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RESUMO 

 

Almeida S. Efetividade de diferentes modalidades de treinamento na aprendizagem 

de profissionais de saúde (enfermeiros) em suporte avançado de vida em hospital 

especializado em oncologia [dissertação]. São Paulo: Faculdade de Medicina, 

Universidade de São Paulo; 2021. 

 

INTRODUÇÃO: Programas de capacitação das instituições orientam o 

desenvolvimento profissional, vinculando a qualidade técnica às necessidades da 

população atendida. Na atenção à pacientes acometidos por parada 

cardiorrespiratória (PCR), esforços são despendidos tanto para melhorar os serviços 

de atendimento de emergência, quanto aprimorar os componentes da Ressuscitação 

Cardiopulmonar (RCP). O número de comorbidades presentes nos pacientes que 

apresentam PCR está diretamente relacionado à chance de sobrevivência. O câncer 

é uma das comorbidades associadas a PCR e pode reduzir a taxa de sobrevivência 

em até 10%, quando comparados aos pacientes sem câncer, independente de 

outros fatores de risco. Fato que reforça a necessidade de preparo das equipes de 

saúde para o evento PCR no paciente com câncer. OBJETIVO: Este estudo tem 

como objetivo avaliar o desempenho de enfermeiros no treinamento de suporte 

avançado em RCP no paciente oncológico, utilizando diferentes metodologias de 

ensino: treinamento exclusivamente teórico, teórico acrescido de treino de 

habilidades e treinamento utilizando simulação realística. MÉTODOS: Utilizamos o 

banco de dados de treinamentos de um hospital de alta complexidade especializado 

no atendimento a pacientes com câncer. Foram incluídos dados de enfermeiros que 

realizaram o treinamento “Suporte avançado em RCP no paciente oncológico”. este 

treinamento utilizou com três diferentes metodologias de ensino entre junho de 2013 

e julho de 2018. Foram incluídos no estudo 221 enfermeiros distribuídos em grupos 

de acordo com a metodologia de ensino utilizada: 1. exposição exclusivamente 

teórica (TT), 2. teórica acrescidas de habilidades (TH), 3. realizou treinamento 

utilizando a metodologia de simulação realística (SIM). Após aprovados no 

treinamento proposto neste estudo, os enfermeiros realizaram o curso Suporte 

Avançado de Vida em Cardiologia ministrado pela American Heart Association 

(ACLS-AHA). Na análise estatística os dados categóricos foram representados por 
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frequência absoluta (n) e relativa (%). As variáveis contínuas e semi-continuas foram 

representados em mediana e percentis (P25 - P75). Para a comparação entre 

grupos independentes foi utilizado o teste de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis e o 

pos-teste de contraste de Müller-Dunn. Na regressão Logística, as variáveis 

candidatas de menor influência foram retiradas uma a uma, até o modelo apresentar 

coesão (p<0,05), os dados foram representados em valores de “Odds Ratio” e seus 

respectivos intervalos de confiança. RESULTADOS: Analisamos dados de 221 

enfermeiros, com idade mediana de 32 (29-37) anos, a principal faixa etária foi de 30 

a 39 anos (60,0%). 76,9% (170) dos sujeitos eram do sexo feminino, 92% (204) 

atuavam à beira-leito, 34% (76) atuavam na Unidade de terapia intensiva (UTI), 22% 

(49) em enfermaria e 17% (39) em unidade de pronto socorro especializado em 

oncologia. Estes profissionais foram distribuídos nos grupos conforme treinamento 

realizado: grupo TT 110 (49,8%) enfermeiros, grupo TH, 58 (26,2%) enfermeiros e 

os demais 53 (24,0%) enfermeiros no grupo SIM. Observamos que 59,1% dos 

profissionais do grupo TT, 72,4% do grupo TH e 90,6% SIM, foram aprovados no 

ACLS-AHA. Na análise entre os grupos foi passível observar que o grupo que 

realizou o treinamento com simulação foi significativamente melhor, quando 

comparado ao grupo que realizou treinamento exclusivamente teórico ou 

treinamento teórico acrescido de treino de habilidades (p<0,05). Na busca de fatores 

que pudessem contribuir para a aprovação, dos enfermeiros neste estudo, no ACLS-

AHA, avaliamos dados como faixa etária, gênero, cargo e função, temática central 

da última especialização e tempo de formação acadêmica, verificamos que nenhum 

destes fatores foram estatisticamente significativos. Nosso resultado demonstrou 

que o desempenho do profissional no treinamento proposto não depende de 

formação acadêmica (presença da pós-graduação). Em análise de regressão 

logística para reprovação no ACLS, observamos que entre os fatores avaliados, a 

faixa etária de profissionais acima de 40 anos, apresentou risco 4,5 maior de 

reprovação (p<0,05), enquanto a faixa etária de 30 a 39 anos apresentou risco nulo 

(p<0,05). Outro fator que demonstrou significância interferindo no desfecho 

reprovação foi o grupo SIM que confere aos seus participantes o fator de proteção 

de 7 vezes maior para desfecho reprovação (p<0,05). CONCLUSÕES: O 

treinamento “Suporte avançado em RCP no paciente oncológico” teve um impacto 

positivo nos índices de aprovação dos enfermeiros para a certificação no ACLS-

AHA. Das estratégias estudadas, o uso de simulação realística está associado à 
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melhores resultados quando comparado ao treinamento teórico exclusivo e 

treinamento teórico combinado com habilidades. A realização de curso prévio com a 

metodologia de simulação realística confere aos enfermeiros 7 vezes mais chances 

de ser aprovado no curso ACLS-AHA. 

 

 

Descritores: Reanimação cardiopulmonar; Educação continuada; Neoplasias; 

Enfermeiras e enfermeiros; Treinamento por simulação. 
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ABSTRACT 

 

Almeida S. Effectiveness of different training modalities in the learning of health 

professionals (nurses) in advanced life support in a hospital specialized in oncology 

[dissertation]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo”; 

2021. 

 

INTRODUCTION: Institutional training programs guide professional development, 

linking technical quality to the needs of the population served. In the care of patients 

suffering from cardiopulmonary arrest (CPA), efforts made both to improve 

emergency care services and to improve the components of Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR). The number of comorbidities present in patients with CPA are 

directly related to the chance of survival. Cancer is one of the comorbidities 

associated with CRP and can reduce the survival rate by up to 10%, when compared 

to patients without cancer, regardless of other risk factors. This fact reinforces the 

need to prepare health teams for the event of cardiopulmonary arrest in cancer 

patients. OBJECTIVE: This study aims to evaluate the performance of nurses in 

advanced support training in CPR for cancer patients, using different teaching 

methodologies: exclusively theoretical training, theoretical training plus skills training 

and training using realistic simulation. METHODS: We used the training database of 

a high-complexity hospital specialized in the care of cancer patients. Data from 

nurses who performed the training "Advanced support in CPR in cancer patients" 

were included, and this training used with three different teaching methodologies in 

the period from June 2013 to July 2018. The study included 221 nurses distributed in 

groups according to with the teaching methodology used: 1. Exclusively theoretical 

exposition (TT), 2. Theoretical exposition plus skills training (TH), 3. Group that 

performed training using the realistic simulation methodology (SIM). After passing the 

training proposed in this study, nurses took the Advanced Life Support course in 

Cardiology taught by the American Heart Association (ACLS-AHA). In the statistical 

analysis, categorical data represented by absolute (n) and relative (%) frequency. 

Continuous and semi-continuous variables represented as median and percentiles 

(P25 - P75). The Mann-Whitney or Kruskal-Wallis test and the Müller-Dunn contrast 

post-test were used to compare independent groups. In the logistic regression, the 
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candidate variables of lesser influence removed one by one, until the model 

presented cohesion (p<0.05), the datare presented in “Odds Ratio” values and their 

respective confidence intervals. RESULTS: Data from 221 nurses analyzed, with a 

median age of 32 (29-37) years, the main age group was 30 to 39 years (60.0%). 

76.9% (170) of the subjects were female, 92% (204) worked as a bedside nurse, 

34% (76) worked in the Intensive Care Unit (ICU), 22% (49) in the ward and 17 % 

(39) in an emergency room specializing in oncology. These professionals distributed 

into groups according to training performed: TT group 110 (49.8%) nurses, TH group 

58 (26.2%) nurses and the other 53 (24.0%) nurses in the SIM group. We observed 

that 59.1% of the professionals in the TT group, 72.4% of the professionals in the TH 

group and 90.6% of the SIM professionals approved by the ACLS-AHA. In the 

analysis between the groups, it was possible to observe that the group that 

underwent training with simulation was significantly better when compared to the 

group that carried out exclusively theoretical training or theoretical training plus skills 

training (p<0.05). In the search for factors that could contribute to the approval of 

nurses in this study, in the ACLS-AHA, we evaluated data such as age, gender, 

position and function, central theme of the last specialization and academic training 

time, we found that none of these factors were statistically significant. Our result 

showed that the professional's performance in the proposed training does not depend 

on academic background (presence or absence of graduate studies). In logistic 

regression analysis for failure in the ACLS, we observed that among the factors 

evaluated, the age group of professionals above 40 years of age presented a 4.5 

higher risk of failure (p<0.05), while the age group of professionals above 40 years 

old. 30 to 39 years old presented zero risk (p<0.05). Another factor that showed 

significance interfering with the failure outcome was the SIM group, which gives its 

participants a protection factor of 7 times greater for the failure outcome (p<0.05). 

CONCLUSIONS: The “Advanced Cancer Patient CPR Support” training had a 

positive impact on the nurses' approval ratings for ACLS-AHA certification. Of the 

studied strategies, the use of realistic simulation combined with theoretical training 

and skills training associated with better results when compared to exclusive 

theoretical training and theoretical training combined with skills. Taking a previous 

course with the realistic simulation methodology gives nurses 7 times more chances 

of passing the ACLS-AHA course. 
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Descriptors: Cardiopulmonary resuscitation; Education, continuing; Neoplasms; 

Nurses; Simulation training. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

A capacitação profissional é uma preocupação que cerca o setor saúde de 

maneira geral, sendo este um dos pilares que sustentam a qualidade da assistência. 

São inúmeras as iniciativas no Brasil e no mundo para assegura a solidez deste 

pilar, entre elas podemos destacar as iniciativas da Organização Pan-Americana da 

Saúde, do Ministério da Saúde do Governo Federal Brasileiro, bem como outras 

inúmeras de instituições hospitalares, organizações de classe de profissionais da 

saúde etc. 

