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Resumo— Objetivo: A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
¢ um procedimento que trata paradas cardiacas. Para
performar a RCP de forma adequada é necessario treinamento
e pratica, para isso pode se fazer uso de manequins de simulagao
de alta fidelidade. O objetivo desse trabalho foi investigar as
aplicacbes dadas ao manequim de simulagdo de alta fidelidade
para respiragdo cardiopulmonar (RCP) nos ultimos 11 anos.
Metodologia: A pesquisa foi feita em 3 base de dados: Medline,
Scielo e google académico, utilizando os descritores e
combinagdes: ((“Cardiac Compressions” OR “CPR”) AND
(“High-Fidelity Mannequin Simulation” OR <“High-Fidelity
Patient Simulator” OR “High-Fidelity Human Patient
Simulation” OR “Simulation manikin”)). Resultados: Foram
analisados 18 estudos sobre o tema e separados por aplicacgéo.
As principais aplicagdes encontradas foram comparacoes entre
métodos e investigacdes sobre os resultados apos a insergédo da
simulacdo como método de ensino e treinamento. Concluséo: O
manequim de simulacio de alta fidelidade para RCP é uma
ferramenta multifuncional, atil e importante, porém ¢
pertinente ressaltar que existe uma lacuna na literatura sobre a
usabilidade dessa ferramenta.

Palavras-chaves — Manequim, alta fidelidade, simulagéo,
RCP.

I. INTRODUCAO

A Associacdo Americana do Coragdo (AHA - American
Heart Association) divulgou uma atualizacdo em 2020 onde
relatava que em 2017 houve cerca de 17,8 milhdes de mortes
atribuidas a doencas cardiovasculares, o que inclui a parada
cardiaca subita, no mundo. Uma das maneiras de tentar
diminuir o nimero de mortes é o treinamento de Suporte
Bésico de Vida, conhecido como BSL, em inglés, Basic Life
Support (BLS). Os procedimentos BLS incluem a
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), procedimento que trata
a parada cardiaca, mas é executada em apenas 30% dos casos

[1][2].

A ressuscitagdo cardiopulmonar consiste em passos pré-
estabelecidos que abrangem o exame, investigar se as vias
aéreas estdo abertas, e o tratamento, executar a compressao
torécica. Tal método é relativamente simples, mas necessita
de treinamento pois a sobrevida geralmente é inferior a 10%
entre os quais a RCP foi executada. O trabalho de [3]
exemplifica a simplicidade da RCP por meio do estudo onde
avaliou o emprego da técnica executada em papel higiénico
para treinamento de estudantes.

Para performar uma RCP adequadamente, é necessario
além de ter conhecimento das técnicas, ter habilidades
psicomotoras adequadas. Dito isso, 0 treinamento de
profissionais da salde e leigos é fundamental para a execugédo
correta da técnica. Uma opcéo para treinamento de RCP sdo
manequins de simulacéo. Uma alternativa mais ética quando
comparada a treinamentos com cadaveres ou com pacientes
vivos [4][5].
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A simulagéo de paciente humano foi introduzida em 1960
com a intencédo de espelhar situagBes em que os participantes
se envolvem com estimulos complexos e reagem a eles. A
simulacdo pode ser de casos simples a manequins de
simulacdo, que podem variar em graus de complexidade, de
baixa até alta fidelidade [6].

O uso de manequins de alta fidelidade possibilita um
envolvimento fisico com o paciente simulado, além de
fornecer a possibilidade de avaliar achados fisicos e tomadas
de decisGes clinicas. A simulagdo com manequins cria a
oportunidade de praticar e adquirir conhecimento em
ambientes que se aproximam de situacdes reais, permitindo
explorar  suposicbes e desenvolver as habilidades
psicomotoras necessdrias em um ambiente seguro e
controlado [7].

Os manequins projetados exclusivamente para RCP séo
instrumentos eficientes para treinar provedores de RCP visto
que leigos podem ser treinados a realizar ressuscitacdo
cardiopulmonar adequada em apenas 30 minutos, seguindo as
diretrizes da American Heart Association (AHA). E
manequins de alta fidelidade mais recentes fazem uso de
sistemas capazes de fornecer feedbacks audiovisuais que
podem ser utilizados para treinar provedores de RCP, leigos
ou ndo, a atingirem as taxas padrdes e profundidades
recomendadas pela AHA por aproximarem-se mais de
situacBes reais do que manequins com menores niveis de
fidelidade, como os desenvolvidos exclusivamente para RCP

(8].

