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APRESENTAÇÃO

Apresentamos aqui mais um trabalho dedicado às atualidades e novas 
abordagens direcionadas à medicina. O avanço do conhecimento está muito 
relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases 
de dados acadêmicos. Com o aumento das pesquisas médicas e consequentemente 
a disponibilização destes dados o a absorção do conhecimento torna-se possível 
nas diferentes áreas da medicina.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido 
vivenciados pela nova geração, assim como novas ferramentas que compõe um 
cenário de inovação e desenvolvimento. Assim, é relevante que acadêmicos e 
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades 
oferecidas pelo avanço científico, possibilitando a difusão de novos conceitos e 
compreendendo novas metodologias.

Essa obra, que faz parte de uma sequência de volumes já publicados, apresenta 
embasamento teórico e prático sobre abordagens da medicina atual, trabalhos 
desenvolvidos com enfoque direcionado à terapia a laser, alzheimer, acidentes 
botrópicos, amputação traumática, diabetes mellitus, triagem neonatal, anestesia, 
endoscopia, cuidados paliativos, câncer, adrenoleucodistrofia, estradiol, qualidade 
de vida, anatomia humana, metodologia ativa de ensino, nanotecnologia dentre 
outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Difusão do conhecimento através das diferentes áreas da 
Medicina” irá apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos 
diversos professores e acadêmicos de todo o território nacional, apresentados neste 
e-book de maneira concisa e didática. A divulgação científica é fundamental para o 
desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma excelente leitura!
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RESUMO: Simulação realística (SR) é uma 
técnica que permite ao discente participação 
direta na problematização de situações 
que requerem ação profissional imediata, 
induzindo à busca de soluções para o problema 
apresentado. Dentre as habilidades treinadas, 
é possível citar o atendimento da parada 
cardiorrespiratória. Entretanto, no Brasil a 
sua aplicação é escassa se considerarmos 
o potencial desse método em produzir 
melhorias na relação ensino-aprendizagem. 
OBJETIVO: Identificar o impacto da SR no 
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processo ensino-aprendizagem em atendimento a indivíduos em situação de parada 
cardiorrespiratória quando comparado ao modelo teórico expositivo/tradicional de 
ensino. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo não randomizado com 34 profissionais 
das unidades básicas de saúde de São João Del Rei - MG. Etapas seriadas de testes 
com 19 questões de múltipla escolha foram aplicadas. Os profissionais foram separados 
em dois grupos: grupo (C - exposto apenas à aula teórica) e o grupo (SR – expostos 
a aula teórica e prática), sobre suporte avançado de vida. Foram avaliados antes das 
aulas, imediatamente após e dois meses depois, para avaliar a retenção tardia de 
aprendizagem. Foram excluídos aqueles que tinham conhecimento prévio do assunto 
lecionado. Testes Wilcoxon e Mann-Whitney foram utilizados para comparação dos 
resultados. RESULTADOS: Os dois grupos obtiveram resultados melhores no pós-
treinamento. Entretanto, os discentes que tiveram a aula prática conseguiram melhor 
aproveitamento. Ainda, comprovou-se que com a metodologia de SR, os participantes 
do grupo (SR) consolidaram melhor o conteúdo, visto que as notas do pós-treinamento 
tardio sofreram pequena manutenção, enquanto as daqueles submetidos à aula teórica 
diminuíram. CONCLUSÃO: A SR é um recurso didático que permite o desenvolvimento 
de um olhar crítico favorecedor do aprendizado eficaz, com maior retenção e domínio 
do conteúdo abordado. A utilização da SR parece funcionar como grande aliada do 
aprendizado teórico-prático podendo melhorar significativamente a formação dos 
futuros profissionais da área de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Simulação; educação médica; suporte avançado de vida; 
aprendizagem; parada cardiorrespiratória.