Na década de 1970 a Organização Pan-Americana da Saúde, promove 

reflexões sobre acerca das ações educacionais voltadas a trabalhadores de saúde e 

alerta a responsabilidade dos sistemas de saúde. No Brasil em 2004 a Política 

Nacional de Educação em Saúde coloca a Educação Permanente como proposta e 

fundamento cujo objetivo é mudar a prática de saúde no sentido da integralidade 

(OPAS, 2002; Brasil, 2004; de Azevedo I.C., 2015) 

A portaria do Ministério da Saúde MS/SAS n° 140/2014 define os critérios e 

parâmetros para organização, planejamento, monitoramento, controle e avaliação 

dos estabelecimentos de saúde habilitados na atenção especializada em oncologia e 

define as condições estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a 

habilitação destes estabelecimentos no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Desta forma, cabe às organizações de saúde estabelecer em seus planos de 

trabalho a capacitação e o desenvolvimento de seus recursos humanos no que 

tange o cuidado do paciente oncológico em todas as fases do tratamento e em suas 

necessidades. (Brasil - MS, 2014) 

Programas de capacitação das instituições de saúde orientam o 

desenvolvimento profissional, vinculando a qualidade técnica às necessidades da 

população atendida. Portanto, existe a preocupação com a qualidade da assistência 

prestada aos pacientes oncológicos desde situações de baixa complexidade até 
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situações de risco iminente de morte. Essas situações incluem emergências 

oncológicas e situações extremas, decorrentes ou não do tratamento oncológico, 

como nos casos de parada cardiorrespiratória (Davis DP, 2015; Josey K, 2018). 

Na atenção à pacientes acometidos por parada cardiorrespiratória (PCR), 

esforços são despendidos tanto para melhorar os serviços de atendimento de 

emergência, quanto para aprimorar os componentes da ressuscitação 

cardiopulmonar (RCP), onde a rápida desfibrilação, o adequado suporte avançado à 

vida e informações acerca das circunstâncias de ocorrência da PCR podem impactar 

diretamente nos resultados obtidos durante a RCP (Veiga V, 2013). Além disso, 

alguns autores têm demonstrado que o número de comorbidades presentes em 

pacientes que apresentam PCR está diretamente relacionado com a chance de 

sobrevivência. Dentre essas comorbidades, o câncer representa uma das 

comorbidades que mais impacta negativamente nos índices de sobrevivência 

(Carew HT, 2007). 

Neste contexto, avaliando o comportamento exclusivamente de pacientes 

oncológicos, os melhores resultados são observados quando os pacientes 

apresentaram PCR e foram reanimados com o adequado suporte avançado à vida. 

No entanto pacientes que apresentavam complicações relacionadas a doença de 

base e sem adequadas condições de manejo da PCR não apresentam um bom 

prognóstico de reanimação (Ewer MS, 2001). 

 

 

1.1. Oncologia e as doenças cardiológicas 

 

A última estimativa de câncer publicada pelo Instituto Nacional de Câncer 

(INCA), considera que no triênio de 2020 a 2022, serão diagnosticados 

aproximadamente 625 mil novos casos ao ano, 25 mil casos a mais em relação à 

estimativa do biênio anterior (2018-2019) (INCA, 2019).  

Abaixo na Figura 1, apresenta-se a comparação feita pela agência 

internacional de pesquisa sobre o câncer (IARC – Internacional Agency for Research 

on Cancer) da organização Mundial da saúde (OMS – World Health 
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Organization/WHO), comparando dados de incidência do Câncer de 2020 e a estima 

feita para o ano de 2040. Estima-se um incremento de 68% de casos novos até 

2040, índice superado apenas pelo continente africano que se estima aumento de 

89,1%. A América do Norte, Europa, Asia e Oceania possuem estimativas para 240 

de 37,9%, 21,0%, 59,2% e 47,8% respectivamente. (WHO) 

 

 

 

Figura 1: Representação gráfica da incidência de casos novos de 
câncer no Brasil e no mundo no ano de 2020 e a estimativa 
realizada pela IARQ/WHO para o ano de 2040. Fonte: IARC – 
Internacional Agency for Research on Cancer, consulta realizada 
em novembro/2021. 

 

 

O câncer e as doenças cardiovasculares (DCV) são as principais causas de 

mortalidade e morbidade em todo o mundo, ambos, têm sido amplamente 

estudados. Alguns dos fatores que podem contribuir com a alta frequência destas 
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doenças decorre do compartilhamento de vários fatores de risco como: 

sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de álcool, diabetes mellitus, 

obesidade, alimentação inadequada, síndrome metabólica entre outras, conforme 

representado na Figura 2 (Koene RJ, 2016;).  

 

 

 

Figura 2: Fatores de risco gerais do câncer e doenças cardiovasculares. 

 

 

Em estudo realizado no Instituto do Câncer do Estado de São Paulo (ICESP), 

com pacientes exclusivamente oncológicos, observou-se uma alta prevalência de 

fatores de risco cardiovasculares. Neste perfil de pacientes, as arritmias cardíacas, 

dentre elas a fibrilação atrial, foram as mais frequentes (Costa I, 2020).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 30% das mortes por 

câncer poderiam ser evitadas se mitigado os fatores de risco. Em consonância a 

recomendação da AHA considera que estes fatores de risco estão diretamente 

relacionados à incidência de morte por doenças cardiovasculares (Hoff PMG, 2013; 

Lloyd-Jones DM, 2010; Hajjar LA, 2020).  
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Portanto, para o ideal manejo na linha do cuidado do paciente oncológico, é 

indispensável um olhar atento as comorbidades clínicas, principalmente às doenças 

cardiológicas e as possíveis interferências do tratamento oncológico nas condições 

cardiovasculares dos pacientes em tratamento e nos sobreviventes. 

Bruckel et al. (2017) observaram uma taxa de sobrevivência 10% menor de 

pacientes com câncer acometidos por PCR, quando comparados aos pacientes sem 

câncer, independente de outros fatores de risco. Fato este que reforça a 

necessidade do preparo das equipes de saúde para o evento PCR no paciente com 

câncer (Bruckel JT, 2017). 

Os avanços tecnológicos são observados em toda a linha do cuidado do 

câncer, desde o diagnóstico precoce até planos de tratamento cada vez mais 

agressivos, os resultados parecem promissores uma vez que também se nota um 

aumento expressivo no número de sobreviventes. Porém, este avanço tecnológico e 

assistencial, implica no aumento de complicações decorrentes do tratamento. (Hoff 

PMG, 2013) 

Na última década o manejo cardiológico de pacientes com câncer tem sido 

uma constante nos planos de tratamento de pacientes oncológicos, por este entre 

outros motivos a Cardio-oncologia tem se destacado entre as subespecialidades da 

oncologia, principalmente nas ações de diagnóstico precoce e o manejo adequado 

das doenças cardiológicas dos pacientes com diagnóstico atual e/ou pregresso de 

câncer. Uma das toxicidades mais frequentes tem sido a cardiotoxicidade ao 

tratamento oncológico (Hajjar LA, 2020). 
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Figura 3: Diretrizes de atuação da cardio-oncologia. Fonte: Hajjar et al. (2020) 

 

 

Cerca de 15% das admissões em terapia intensiva são de pacientes 

oncológicos (Taccone FS, 2009). A sepse é uma das principais causas de 

intervenção em UTI decorrente principalmente da neutropenia provocada pelos 

esquemas de tratamento (Thandra K, 2020). Outro diagnóstico de entrada nas UTIs 

são as emergências oncológicas (Taccone FS, 2009; Thandra K, 2020). Portanto 

este perfil de pacientes tem em comum ser mais suscetível a PCR. 

 

 

1.2. Parada cadiorrespiratória no paciente oncológico. 

 

Na atualidade o câncer pode ser considerado uma doença crônica, graças 

aos avanços tecnológicos relacionados ao tratamento farmacológico e a gama de 

abordagens terapêuticas que surgiram nas últimas décadas, fatos estes que 

colaboram para que a taxa de sobrevivência ao câncer em 5 anos seja de 

aproximadamente 70%. (Milker K, 2017)  
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Ao longo do tempo a incidência de PCR em pacientes em regime de 

internação aumentou. Observamos também aumento na taxa de sobrevivência até a 

alta de pacientes com e sem câncer, porém com melhores resultados nos pacientes 

sem câncer. Tal fato parece estar associado a medidas de controle pós parada 

cardiorrespiratória (Guha A, 2019). 

Choi (2019) e colaboradores descrevem as principais causas relacionadas à 

PCR em pacientes oncológicos, entre elas estão: progressão do câncer, processos 

infecciosos induzidos ou não pelo tratamento, sangramento, insuficiência 

respiratória, doença cardíaca e outras complicações relacionadas ao tratamento. 

Embora os pacientes com câncer que apresentam PCR intra-hospitalar têm baixas 

probabilidades de alta, este tem sido um problema enfrentado por diversas 

instituições de saúde. (Choi Y, 2019; Guha A, 2019) 

Uma RCP de alta qualidade se traduz em um maior potencial de sucesso com 

melhores desfechos e é determinada por vários fatores, dentre eles o processo 

educacional para ressuscitação acerca dos determinantes críticos de sobrevida, com 

foco na implementação uniforme da ciência da ressuscitação através de guidelines 

para profissionais da área de saúde, aumentando desempenho e garantindo uma 

terapia consistente baseada em conhecimento científico atualizado. O adequado 

suporte avançado de vida de pacientes oncológico pode representar um aumento de 

30 a 40% na taxa de sucesso às manobras aplicadas (Bestvina CM, 2017; 

Rajeswaran L, 2018; Ribeiro DFC, 2020) 
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Figura 4: Algoritmo de atendimento a PCR intra-hospitalar preconizado 
pela American Heart Association. Fonte: AHA, 2020. 
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Na Figura 4, apresentamos o algoritmo de ações recomendadas pela AHA 

para pacientes em PCR intra-hospitalar, diretriz utilizado nos principais treinamentos 

hospitalares. Além desta diretriz a AHA também apresenta recomendações quando 

a PCR está relacionada a uso de opioides, classe medicamentosa também muito 

utilizada na oncologia. 

