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RESUMO



O ambiente hospitalar representa um local de eventos que podem influenciar no
cuidado ao paciente. Um dos eventos que acometem mais dados € a parada
cardiovascular. Para garantir a seguranca desse processo € necessario a formacéao e
educacdo permanente dos alunos que serdo futuros profissionais. Dentro dessa
perspectiva a simulacdo e a Pratica Deliberada de Ciclo Rapido (PDCR) séo
metodologias capazes de mostrar resultado eficaz durante o processo de ensino-
aprendizagem e na qualidade da assisténcia prestada. Objetivo: Comparar o uso da
simulacdo com as PDCR como estratégia de ensino de suporte avancado de vida
cardiovascular ministrado aos discentes do curso de graduagdo em enfermagem.
Metodologia: Trata-se de estudo do tipo ensaio clinico randomizado, contendo dois
bragcos e unicego, sera desenvolvido na Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Aplicada no Laboratério de Habilidades da Faculdade de Enfermagem da
UNICAMP. Os participantes serdo estudantes do curso de graduacdo em enfermagem,
no periodo do 3°, 4° e 5° ano. Primeira etapa do estudo os participantes serdo submetidos
a avaliacdo e autoeficacia e conhecimento prévio. Na segunda etapa os participantes
serdo randomizados em dois grupos de estudo, em um cenario de SAVC,; grupo
intervencao participard da aplicacdo da PDCR e o grupo controle da simulagdo. Apos o
término os participantes serdo submetidos a avaliacio do conhecimento teorico,
satisfacdo e autoconfianca, autoeficacia e efetividade da simulacéo

Palavras-chave: Simulacdo. Ressuscitacdo. Teoria Social Cognitiva. Autoeficacia.

Enfermagem.

1. INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

1.1 Justificativa do objeto de investigacao



As doencas cardiovasculares (DCV) consistem na principal causa de mortalidade
no mundo e especificamente no Brasil, ocorre mais de 1100 6bitos por dia, 46 por hora e
1 morte a cada 90 segundos. As DCV sao responsaveis pelo dobro de mortes quando
comparada a somatoria de todos os tipos de canceres juntos, duas a trés vezes mais que
todas as causas externas (acidente e violéncia), 3 a 5 vezes mais que as doencas
respiratérias e sete vezes mais que todas as doencas infecciosas juntas, incluindo
HIV/AIDS.!

Dentro deste contexto, a parada cardiorrespiratoria (PCR) permanece como uma
das emergéncias cardiovasculares de grande prevaléncia, com morbidade e mortalidade
elevada. A criagédo de protocolos e algoritmos internacionais permitiu a padronizagéo e a
organizagdo da assisténcia a estas vitimas.? Trata-se de uma emergéncia comum a todas
as especialidades, por isso deve ser atendida em qualquer unidade de saude e necessita
estar equipada e preparada para tal atendimento. Apesar da seguranca desejada no
processo de atendimento ao paciente vitima de PCR em unidades de saude, nota-se no
cotidiano das atividades praticas que nem sempre o protocolo de atendimento é
rigorosamente seguido e implementado. Em muitas ocasides, a assisténcia é oferecida
sem que as condi¢cdes necessarias de infraestrutura e de treinamento sejam adequadas,
colocando em risco o sucesso da reanimacgao e, consequentemente, a vida do paciente.
Evidéncias apontam que a falta de conhecimento e habilidade dos profissionais de saude,
a falha na organizacédo do atendimento, assim como provisao insuficiente de materiais e
equipamentos necessarios para realizacdo das medidas de reanimagdo tém favorecido
a ocorréncia de falhas no decorrer da assisténcia aos pacientes em PCR.3

O conhecimento tedrico e as habilidades praticas das equipes de Suporte Basico
(SBV) e Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) estédo entre os determinantes mais
importantes das taxas de sucesso em reanimacdo cardiopulmonar (RCP).# Tanto as
manobras executadas no SBV como as do SAVC exigem uma equipe bem treinada, pois
a parada cardiorrespiratéria (PCR) requer agGes rapidas, eficazes e integradas.® Os
profissionais de enfermagem s&o, em geral, os primeiros a presenciarem uma PCR no
hospital.® Sdo eles quem mais frequentemente acionam a equipe de atendimento. Assim,
e fundamental que estes profissionais possuam conhecimento tedrico e habilidade

técnica atualizada e refinada para contribuirem de forma efetiva no SAVC.”



Resultados prévios demonstraram que a presenca de pelo menos um profissional
capacitado em SAVC aumenta a sobrevida de pacientes vitimas de PCR e quando se
trata de um enfermeiro com conhecimento e habilidades refinados, pode elevar em cerca
de quatro vezes a probabilidade de sobrevivéncia. 8° Resultados de um estudo realizado
em duas unidades de terapia intensiva (UTIs) gerais de um hospital do estado de Séo
Paulo demonstraram os principais desafios em uma amostra de 126 ocorréncias de PCR:
falha na realizac&o de procedimento técnico (58,6%), problemas relacionados a recursos
materiais e equipamentos (31,2%) e falta de coordenacéo das atividades (8,6%). Como
consequéncia, apenas 30% dos pacientes sobreviveram. Isso refor¢a a necessidade de
investimentos na capacitacdo dos profissionais de saude, bem como a importancia do
provimento adequado de materiais e equipamentos, com vistas a minimizar as
ocorréncias iatrogénicas no decorrer do atendimento.®