THE POTENTIAL OF REALISTIC SIMULATION AS AN EDUCATIONAL MODEL IN 
MEDICAL CARE FOR CARDIORESPIRATORY ARREST

ABSTRACT: Realistic Simulation (RS) is a technique that allows the student to directly 
participate in problem solving situations which require immediate professional action, 
leading to finding solutions for the presented problem. However, this approach is rarely 
used in Brazil, although this method provides the opportunity to improve learning. 
One of the skills trained using this technique is the care for cardiorespiratory arrest. 
OBJECTIVE: To identify the impact of Realistic Simulation in the learning process 
for addressing cardiorespiratory arrest when compared with the theorical model of 
teaching. METHODOLOGY: A non-randomized trial was conducted with 34 health 
professionals from the basic health units of Sao Joao Del Rei, MG. A series of tests 
consisting of 19 multiple choice questions were administered. The professionals were 
separated into two groups: Group C, exposed to theorical lessons only, and Group 
SR, exposed to theorical and simulation regarding advanced life support. A learning 
assessment was conducted before the lessons, immediately after, and two months 
after to evaluate learning retention. Those who had previous knowledge of the subject 
matter were excluded from the comparison. Wilcoxon and Mann-Whitney tests were 
used to compare the results. RESULTS: Both groups had better test results after 
the lesson. However, the students who attended the realistic simulation had better 
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performance on the test. Additionally, it was demonstrated that the students who 
attended the realistic simulation had better subject matter retention than their peers 
who only attended theoretical classes. CONCLUSION: Realistic Simulation allows the 
development of beneficial critical thinking and effective learning with greater retention 
of the subject matter. Utilizing Realistic Simulation allows for a significant improvement 
of the skill level of future health professionals.
KEYWORDS: Simulation; medical education; advanced life support; learning; 
cardiorespiratory arrest. 

INTRODUÇÃO 

O uso das metodologias ativas no ensino em saúde tem crescido por se 
destacarem da estratégia tradicional que muitas vezes resume-se ao repasse de 
informações do docente para o discente. É essencial que profissionais da área da 
saúde consigam ter uma postura proativa diante das inúmeras decisões difíceis a 
que são submetidos no ambiente real de trabalho, sendo importante que o docente 
induza o pensamento crítico e a rapidez nas soluções de problemas (COSTA; COTTA, 
2014).

Diante disso, a Simulação Realística (SR) é a metodologia ativa que vem 
sendo amplamente utilizada no Brasil, por se tratar de uma estratégia que possibilita 
vivências de situações próximas da realidade antes do contato direto com o paciente. 
A percepção crítica, por sua vez, é aprimorada através da assimilação de ideias 
durante uma determinada situação, preparando o profissional para enfrentá-la 
durante as intercorrências do cotidiano hospitalar e extra-hospitalar (COSTA et al., 
2016).

Dentre as habilidades a serem treinadas, é possível abordar o atendimento da 
parada cardiorrespiratória (PCR). A PCR é a cessação da circulação e da respiração 
reconhecida pela alteração anômala do ritmo cardíaco, em um paciente inconsciente 
e trata-se de uma emergência médica, cujos resultados podem levar à lesão cerebral 
irreversível e até a morte em poucos minutos, caso as medidas adequadas para 
restabelecer a homeostase não sejam realizadas de maneira adequada (EVERETT-
THOMAS et al., 2016).

Considerado um problema mundial de saúde pública, a PCR é responsável 
por um alto índice de mortalidade em todo o mundo. No Brasil, é possível estimar 
que ocorram 200.000 PCRs ao ano (GONZALEZ, 2013). Numerosas instituições e 
sociedades médicas internacionais, dentre elas a American Heart Association (AHA), 
recomendam a capacitação de pessoas para situações de emergência. O curso de 
Suporte Avançado de Vida (SAV) é dirigido, no Brasil, a médicos e enfermeiros, e 
tem como objetivo o treinamento das técnicas para a realização de ressuscitação 
cardiopulmonar (RCP) e de outras emergências cardiovasculares (HAZINSKI et al., 
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2015). 
Apesar dos contínuos avanços na ciência da ressuscitação, as taxas de 

sobrevida após PCR permanecem abaixo do ideal e a ressuscitação cardiopulmonar 
(RCP) de qualidade, em conformidade com as diretrizes da AHA, está associada a 
melhores resultados de sobrevida após uma PCR (MEANEY et al., 2013). Embora 
milhões de profissionais leigos e profissionais de saúde sejam treinados em 
ressuscitação todos os anos, ainda existem lacunas que precisam ser aprimoradas 
para um atendimento ideal em indivíduos com parada cardíaca. As atividades 
educacionais tradicionais não alcançam consistentemente os resultados pretendidos, 
com queda significativa nas habilidades, meses após a atividade de aprendizagem 
(BHANJI et al., 2015).