 

 

1.3. Capacitação para suporte avançado de vida 

  

De acordo com a American Heart Association (AHA), a qualidade do 

desempenho do profissional e o êxito na ressuscitação dependem da integração, 

retenção e a aplicação de suas habilidades. Para isto, torna-se necessário um 

treinamento sistematizado, com base em conhecimento teórico, prático de 

habilidades e imersão em cenários de simulação realística com manequins de alta 

fidelidade (AHA, 2016; Crowley CP, 2020) 

Em cursos de medicina cada vez mais se demonstra que os estudantes 

apresentam bom desempenho em provas teóricas e práticas após uso de simulação 

realística para avaliação de conhecimentos e habilidades em ACLS, sugerindo que o 

uso de simulação realística pode ser um discriminador de conhecimentos apropriado 

quando comparado às avaliações exclusivamente escritas (Strom SL, 2015).  

A AHA nas diretrizes de 2020, entre os diversos tópicos abordados destaca 

entre os elementos assistências a ciência da educação em ressuscitação como 

elemento colaborativo para o sucesso na reanimação RCP, reforçando a 

necessidade de implementação de ações educativas baseadas em evidencia 

científica Figura 5. A referida diretriz recomenda algumas ações educacionais como 

por exemplo: treinamento nas unidades clínicas reais, uso de realidade virtual de 

imersão, treinamentos de repetição para fixação das habilidades necessárias, uso 

frequente de feedbacks nas ações educacionais entre outras (AHA 2020)  
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Figura 5: Tópicos abordados na Diretriz 2020 da AHA. Fonte: AHA 2020 

 

 

Outras organizações de saúde voltadas para a qualidade e segurança do 

paciente também trazem em suas recomendações a certificação das equipes de 

saúde que prestam assistência a pacientes graves a certificação pela AHA entre 

elas a Joint Comissiona Internacional (JCI) (Manual JCI) 

Alguns estudos prévios demonstram a deficiência no conhecimento da equipe 

multiprofissional diante das situações de PCR e destacam que a capacitação da 

equipe multidisciplinar é de fundamental importância para melhoria da assistência, 

com potencial de redução da mortalidade hospitalar (Veiga V, 2013). Destaca-se a 

partir de uma avaliação prévia de conhecimentos de profissionais de enfermagem 

que há a necessidade de programas de educação continuada referentes às ações 

necessárias para o atendimento a PCR (Silva RR, 2016). 

Autores relatam a necessidade de aplicar rotineiramente treinamentos 

teóricos sobre assistência a PCR, em virtude das evidências de que esta 

modalidade de treinamento possui um período de retenção de conhecimento curto, o 

que implicaria em realizar esta atividade sistematicamente em intervalos menores 

(Silva RR, 2016; Lima SM, 2009; Bellan MC, 2010). 
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Entretanto, em muitas instituições hospitalares não há estrutura para oferecer 

treinamento prático e de simulação para RCP, como nas universidades de medicina 

e alguns hospitais privados. Assim, como única alternativa tem-se o treinamento 

teórico a disposição dos seus profissionais. Outros autores relatam a necessidade 

de aplicar rotineiramente treinamentos teóricos sobre assistência a PCR, em virtude 

das evidências de que esta modalidade de treinamento possui um período de 

retenção de conhecimento curto, o que implicaria em realizar esta atividade 

sistematicamente em intervalos menores, o que demanda mais investimento 

financeiro (Silva RR, 2016; Lima SM, 2009; Bellan MC, 2010). 

Bellan MC et al. em 2010 demonstraram em estudo realizado com 

enfermeiros em ambiente hospitalar, que a modalidade exclusivamente teórica de 

treinamento para capacitação sobre Suporte Avançado de Vida (SAV) apesar de 

indispensável é insuficiente, uma vez que após três meses observa-se uma queda 

nos conhecimentos relacionados ao atendimento, reforçando que tais treinamentos 

sejam realizados rotineiramente entre três e seis meses (Bellan MC, 2010).  

Adicionalmente, no estudo de Rohrs RMS et al. em 2017 com alunos de 

graduação em enfermagem, relataram que o método de simulação realística possui 

um impacto positivo no aprendizado de atendimento a PCR quando utilizado para o 

desenvolvimento de raciocínio crítico das situações clínicas da prática assistencial 

(Rohrs RMS, 2017). Nas instituições hospitalares, a simulação pode ser utilizada 

como importante ferramenta para expor profissionais de maneira segura a situações 

corriqueiras da assistência ao paciente, oportunizando aos profissionais o 

desenvolvimento do pensamento crítico sobre suas ações (Rohrs RMS, 2017). 

O treinamento de ressuscitação tem sido estudado por vários pesquisadores. 

Existe uma preocupação com a retenção do conhecimento em RCP em estudantes 

de enfermagem e medicina. Esses autores destacam a necessidade de reciclagem e 

utilizam diferentes metodologias de ensino. Esses fatos demonstram que não existe 

uma estratégia padrão ouro para esses treinamentos (Serwetnyk TM., 2015; Saad R, 

2019; Young AK, 2019). 

No Brasil e em outros países, o câncer é uma das causas de morte que mais 

preocupa os gestores públicos de saúde. Com os avanços tecnológicos e científicos 

da oncologia, a sobrevida dos pacientes com câncer tem aumentado 

progressivamente ao longo dos anos. Por outro lado, há um aumento na incidência 
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de complicações relacionadas ao tratamento desses pacientes, como sepse, 

insuficiência respiratória e parada cardíaca, que pode estar relacionada ao câncer 

ou ao seu tratamento (Bruckel JT, 2017; Zafar W, 2017 Guha, A, 2019). 

Portanto, os gestores de saúde têm gasto uma quantidade significativa de 

tempo treinando profissionais de saúde para identificar sinais de risco iminente de 

morte. O programa de treinamento mais usado para certificar estudantes e 

profissionais de saúde é o Suporte Cardiológico Avançado de Vida (ACLS), 

padronizado pela American Heart Society (AHA) (Sullivan N, 2015; Young AK, 

2019). 

 

 

1.4. Justificativa do estudo 

 

O aumento no número de sobreviventes ao câncer dá-se pelos avanços 

tecnológicos do tratamento oncológico. Entretanto, quando somada as alterações da 

senescência ou o maior número de comorbidades associadas, há uma maior 

fragilidade nas funções vitais deste perfil de pacientes, conferindo maior 

suscetibilidade a PCR (Hoff PMG, 2013; Barbosa DM, 2021). 

Considerando que mortes de pacientes com câncer podem ser evitadas 

quando as manobras de RCP são adequadamente empregadas e as comorbidades 

dos pacientes adequadamente manejadas, pode ser possível reverter as taxas de 

sobrevivência à PCR de pacientes oncológicos, apresentadas por alguns estudos 

como menor quando comparados aos pacientes sem câncer. (Bruckel JT, 2017; 

Hajjar LA, 2020). 

Para aperfeiçoar as competências envolvidas no atendimento a PCR no 

paciente oncológico é necessário aprofundar-se nas estratégias que cercam estas 

capacitações a fim de buscar maior eficiência dos resultados para melhor benefício 

dos pacientes. 

Atualmente são escassos os estudos relacionados às modalidades de 

treinamento mais eficientes para capacitação de enfermeiros que atuam na 

assistência direta a pacientes oncológicos.   
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2. OBJETIVO 

 

 

2.1. Objetivo Principal 

 

Avaliar o desempenho de enfermeiros em treinamento de atendimento à 

parada cardíaca de pacientes com câncer por meio de diferentes metodologias de 

ensino.  

 

 

2.2. Objetivos Secundários 

 

Comparar o uso de três diferentes metodologias de treinamento a saber: 1. 

exclusivamente teórico, 2. teórico acrescido de treino de habilidade, 3. teórico com 

treino de habilidades acrescido de simulação realística. 

 

Avaliar os fatores que podem influenciar a aprovação dos enfermeiros no 

curso Advanced Cardiovascular Life Support – ACLS oferecido pela Sociedade 

Americana de Cardiologia (American Heart Association - AHA), a saber: faixa etária, 

gênero, cargo ou função na instituição, área de atuação e grau de instrução. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

3.1. Desenho do estudo e participantes 

 

O estudo baseou-se na análise do banco de dados dos programas de 

treinamento do Centro de Educação e Treinamento em Oncologia - CETO do 

Instituto do Câncer do Estado de São Paulo (Icesp), hospital público universitário em 

oncologia, referência para o tratamento de pacientes com câncer no Brasil. 

Utilizamos o banco de dados de treinamento de enfermeiras de um hospital 

especializado no atendimento a pacientes com câncer. A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética, n. CAAP 10017019.0.0000.0065, do Instituto do Câncer do Estado 

de São Paulo. 

A análise inicial do banco de dados foi realizada com a extração das 

informações relacionadas aos enfermeiros participantes do treinamento “Suporte 

avançado em RCP no paciente oncológico”. Inicialmente, foram analisados dados 

demográficos, incluindo sexo, idade, data de término da graduação, data de término 

da pós-graduação, tema central do curso de pós-graduação, tempo de atuação no 

hospital, local de atuação no hospital, cargo e função exercida durante o 

treinamento. 

Foram incluídos neste estudo enfermeiros que realizaram o treinamento 

“Suporte avançado em RCP no paciente oncológico” no período de junho de 2013 a 

julho de 2018. Este treinamento consiste na utilização de três diferentes 

metodologias de ensino:  

 treinamento baseado em apresentações teóricas exclusivamente 

 treinamento com apresentações teóricas e treino de habilidades 

 treinamento teórico combinado, habilidades e simulação realística. 



15 
 

Os treinamentos foram ministrados por profissionais do Centro de Educação e 

Treinamento em Oncologia (CETO) do Icesp, todos os instrutores são 

especializados em terapia intensiva ou cardiologia e certificados em Suporte 

cardiovascular avançado de vida (Advanced Cardiovascular Life Support - ACLS) 

pela Sociedade Americana de Cardiologia (American Heart Association - AHA) e têm 

suas certificações validadas a cada dois anos conforme recomendam as diretrizes 

internacionais. 

Todos os enfermeiros, incluídos no estudo, concluíram com sucesso o 

programa de treinamento proposto com 100% de assiduidade e realizaram todas as 

avaliações teóricas e práticas propostas no treinamento. Os enfermeiros que 

obtiveram 80 pontos ou mais na avaliação teórica e 80 pontos ou mais na avaliação 

de habilidades ou avaliação em cenário de simulação, quando aplicável, foram 

considerados aprovados e encaminhados para o curso “Suporte cardiovascular 

avançado de vida -ACLS (ACLS-AHA)”, este treinamento está fundamentado nas 

diretrizes da AHA para a ressuscitação cardiopulmonar (RCP) e o atendimento 

cardiovascular de emergência, portanto reconhecido internacionalmente. 