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho foi fazer uma
revisdo sobre trabalhos que tratam sobre o uso de manequins
de alta fidelidade, utilizados com a finalidade de RCP, para
identificar as aplicacdes dadas ao manequim, nos Gltimos 11
anos.

Il. METODO

A busca de estudos sobre o uso de manequins de alta
fidelidade para CPR foi realizada ao pesquisar por trabalhos
sobre o tema publicados em periddicos no periodo entre 0s
anos de 2010 e 2021. A pesquisa foi efetuada nas bases de
dados eletronicas: Medline, SCIELO e Google Académico.
Artigos apresentados em congressos internacionais também
foram consultados para a pesquisa.

Os descritores e combinacdes utilizados foram: ((“Cardiac
Compressions” OR “CPR”’) AND (“High-Fidelity Mannequin
Simulation” OR “High-Fidelity Patient Simulator” OR “High-
Fidelity Human Patient Simulation” OR “Simulation
manikin”))

Para a base de dados Medline, foi utilizado o portal
PubMed. A pesquisa avangada foi selecionada e combinacgGes
dos descritores citados acima foram inseridas com o operador
booleno AND e um filtro adicional para definir o periodo



desejado foi adicionado. Para a base de dados SciElo, os
mesmos critérios utilizados na Medline foram aplicados com
o adicional de filtros que a plataforma oferece como: idioma
(foram selecionados inglés, portugués e espanhol), periddico
(o campo “todos” foi selecionado) ¢ tipo de literatura
(novamente, o campo “todos” foi selecionado). Outros filtros
oferecidos pela plataforma ndo foram utilizados e os
resultados foram ordenados por relevancia, op¢édo fornecida
pela plataforma. Para o Google Académico, os filtros
aplicados foram o periodo definido e a opgdo “Em qualquer
idioma”. Os resultados também foram classificados por
relevancia, de acordo com a opc¢éo da plataforma.

Os artigos foram selecionados por titulo, resumo e por
texto completo. Os critérios de inclusdo foram: artigos que
tratavam sobre o tema de interesse, dentro do periodo de
interesse. Como critério de exclusdo foi adotado a excluséo de
trabalhos de revisdo, cartas ao editor ou estudos que ndo
utilizavam manequins para RCP.

A primeira selecdo foi feita através dos titulos dos
trabalhos apontados pelas bases de dados. Apos a exclusdo de
trabalhos duplicados provenientes de base de dados distintas,
0s estudos de interesse foram separados para uma segunda
selecdo. A segunda selecdo foi constituida da leitura dos
resumos dos estudos escolhidos. Trabalhos que ndo se
encaixavam nos critérios de inclusdo foram excluidos. Por
fim, o texto completo foi lido e os arquivos foram separados
para a revisdo.

I11. RESULTADOS

Ao todo foram selecionados 107 estudos provenientes das
trés bases de dados, sendo 29 do Google Académico, 37 da
Medline e 41 de SciELO. Sete estudos foram excluidos por
duplicidade. A segunda selecdo excluiu 62 trabalhos de
acordo com os critérios de inclusdo e excluséo. Entre os 38
artigos que foram lidos o texto completo, apenas 18 foram
escolhidos para a revisdo. Dos 20 artigos excluidos, 11 foram
excluidos por ndo identificarem o grau de fidelidade do
manequim utilizado e 9 por abordarem manequins de outros
graus de fidelidade ndo especificado no titulo ou resumo,
conforme mostra a Fig. 1.
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Fig 1. Fluxograma da sele¢8o dos estudos de interesse.

As caracteristicas dos estudos foram resumidas e
organizadas nas Tabelas 1 e 2, por ordem cronolégica. A

Tabela 1 apresenta 0 ano em que o estudo foi publicado e a
aplicacdo dada ao manequim de alta fidelidade. A Tabela 2
apresenta a amostra dos estudos analisados, o contexto e o pais
de origem do estudo, para avaliar de onde surge o maior
nimero de publicacfes de estudos do tema de interesse para
publicacBes de trabalhos futuros. Sete estudos foram
relacionados ao curso Suporte Avancado a Vida em
Cardiologia (SAVC), dois relacionados ao Programa de
Reanimacdo Neonatal (PRN), um relacionado ao Programa de
Suporte a Vida Animal e o restante relacionado a outro
curriculo de treinamento em suporte avancado de vida (SAV).
Dez dos 18 estudos foram de origem Estadunidense, dois da
Holanda, e um de cada um dos seguintes paises: Austria,
Irlanda do Norte, Turquia, Coréia do Sul, It&lia e Canada.