O planejamento da educação em reanimação deve ser otimizado, utilizando 
métodos educacionais que comprovadamente promovam a aprendizagem e 
a retenção do conhecimento para garantir que os indivíduos com PCR recebam 
atendimento de excelência. A baixa qualidade no atendimento a uma PCR é um dano 
evitável, levando em consideração que existem fatores de risco modificáveis   que 
podem melhorar a sobrevida, incluindo a qualidade dos cuidados de ressuscitação 
prestados. (GIROTRA et al., 2014).

No âmbito da educação, a formação de profissionais favorece, progressivamente, 
a aquisição de novos conhecimentos com o uso de novas tecnologias que 
influenciam diretamente no cuidado prestado. Sendo assim, torna-se relevante a 
educação continuada quando há preocupação em garantir não somente a qualidade 
de serviços de educação, mas também obter melhoria no atendimento ao paciente 
(GOVRANOS; NEWTON, 2014)

A SR faz parte de uma modalidade de ensino que proporciona desde a prática 
de habilidades técnicas, como também o gerenciamento de crises, trabalho em 
equipe, raciocínio clínico em situações críticas ou que possam provocar prejuízos 
ao paciente real, sendo uma ferramenta poderosa de aprendizagem (SOUZA; 
ANTONELLI, 2016).

Na prática clínica simulada podem ser utilizados vários recursos, que vão 
desde o emprego da dramatização ao uso de peças anatômicas inanimadas e/ou 
simuladores avançados, que incorporam alta tecnologia de informática e robótica. Na 
construção dos cenários simulados são empregados recursos físicos e materiais que 
aproximam, com alto grau de realismo, as atividades reais das práticas clínicas com 
pacientes. Os recursos são definidos de acordo com os objetivos de aprendizagem 
e são classificados conforme seus potenciais tecnológicos (NEGRI et al., 2017).

Com isso, estratégias de ensino que envolvem a SR tem sido amplamente 
utilizada para aproximar o aprendiz da realidade específica da atuação em saúde, 
o que pode aumentar as chances de retenção do aprendizado. (PAIGE; GARBEE; 
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KOZMENKO et al., 2011).
O restrito número de estudos direcionados à aplicação dessa modalidade 

no cenário profissional para o desenvolvimento de competências e melhora da 
autoconfiança motivou a proposta deste estudo, cujo objetivo foi comparar o efeito 
do emprego da estratégia de simulação combinada à teoria com a teoria, per se, 
na aprendizagem e retenção de conteúdo de em profissionais da saúde durante o 
manejo do paciente em PCR. 

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Centro Universitário Presidente Tancredo de Almeida 
Neves - UNIPTAN, em São João Del Rei - Minas Gerais. Foram recrutados, 
profissionais da saúde das Unidades Básicas de Saúde (UBS), totalizando 36 
participantes, amostra por conveniência. O recrutamento dos participantes se deu 
através de convite direto pesquisador/profissional da saúde, abordando a grande 
importância do assunto para sua prática profissional.

Foram incluídos no estudo enfermeiros e técnicos de enfermagem e foram 
excluídos aqueles que receberam treinamento em Suporte Avançado de Vida (SAV) 
extracurricular, aqueles que tinham conhecimento prévio do assunto lecionado, 
médicos e profissionais que se recusaram a assinar o TCLE.

Trata-se de estudo quasi-experimental, de intervenção, prospectivo, não 
randomizado, com amostras equiparadas entre sexo e profissão. Compararam-
se dois grupos, alocados equitativamente, sendo que o grupo convencional (C) foi 
exposto apenas à aula teórica expositiva e o grupo simulação realística (SR) a aula 
teórica e prática. O desfecho foi analisado através do desempenho nos testes múltipla 
escolha, em três etapas de avaliações contendo as mesmas 19 questões. Tanto as 
aulas como as provas abordaram os mesmos conteúdos selecionados sobre SAV 
para os dois grupos, que foram subdivididos entre dois docentes, um enfermeiro e 
o outro médico. Cada docente por sua vez, lecionou o mesmo conteúdo em cada 
grupo, porém em momentos alternados e respeitando a metodologia dos grupos.