Os profissionais que frequentaram mais de um programa de treinamento 

antes da aprovação no ACLS-AHA foram excluídos deste estudo para garantir que o 

desempenho no ACLS estivesse relacionado ao desempenho no modelo de 

treinamento utilizado inicialmente. 

 

 

3.2. Suporte avançado em RCP no paciente oncológico 

 

O treinamento “Suporte avançado em RCP no paciente oncológico” tem como 

objetivo essencial treinar os colaboradores para fornecer suporte avançado de vida 

aos pacientes da instituição de acordo com as diretrizes da AHA. O conteúdo desses 

programas deve abranger o conteúdo das diretrizes ACLS-AHA, que é uma 

condição para a realização do treinamento, a este conteúdo é adicionado condições 

em que elas ocorrem no cenário de atendimento ao paciente oncológico, bem como 

as especificidades deste perfil de pacientes. 
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Apesar da variável tempo ser diferente entre os grupos deste estudo, não 

houve mudanças no conteúdo base oferecido no treinamento. A variação do tempo é 

compatível com a metodologia de treinamento escolhida. A Figura 6 apresenta 

graficamente o cronograma e a metodologia utilizada para cada um dos grupos de 

treinamento que compõe este estudo. 

 

 

 

Figura 6: Linha do tempo - Treinamento “Suporte Avançado de PCR em pacientes 
oncológicos”. Fonte: Bando de dados do autor. 

 

 

3.3. Grupos de treinamento 

 

Todos os grupos de treinamento receberam o mesmo conteúdo, abordado 

com diferentes estratégias educacionais. O conteúdo do treinamento foi 

fundamentado nas diretrizes da AHA. O treinamento destaca como pontos 

essenciais as ações para reconhecimento e intervenção na parada 

cardiorrespiratória, cuidados pós-ressuscitação, tratamento das arritmias e 

tratamento inicial do Acidente Vascular Cerebral e da Síndrome Coronarianas 

Aguda, ambientados em casos clínicos de paciente oncológico em PCR. 

Os treinamentos foram ministrados por quatro profissionais do Centro de 

Educação e Treinamento em Oncologia (CETO), todos eles certificados e aprovados 
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no curso de suporte avançado de vida em cardiologia (ACLS-AHA), alinhados ao 

conteúdo e de comum acordo com as estratégias e objetos educacionais utilizados 

para o treinamento, a fim de minimizar impactos gerados pela alternância de 

instrutor. 

Os grupos de treinamento avaliados neste estudo foram: 

1. Grupo de Treinamento Teórico (TT) – Este grupo incluiu dados de enfermeiros 

que realizaram treinamento exclusivamente teórico, com aula expositiva em sala de 

aula tradicional com uso de projetor de slides e apresentação de vídeos (modelo 

inicial de junho de 2013 a junho de 2014). Essa turma de treinamento recebeu carga 

horária total de 8 horas, todo o conteúdo teórico apresentado foi fundamentado nas 

diretrizes do ACLS-AHA (Figura 7). 

 

 

Figura 7: Imagem do treinamento realizado pelo grupo TT- Grupo que realizou 
treinamento teórico. 

 

 

2. Grupo de Treinamento de Habilidades (TH) – Os enfermeiros incluídos neste 

grupo participaram de um treinamento com carga horária total de 16 horas (de julho 

de 2014 a junho de 2015), e o conteúdo teórico oferecido foi o mesmo do Grupo TT. 

A este grupo, foi adicionado o treinamento de habilidades práticas, incluindo técnica 

de compressão cardíaca e ventilação com bolsa-valva-mascará, monitorização 

cardíaca em desfibrilador e identificação de ritmo cárdico em simulador de ritmos em 

laboratórios de cuidados gerais com instrutor. Esse grupo de enfermeiros recebeu o 

conteúdo em dois dias consecutivos, com carga horária de 8 horas cada (Figura 8). 
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Figura 8: Imagens do treinamento realizado pelo grupo TH - Grupo que realizou 
treinamento com treino de habilidades supervisionadas por instrutor. 

 

3. Grupo Simulação de Treinamento (SIM) – Neste grupo foram coletados dados de 

enfermeiros que receberam treinamento de julho de 2015 a junho de 2018, com um 

tempo total de treinamento de 16 horas distribuídas em dois dias consecutivos. 

Alguns temas foram abordados a partir de uma perspectiva prática e não a partir do 

conteúdo teórico como no grupo teórico. Esse grupo realizou parte do treinamento 

utilizando a metodologia de simulação realística de casos clínicos oncológicos para 

consolidar o conteúdo do curso (Figura 9). 
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Figura 9: Imagens do treinamento realizado pelo grupo SIM - Grupo que realizou 
treinamento com cenários de simulação realística e avaliação com simulação. 

 

 

 

3.4. Ferramentas de avaliação de treinamento 

 

A avaliação dos conhecimentos teóricos foi aplicada em todos os grupos de 

treinamento, independentemente da metodologia de ensino utilizada. As avaliações 

foram elaboradas com base no conteúdo ofertado nos treinamentos, 

correspondendo ao mínimo exigido para aprovação no ACLS-AHA. Todas as 

avaliações foram compostas por questões de múltipla escolha, com cinco 

alternativas possíveis e apenas uma correta. A avaliação valeu 100 pontos e 

consideramos aprovados os enfermeiros que obtiveram pontuação acima de 80 

pontos. Apresentamos em anexo a avaliação teórica, Anexo 1. 

A avaliação de habilidades foi realizada em um laboratório de cuidados 

gerais, um ambiente controlado, livre de riscos para profissionais e pacientes. Foram 

utilizados simuladores de habilidade, simulador de compressão e ventilação para o 

treinamento dos cuidados com a RCP e um simulador de ritmo cardíaco que 
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reproduz no desfibrilador os ritmos específicos de pacientes em situação de parada 

cardiorrespiratória.  

Para a avaliação das habilidades práticas, foram utilizados três conceitos: 

 A - quando o treinando desenvolve a atividade com autonomia e sem a 

necessidade de auxílio ou orientação;  

 B - quando o treinando só conseguir desenvolver a atividade com apoio 

e / ou orientação do instrutor; e  

 C - quando o treinando não consegue desenvolver a atividade mesmo 

com a orientação do instrutor. 

Consideramos aprovado no treinamento “Suporte avançado em RCP no 

paciente oncológico” os enfermeiros que obtiveram nota na avaliação de 

conhecimento maior ou igual a 80 pontos e conceito “A” na avaliação prática, 

quando o enfermeiro executa as atividades práticas (habilidade prática) 

corretamente sem desvios na execução da técnica. (Anexo 2). 

A simulação realística ocorreu em um ambiente seguro e sem riscos para 

profissionais e pacientes. Como ferramenta didática, usamos um manequim de 

simulação de alta fidelidade. Os avaliadores receberam um checklist com os 

comportamentos para cada situação clínica, correspondentes aos cenários de 

atendimento à parada cardiorrespiratória (Anexo 2).  

A avaliação no cenário de simulação realística foi realizada em grupos de 

quatro profissionais assim distribuídos: líder, conduz o atendimento e foi o alvo da 

avaliação, um outro treinando do grupo assume a posição responsável pela 

ventilação, outro treinando assumiu a posição do profissional responsável pela 

administração dos medicamentos e um quarto treinando assume a posição do 

profissional responsável pela cronometragem e registro dos tempos do atendimento. 

O líder foi avaliado de acordo suas condutas frente ao ritmo cardíaco do paciente 

simulado tendo como base os algoritmos de suporte avançado de vida publicados, 

que são atualizados sistematicamente de acordo com as diretrizes da AHA.  

O enfermeiro em treinamento foi avaliado durante o atendimento ao paciente 

simulado. A avaliação seguiu os algoritmos de atendimento publicados pela AHA, as 

ações dos algoritmos foram fracionadas no formato de checklist de avaliação (Anexo 

2) e foi considerado aprovado o enfermeiro que ao final da soma dos pontos do 
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checklist, obteve pontuação igual ou superior a 80 pontos. Porém toda vez que a 

conduta tomada pelo treinando estava em desacordo com o checklist em um dos 

pontos em que em uma situação real poderia causar dano ao paciente simulado, o 

cenário era imediatamente interrompido, ao final de todas as avaliações do grupo 

aos enfermeiros reprovados era oferecida a oportunidade de refazer a avaliação, 

seguindo os mesmos critérios da avaliação anterior, porém sem a possibilidade de 

uma nova avaliação prática, neste caso ao final do dia e o aluno considerado 

reprovado. 

Os profissionais, que atingiram pontuação na avaliação de múltipla escolha e 

na avaliação prática maior ou igual a 80 pontos, foram encaminhados para a 

realização do curso Suporte Avançado de Vida em Cardiologia (ACLS-AHA), 

certificado pela AHA. 

No curso Suporte Avançado de Vida em Cardiologia (ACLS), o treinando 

passa por dois momentos de avaliação: Avaliação Teórica e Avaliação Prática. 

A avaliação teórica é realizada com questões de múltipla escolha, cujo 

conteúdo está apresentado em apostila que contêm a diretriz da AHA para 

atendimento de PCR, as possibilidades de notas variam de 0 a 100, sendo 

considerado aprovado o treinando que obtém nota superior a 84 pontos.  

A avaliação prática é realizada com simuladores avançados de pacientes em 

cenário de simulação de atendimento a paciente em PCR, cabe ao treinando 

identificar o ritmo de parada adequado e definir as condutas adequadas seguindo a 

diretriz de atendimento específica ao caso que lhe foi apresentado. Esta avaliação 

possui dois desfechos possíveis: “Reprovado”, quando o aluno não segue 

adequadamente os algoritmos de atendimento propostos pela AHA para o 

atendimento de paciente em PCR; “Aprovado”, quando o aluno identifica ritmo e 

realiza as condutas conforme diretrizes e algoritmos da AHA, sem qualquer desvio 

de conduta, obtendo neste caso 100 pontos. 