1.2. Metodologias de ensino

A simulacédo é uma estratégia de metodologia ativa que permite o treinamento em
condicBes reais, com simuladores e atores, de forma interativa, em um ambiente
controlado onde o professor assume uma postura de facilitador e ndo a de fornecedor
ativo de toda a informacéo.!® Ou seja, ele é redirecionado a assumir uma postura
dialégica em sala de aula, permitindo que os alunos sejam coautores do seu proprio
aprendizado. Nessa perspectiva, ndo se pretende retirar do docente a responsabilidade
do processo educativo, e sim estimular a autonomia dos discentes nesse novo processo.
Estudo brasileiro realizado no distrito federal evidenciou que a simulagéo é mais eficiente
para o ensino da enfermagem fundamental, quando comparada ao ensino tradicional,
uma vez que promoveu de maneira significativa a aquisicdo de conhecimento técnico
cognitivo. Os alunos submetidos a simulacdo apresentaram uma gama superior de

beneficios na consolidacédo do aprendizado.!?

Um dos modelos de ensino mais usados nos cursos de graduacdo é o método
tradicional, no qual o professor € o sujeito ativo no processo de ensino-aprendizagem,
repassando seu conhecimento aos alunos, normalmente por meio de aula teorica e
expositiva. Deste modo, em disciplinas que utilizam somente o método tradicional, as

aulas sao centradas no professor, que define quais serao os conteudos repassados aos



alunos, assim como a organizacdo de como serd efetuado o processo de ensino-
aprendizagem. Neste modelo, uma das vantagens € que o professor € o centro do
aprendizado e, por esse motivo, possui total controle sobre as aulas. Porém, umas das
desvantagens, consiste na dificuldade do professor em explicar a pratica clinica por meio
de aulas expositivas, e da mesma forma, para o aluno € abstrato pensar na aplicabilidade
da teoria exposta.'?

Em contrapartida, na metodologia ativa, o aluno é um sujeito reflexivo, capaz de
verificar a realidade e construir conhecimento; para isso, ele é constantemente
estimulado a analisar, refletir, verificar solugdes para os seus problemas e, a partir de
suas analises, realizar escolhas e tomar decisdes. Dessa forma, este modelo possibilita
a formacédo de alunos autbnomos e com capacidade de enfrentar as demandas
vivenciadas no mercado de trabalho.*® Por exemplo, o trabalho em grupo possibilita ao
aluno adquirir conhecimento acerca do conteddo da disciplina estudada e desenvolver
habilidades quanto ao pensamento e a argumentacdo, essa forma de trabalho gera
discussfes entre as equipes que, por sua vez, auxiliam o aluno a tomar decisbes e
defender seu ponto de vista. O desenvolvimento e o treinamento de competéncias como
comunicacao, lideranca e trabalho em equipe sé@o essenciais para a educacdo em saude
em geral. No entanto, os meios de desenvolver estas competéncias continuam a ser
amplamente discutidos. A utilizacao de cenarios seguidos de debriefing tem se mostrado,

em grande parte, uma excelente ferramenta para o desenvolvimento dos alunos.4

As tendéncias atuais na area da educacdo apontam para a utlizacdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, visando tornar o aluno o protagonista do
seu proprio processo de formacdo. Igualmente, os instrumentos de aprendizagem e
avaliagdo devem ser capazes de desencadear uma visdo do todo e ainda incentivar a
construcdo de redes de mudancas sociais que possibilitem a expansdo da consciéncia
individual e coletiva. As metodologias ativas baseiam em estratégias de ensino
fundamentadas na concepcao pedagdgica critico-reflexiva, que permitem uma leitura e
intervencdo sobre a realidade, favorecendo a interacdo entre os diversos atores e
valorizando a construcdo coletiva do conhecimento, dos seus diferentes saberes e

cenarios de aprendizagem. Além disso, sdo praticas que estimulam a criatividade na



construcédo de solugbes aos problemas e que promovem a liberdade no processo de

pensar e de agir.*3

Desta forma, para incitar o processo de ensino, podem ser utilizadas experiéncias
reais ou simuladas, em que o participante assume o papel de instituidor de seu
conhecimento e ndo somente de receptor de informacdes. A simulacdo poderd ser
utilizada em treinamentos de emergéncias por facilitar um cenario que proporcione um
pensamento rapido, habilidades técnicas e decisdes imediatas.’® Trata-se de uma
estratégia de ensino que utiliza a tecnologia, pessoa ou processo que recria determinado
contexto da pratica clinica e possibilita ao participante experimentar o sucesso, erros,
receber feedback e ganhar confiangca em um ambiente orientado para o aluno sem risco
para o paciente, substitui e amplifica experiéncias reais de forma interativa.® O foco da
simulacdo é melhorar a seguranca do paciente, a comunicac¢ao e a capacidade do aluno
de pensar e agir como enfermeiro. A medida que aumenta o uso da simulag&o no ensino
de enfermagem, mais regulamentacoes, diretrizes e padrdes estdo sendo desenvolvidos
para ajudar os programas de enfermagem a obterem os melhores resultados.’