TABELA I. AUTOR, ANO E USO DADO AO MANEQUIM POR ESTUDO.

Autor Ano Uso
Davis et al. 2013 Comparagéo
Avaliacéo de impacto da
Mills et al. 19 2013 insercéo de simulacio
Roh et al. 4 2013 Comparacéo
Conlon et al. 2 2014 Comparacéo
Avaliacéo de impacto da
Eng et al. 3! 2014 insercio de simulagio
Avaliacéo de impacto da
Langdorf et al. ™! 2014 insercéo de simulacio
Teste de retencédo de
Bingham et al. %! 2015 conhecimento
Spence et al. ¢ 2016 Avaliagdo de método
Thielen et al. 7 2017 Desenvolvimento
Teste de retengéo de
Anderson et al. ! 2018 conhecimento
Avaliacdo da motivagéo e
Weidenauer et al. 2018 desempenho
McCoy et al. 2% 2019 Comparacio
Sanri et al. 21 2019 Avaliacdo de método
Widmann et al. 2019 Desenvolvimento
Avaliacédo do conhecimento do
suporte a vida do recém-nascido
Binkhorst et al. ?? 2020 e diretrizes
Butussi et al. ™! 2020 Comparagéo
Investigacéo do efeito da
Johnson et al. ! 2020 incivilidade
Fletcher et al. 24 2021 Desenvolvimento

TABELA Il. AUTOR, TIPO DE AMOSTRA, CONTEXTO DO ESTUDO E PAIS DE
ORIGEM.

Autor Amostra Contexto | Pais de origem
Davis et al. ! 135 estudantes SAVC EUA
Mills et al. % 41 residentes PRN EUA
Roh et al. 4 38 enfermeiras SAVC Coréia do sul
Conlon et al. 2 54 residentes SAVC EUA
Eng et al. 12 residentes SAVC EUA
Langdorf et al. 24 19 estudantes SAVC EUA
Bingham et al. % 191 estudantes SAVC EUA
Irlanda do
Spence et al. (6 138 estudantes SAV norte
3 profissionais néo-
Thielen et al. *7 médicos SAV Holanda
Anderson et al. 18] 167 enfermeiras SAV Canadé




Autor Amostra Contexto | Pais de origem
Weidenauer et al. M 322 criangas SAV Austria
McCoy et al. @ 70 estudantes SAVC EUA
Sanri et al. #4 101 estudantes SAVC Turquia
Widmann et al. © 34 médicos SAV EUA
Binkhorst et al. 22 46 pediatras PRN Holanda
Butussi et al. ™ 30 estudantes SAV Itélia
Johnson et al. & 58 estudantes SAV EUA
Fletcher et al. 24 96 estudantes SVA EUA

IV. DISCUSSAO
Dos 18 estudos analisados quatro tratavam de

comparagdes. O trabalho de Davis (2013) traz uma
comparacdo entre aula expositiva em sala de aula e o exercicio
pratico de simulagdo com manequim de alta fidelidade. Esse
estudo teve como objetivo determinar se a técnica de
simulacéo de alta fidelidade ofereceria alguma melhoria no
conhecimento de SAVC quando comparada a apenas a aula
em sala de aula. No ensaio sequencial cruzado de grupos
paralelos randomizou os alunos em 2 grupos diferenciados
pela sequéncia da técnica de ensino fornecida para instrugao
SAVC, aula ou aula e simulacéo, e obteve como resultado que
apesar de a participacdo no exercicio de simulagdo ndo
melhorar o conhecimento dos alunos mais do que assistir a
uma palestra, foi associada a melhora da confianca do aluno
nas habilidades e na satisfagdo com o aprendizado e a
aplicagdo do método.