As avaliações ficam retidas com o serviço credenciado, pela AHA, para a 

realização do curso retidas, porém todos os profissionais encaminhados pela 

instituição para realizarem o curso ACLS-AHA, tem suas avaliações compartilhadas 

com o CETO e compiladas em banco de dados do serviço, a fim de manter o 

controle de profissionais habilitados e certificados para o atendimento de suporte 
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avançado a vida de pacientes em parada cardiorrespiratória assistidos pela 

instituição. 

 

 

3.4. Análise estatística  

 

Os dados contínuos e semi-continuos das variáveis foram comparados com 

acurva de Gauss e determinados como não paramétricos através do teste de 

Distância K-S (Kolmogorov-Smirnov) e pelo teste de Chapiro-Wilks e por isso foram 

representados em mediana e percentis (25 - 75), também foi utilizado a média 

geométrica quando a amostra apresentava alta frequência de valores modais 

(>20%). Ao serem comparados dois grupos independentes foi utilizado o teste de 

Mann-Whitney com a correção de Bonferroni, quando comparado três ou mais 

grupos foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis com a correção de Bonferroni e o pos-

teste de contraste de Müller-Dunn . 

Os dados categóricos foram representados por frequência absoluta (n) e 

relativa (%), sendo que as matrizes de contingências foram analisadas pelo teste de 

Qui-quadrado de Pearson, sendo que as matrizes complexas (2x3, 3x4 ...) foram 

particionadas em matrizes simples (2x2) para melhor determinação da causalidade. 

Para a regressão Logística, foi utilizado como variáveis candidatas aquelas 

que apresentaram significância menor ou igual a 20% (p<0,2) na análise de razão de 

verossimilhança, sendo que na análise propriamente dita as variáveis de menor 

influência foram retiradas uma a uma, até o modelo apresentar coesão (p<0,05), os 

dados foram representados em valores de “Odds Ratio” e seus respectivos 

intervalos de confiança. 

Foi considerado para todo o estudo risco alfa menor ou igual a 5% de cometer 

erro tipo I ou de 1ª espécie e risco Beta menor ou igual a 20% de cometer erro tipo II 

ou de 2ª espécie. 
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4. RESULTADOS 

 

Foram analisados dados de treinamento de 221 enfermeiros com idade 

mediana de 32 (29-37) anos, a faixa etária que concentrou o maior número de 

profissionais foi a de 30 a 39 anos (60,0%), seguida pela faixa etária 20 a 29 anos 

(28,0%), sendo estas as características do maior contingente de enfermeiros que 

atuam no ICESP. A Tabela 1 apresenta as características da amostra principais dos 

enfermeiros incluídos neste estudo. A partir deste ponto agrupamos a faixa etária de 

40 a 49 anos e 50 a 59 anos e renomeamos como 40 anos ou mais. 

 

Tabela 1: Características da amostra 

 
N. % 

Faixa Etária  
  20 a 29 anos 62 28,0% 

30 a 39 anos 134 60,0% 

40 a 49 anos 24 10,0% 

50 a 59 anos 1 0,0% 

Gênero 
  Feminino 170 76,9% 

Masculino 51 23,0% 

Cargo - Função 
  Enfermeiro 204 92,0% 

Coordenador de enfermagem 14 6,0% 

Gerente de enfermagem 2 0,0% 

Enfermeiro do trabalho 1 0,0% 

Área de atuação 
  Unidade de terapia intensiva 76 34,0% 

Enfermaria 49 22,0% 

Pronto socorro - Oncológico 39 17,0% 

Centro cirúrgico 19 8,0% 

Ambulatório 13 5,0% 

Diagnóstico por Imagem 6 2,0% 

Hospital dia 5 2,0% 

Ambulatório de quimioterapia 5 2,0% 

Diálise 4 1,0% 

Endoscopia 3 1,0% 

Central de Material esterilizado 2 0,0% 

Grau de Instrução 
  Pós-graduação completa 125 56,0% 

Superior completo 96 43,0% 
Nota: Dados expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%). 
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Com relação ao gênero, podemos observar que o gênero predominante foi o 

feminino 76,9% (170). Esta é uma característica das categorias profissionais da 

enfermagem, embora este cenário venha mudando nos últimos anos. 

Com relação a função do enfermeiro treinado na instituição foram incluídos no 

estudo 204 (92,3%) enfermeiros que atuam no cuidado ao paciente oncológico, 

sendo que a maioria deles atuam na unidade de terapia intensiva 76 (34,4%), 

enfermaria 49 (22,2%) e no pronto socorro de atendimento exclusivo a pacientes 

oncológicos 39 (17,6%). Estes juntos representam 74,2% dos enfermeiros deste 

estudo que atuam na assistência direta de pacientes oncológicos à beira leito. Esse 

perfil de pacientes possui instabilidades clínicas que os impedem de ser 

acompanhados ambulatorialmente, ou seja, uma população de maior risco de 

complicações comparada aos pacientes que seguem em acompanhamento 

ambulatorial ou monitoramento domiciliar.  

Com relação ao grau de instrução 125 (56,6%) enfermeiros possuíam pós-

graduação completa, enquanto 96 (43,4%) possuíam apenas graduação completa.  

Os enfermeiros incluídos neste estudo foram divididos em grupos de acordo 

com o tipo de metodologia utilizada no treinamento “Suporte avançado em RCP no 

paciente oncológico” realizado. No grupo TT foram incluídos dados de 110 (49,8%) 

enfermeiros, enquanto nos grupos que receberam treinamento teórico e habilidades, 

neste estudo identificados com grupo TH, 58 (26,2%) enfermeiros e os demais 53 

(24,0%) enfermeiros que realizaram o treinamento que incluía simulação realística 

como estratégia de treinamento e avaliação, neste estudo chamados de grupo SIM. 

Na Tabela 2:  observamos que em todos os grupos o maior número de 

profissionais estava no grupo com faixa etária entre 30 à 39 anos: 77 (70,0%) no 

grupo TT, 29 (50,0%) no grupo TH e 28 (52,8%) no grupo SIM. Com relação ao 

gênero, a maior parte dos enfermeiros é do sexo feminino, 84 (76,4%), 43 (74,1%) e 

43 (81,1%), nos grupos TT, TH e SIM, respectivamente. 

Foi predominante nos grupos de treinamento os profissionais que atuam na 

assistência direta ao paciente oncológico no cargo e função de enfermeiro. No grupo 

TT foram 95 (86,4%) enfermeiros, no grupo TH 56 (96,5%) e no grupo SIM todos os 

participantes 53 (100%) atuam como enfermeiros. 
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Tabela 2: Análise comparativa dos categóricos dos alunos quanto ao tipo de curso 

realizado 

  TT (n(%) TH n(%) SIM n(%) TT vs TH TH vs SIM TT vs SIM 

Faixa Etária 
      

20 a 29 anos 26 (23,6%) 20 (34,5%) 16 (30,2%) 

0,025 0,730 0,064 30 a 39 anos 77 (70,0%) 29 (50,0%) 28 (52,8%) 

40 anos ou mais 7 (6,4%) 9 (15,5%) 9 (17,0%) 

Gênero 
      

Feminino 84 (76,4%) 43 (74,1%) 43 (81,1%) 
0,749 0,378 0,492 

Masculino 26 (23,6%) 15 (25,9%) 10 (18,9%) 

Cargo – Função 
      

Enfermeiro 95 (86,4%) 56 (96,6%) 53 (100%) 

0,019 0,394 0,019 

Coordenador de 
enfermagem 

14 (12,7%) 0 (0%) 0 (0%) 

Gerente de 
enfermagem 

1 (0,9%) 1 (1,7%) 0 (0%) 

Enfermeiro do 
trabalho 

0 (0%) 1 (1,72) 0 (0%) 

Área de atuação 
      

Unidade de terapia 
intensiva 

49 (44,5%) 16 (24,6%) 11 (20,75%) 

0,001 0,019 0,004 

Enfermaria 16 (14,5%) 23 (39,66%) 10 (18,87%) 

Pronto socorro - 
Oncológico 

26 (23,6%) 5 (8,6%) 8 (15,1%) 

Centro cirúrgico 8 (7,3%) 2 (3,4%) 9 (17,0%) 

Ambulatório 4 (3,6%) 4 (6,9%) 5 (9,43) 

Diagnóstico por 
Imagem 

2 (1,8%) 1 (1,7%) 3 (5,7%) 

Hospital dia 0 (0%) 3 (5,17%) 2 (3,8%) 

Ambulatório de 
quimioterapia 

2 (1,8%) 0 (0%) 3 (5,7%) 

Diálise 2 (1,8%) 2 (3,4%) 0 (0%) 

Endoscopia 1 (0,9%) 2 (3,4%) 0 (0%) 

Central de material 
esterilizado 

0 (0%) 0 (0%) 2 (3,77%) 

Grau de instrução 
      

Pós-graduação 
completa 

75 (68,2%) 26 (44,8%) 24 (45,3%) 
0,003 0,962 0,005 

Superior completo 35 (31,8%) 32 (55,2%) 29 (54,7%) 

Nota: Dados expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%). Para a comparação entre os grupos foi 
realizado o teste de Qui-quadrado de Pearson, foi considerado significativo resultados inferiores a 0,05. 
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Como relação ao grau de instrução, no momento do recorte deste estudo, 

apenas no grupo TT a maior parte dos enfermeiros (75: 68,2%) possuíam pós-

graduação completa, nos demais grupos predominou profissionais com graduação 

completa, (32: 55,2%) e (29: 54,7%), nos grupos TH e SIM, respectivamente. 

Analisamos também o tempo entre término da graduação e o término da 

especialização e o treinamento “Suporte avançado em RCP no paciente oncológico”, 

podemos observar que em nenhuma destas situações quando comparados os três 

grupos observa-se diferenças significativas, conforme demonstrado na Tabela 3. 

 

Tabela 3: Tempo entre a formação/admissão e o treinamento “Suporte avançado em 
RCP no paciente oncológico” 

 
TT TH SIM Kruskal-Wallis 

Idade (anos) 

Mediana, [P25 - P75] 
32 

[30-36] 

32  

[29-36] 

33  

[29-38] 
0,697 

Tempo entre graduação e treinamento (anos) 

Mediana, [P25 - P75] 
6  

[4-7] 

5  

[3-8] 

4  

[3-8] 
0,259 

Tempo Especialização a até o treinamento (anos) 

Mediana, [P25 - P75] 
3  

[1-4] 

3  

[1-6] 

3  

[1-8] 
0,772 

Tempo da admissão no Icesp até o treinamento (anos) 

Mediana, [P25 - P75] 
3,15 

[1,7-4,2] 

2,05 

[1,0-4,7] 

4,06 

[1,1-6,9] 
0,011 

Nota: Análise entre os grupos Kruskal-Wallis, nível de significância <0,05. 