Na simulacéo tradicional, o debriefing € o componente central e deve ser baseado
nos objetivos de aprendizagem estabelecidos antes da execucao do cenario simulado, a
fim de encorajar o pensamento critico, criativo e reflexivo dos estudantes.!’ Durante o
debriefing os estudantes sao incentivados a expressarem seus pensamentos,
sentimentos, falar sobre as duvidas, incertezas e limitagdes em sua capacidade de agir,
autoavaliar suas acOes, decisfes, comunicacdes e atitudes, e assim aprender com as
proprias experiéncias e com as de seus pares. Recomenda-se que seja conduzido de
forma estruturada contribuindo ao aprendizado, ressaltando os pontos positivos. Um
debriefing rigoroso, sem intimidacdo ou sem adotar uma postura extremamente passiva,
promove a reflexdo, incentiva o estudante a analisar sua pratica e a pensar em como
aprimorar suas habilidades para a pratica de enfermagem.*’

Outra estratégia de metodologia ativa é a Pratica Deliberada de Ciclo Rapido
(PDCR) que possui trés principios basicos: maximizar o tempo em que os alunos
participam ativamente da prética deliberada, alocando de forma mais adequada o recurso

da simulacdo aos objetivos de aprendizado; oferecer multiplas oportunidades de praticar



as competéncias de forma correta, aplicando o conceito de automatizagdo e
“overlearning” (ou sobre aprendizagem), em que o aluno segue praticando a habilidade
mesmo apos demonstrar sua capacidade em realizar as tarefas de forma correta; por
ualtimo, criar um ambiente de seguranca psicologica, para permitir que os alunos aceitem
o feedback direcionado sem adotarem uma postura defensiva. Assim, a PDCR utiliza os
conceitos de “Simulation-based mastery learning” (SBML), ou aprendizagem de maestria,
estratégia ja amplamente validada na literatura, baseada na necessidade de
demonstracdo da proficiéncia do aluno em uma competéncia antes de passar para o
proximo objetivo educacional, mirando o completo dominio, ou maestria em uma
determinada competéncia. Uma desvantagem, como o feedback em um cenario PDCR é
direcionado e objetivo, hd pouco espaco para reflexdo dos participantes. Isto é, os
métodos de debriefing baseados no inquérito e desenvolvimento de discusséo critica com
0s participantes, ndo podem ser plenamente utilizados na estratégia PDCR, por

interromperem demasiadamente o tempo planejado para a pratica. 1°

Outro grande desafio € quando a PDCR envolve casos com diversas
possibilidades de conduta igualmente corretas para 0 mesmo cendrio. A experiéncia da
simulacdo pode se tornar inconsistente ao longo dos ciclos, impactando negativamente
a efetividade do treinamento — este é o caso dos cendrios comportamentais, que podem
ser mais bem explorados com uso de outras estratégias de simulagdo. Por fim, o tempo
para a realizacdo das tarefas dentro de um ciclo ndo pode ser estritamente controlado,
pois depende da demonstracdo de maestria pelos participantes; em uma equipe muito
heterogénea, pode ser necessario abandonar um ciclo mais complexo para garantir a
maestria das habilidades mais basicas por todos os participantes, dificultando a

padronizacdo do treinamento entre equipes.?°

Apesar de amplamente constatada a relevancia de uma equipe capacitada em
SAVC na reducao da mortalidade as vitimas de PCR, as evidéncias apontam que a falta
de conhecimento e habilidades de RCP é elevada entre os profissionais de saude. No
Brasil, sdo poucos os dados disponiveis, entretanto, um estudo anterior demonstrou que
78,1% desses atendimentos evoluiram para 6bito no ambiente extra-hospitalar e o fator

principal que contribuiu para essa elevada mortalidade foi a falta de capacitacdo do



socorrista.'® Desta forma, o enfermeiro deve estar apto para o rapido reconhecimento da
vitima em PCR e para implementacéo das medidas de SAVC e para isso, a escolha da
estratégia de capacitacdo profissional € fundamental, pois devera ser uma metodologia
gue forneca ndo somente o conhecimento tedrico atualizado e proporcione o refinamento
das habilidades técnicas, mas sobretudo que proporcione o0 treinamento para

comunicacéo efetiva, tomada de decisdo e confianca em executar as acdes.?!

1.3 Consideracfes sobre o constructo da autoeficacia

E fundamental a escolha apropriada da metodologia de ensino para que se
produza os resultados pretendidos num determinado grupo de sujeitos e para isso &
necessario considerar ndo somente as caracteristicas do cenéario e as habilidades a
serem desenvolvidas, mas também as particularidades dos individuos que devem passar
pelo treinamento. Neste aspecto, os referenciais tedricos auxiliam na tomada de deciséo
por determinada estratégia, uma vez que contribui para uma melhor compreensao do
processo ensino/aprendizagem. Pressupostos tedricos apontam que o individuo
mobilizara seus aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais para uma determinada
acdo se minimamente acreditar que é capaz realiza-la.??

A Teoria Social Cognitiva (TSC)?? distingue as capacidades humanas basicas e a
maneira como a cultura molda tais potencialidades em formas diversas apropriadas para
diferentes meios culturais. Por exemplo, os seres humanos desenvolveram uma
capacidade avancada de aprendizagem observacional, que € essencial para o seu
desenvolvimento pessoal e funcionamento, independentemente da cultura em que as
pessoas vivem.