Em Roh (2013) foi realizado um estudo comparativo com
atribuicdo aleatéria a duas modalidades de treinamento
baseadas em simulagdo, simulagdo com computador e
simulagdo com manequim de alta fidelidade. Ap6s a execugéo
da ressuscitagdo, os participantes avaliaram sua autoeficacia e
satisfacdo. Como resultado, a introducdo do treinamento de
ressuscitacdo baseado em simulagdo como um formato de
aprendizagem ativa foi abracada positivamente pelos
participantes e a simulacdo baseada em computador foi
considerada benéfica para adquirir habilidades de tomada de
decisdo. N&o foi encontrada nenhuma diferenca na
autoeficécia no aprendizado de SAV.

No artigo de Conlon (2014) a proposta foi identificar qual
a modalidade e a fidelidade da simulagdo que oferece o maior
beneficio ao aluno no treinamento de SAVC. O estudo
comparou o procedimento nos trés graus de fidelidade (baixa,
média e alta fidelidade). N&o houve diferenca significativa
entre os trés grupos nas pontuacdes dadas pelos avaliadores,
porém, os individuos treinados em manequins de alta
fidelidade tiveram um desempenho melhor do que aqueles
treinados em média e baixa fidelidades.

Semelhante ao estudo apresentado em Conlon (2014), o
trabalho de McCoy (2019) comparou o grau de fidelidade dos
manequins em relagdo ao ensino de técnicas de RCP. Todos
os alunos administraram um cenario de parada cardiaca
simulada com resultado primario baseado na defini¢do das
diretrizes da AHA de RCP de alta qualidade. O resultado
obtido foi que o treinamento de simulacdo de alta fidelidade é
superior ao treinamento de manequim de RCP de baixa
fidelidade.

O estudo de Butussi (2020) traz um novo olhar para
técnicas de RCP, onde o autor buscou comparar uma nova

metodologia de treinamento de RCP de baixo custo baseada
em realidade virtual (RV) com e sem a adicdo de um
manequim fisico. Concluiu que a metodologia proposta,
fazendo uso de RV para o treinamento de RCP tem efeito
positivo no conhecimento do procedimento, na autoeficacia e
nas habilidades tanto com ou sem a presenca do manequim de
alta fidelidade, porém testes com um manequim ainda sdo
necessarios para compreender a pressdo correta para a
compressao toracica.

E possivel reparar que com o passar dos anos, ainda que
permaneca a pratica de comparacao utilizando o manequim de
alta fidelidade para RCP, os fatores comparados véo
atualizando de acordo com as tecnologias disponiveis. Fato
esse que pode ser ilustrado pelos estudos de Davis (2013), que
comparava 0 uso do manequim para treinamento com apenas
0 conhecimento adquirido em aula, e o estudo de Butussi
(2020), onde ja se pode notar que o manequim de alta
fidelidade ja& ndo é o aparato tecnolégico mais recente na
comparagéo.

Outra aplicagdo encontrada com uma maior frequéncia é
utilizar o manequim de alta fidelidade para avaliar o impacto
da insercdo de simulagdo no treinamento de ressuscitacdo
cardiopulmonar. O trabalho de Mills (2013) teve como
objetivo avaliar o efeito do treinamento de ressuscitacdo
pediatrica de simulacdo de alta fidelidade no desempenho do
residente e observou que o treinamento com 0 manequim
melhorou o conhecimento cognitivo, a proficiéncia do
procedimento e o conforto do residente pediatrico.

O estudo de Eng (2014) se propds a encontrar uma
resposta parecida, o objetivo era avaliar o impacto da
simulacdo de paciente de alta fidelidade no conhecimento,
confianga e competéncia do residente de farmacia com
algoritmos e intervengdes de ressuscitacdo avancados. A
resposta obtida foi que incorporar a simulagdo de pacientes
com manequins de alta fidelidade em um programa de
treinamento de RCP avancado pode ajudar residentes de
farmécia a alcancar competéncia por meio do aprendizado
ativo de habilidades praticas.

Em sua pesquisa, Langdorf (2014) verificou se era
possivel melhorar o desempenho de médicos no procedimento
de RCP com o uso de manequins de simulacdo de alta
fidelidade e encontrou que ao incluir o uso de manequins, o
tempo para RCP foi diminuido e o desempenho durante a
ressuscitacdo foi melhorado.

Os trés estudos Mills (2013), Eng (2014), e Langdorf
(2014) sdo uma pequena amostra de como o uso de manequins
de simulacio de alta fidelidade é capaz de melhorar o
desempenho de estudantes e profissionais ao executarem o
procedimento de RCP. O manequim de alta fidelidade pode
ser uma ferramenta eficiente para incrementar a autoconfianca
e competéncia dos estudantes.