 

Entretanto, observamos que o tempo decorrido da admissão até a realização 

do treinamento teve mediana de 3,15 anos no grupo TT, 2,05 anos no grupo TH e 

4,06 anos no grupo SIM, com diferença significativa entre os grupos (p=0,011). Na 

análise pós teste de Müller-Dunn observamos diferença significativa entre os grupos 

TH vs SIM e TT vs SIM, (p=0,005 e p=0,020), respectivamente. Isto se deve ao fato 

de que a simulação realística só foi incluída mais tardiamente como estratégia de 

ensino de PCR. 

Ao realizar a análise da formação prévia do enfermeiro à exposição ao 

treinamento, presença ou não de pós-graduação completa, observamos que são 

inúmeras as nomenclaturas dadas aos cursos de especialização dentre as diversas 
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áreas da saúde, portanto optamos por agrupar as especializações por temática 

central dos referidos cursos. Na alínea “Pronto socorro” foram incluídas todas as 

especializações que tinham como foco a assistência à pacientes em atendimento 

pré-hospitalar e assistência em pronto-socorro, a alínea UTI, agrupa todas as 

especializações que têm como temática central a assistência ao paciente grave em 

terapia intensiva e assim sucessivamente. 

 

Tabela 4: Temática central da pós-graduação dos enfermeiros distribuídos nos 
grupos de treinamento no momento do recorte deste estudo.  

 
 

TT n.(%) TH n.(%) SIM n.(%) TT vs TH TH vs SIM TT vs SIM 

Pronto Socorro 
Não 87 (79,1%) 49(84,5%) 41 (77,4%) 

0,397 0,338 0,801 
Sim 23 (20,9%) 9 (15,5%) 12 (22,6%) 

Unidade de 
Terapia Intensiva 

Não 83 (75,5%) 52 (89,7%) 50 (94,3%) 
0,028* 0,366 0,004* 

Sim 27 (24,5%) 6 (10,3%) 3 (5,7%) 

Oncologia 
Não 102 (92,7%) 52 (89,7%) 45 (84,9%) 

0,493 0,452 0,116 
Sim 8 (7,3%) 6 (10,3%) 8 (15,1%) 

Cardiologia 
Não 102 (92,7%) 54 (93,1%) 51 (96,2%) 

0,928 0,467 0,383 
Sim 8 (7,3%) 4 (6,9%) 2 (3,8%) 

Docência 
Não 102 (92,7%) 54 (93,1%) 51 (96,2%) 

0,928 0,467 0,383 
Sim 8 (7,3%) 4 (6,9%) 2 (3,8%) 

CC-RPA-CME 
Não 106 (96,4%) 58 (100%) 50 (94,3%) 

0,142 0,066 0,550 
Sim 4 (3,6%) 0 (0%) 3 (5,7%) 

Enfermagem do 
Trabalho 

Não 105 (95,5%) 56 (96,6%) 53 (100%) 
0,735 0,172 0,115 

Sim 5 (4,5%) 2 (3,4%) 0 (0%) 

Gerenciamento 
de Enfermagem 

Não 106 (96,4%) 58 (100%) 52 (98,1%) 
0,142 0,293 0,544 

Sim 4 (3,6%) 0 (0%) 1 (1,9%) 

Gestão em 
saúde 

Não 108 (98,2%) 56 (96,6%) 52 (98,1%) 
0,510 0,612 0,976 

Sim 2 (1,8%) 2 (3,4%) 1 (1,9%) 

Obstetrícia 
Não 106 (96,4%) 58 (100%) 52 (98,1%) 

0,142 0,293 0,544 
Sim 4 (3,6%) 0 (0%) 1 (1,9%) 

Nota: Análise entre os grupos Kruskal-Wallis, nível de significância <0,05*. 

 

Na Tabela 4 apresentamos a temática da pós-graduação dos enfermeiros no 

momento do recorte do estudo. Observamos que a única temática que se apresenta 
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estatisticamente significativa entre os grupos é a temática UTI, que se apresenta 

maior no grupo TT quando comparada aos grupos TH e SIM (p = 0,004).  

A presença de mais profissionais com especialização que envolva a temática 

“Unidades de terapia intensiva”, pode ser considerado um viés de estudo, porém 

ressaltamos que se trata de uma análise de dados retrospectivo, portanto, não há 

como controlar viés.  

Contextualizando o fato identificado de que existem mais profissionais 

especialistas em terapia intensiva no grupo TT, este fato ocorreu, pois, este foi o 

primeiro modelo de treinamento que continha de forma sistematizada os algoritmos 

de atendimento a pacientes em parada cardiorrespiratória acrescidos das 

particularidades do paciente oncológico. A equipe de enfermeiros que atuava na 

ocasião do recorte deste estudo na unidade de terapia intensiva estava trabalhando 

intensamente para a implantação do atendimento a parada cardiorrespiratória por 

meio de códigos de atendimento, fato que despertou na equipe a necessidade de 

melhor capacitar-se para o atendimento deste paciente em ambientes externos à 

terapia intensiva. 

Abaixo na Tabela 5 estão apresentados os dados relacionados à participação 

dos sujeitos do estudo no treinamento “Suporte avançado em RCP no paciente 

oncológico”. 

 

Tabela 5: Desempenho dos enfermeiros participante nos grupos de treinamento. 

  TT TH TS Kruskal-Wallis 

Avaliação teórica Pré-treinamento (nota 0-100) 

Mediana, [P25 - P75] 
72 

[65-80] 
73 

[63-83] 
79 

[65-86] 
0,113 

Avaliação teórica Pós-treinamento (nota 0-100) 

Mediana, [P25 - P75] 
90 

[85-93] 
90 

[85-93] 
90 

[85-93] 
0,895 

Avaliação prática - simulação (nota 0-100) 

Mediana, [P25 - P75] - - 
93 

[88-100] 
- 

Nota: Análise entre os grupos Kruskal-Wallis, nível de significância <0,05*. 
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Observamos também, na Tabela 5, que existe uma homogeneidade nos 

desempenhos dos enfermeiros dos três grupos de treinamentos quando analisamos 

a avaliação teórica pós teste, o que aponta para a eficácia do treinamento “Suporte 

avançado em RCP no paciente oncológico”, com o alcance dos objetivos 

pedagógicos propostos no curso. 

Os enfermeiros que obtiveram, na avaliação pós treinamento, nota teórica 

superior a 80 nos grupos TT e TH foram encaminhados para o curso Suporte 

cardiovascular avançado de vida (Advanced Cardiovascular Life Support - ACLS) 

pela Sociedade Americana de Cardiologia (American Heart Association - AHA), 

considerado padrão outro para capacitação de profissionais médicos e enfermeiros 

para a o atendimento de pacientes em PCR. Também foram encaminhados os 

enfermeiros do grupo SIM que atingiram pontuação superior a 80 pontos na 

avaliação teórica e 80 na avaliação prática utilizando simulação como estratégia de 

verificação dos algoritmos de atendimentos a PCR. 

 

Tabela 6: Desempenho dos enfermeiros no ACLS-AHA. 

 
TT  TH TS TT vs TH TH vs SIM TT vs SIM 

APROVADO 
n. (%) 

65 (59,1%) 42 (72,4%) 48 (90,6%) 

0,088 0,015 0,000 
REPROVADO 

n. (%) 
45 (40,9%) 16 (27,6%) 5 (9,4%) 

Nota: Para comparação entre grupos foi realizado teste de Qui-quadrado de Person, nível de significância <0,05. 

 

A Tabela 6 apresenta o desempenho dos enfermeiros encaminhados ao 

ACLS-AHA. no grupo TT foram 65 (59,1%) aprovados, no grupo TH 42 (72,4%) e no 

grupo SIM 48 (90,6%), podemos observar que o grupo que realizou treinamento 

utilizando a metodologia de simulação teve desempenho significativamente melhor 

no ACLS, seguido do grupo que realizou o treinamento utilizado o treinamento 

teórico acrescido do treino de habilidade, quando comparado ao grupo realizaram 

treinamento teórico e treinamento exclusivamente teórico. O que nos faz inferir que 

este modelo de treinamento é capaz de obter melhores resultados neste cenário de 

capacitação de enfermeiros em instituição de alta complexidade. 
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Para que possamos entender o impacto do treinamento utilizando como 

simulação no resultado do ACLS apresentamos na Tabela 7 o resultado da 

avaliação prática no curso ACLS-AHA. Lembramos que nesta fase do curso o 

treinando só possui duas possibilidades de avaliação “Aprovado” ou “Reprovado”. 

Observamos que ao realizar o teste qui-quadrado para comparar os grupos de 

estudo, o grupo TS, apresentou resultados significativamente melhores quando 

comparados aos grupos TT e TH, (p=0,000 e p=0,004 respectivamente). 

 

Tabela 7: Desempenho dos enfermeiros na avaliação prática do treinamento ACLS-
AHA. 

 
TT TH TS TH vs TT TH vs TS TS vs TT 

APROVADO,  
n.(%) 

79 (71,8%) 45 (77,6%) 51 (96,2%) 
0,419 0,004 0,000 

REPROVADO,  
n.(%) 

31 (28,2%) 13 (22,4%) 2 (3,8%) 

Nota: Para comparação entre os grupos foi realizado o teste de Qui-quadrado, nível de significância <0,05. 

 

Para melhor compreender as características que poderiam influenciar este 

resultado de aprovação do ACLS-AHA, apresentamos abaixo os resultados obtidos 

pelos enfermeiros dos grupos TH e SIM e área de atuação na instituição. Para a 

comparação da área de atuação dos enfermeiros, agrupamos as áreas em:  

 Área crítica, unidades assistências cujo perfil de paciente atendido são 

pacientes críticos, delas fazem parte, a unidade de terapia intensiva, o 

pronto socorro oncológico, centro cirúrgico e unidade de diálise;  

 Áreas de paciente em regime de internação, que compreende os 

pacientes institucionalizados em enfermaria; e  

 Pacientes externos, áreas assistências onde enfermeiro atua com 

pacientes em acompanhamento ambulatoriais. 
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Tabela 8: Desempenho no treinamento ACLS-AHA distribuídos por área de atuação 
assistencial. 