A autoeficacia constitui o elemento central da TSC, tida como um dos
mecanismos-chave para a composi¢cao da agéncia humana. Significa que os individuos
sao protagonistas da propria existéncia, ndo apenas produtos de condi¢cdes ambientais.
As pessoas sdo auto-organizadas, proativas, autorreguladas e autorreflexivas. Cada
individuo, dentro de sua particularidade, cria crencas, julgamentos que os fazem acerca
das proprias capacidades de organizar e realizar cursos de acdes especificas, e
influenciam na maneira como o individuo pensa e age nos ambientes sociais de que faz

parte. As crencas séo a base para a motivacdo humana. As pessoas com altos niveis de



autoeficicia encaram tarefas dificeis como desafios a serem enfrentados; esforcam-se
mais e sao resilientes. Consequentemente, tais crencas influenciam nas decisfes que as
pessoas tomam no decorrer da vida, fazendo com que escolham, geralmente, caminhos
gue as levam a exercer agdes que se consideram capazes, e evitar acdes que se julgam
incapazes. E de suma importancia que os estudantes se sintam capazes de exercer as
acOes escolares. Logo, é importante que a escola fomente o desenvolvimento de tais
crencgas. 22

Na TSC, a conduta, os fatores pessoais internos (eventos cognitivos, afetivos e
biol6gicos) e o ambiente externo atuam entre si como determinantes interativos e
reciprocos. E a autoeficacia € definida como a percepc¢ao do individuo a respeito de suas
capacidades no exercicio de determinada atividade, entende-se como “as crengas das
pessoas a respeito de suas capacidades de produzir determinados niveis de
desempenho que exercem influéncia sobre fatos que afetam suas vidas”.?3

Nas crencas de autoeficacia definido por Bandura,?® a competéncia pessoal
constitui a base para a motivagdo humana, o bem-estar e as realiza¢cdes pessoais. A
menos que acreditem que suas acdes possam produzir os resultados que desejam, as
pessoas terdo pouco incentivo para agir ou perseverar diante das dificuldades. As
crencas de autoeficacia influenciam praticamente todos os aspectos da vida do individuo,
independente de pensarem de forma produtiva, auto debilitante, pessimista ou otimista e
constituem um determinante critico de como os individuos regulam seu pensamento e o
seu comportamento.??

A autoeficécia origina-se de quatro fontes, tais como: 1. Experiéncia direta, na qual
0 sujeito considera suas proprias experiéncias vividas, principalmente quando a agéao €
bem-sucedida, pois torna-se uma fonte que fortalece a autoeficacia. Em contrapartida,
guando o individuo ndo consegue realizar a acdo ou experimenta diversos fracassos, a
crenca é enfraquecida; 2. Experiéncia vicaria, ou seja, a observacéo de outras pessoas
gque desempenham o comportamento almejado. Logo, quando o observador identifica
semelhancas entre ele mesmo e a pessoa observada, reconhece a possibilidade de
desempenhar 0 mesmo comportamento com sucesso e isso fortalece a autoeficacia; 3.
Persuasao social que consiste em comentéarios ou feedback feitos por pessoas que séo
tidas como importantes pelo sujeito, por exemplo, um professor, um amigo, um familiar.



Quando estes comentarios sdo positivos ou incentivadores € provavel que, ao ouvi-las, o
individuo sinta-se mais capaz. Ao passo que, opinides negativas ou desestimulantes
podem diminuir a autoeficacia; 4. Estados fisicos e emocionais também indicam a
proporgao em que o sujeito se sente capaz de realizar algo. Por exemplo, o suor ou o
aumento dos batimentos cardiacos indicam uma tensdo emocional, mas que o sujeito €
capaz de supera-la e realizar determinada acdo. Em outras ocasifes, a ansiedade
bloqueia ou paralisa a pessoa, levando-a a percepcdo de enfraquecimento de
autoeficacia. 2*

Educacdo eficaz é uma variavel-chave na melhoria dos resultados de
sobrevivéncia das vitimas de PCR. Sem conhecimento e habilidade técnica, os
profissionais da saude teriam dificuldades para aplicar consistentemente a ciéncia que
apoia o tratamento baseado em evidéncias.?* E fato que a escolha da estratégia de
ensino é uma etapa crucial sobretudo para o fortalecimento da autoeficacia,
favorecimento do aprendizado e a garantia de seguranca neste atendimento. Assim, 0
uso da PDCR como uma metodologia de ensino ativa no contexto dos estudantes de
enfermagem pode ser uma oportunidade de inovacéo no aprendizado, fortalecimento da
autoefic4cia, valorizacao do trabalho em equipe, treinamento das habilidades, tomada de
decisdo, promocdo de comunicacdo efetiva e consequentemente, aprimoramento do

cuidado a satde de qualidade. 1°

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Comparar o uso da simulacdo com as Praticas Deliberadas em Ciclos Rapidos
(PDCR) como estratégia de ensino de suporte avancado de vida cardiovascular
ministrado aos discentes do curso de graduacédo em enfermagem.

2.2 Especificos

° Comparar a aquisicdo de conhecimentos e habilidades em suporte
avancado de vida cardiovascular entre a simulagéo e a PDCR,;

° Comparar a autoeficacia para o atendimento de suporte avancado de vida
cardiovascular entre a simulagao e a PDCR.



° Identificar a satisfacdo dos participantes que foram submetidos aos dois

métodos de ensino.
3. METODOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo do tipo ensaio clinico randomizado (Randomized Controlled or
Clinical Trial - RCT), com dois grupos (intervencao e controle) e delineado de acordo com
as recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)?> Por se
tratar de um estudo experimental com seres humanos, este estudo sera registrado na

plataforma virtual “Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)”.

Neste estudo, os participantes serdo alocados nos grupos intervengao e controle.
Os pacientes do grupo intervencdo serdo submetidos a coleta de dados
sociodemogréficos, mensuracdo das varidveis (conhecimento prévio sobre suporte
avancado de vida cardiovascular e autoeficacia) e entao participardo de uma atividade
de ensino de SAVC com uso da PDCR, enquanto os participantes do grupo controle
serdo submetidos a mensuragao das variaveis e 0 uso da simulacdo para o ensino de
SAVC. Ao final do seguimento, as medidas iniciais serdo mensuradas mais uma vez.