Ainda sobre avaliacBes de desempenho de estudantes,
temos os trabalhos de Bingham (2015) e Anderson (2019),
onde avaliam retengdo de conhecimento dos estudantes ao
utilizarem o treinamento de RCP com manequim de simulag&o
de alta fidelidade. Bingham (2015) se propds a avaliar a
capacidade dos alunos de farmécia de reter conhecimentos e
habilidades de SAVC dentro do periodo de 120 dias. Os
estudantes foram divididos em dois grupos, onde um grupo
recebeu treinamento prévio com manequim de alta fidelidade
e outro ndo. Apds 120 dias o conhecimento de RCP foi testado
por meio de testes. O resultado obtido foi que o grupo que



recebeu  treinamento com  manequim  demonstrou
superioridade numérica no conhecimento do SAVC.

A pesquisa realizada por Anderson (2019) teve como
objetivo determinar o intervalo de treinamento associado ao
desempenho de RCP de mais alta qualidade em um ano. Os
participantes foram randomizados para intervalos de
treinamento de RCP de 1 més, 3 meses, 6 meses e 12 meses
ao longo de um periodo de estudo de 12 meses. O resultado
encontrado foi que os participantes que foram treinados
mensalmente tiveram uma proporcdo significativamente
maior de desempenho excelente em RCP do que aqueles em
todos os outros grupos.

O manequim de simulacao de alta fidelidade também pode
ser utilizado para mensurar a retengéo de conhecimento, como
demonstrado pelos estudos expostos. A multifuncionalidade
do manequim pode ser ainda mais observada nos casos
expostos por Widmann (2019), Spence (2016), Weidenauer
(2018), Sanri (2019), Binkhorst (2020), Johnson (2020),
Thielen (2017) e Fletcher (2012).

Em Spence (2016), o manequim de alta fidelidade foi
utilizado para avaliar a eficacia do video em comparagéo ao
feedback verbal na avaliagdo do desempenho de reanimagéo
cardiopulmonar de alunos. O estudo destaca a escassez de
dados publicados comparando os métodos de feedback no
treinamento de ressuscitacdo cardiopulmonar e é um dos
pioneiros a demonstrar o beneficio do feedback de video no
ensino de ressuscitagéo cardiopulmonar.

No trabalho de Weidenauer (2019), a proposta foi
responder algumas perguntas relacionadas ao uso de
manequins de alta fidelidade para RCP por criangas: “As
criangas mais novas ficam desanimadas ap6s o treinamento de
RCP? O desanimo é causado pela falta de capacidade fisica
para realizar compressdes toracicas adequadas em um
manequim padrdo e o0 uso de manequins com resisténcia
reduzida afetaria sua motivagdo ou desempenho?”. O estudo
investigou a motivagdo e o desempenho em RCP de criancas
ap6s o treinamento de RCP em manequins de diferentes
rigidezes tordcica e encontrou como resultado que as
resisténcias a compressdo dos manequins, embora
influenciem o desempenho da RCP, ndo desencorajaram
criangas de 8 a 13 anos apds o treinamento em RCP.

Em Sanri (2019), o manequim foi utilizado para avaliar o
impacto de tabelas na qualidade da compressdo toracica
durante a RCP e os resultados sugeriram que o uso de uma
tabela durante 0 CPR melhora a qualidade das compressdes
torécicas de acordo com as Diretrizes da AHA de 2015.

Em Binkhorst (2020), o objetivo foi avaliar o
conhecimento do suporte a vida do recém-nascido e a adesao
as diretrizes, e fornecer estratégias para melhorar a adesédo as
diretrizes de ressuscitacdo neonatal. Os participantes
responderam 17 questdes de multipla escolha (MCQ) e
realizaram a ressuscitacgdlo em um manequim de alta
fidelidade. E como resultado obtiveram que 71% do MCQ foi
respondido corretamente e que a adesdo as diretrizes do
suporte a vida do recém-nascido entre os pediatras precisa ser
melhorada.

A proposta da pesquisa de Johnson (2020) foi investigar
os efeitos da exposicdo a incivilidade no desempenho clinico,
trabalho em equipe e emog0es para averiguar se as evidéncias
aneddticas de que esses comportamentos afetam
negativamente o atendimento ao paciente podem ser

confirmadas. Como resultado, obtiveram que ndo houve
diferencas em CPR, pontuagdo cognitiva ou trabalho em
equipe, ou estado emocional. No entanto, 66% do grupo
experimental teve um erro grave em seu desempenho de RCP
gue nenhum dos grupos de controle.