As aulas ocorreram simultaneamente após a separação dos grupos e tiveram 
carga horária total de 8 horas no primeiro dia de atividades, sendo que a primeira 
e a última hora, foram reservadas para a aplicação das duas primeiras etapas de 
provas (pré-treinamento e pós-treinamento). Após três meses dessas duas primeiras 
etapas, foi avaliada também a retenção desses conhecimentos em uma terceira 
prova, contendo as mesmas questões das demais, sem que houvesse nenhum tipo 
de treinamento durante esse intervalo de tempo. Além disso, os participantes foram 
orientados a não ter nenhum tipo de estudo extra em relação aos temas abordados 
nas aulas.
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As variáveis dependentes do estudo foram as notas obtidas nas três etapas de 
avaliações entres os dois grupos e as variáveis independentes foram os dois tipos 
de treinamento: C e SR. O grupo SR, o qual teve as aulas em cenário realístico 
contou com o manequim de alta fidelidade SimMan Essencial da marca Laerdal, 
um simulador realístico, paciente adulto de corpo inteiro que oferece funcionalidade 
clínica abrangente para ensinar as habilidades centrais de supervisão de vias aéreas, 
respiratória, cardíaca e circulatória, o que facilita o treinamento de SAV. Esse também 
possibilita a observação e o reconhecimento da maioria dos sinais vitais, que é feito 
por meio da interação direta com o simulador de paciente e a observação do status 
do simulador, e também pode ser exibido no monitor do manequim (LAERDAL, 2016).

O instrutor controlava a simulação através de um fone de ouvido e microfone 
para simular a comunicação interativa por voz entre o paciente e o participante e 
também de um notebook com o software LLEAP (Laerdal Learning Application), para 
controle de cenários.

Em relação aos aspectos éticos os estudantes foram convidados a participar do 
estudo por livre e espontânea vontade. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) foi oferecido aos participantes antes de se iniciar o estudo e constou com 
esclarecimentos sobre a participação, benefícios e riscos envolvidos, como o risco 
de constrangimento por parte dos profissionais da saúde ao não se obter boas notas 
nas avaliações ou constrangimento no momento das aulas práticas. O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São João 
Del Rei, sob Processo nº 019100/2018, CAAE: 84733618.5.0000.5151.

Utilizou-se o teste de Wilcoxon para a comparação pareada entre as medianas 
das notas obtidas pelos participantes nas três etapas de avaliações e a análise 
do modelo geral. Para comparação entre os grupos, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney. Esse estudo teve como referencial teórico e prático as diretrizes da AHA 
2015 (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

RESULTADOS

Os resultados apresentados nessa seção foram obtidos por meio de análise 
estatística das notas alcançadas nas três provas teóricas, (pré-treinamento: pré-T) 
aplicada antes das aulas, (pós-treinamento: pós-T) imediatamente após as aulas e 
(pós-treinamento tardio: pós-TT) aplicada em um intervalo de três meses após as 
aulas. Foram avaliadas as variáveis de sexo e profissão dos indivíduos submetidos 
aos diferentes modelos de treinamento desse trabalho e os grupos tiveram uma 
distribuição normal em relação a sexo e profissão.

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar da distribuição dos erros 
amostrais. Em caso de distribuição não normal, como a comparação entre os grupos 
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C e SR, foi utilizado o teste de Mann-Whitney (MW) para comparação das medianas. 
Para as análises comparativas do desempenho dos discentes ao longo das três 
etapas de avaliação, que também apresentou distribuição não normal, foi utilizado o 
teste pareado de Wilcoxon (p-W). Em todos os casos, o nível de probabilidade de erro 
adotado foi de 5%. Os dados foram apresentados em figuras com gráficos de barras 
que representam as medianas das notas individuais e as diferenças encontradas 
entre elas e logo acima das barras, nos diagramas, estão representados os intervalos 
interquartis 75%.

Em relação análises comparativas do desempenho dos discentes ao longo das 
etapas de pré-T e pós-T, o grupo C, apresentou-se com mediana igual a 7 no pré-T 
e igual a 8 no pós-T, com um intervalo interquartil 25% = 6 no pré-T e = 7 no pós-T 
e intervalo interquartil 75% = 7 no pré-T e = 11 no pós-T, p< 0.0018. Já o grupo SR 
apresentou mediana = 9 no pré-T e = 13 no pós-T, com um intervalo interquartil 25% 
= 6.750 no pré-T e 10.75 no pós-T e um intervalo interquartil 75% =10 no pré-T e 15 
no pós-T e um p< 0.0001, p-W (Figura 1).