 
Aprovado, n. (%) Reprovado, n. (%) 

Qui-quadrado de 
Person 

Áreas críticas1 96 (69,6%) 42 (30,4%) 

0,826 Paciente Internado2 36 (73,5%) 13 (26,5%) 

Paciente Externo3 23 (67,6%) 11 (32,4%) 

Nota: 1. Área crítica, unidade de terapia intensiva, pronto socorro oncológico, centro cirúrgico e diálise; 2. 
Paciente internado, enfermaria; 3. Pacientes externos, ambulatório, quimioterapia, hospital dia, endoscopia, 
diagnóstico por imagem e CME. Para comparação entre os grupos foi realizado o teste de Qui-quadrado (x

2
), 

nível de significância <0,05. 

 

A Tabela 8 mostra que a área de atuação não tem influência estatística na 

aprovação dos treinandos no ACLS_AHA. 

Ainda na busca de fatores que possam ter influenciado na aprovação dos 

enfermeiros no ACLS-AHA, apresentamos abaixo, na Tabela 9, a análise segundo 

faixa etária, gênero e cargo-função. No fator cargo-função agrupamos as funções 

que não atuam na assistência beira leito, criando a categoria enfermeiro 

administrativo para se refere aos coordenadores e gerente de enfermagem e 

enfermeiro do trabalho. 

Na Tabela 9 podemos observar que nenhum dos fatores apresentados, faixa 

etária, sexo e área de atuação no hospital influenciaram a aprovação dos 

enfermeiros no curso ACLS-AHA. 

 

Tabela 9: Fatores que podem influenciar o desempenho dos enfermeiros no ACLS-
AHA. 

  Aprovado, n(%) Reprovado, n(%) X2 de Pearson 

Faixa etária 
   

20 a 29 anos 51 (32,9%) 11 (16,7%) 

0,064 30 a 39 anos 89 (57,4%) 45 (68,2%) 

40 anos ou mais 15 (9,6%) 10 (15,2%) 

Gênero 
   

Feminino 116 (74,8%) 54 (81,8%) 
0,260 

Masculino 39 (25,2%) 12 (18,2%) 

Cargo função 
   

Enfermeiro 147 (94,8%) 57 (86,4%) 
0,121 

Enfermeiro Administrativo 8 (5,2%) 9 (13,6%) 
Nota: Para comparação entre os grupos foi realizado o teste de Qui-quadrado, nível de significância <0,05. 
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Na Tabela 10 avaliamos se a realização de curso de especialização se 

correlacionava com o desfecho do curso ACLS-AHA. Em nenhum dos grupos houve 

diferenças significativas. 

 

Tabela 10: Grupos de especialização realizada pelos enfermeiros que foram 

encaminhados ao ACLS-AHA, correlacionados com o desfecho do 

curso. 

  
Aprovado, n(%) Reprovado, n(%) X2 de Pearson 

Pronto Socorro 
Não 124 (80,0%) 53 (80,3%) 

0,959 
Sim 31 (20,0%) 13 (19,7%) 

Unidade de Terapia 
Intensiva 

Não 133 (85,8%) 52 (78,8%) 
0,196 

Sim 22 (14,2%0 14 (21,2%) 

Oncologia 
Não 138 (89,0%) 61 (92,4%) 

0,441 
Sim 17 (11,0%) 5 (7,6%) 

Cardiologia 
Não 147 (94,8%) 60 (90,9%) 

0,272 
Sim 8 (5,2%) 6 (9,1%) 

Docência 
Não 144 (92,9%) 63 (95,5%) 

0,476 
Sim 11 (7,1%) 3 (4,5%) 

CC-RPA-CME 
Não 150 (96,8%) 64 (97,0%) 

0,939 
Sim 5 (3,2%) 2 (3,0%) 

Enfermagem do 
Trabalho 

Não 152 (98,1%) 62 (96,9%) 
0,109 

Sim 3 (1,9%) 4 (6,1%) 

Gerenciamento 
Não 152 (98,1%) 64 (97,0%) 

0,616 
Sim 3 (1,9%) 2 (3,0%) 

Gestão 
Não 152 (98,1%) 64 (97,0%) 

0,616 
Sim 3 (1,9%) 2 (3,0%) 

Obstetrícia 
Não 153 (98,7%) 63 (95,5%) 

0,136 
Sim 2 (1,3%) 3 (4,5%) 

Nota: Para comparação entre os grupos foi realizado o teste de Qui-quadrado, nível de significância <0,05. 

 

Na busca do que pode interferir no desfecho obtidos pelos enfermeiros no 

curso ACLS-AHA, foi realizada a análise de regressão logística para reprovação no 
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ACLS, assim como descrito na Tabela 11. Podemos observar que entre os fatores 

avaliados, faixa etária, gênero, cargo ou função, grau de instrução e grupos de 

treinamento, a faixa etária de profissionais acima de 40 anos de idade apresentou 

risco 4,5 maior de reprovação (p=0,009), enquanto a faixa etária de 30 a 39 anos 

apresentou risco nulo.  

 

Tabela 11: Regressão Logística de Fatores preditivos para reprovação no ACLS – 
Grupo de treinamento 

 
Significância. 

ODDS 
ajustado 

I.C.95% 
Inferior 

I.C. 95% 
Superior 

Fator de risco 

Faixa Etária (20-29) 
(Referência) 

- - - - - 

Faixa Etária (30-39) 0,054 2,13 0,99 4,61 Nulo 

Faixa Etária (>40) 0,009 4,45 1,46 13,55 (4,5 x maior) 

Grupo PCR (TT) 
(Referência) 

0,001 - - - - 

Grupo PCR (TH) 0,090 0,536 0,260 1,103 Nulo 

Grupo PCR (SIM) 0,000 0,140 0,050 0,391 (7,0 x menor) 

Nota: ODDS: “Odds Ratio”; IC95%: Intervalo de confiança de 95%. 

 

Outro fator que demonstrou significância ao interferir no desfecho reprovação 

foi o grupo de treinamento prévio a que o enfermeiro foi submetido. O grupo SIM 

confere aos seus participantes o fator de proteção de 7 vezes maior para desfecho 

reprovação (p<0,05). 
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5. DISCUSSÃO 

 

Nosso estudo demostrou que o treinamento prévio “Suporte avançado em 

RCP no paciente oncológico” é essencial para a formação de profissionais que 

trabalham com pacientes críticos e colabora com a aprovação na certificação pela 

AHA em suporte avançado de vida em cardiologia (ACLS-AHA). Além disso, 

observamos bons resultados relacionados à aprovação nos exames de certificação 

ACLS-AHA em todos os grupos de treinamento testados neste estudo, porém com 

melhor resultado no grupo que realizou treinamento utilizando a simulação realística 

no processo de ensino aprendizagem. 

Nossos resultados demonstraram que o desempenho do profissional no 

treinamento proposto não depende de formação acadêmica complementar prévia 

(presença ou não da pós-graduação). Reforçando a importância da educação 

permanente para profissionais de saúde no que se refere ao cuidado do paciente em 

parada cardiorrespiratória. Este fato está em consonância com a Política Nacional 

de Educação Permanente em Saúde (Brasil, 2004). Trata-se de um dos 

treinamentos institucionais presente na grade de treinamentos da maioria das 

instituições hospitalares do mundo. (Azevedo, L.,2018) 

As escolas da saúde estiveram durante décadas centradas no modelo 

biomédico para a formação de profissionais, porém a partir da década de 1980, 

educadores propõem que a formação fosse centrada no pensamento crítico-reflexivo 

e na transformação social. Para que essa transformação ocorra é indispensável a 

transformação das metodologias de ensino aplicadas (de Azevedo, 2015). Assim 

como na formação, é fundamental a transformação do ensino nos serviços de 

educação continuada e ou permanente das instituições hospitalares (Azevedo, 

L.,2018). 

O uso da metodologia de simulação realística tem sido utilizado na educação 

de enfermeiros, principalmente no que se refere a formação profissional (Alamrani 

MH., 2018). Autores relatam a aceitação positiva dos alunos de enfermagem em 

relação ao método e destacam que este fato pode influenciar positivamente o 

desempenho dos estudantes, além de promover o desenvolvimento do raciocínio 
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crítico das situações clínicas que serão vivenciadas pelos futuros enfermeiros. 

(Rohrs RM, 2017; Alamrani MH, 2018) 

Vários autores relatam que o uso da simulação em ambiente acadêmico 

contribui para a aprendizagem dos acadêmicos uma vez que desenvolve 

pensamento crítico fundamental em situações análogas ao ambiente real. Além 

disto, permite vivência prévia da prática laboral, integrando teoria e prática. (Rohrs 

RM, 2017; De Oliveira Costa RR, 2017; Miranda FGB, 2018; Linn AC, 2021). 

Nos modelos onde o aluno está no centro do processo de ensino-

aprendizagem o direcionamento de um facilitador permite que as situações 

vivenciadas na prática ou advindas de uma atividade simulada, sejam 

problematizadas, se tornando a matriz da aprendizagem, pois suscitam a 

curiosidade, a construção de hipóteses, a formulação de questões de aprendizagem 

e a busca em fontes de pesquisa a fim de que as dúvidas sejam solucionadas e que 

a construção do conhecimento seja fortalecida (LIMA, 2017; Ross JR 2020).  

Nesse sentido a simulação realística em saúde é uma importante ferramenta, 

pois permite o desenvolvimento do estudante vivenciar em ambiente seguro onde o 

erro é permitido e pode ser utilizado como ferramenta de aprendizagem.  

Miranda et al. (2018) realizaram revisão da literatura acerca dos ganhos 

percebidos pelos enfermeiros com treinamentos de urgência e emergência utilizando 

simulação e destaca, como aspecto mais citado pelos participantes, a autoconfiança 

para as a realização dos atendimentos reais uma vez que o método desenvolve 

habilidades técnicas e não técnicas presente no atendimento simulado, dados que 

vão de encontro também com a pesquisa de Domingues et al. publicado em 2021 

identifica como principais benefícios a postura do docente como facilitador do 

conhecimento, a autoconfiança e precisão e o raciocínio clínico sendo um método 

fortalecedor  da transposição da teoria à prática (Miranda FGB, 2018; Domingues I, 

2021). 