Sera realizado todo o processo da pesquisa em apenas um encontro com cada grupo.

3.2 Local do Estudo

O presente estudo sera desenvolvido na instituicdo proponente, Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). A coleta de dados sera realizada no Laboratério de
Habilidades da Faculdade de Enfermagem da UNICAMP.

3.3 Participantes

Serdo recrutados para este estudo, os individuos do curso de graduagdo em

enfermagem, regularmente matriculados no periodo do 3°, 4° e 5° ano.

Os critérios de inclusdo para os sujeitos serao:




e Idade superior a 18 anos;

e Ter disponibilidade para frequentar os cenéarios de simulacdo ou PDCV
conforme cronograma a ser combinado previamente com o aluno.

Serao excluidos os sujeitos:

e Sem condi¢cdes de comunicacao verbal oral efetiva,

e Alunos em licenca médica,;

e Alunos com trancamento do semestre.

3.4 Aleatorizagéo

Os participantes serdo distribuidos nos grupos de estudo de maneira aleatoria por
meio de um esquema de aleatorizacao por blocos de tamanho aleat6rio. O esquema sera
gerado no website: https://www.randomizer.org/ . O esquema de aleatorizacdo sera

gerado por um profissional que néo realizar4 a coleta de dados. Serdo preparados
envelopes opacos, numerados, que conterdo a identificacdo do grupo ao qual o sujeito

sera alocado, intervencao e controle.

3.5 Cegamento

Este sera um estudo de dois bracos e unicego, o qual apenas o investigador
principal tera conhecimento de quais participantes estdo alocados em cada um dos
grupos. Outros pesquisadores do estudo bem como os estudantes recrutados nao iréo
saber a que grupo os individuos pertencem. Para os participantes, sera informado que o
estudo consiste em dois grupos, os quais serdo distribuidos por meio de um sorteio.

3.6 Amostra do estudo

O tamanho amostral sera calculado considerando o objetivo de comparar as duas
estratégias de ensino, simulacédo e PDCR, considerando os dois momentos de avaliacdo
(pré e p6s treinamento). Os alunos serdo convidados para participar da pesquisa por

meio de convites presenciais e via e-mail.

3.7 Procedimento de coleta de dados


https://www.randomizer.org/

A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora principal por meio da
implementacédo de um cenario de simulacéo de SAVC construido com base nas diretrizes
de 2020 da American Heart Association (AHA) (APENDICE 1).2627 O mesmo cenério sera
aplicado aos dois grupos, intervencdo e controle, com adaptacdes para a PDCR. As
estratégias de ensino serdo aplicadas em ambiente privativo, conforme as seguintes
etapas:

Primeira etapa: por ocasiao do primeiro contato com os participantes da pesquisa,
serdo explicados os objetivos do estudo e obtida a concordancia por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 2). Apds, todos 0s
participantes serdo submetidos a avaliacdo da autoeficacia (ANEXO 1) e do
conhecimento prévio (APENDICE 3) por meio dos respectivos instrumentos e em seguida
serdo randomizados para os dois grupos abaixo:

Segunda Etapa:

Grupo _intervencdo: Os participantes serdo submetidos a ciclos curtos de

aprendizagem e habilidade. No primeiro ciclo o participante devera avaliar a seguranca
da cena, checar a responsividade da vitima, chamar ajuda / solicitar o desfibrilador
externo automético (DEA), checar pulso e respiracao, identificar a PCR e iniciar ciclos de
compressoes toracicas vs ventilacdes com dispositivo de barreira. No segundo ciclo, o
participante devera realizar a interpretacdo do ritmo da PCR e tomar a decisdo de
desfibrilar ou néo. O terceiro ciclo, corresponde a sequéncia correta para administracéo
dos medicamentos conforme o ritmo de PCR e intervalo de tempo entre as doses. No
quarto ciclo, o participante devera reconhecer o retorno da circulacdo espontanea e
implementar os cuidados pos-PCR. Destaca-se que os discentes passardo de um ciclo
para outro apenas quando realizar a habilidade com maestria, isto pressupde que 0
participante podera repetir por diversas vezes o ciclo, mediante o feedback fornecido pelo
instrutor durante cada ciclo. 2’

Grupo Controle: Seis participantes do estudo serdo submetidos a simulacéo

tradicional de SAVC, e deverdo seguir as recomendacdes da diretriz da AHA para

atendimento da vitima de PCR. Ao término sera realizado o debriefing.



Em ambos os grupos os participantes serao avaliados pela pesquisadora principal
no que se refere as habilidades praticas por meio de checklist durante o desenvolvimento
do cenéario (APENDICE 4). Ap6s a finalizacdo de cada um dos grupos, controle e
intervencgéo, os participantes serdo submetidos a avaliagdo do conhecimento tedrico,

satisfacdo e autoconfianca, autoeficacia e efetividade da simulacéo.