Figura 1: Gráficos representativos dos valores de medianas e intervalos interquartis das etapas 
de pré-treinamento e pós-treinamento dos grupos C e SR. O asterisco entre as barras indica 

diferença estatística significativa, p <0,05.

Quando se comparou o desempenho do pós-TT em relação ao pós-T em cada 
grupo, os participantes do grupo SR consolidaram melhor o conteúdo e tiveram 
mediana =13 no pós-T e 12.5 no pós-TT, com um intervalo interquartil 25% = 10.75 
no pós-T e 11 no pós-T e um intervalo interquartil 75% = 15 no pós-T e 14.25 no 
pós-T, p= 0.8770. Já o grupo C, sofreu queda com mediana = 8 no pós-T e 6.5 no 
pós-TT, com um intervalo interquartil 25% = 6.75 no pós-T e 5 no pós-T e um intervalo 
interquartil 75% = 11 no pós-T e 8.5 no pós-T, p= 0.0347) (Figura 2).    
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       Entretanto, é necessário elucidar que 
na última etapa houve uma perda de dois participantes, no total de 18 do grupo SR, 
durante a realização da terceira avaliação prática, três meses após o treinamento 
inicial. Com isso, apenas 16 participaram da última etapa. O grupo C permaneceu 
com todos participantes da etapa inicial, ou seja, 18 no total.

Na comparação do desempenho entre os grupos no pós-T, o grupo SR 
apresentou mediana: 13, com um intervalo interquartis 25% = 10.75 à 75% =15. Já 
o grupo C, apresentou-se no pós-T com mediana: 8, com um intervalo interquartis 
25% =7 à 75% =11, p< 0.0002, p-W (Figura 3).

Figura 2: Gráficos representativos dos valores de medianas e intervalos interquartis das etapas 
de pós-treinamento e pós-treinamento tardio dos grupos SR e C. O asterisco entre as barras 

indica diferença estatística significativa, p < 0,05.

Na última etapa de avaliação que comparou os dois grupos no pós-TT, o grupo 
SR apresentou mediana: 12.5 com um intervalo interquartis 25% =11 e à 75% =14.25. 
Já o grupo C, apresentou-se no pós-TT com mediana: 6.5, intervalo interquartis 25% 
=5 à 75% =8.5, p< 0.0002, p-W (Figura 3).
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Figura 3: Comparação entre os valores das medianas e intervalo interquartis do grupos C e do 
grupo SR nas etapas de pós treinamento e pós treinamento tardio.

DISCUSSÃO

Em relação ao aprendizado imediato, foi possível observar que ambos os grupos 
obtiveram resultados melhores após a submissão às aulas, entretanto o grupo SR, 
treinado através do uso de manequins de alta fidelidade no ensino de SAV, garantiu 
pontuações superiores quando comparado ao grupo C, treinado apenas por aulas 
teóricas/expositivas, o que comprova que o aprendizado em curto prazo utilizando a 
estratégia de SR é superior ao modelo tradicional de ensino.

A utilização do manequim de alta fidelidade como uma estratégia de ensino 
inovadora e motivadora, com SR, pode ter feito com que os alunos se envolvessem 
mais com o método de aprendizagem e com isso, conseguiram reter o conhecimento 
prático adquirido, contribuindo assim para o resultado estatístico obtido.

Estamos diante de um cenário tecnológico em que o professor não é mais o 
centro do saber, já que o ambiente virtual proporciona acesso imediato a qualquer 
informação (FERREIRA; CARVALHO; CARVALHO, 2015). Ressalta-se com isso, 
a importância de haver esforços nas próprias instituições de saúde para que o 
treinamento dos discentes seja efetivo, proporcionando bons níveis de assimilação 
e retenção do assunto treinado. Ainda não são todas as organizações que investem 
em tais capacitações deixando existir uma lacuna importante entre a aquisição do 
conhecimento e a transferência deste para o cenário real de prática no trabalho 
(AQUINIS; KRAIGER, 2009).

