Uso de um programa informatico para o desenvolvimento de competéncias no reconhecimento de
ritmos cardiacos desfibrilhaveis em alunos de enfermagem. Avaliacdo dos resultados
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Introducédo

A simulagéo clinica é uma estratégia de ensino que visa desenvolver competéncias, melhorar a confianga e treinar habilidades em situagGes inesperados e casos complexos na préatica da
medicina ou da enfermagem, permitindo aos formandos experimentar e resolver cenarios clinicos pelo processo de tomada de decisdo. Na tentativa de resolugdo dessas situagdes, e
orientado pelo professor, o formando contextualiza o problema do qual detém um conhecimento prévio, pondo em jogo todos os subsidios teéricos adquiridos em sala de aulas, com vista a a
compressao /solugdo do problema (Preto, Magalh&es & Fernandes, 2010).

Como metodologia de ensino, a validade da simulag&o, tem vindo a ser realcada por diversos estudos (Ziv et al, 2005). Um fator que tem contribuido para o seu desenvolvimento reside na
consciéncia de ser eticamente discutivel alguém prestar um cuidado complexo do qual ndo possua um saber-fazer prévio. Usando a simulagéo, os estudantes tém a possibilidade de cometer
erros, corrigi-los e aprender com eles, sem provocar danos aos pacientes.

Neste trabalho apresentamos um estudo realizado junto de 70 estudantes da licenciatura de enfermagem, recorrendo a um programa informatico com software interativo, que permite a
visualizac&o e aprendizagem de ritmos cardiacos, bem como casos clinicos a resolver mediante a tomada de decisao de desfibrilhar ou ndo desfibrilhar.

Objetivos

Avaliar a eficacia de um simulador de ritmos cardiacos no ensino em enfermagem;

Desenvolver habilidades no reconhecimentoe interpretagéo de ritmos cardiacos, integrando conhecimentos adquiridos em aulas tedricas-expositivas;

Determinar o percentual de acertos no reconhecimento de ritmos cardiacos desfibrilhaveis (Fibrilhagdo ventricular e Taquicardiaventricular sem pulso), em dois momentos de avaliagéo;
Desenvolver nos alunos o processo de tomada de deciséo pela perce¢do de uma situagéo (reconhecimento do ritmo) e implementacéo da alternativa correta (desfibrilhar ou néo).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativa, realizado em duas turmas (N=70 alunos) da Licenciatura de Enfermagem, da Escola Superior de Salde de Braganca, na unidade
curricular de Enfermagem em Emergéncias e Catéstrofes. Foram critérios de inclusdo os alunos estarem inscritos a disciplina e terem frequentado as aulas teéricas expositivas relacionadas
com eletrocardiografia, monitorizagdo cardiaca, reconhecimento e anéalise de ritmos cardiacos, suporte basico e avancado de vida.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Cada um dos alunos, individualmente, foi convidado a visualizar 20 ritmos cardiacos que de forma aleatéria o programa informético ia
apresentando, tomando a deciséo, para cada ritmo apresentado, de desfibrilhar ou ndo desfibrilhar. No final desta etapa eram registados o nimero de acertos e a cada aluno era dada a
possibilidade de durante mais 5 minutos explorar o programa, escolhendo ritmos para visualizar, diminuindo o ganho do monitor, alterando a frequéncia cardiaca, acrescentando interferéncias
de corrente alternada, etc... Finalmente faziam novo teste com 20 ritmos aleatérios (no médulo reconhecer desfibrilhacdo) e registavam-se os acertos para este segundo momento de
avaliagéo.

Figura1-Imagens do software utilizado (Heart Sim 4000-Laerdal)
Resultados
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Ap6s realizacdo das bancas praticas, os dados foram langados num ficheiro
SPSS, onde se procedeu ao seu tratamento estatistico.

No Gréfico 3 apresentamos os estudantes distribuidos por sexo. Dos 70 alunos
participantes a maioria eram raparigas (80%). A idade média situou-se nos 21
anos (20,98+1,94).

Como podemos verificar pela Tabela 1, os alunos acertaram em média, para a
primeira avaliagdo, cerca de 15 vezes, nas decisdes de desfibrilhar ou néo
desfibrilhar. A média da segunda avaliagéo subiu de forma significativa, tendo
0s mesmos estudantes acertado cerca de 18 vezes na tomada de decis&o.
Comparando as médias obtidas nos dois momentos das bancas préticas, verificamos que a sua diferenca é significativa pelo teste Wilcoxon para amostras emparelhadas (Z=-6,79; p=0,000).
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Grafico 1-Representagao graficadas médias de Grafico 2-Histograma,comacurvadanormal, Grafico 3-Estudantes participantes do estudo
acertos nos dois momentos de avaliagéo obtido paraavariavel “idadedos alunos” distribuidos por sexo
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Conclusdes

Esta experiéncia de ensino por simulagdo permitiu um ambiente participativo/interativo com ganhos em conhecimentos para os alunos participantes. Como é natural ndo substitui a
aprendizagem em contextos reiais, fundamental para a verdadeira aprendizagem, devendo antes ser vistacomo uma metodologia de aprendizagem.

Os resultados encontrados vao no sentido da melhoria de competéncias pelo treino no reconhecimento de ritmos desfibrilhaveis em ambiente de simulag&o.

A percentagem de acertos na decisdo desfibrilhar ou ndo desfibrilhar foi significativamente maior apés contato e treino com o simulador de ritmos utilizado (Heart Sim 4000- Laerdal).
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