3.8 Medidas de avaliacao

e Avaliacdo do conhecimento teérico de SAVC (APENDICE 3):

O conhecimento sera avaliado antes e imediatamente apos a finalizacdo do
treinamento, utilizando-se um teste contendo as mesmas questdes em ambos os grupos.
O teste seréa elaborado com método de perguntas e respostas de multipla escolha. Para
avaliacdo do SAVC, sera criada uma sessdo com um total de 15 questdes, divididos em:
avaliagdo da seguranca do local (1 questdo); avaliacdo de nivel de consciéncia e
acionamento da ajuda (1 questdo); relacdo entre compressodes toracicas e ventilacdes
durante a RCP (1 questédo); critérios para compressdes de alta qualidade (1 questdo);
uso de desfibrilador externo automatico (1 questao); ritmos de PCR (2 questdes), drogas
utilizadas no SAVC (3 questdes) e algoritmo de atendimento a PCR no adulto (5

questdes).

° Avaliacdo das habilidades (APENDICE 4): Foi construido um checklist de
avaliacdo das habilidades de SAVC, de acordo com o protocolo da American Heart

Association?’, que contempla as etapas do atendimento sistematizado a vitima de PCR:

- Avaliacéo da seguranca do local;

- Avaliacao do nivel de consciéncia;

- Solicitacao de ajuda e desfibrilador;

- Avaliacéo do pulso e respiracao;

- Inicio rapido e manutencao da qualidade das compressdes e ventilacoes;
- Instalacdo do monitor cardiaco e reconhecimento dos ritmos de PCR



- Tomada de decisédo para a conduta adequada frente a um ritmo chocéavel

ou nao chocavel;

- Indicagéo do medicamento correto conforme o ciclo;

- Verbalizac&do das causas reversiveis de PCR;

- Reconhecimento do retorno da circulacdo espontanea;
- Verbalizacéo dos cuidados pés-PCR.

° Avaliacdo da autoeficacia (ANEXO 1):

A Escala de Autoeficacia (EAE), composta por 13 itens, foi construida por Meneses
e Abbad?® com o objetivo de mensurar as crencas sobre as proprias capacidades,
motivacdo para acado, enfrentamento de obstaculos, predisposicdo ao desafio, abertura
para a experiéncia e capacidade de recuperacdo diante dos fracassos, influéncia do
sucesso inicial para o sucesso final de uma atividade e ao histérico de sucesso anteriores.
As respostas de cada item sdo do tipo Likert, variando de 1 a 5 pontos, no qual 1
representa a total discordancia do participante e 5 a total concordancia. Um escore total
acima de 2,5 indica que o sujeito se sente muito capaz.

° Avaliacdo da Satisfacdo e Autoconfianca (ANEXO 2):

Sera utilizada a Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca com a
Aprendizagem (ESEAA), traduzida e validada para uso no Brasil.?® O instrumento é
composto por 13 itens, distribuidos da seguinte forma: cinco questfes que avaliam a
satisfacdo com a aprendizagem atual — considerando os métodos utilizados na
simulagéo, a variedade de materiais oferecidos, se foram motivadores, estratégia de
ensino do professor, e por fim se a forma de ensino foi adequada para o aprendizado;
oito questdes que avaliam a autoconfianca na aprendizagem — com respostas do tipo
Likert, variando entre “Concordo fortemente” (05), “Concordo” (04), “Nem discordo, nem
concordo” (03), “Discordo” (04) e “Discordo fortemente da afirmagao” (01). Quanto maior

a pontuacédo do item, maior € a concordancia com a afirmacéo.

° Avaliacao da efetividade da simulacdo (ANEXO 3)



Sera utilizada a versdo brasileira da Simulation Effecctiveness Tool — Modified
(SET-M) composta por 19 itens e uma escala de resposta de 3 pontos (3 = concordo
totalmente, 2 = concordo parcialmente, 1 = ndo concordo). O os itens deste instrumento
estdo divididos em quatro dominios: Pré-briefing — itens 1 e 2; Aprendizagem — itens 3 a
8; Confianca — itens 9 a 14; e Debriefing — itens 15 a 19. 3°

3.9 Estudo piloto do material desenvolvido para o treinamento e avaliacdes

Todo o material deste estudo foi desenvolvido pela pesquisadora principal e
revisado pela segunda autora que possui especializacdo em cardiologia e é instrutora do
curso de SAVC pela AHA. Além disso, o material também foi revisado por outro
especialista com ampla experiéncia no desenvolvimento de materiais, avaliacdes e
pesquisas educacionais. Serdo realizados dois estudos pilotos com participantes que
serdo excluidos da amostra final a fim de realizar ajustes finos no cenario de simulacéo

e avaliacoes.
3.10 Desfechos
Desfecho primario

Espera-se com este estudo o desenvolvimento de habilidades técnicas e néo
técnicas em estudantes de enfermagem pela aplicagcdo da PDCR no atendimento a PCR,
como uma proposta de estratégia de ensino efetiva, evidenciada pela aplicagdo dos

instrumentos de medida.
Desfecho secundario

Espera-se com este estudo a aquisicdo de conhecimento dos estudantes de
enfermagem no atendimento a PCR apds aplicacdo das estratégias de simulacéo

observada pela avaliagao cognitiva.

3.11 Andlise de dados



Os dados seréo inseridos em uma planilha de dados do Excel for Windows (verséo
2015) e, posteriormente, transferidos para o programa SAS — System for Windows
(Statistical Analysis System Institute Inc., Cary, NC, USA, 2008), versédo 9.1.4 para as

seguintes analises:

- Descritiva para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis
sociodemogréficas. Serdo confeccionadas tabelas de frequéncia, medidas de posi¢ao

(média, mediana, minima e maxima) e de disperséo (desvio-padréo);

- Teste de Wilcoxon pareado para comparacdo das medidas conhecimento

tedrico, habilidades e autoeficacia. Sera adotado um nivel de significancia de 5%;

3.12 Aspectos éticos

Serdo respeitadas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, conforme a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Salide e este projeto serd submetido & Comisséo de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade local.