Como poOde ser observado, 0 uso de manequins de alta
fidelidade é vasto e multidisciplinar. A simulacdo de alta
fidelidade pode ser utilizada para comprovar falsas hipoteses
como feito por Weidenauer (2018) e Johnson (2020), como
para avaliar outros métodos complementares & RCP, como
feito por Sanri (2019) e Binkhorst (2020). Nos Gltimos cinco
anos é possivel encontrar outro uso do manequim de alta
fidelidade, a busca pelo mais alto nivel de fidelidade com
incrementacdes me manequins ja existentes no mercado.

No estudo de Thielen (2017) a proposta foi criar um
manequim que incorpora um torax anatomicamente realista,
incluindo um sistema cardiovascular e respiratorio com
sensores de fluxo integrados para monitorar as producdes.
Trés profissionais ndo médicos testaram 0 manequim
desenvolvido e como resultado obtiveram que os testes de
deslocamento de forca neste manequim mostram um
comportamento nao linear desejavel, simulando compressdes
tordcicas durante a ressuscitacdo cardiopulmonar em
humanos. Além disso, os sensores de fluxo forneceram dados
valiosos sobre o0s efeitos internos da ressuscitacdo
cardiopulmonar.

O estudo de Widmann (2019) teve como objetivo
desenvolver um novo manequim de treinamento de RCP que
exibe a pressdo arterial simulada e as ondas de CO; no final
da respiracdo (ETCO2, em inglés End Tidal Carbon Dioxide)
em tempo real em um monitor clinico simulado visivel para o
aluno. Médicos com experiéncia em RCP em hospital foram
convidados para realizar compressfes com 0 manequim e
preencher uma pesquisa pos-teste sobre a satisfacdo com os
elementos designados do manequim e do visor. Como
resultado, um manequim de alta fidelidade que simula a
pressao arterial e ETCO2 foi desenvolvido com sucesso e com
relevancia, desempenho e viabilidade aceitaveis pelos
avaliadores.

Uma aplicagdo incomum foi feita por Fletcher (2012) que
utilizou um manequim humano para a construcdo de um
simulador de paciente canino de alta fidelidade usando
componentes de um simulador de paciente humano e um
manequim canino de nicleo de espuma de baixa fidelidade.
96 estudantes utilizaram o0 manequim canino para 0
treinamento de RCP e com os resultados, Fletcher (2012)
concluiu que a simulagéo veterinaria de alta fidelidade é uma
metodologia educacional envolvente que aborda algumas
limitagdes de outras formas de aprendizagem baseada em
problemas. Porém, mais estudos sd0 necessarios para
determinar quantitativamente a eficécia desta nova tecnologia
educacional veterindria em comparagdo com as abordagens
mais tradicionais.

Aplicaces Uteis e interessantes, que permitam uma nova
abordagem educacional e treinamento profissional, utilizando
manequins de simulagdo de alta fidelidade sdo cada vez mais
possiveis com o avanco da tecnologia e atualizagdo das
ferramentas educacionais. Porém, a auséncia de literatura que
avaliem a usabilidade dessa ferramenta € uma problematica
importante a ser levantada.



V. CONCLUSAO

O manequim de simulagdo de alta fidelidade é uma
ferramenta Gtil na formag&o de estudantes e no treinamento de
profissionais e leigos no procedimento de ressuscitagdo
cardiopulmonar. A pesquisa sobre 0 uso de manequins de alta
fidelidade, quando utilizados para RCP, para identificar as
aplicacbes dadas ao manequim foi capaz de mostrar a
multifuncionalidade que essa ferramenta possui.

Ha varios estudos na literatura sobre como 0 manequim de
alta fidelidade pode aumentar a confianga e aprimorar o
desempenho dos profissionais que executam o procedimento
de RCP, tanto quanto melhorar o ensino dos estudantes da area
da salde.

Porém, ressalta-se que existe uma auséncia de estudos que
tratem sobre a usabilidade do manequim de alta fidelidade
para RCP. Trabalhos futuros devem focar na usabilidade do
manequim de alta fidelidade, que podem ser utilizados para
RCP, para suprir a lacuna existente na literatura sobre o tema.
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