Em outro estudo Rodrigues et al. em 2020 apresentou resultados positivos 

quando a simulação foi utilizada como estratégia de ensino -aprendizagem para 

desenvolver o julgamento clínico e raciocínio diagnóstico no curso de Graduação em 

Enfermagem. 
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Diante do exposto observamos que cada vez mais estão sendo organizadas 

ações para evolução dos processos de aprendizagem dos profissionais de saúde. 

Por outro lado, o avanço tecnológico, principalmente nos serviços de alta 

complexidade, exige dos profissionais de saúde atualização constante dos 

conhecimentos em sua área de atuação. Assim como na formação acadêmica de 

enfermeiros e demais profissionais da saúde, a evolução é necessária também nos 

modelos de capacitação dos profissionais que atuam na prática clínica. 

As organizações de saúde buscam um modelo de capacitação eficaz e 

seguro que possa colaborar com a qualidade e segurança dos processos 

assistenciais no ambiente hospitalar e que seja replicável e economicamente viável 

para todo o contingente de profissionais que necessita ser capacitado 

continuamente. A Política Nacional de Educação Permanente (PNEPS) recomenda 

que a aprendizagem e o ensino sejam incorporados no cotidiano dos profissionais, 

com foco na aprendizagem significativa para a transformação das práticas 

profissionais. (Brasil, 2014) 

A aprendizagem significativa citada na PNEPS refere-se ao contexto em que 

o indivíduo aprende relacionando de maneira consistente a nova informação com um 

conhecimento prévia conferindo um “novo significado” ao conhecimento. A 

neurociência tem apresentado conhecimentos que reforçam as teorias da 

aprendizagem significativa. (Valadares J, 2011; Neto JADSP, 2006; Calabria PH, 

2021; Rodrigues B et al. 2020; Paulo Freire, 2008) 

As organizações têm buscado desenvolver estratégias eficazes de educação 

corporativa para aumentar a eficiência de seus colaboradores, valorização das 

competências individuais. Este estudo traz 3 estratégias amplamente utilizadas, a 

tradicional, teórica em sala de aula, aquela que utiliza o treino de habilidades e a 

simulação realística, para as capacitações de situações críticas e geradoras de 

stress quando na prática clínica. 

Alguns estudos anteriores a este não encontraram diferença significativa ao 

comparar programas de capacitação autoinstrucional para RCP com o treinamento 

tradicional com instrutores. Castillo et al. (2018) alertaram sobre o baixo aprendizado 

dos enfermeiros na modalidade autoinstrucional (Vestergaard LD, 2017; Castillo J, 

2018).  
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Nosso estudo também aponta menores benefícios para a aprendizagem de 

profissionais que realizaram treinamentos tradicionais, utilizando apenas a 

modalidade de treinamento teórico quando comparados as demais metodologias 

utilizadas neste estudo, treinamento de habilidades práticas e simulação realística. 

Em nosso estudo observamos o pensamento crítico e a tomada de decisão, 

avaliando o desempenho nas avaliações com simulação que compreendiam a 

tomada de decisão na escolha do algoritmo a ser utilizado baseando-se 

exclusivamente no conhecimento prévio adquirido nas aulas teóricas e de 

habilidades com em sinais clínicos apresentados pelo paciente simulado.  

Assim como em nosso estudo, Yang et al. (2019) mostraram que o 

treinamento utilizando simulação foi eficaz para melhorar o conhecimento e o 

desempenho em terapia intensiva. A simulação melhorou os resultados em 

conhecimento técnico, liderança e capacidade de tomada de decisão (Yang CW, 

2019). Nosso estudo demonstrou que o desempenho do grupo que realizou 

treinamento utilizando simulação como estratégia foi melhor na obtenção da 

certificação em suporte avançado de vida pela AHA. Este resultado não foi 

demonstrado pelo estudo de Yang et al. (2019). 

Além disso, os autores acima citados em consonância com nossos achados 

observaram que a simulação também pode ser uma ferramenta de avaliação 

complementar aos testes tradicionais, pois apresentou boa correlação com a prática 

clínica (Alamrani MH., 2018; Yang CW, 2019). 

Outros estudos avaliaram estratégias de ensino com foco no treinamento à 

distância. Castilho J et al. (2018) realizaram um estudo prospectivo e randomizado 

onde compara o desempenho de alunos de enfermagem e medicina que realizaram 

treinamento tradicional teórico com o grupo experimental que realizou treinamento 

em plataforma de ensino a distância e treinamento de habilidades com mínima 

interferência de instrutor. Neste estudo os autores concluíram que a eficiência geral 

dos modelos de treinamento foi a mesmo embora o grupo experimental tenha obtido 

melhor resultado na avaliação das habilidades práticas (Castilho J, 2018).  

Em nosso estudo comparamos os grupos de treinamento tradicional (TT) com 

o grupo acrescido de treino de habilidades (TH), observamos que apenas alterar a 
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metodologia de ensino-aprendizagem não nos oferece resultados promissores no 

desempenho do mesmo perfil de treinandos. 

Nosso estudo foi realizado com enfermeiros que atuam na prática clínica, 

desenvolvendo atividades assistenciais ao paciente oncológico. Este fato é 

importante na medida em que o conhecimento adquirido pode ser aplicado 

imediatamente, reforçando a retenção do conhecimento. As equipes que atuam no 

cuidado ao paciente crítico, quando treinadas por meio de simulação, relatam alta 

satisfação com o aprendizado clínico, demonstram maior adesão ao cumprimento 

das tarefas após o treinamento e demonstram maior engajamento na prática 

assistencial segura. (Berger C, 2019; Davis DP, 2015) 

Sutton et al. (2011) apresentaram outra proposta de capacitação profissional 

em atendimento a PCR. Os autores afirmam que o treinamento de RCP de baixa 

dosagem e alta frequência (conteúdos curtos e de exposição frequente) melhora a 

retenção de habilidades entre médicos pediatras em ambientes de alto volume de 

atendimentos. Consideramos nosso estudo o inverso ao de Sutton, utilizamos alta 

dosagem, pois nossa proposta foi o treinamento de imersão de até 16 horas com 

baixa frequência uma vez que os nossos profissionais realizam o modelo de 

treinamento a cada dois anos, mesmo assim observamos alto desempenho dos 

enfermeiros envolvidos nos exames (Sutton RM, 2011). 

Berger et al. (2019) realizaram estudo prospectivo, randomizado, cego de 

intervenção envolvendo estudantes de medicina distribuídos em grupos que 

realizaram treinamento de suporte básico de vida. O grupo controle realizou 

treinamento teórico tradicional seguido de treino de habilidades práticas e o grupo 

intervenção realizou o mesmo treinamento teórico seguido de PBL e treinamento 

com simulação realística. Assim como nossos resultados Berger et al. (2019) 

observaram desempenho significativamente melhor no grupo que realizou 

treinamento utilizando a metodologia de simulação realística quando comparado ao 

treino de habilidades. Contudo nosso trabalho foi realizado em enfermeiros e com 

foco no paciente oncológico. Apesar das diferenças estes dados fortalecem a 

disseminação da metodologia de simulação realística na capacitação de estudantes 

e no desenvolvimento de profissionais de saúde. 

Apresentamos neste estudo que os profissionais submetidos a cenários de 

simulação realística, onde se faz necessário a transposição de conhecimentos 
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teóricos, aqui representado pela cascata de condutas dos algoritmos de atendimento 

a PCR, em ações da prática clínica, representados pelos cenários de simulação 

realística, mensurado pelo desfecho da avaliação formal do desempenho prático no 

curso ACLS-AHA. Extrapolando para a prática clínica podemos inferir que este 

profissional estará mais bem capacitado para colaborar com a RCP. 

Existem limitações para nosso estudo. Este estudo foi retrospectivo, portanto, 

a amostra não foi randomizada em dois grupos (um cursando e outro não); portanto, 

não havia um verdadeiro grupo de controle. No entanto, este estudo tem os 

seguintes pontos fortes: contribui para orientar os profissionais enfermeiros que 

atuam com treinamento em hospitais oncológicos, permitindo a escolha da 

metodologia de treinamento com maiores chances de sucesso na aprendizagem de 

seus enfermeiros. Assim, a simulação clínica realística como metodologia subsidia 

instituições de ensino para a promoção da qualificação da assistência de 

enfermagem. 

Também observamos bons resultados que estes profissionais apresentaram, 

após a exposição a treinamento utilizando simulação, quando submetidos a 

avaliação realizada pela AHA na certificação para atendimento no suporte avançado 

de vida em cardiologia (ACLS-AHA). 

Na análise do modelo de regressão, para identificar a relação entre as 

variáveis na tentativa de identificar as associações determinantes com o desfecho 

reprovação no ACLS-AHA avaliamos: faixa etária, gênero, cargo ou função, área de 

atuação na instituição, grau de instrução e grupo treinamento realizado previamente 

ao ACLS. Neste estudo esperávamos encontrar como fatores determinantes que 

poderiam estar associados ao treinamento realizado como, o tempo de formação, 

área de atuação de atuação ou ter realizado especialização das áreas assistência 

que envolvem o cuidado ao paciente crítico. O fato de não ter apresentado essas 

relações no modelo de regressão reforçam a premissa de que o treinamento 

contendo simulação realística é determinante para o desfecho. 
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6. CONCLUSÃO 

Nossos resultados sugerem que o treinamento usando simulação realística 

como um componente fornecido aumenta a chance de obter a certificação ACLS-

AHA e aumenta a chance de aprovação. Portanto, o “programa de treinamento para 

assistência em parada cardíaca de pacientes com câncer” tem um impacto positivo 

nas taxas de aprovação da certificação de enfermeiros.  

Além disso, entre as estratégias de ensino estudadas, foi associada a 

utilização de simulação realística combinada com treinamento teórico e treinamento 

de habilidades resultados superiores quando comparados ao treinamento teórico 

exclusivo e ao treinamento teórico combinado com treino de habilidades. 

Entre os fatores avaliados neste estudo que podem interferir no resultado da 

certificação, destacaram-se: a faixa estaria superior a 40 anos como fator de risco 

para reprovação e a inclusão de simulação realística no treinamento de “Suporte 

avançado em RCP no paciente oncológico” como fator de risco protetor contra a 

reprovação no ACLS-AHA. 
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8 ANEXOS 

Anexo 1 – Checklist de habilidades PCR 
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Anexo 2 – Avaliação prática de habilidades PCR 
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Anexo 3 - Avaliação prática de simulação PCR 
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