Destaca-se que 0s sujeitos selecionados para este estudo serdo esclarecidos em
relacdo a finalidade, objetivos e procedimento de coleta de dados, por meio da leitura e
explicagcdo do TCLE (APENDICE 2). Seréa informado que sua participagdo no estudo é
voluntaria e que podera retirar seu consentimento e desistir de sua participacdo a
gualguer momento, sem que haja prejuizos do atendimento de salde que atualmente.
Recebe, bem como do que podera vir a receber no futuro. Serd garantido aos
participantes o sigilo e o anonimato no que se refere a identificacdo nominal, sendo que

todas as etapas do estudo se dardo pelo uso das iniciais do nome.

3.13 Cronograma de atividades



O cronograma apresentado a seguir exprime o0 prazo para realizacdo das

atividades correspondentes as fases da pesquisa, mas podera sofrer alteracdes de

acordo com o acordo entre a pesquisadora principal e os participantes do estudo.

Atividades / Trimestre

10

20

30

4°

50

60

70

80

Revisao de literatura

X

X

X

X

X

X

Aprofundamento do estudo sobre referencial teérico

Submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa e cadastro
na Plataforma REBEC

Exame de Qualificacéo

Coleta de dados

Organizacéo e analise de dados

Analise e discussao dos Resultados

Elaboracéo do artigo

Redacéo e reviséo

X X| X| X

Defesa da Dissertacdo de Mestrado
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APENDICE 1

Cenario de Simulagéo Clinica

Nome do cenario Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
Local do Cenério Laboratorio de Habilidades FENf
Organizacéo Prebriefing Cenério Debriefing Total
Tempo Estudantes
30min 5min 10min 15min 60min
Curso Enfermagem Grupo | N°alunos Data Horario
Instrutor Roberta Repulho de Faria 42

Objetivos de Aprendizagem do Cenério

tratamento p6s-PCR;

a resposta fisioldgica do paciente e fornecendo um feedback em tempo real a equipe;
. Garantir comunicagéo efetiva.

. Reconhecer a parada cardiorrespiratéria (PCR) e implementar o suporte avangado de vida cardiovascular;
. Controlar precocemente a PCR até o término da ressuscitacéo ou transferéncia do atendimento, inclusive

- Avaliar os esforcos de ressuscitagdo com base na observagéo continua da qualidade da RCP, monitorando

Materiais e equipamentos necessarios

Materiais de Consumo Unidade
No leito:

Leito hospitalar com simulador de alta fidelidade (monitor e SimPad™) 01
Brago para pung¢do venosa + sangue simulado 01
Desfibrilador 01
Suporte de soro 01
Bomba de infuséo 01
Parede de oxigénio e aspiracdo montada com fluxdmetros 01
Mesa de apoio ao lado do leito:

Caixa de Luvas (P, M, G) 01
Oculos de protecéo 07
Dispositivo Bolsa-Valvula-Mascara 01
Mascara laringea de diferentes tamanhos 0l/cada
Seringa de 20ml 10
Estetoscépio 02
Abocath n° 18, 20, 22 02/cada
Torneirinha 05
Seringas de 5 e 10ml 02/cada
Equipo macrogota 05
Garrote 01
Micropore 01
Agulhas 25x7 e 30x8 10/cada
Gaze nao estéril 01
Frasco de alcool gel 01
Descarpack pequeno 01
Tesoura 01




Medicamentos simuladas: adrenalina Img/ml (1 ml), amiodarona 50mg (3m/ml), Lidocaina 2% 10/cada
(20ml), gluconato de célcio 10% (10 ml), bicarbonato de sddio 8,4% (10 ml)

Equipamentos:

Carro de emergéncia com prancha rigida 01
Escada 01
Extensor de oxigénio 01
Materiais para instalar no simulador:

Torneirinha 01
Abocath n°20 01
Pulseira de identificacdo 01

Organizacdao do Ambiente

Leito hospitalar com simulador de alta complexidade, travesseiro e coberto por lencéis. Brago de pungdo
hibrido. Painel de gases composto por oxigénio, vacuo e ar comprimido. Manter mesa de apoio ao lado com
prontuario do paciente e carro de PCR distante. Os materiais de consumo devem estar dispostos em bancada
lateral.

Prebriefing Estudantes

Em cada um dos cenarios, vocés deverao se distribuir conforme as atribuicbes de cada membro da equipe: 1.
Lider; 2. Compressédo (2 alunos); 3. Ventilacdo; 4. Monitorizacdo; 5. Instrutor de RCP; 6. Medicacéo; 7.
Crondbmetro. Cada membro devera executar sua acdo conforme a orientacdo do lider e podera contribuir com
a conducéo do caso oferecendo recomendacdes por meio de uma comunicacao efetiva e respeitosa. Apds o
término de cada cenario, sera realizado um debriefing com a docente e em seguida faremos o rodizio das
atribui¢des e iniciaremos nova estacao.