Em relação a retenção dos conhecimentos sobre SAV após três meses da 
submissão às aulas, comprovou-se que no grupo SR, os participantes consolidaram 
satisfatoriamente o conteúdo, visto que as notas sofreram pequena manutenção 
neste período de tempo. Entretanto, observou-se um decréscimo considerável nos 
escores das avaliações dos participantes do grupo C na terceira avaliação, denotando 
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baixa efetividade do curso após três meses.
Uma das prováveis explicações para a deterioração do que foi abordado 

nas aulas é que os profissionais não tiveram contato com o conteúdo nos meses 
posteriores e tampouco tiveram a oportunidade de colocar em prática as habilidades 
aprendidas. Sabe-se que a capacidade de detectar com rapidez, precisão e 
confiabilidade o declínio do quadro clínico do paciente e intervir de forma adequada é 
uma das habilidades necessárias em profissionais da saúde. No entanto, a literatura 
sugere a existência de atrasos no reconhecimento, na intervenção e, às vezes, 
até mesmo ausência de ação, resultando em um impacto negativo no atendimento 
ao paciente. Fatores como déficit no conhecimento, comunicação e confiança nas 
próprias habilidades de avaliação são suspeitos de causar esse atraso e falta de 
reconhecimento dos quadros (HALLIN et al., 2016).

A exposição a certos cenários, como a PCR, não é corriqueira durante a 
graduação ou mesmo no setor de atuação profissional. Entretanto, é necessário que 
estejam aptos para agir de maneira eficaz frente a esta situação. O treino simulado 
possibilita essa oportunidade sem risco de dano ao paciente. A SR é hoje, uma 
ferramenta propulsora no cenário da saúde no país, sendo sugerida como prática 
aplicada em prol da formação de profissionais, beneficiando o processo de ensino e 
aprendizagem na formação permanente (MIRANDA et al., 2016).

De acordo com JONES et al. (2015), a SR por si só não garante a aprendizagem, 
mas dentro de um ambiente adequado, é uma ferramenta de suma importância para 
os currículos modernos orientados pela teoria da aprendizagem pois, ajuda a criar 
uma “necessidade de saber” por imitar situações da vida real e proporcionar aos 
discentes a prática de procedimentos para treinarem a capacidade de determinar 
antecipadamente a natureza dos casos a serem abordados.

A partir do desafio de tornar o ensino dinâmico, prazeroso e capaz de atender 
aos interesses do público-alvo, que tem como ator principal os discentes, é 
fundamental repensar o processo de ensino-aprendizagem adotado nos modelos 
tradicionais (FERREIRA; CARVALHO; CARVALHO, 2015).

Embora existam algumas desvantagens, como o custo dos equipamentos, 
a necessidade de manutenção contínua em um ambiente específico, além da 
capacitação adequada do docente, estas não superam os benefícios da sua utilização 
para o ensino dos profissionais da área da saúde. A simulação não é uma substituta 
à prática clínica, mas sim, uma complementação para a formação, possibilitando o 
contato entre situações e profissionais que nem sempre seriam possíveis na clínica 
(SCALABRINI NETO et al., 2017).

Além disso, a inserção do estudante na SR permite o desenvolvimento do 
raciocínio clínico crítico ágil que busca por soluções diante da problematização e a 
tomada de decisão imediata e principalmente certeira. Deste modo a inserção desta 
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ferramenta enquanto tecnologia aplicada a educação pode proporcionar melhorias 
significativas na formação dos futuros profissionais da área de saúde, implicando em 
maior qualidade nos mais diversos processos do cuidar.

O estudo apresentou limitações, sobretudo relacionadas aos participantes. O 
estudo foi realizado em apenas uma instituição e contou com um tamanho amostral 
pequeno. É necessário elucidar também que a avaliação teórica reaplicada após 
três meses do treinamento inicial foi realizada por um número menor de alunos, 
diminuindo ainda mais a amostra. Tais limitações podem ter influenciado no resultado 
do estudo.

Como perspectiva futura seria interessante a realização de nova análise, 
avaliando os participantes com um tempo superior a três meses para investigação 
em longo prazo da retenção do conteúdo. Além disso, a realização de avaliações 
práticas que demonstrem o desempenho da atuação per se em cada grupo submetido 
às diferentes metodologias educacionais.

Após a análise dos resultados do presente estudo e dos dados fornecidos pela 
literatura, conclui-se que tanto as aulas expositivas quanto baseadas em simulação 
para o ensino do SAV, resultaram em aprendizagem positiva imediatamente após 
o treinamento; entretanto, o efeito não se manteve após três meses, exceto em 
participantes que utilizaram as estratégias inovadoras de SR que exigem a atuação 
direta do profissional para resolução do caso, indicando que a retenção a longo 
prazo dessa aprendizagem exige mais oportunidades de treino ou prática. 
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