Descricao do Cenario

Os casos clinicos serdo apresentados aos discentes conforme o desenvolvimento de cada estagdo de
aprendizado:

Caso clinico: ATS, sexo masculino, 65 anos, com antecedentes pessoais de hipertenséo e diabetes, internado
na enfermaria de cirurgia em pos-operatorio de cirurgia ortopédica, foi encontrado desacordado no leito pelo
técnico de enfermagem. Este colaborador, chamou o paciente que néo respondeu e entdo gritou por ajuda no
corredor. Em seguida, constatou a auséncia de pulso e respiracao e iniciou compressao cardiaca. Vocé chegou
no quarto com mais 5 membros de sua equipe trazendo o carrinho de emergéncia e desfibrilador. Prossiga
com o atendimento.

Sequéncias do Simulador de Alta Fidelidade

A conducao do simulador devera obedecer a sequéncia do checklist de avaliagédo de habilidades conforme o
caso clinico.




APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tema: Comparacéo entre a simulagéo e pratica deliberada em ciclo rapido no ensino de suporte avancado
de vida cardiovascular: ensaio clinico randomizado

Nome da aluna responsavel: Roberta Repulho de Faria

Nome da orientadora: Rafaela Batista dos Santos Pedrosa

Numero do CAAE: (inserir apés aprovacao pelo CEP)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este documento, chamado Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como participante e é
elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencgdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver perguntas antes
ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar para
casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se vocé nado quiser participar
ou retirar sua autorizacéo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos: Os resultados desse estudo poderdo proporcionar tanto ao professor quando
para o aluno um meio mais eficaz e seguro para o aprendizado, fazendo com que possamos sugerir uma
melhor forma de ensinar tais procedimentos, garantindo maior fixacdo do conhecimento e
consequentemente maior seguranga do paciente no atendimento em satde. Tem como objetivo principal,
a comparacao de duas estratégias de ensino, a simulacao padrdo e a prética deliberada em ciclo rapido no
suporte avancado de vida cardiovascular, correlacionando a habilidade, a satisfacdo, a eficacia e o
conhecimento.

Procedimentos: Participando do estudo vocé esta sendo convidado a participar de uma simulagao fiel de
uma situagdo de parada cardiovascular. Antes do inicio da simulacéo, o aluno sera submetido a um teste
de conhecimento sobre o tema, posteriormente serdo separados em dois grupos, 0 grupo controle em que
sera aplicada a simulacéo tradicional como estratégia de ensino, e o0 grupo intervencao que terd a pratica
deliberada em ciclo rapido como ferramenta para estimular o processo de ensino-aprendizagem. Ambas
respeitando a mesma situacao clinica de atendimento. Apés as estratégias de ensino, 0s participantes
realizardo novamente um teste sobre o tema e responderéo trés instrumentos validados, sobre satisfacéo,
autoeficacia e autoconfianca. Sera apenas um encontro, fora do horario de aula, antes do inicio ou ap6s o
término das aulas da Faculdade de Enfermagem. Terd duragdo maxima de 3 horas a aplicacdo da
simulagéo e as respostas dos questionarios.

Desconfortos e riscos: Pode haver risco psicol6gico por ansiedade na participacdo do estudo, além do
desconforto com o tempo dispendido para responder as demandas dos questionarios. As horas dedicadas
a esta pesquisa podem interferir nos seus estudos e em outros assuntos de disciplinas da graduacao. Se
perceber que este tempo estd comprometendo seu rendimento nos demais assuntos ou COmpromissos,
vocé poderd se retirar da pesquisa a qualguer momento. A pesquisa ndo apresenta outros riscos
previsiveis.

Beneficios: Todos os participantes teréo a oportunidade de aprendizado no ambiente de simulagédo, o que
ird favorecer que desenvolvam maior seguranga no atendimento da vitima em parada cardiorrespiratoria.
Esta técnica de ensino ira contribuir para o desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo técnicas,
estimulando o raciocinio clinico. Além disso, € esperado que essa pesquisa sirva de base para a
implementacao dessas estratégias nos cursos de graduacédo e para a ampliacdo de pesquisas na educacgéo
em saude, podendo haver outros beneficios futuros. Sua participacdo é voluntaria, ndo sendo necessério
investir nenhum valor em dinheiro para participar.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informacgéo sera dada a outras pessoas que nao fagam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacéo
dos resultados desse estudo, seu nome nédo serd citado. As informacdes obtidas por meio dos instrumentos



de coleta de dados serdo armazenadas por um periodo de 5 anos em local seguro e as quais somente a
pesquisadora possui acesso.

Ressarcimento: Nao havera ressarcimento, visto que vocé ndo tera gastos para participar da pesquisa.
Os participantes que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante da sua participagdo na pesquisa,
previsto ou ndo no TCLE, tém direito a indenizacéo por parte do pesquisador, patrocinador e das instituicdes
envolvidas, conforme definido pela Resolucdo 466/12 (item 1V.3).

Contato: Em caso de dividas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Roberta Repulho de
Faria, endereco: R. Tessadlia Vieira de Camargo, 126 - Cidade Universitaria, Campinas - SP, CEP: 13083-
887. Aluna de Mestrado do Programa de Pés-graduacéo da Faculdade de Enfermagem UNICAMP, tel: 19-
971524948, e-mail: rovr@unicamp.br

Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participagdo no estudo, vocé pode entrar em contato
com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP
13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:
Apbs ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme
o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

APENDICE 3
PROVA TEORICA

1. Assinale a alternativa abaixo que corresponde a sequéncia exata para o atendimento
adequado no SBV:

A. Chamar por ajuda, checar o pulso, checar respiracdo da vitima, checar a seguranca,
iniciar compressoes, abertura das vias aéreas, boa ventilacédo e desfibrilacéao.

B. Checar o pulso, checar respiracdo da vitima, checar responsividade, checar a
seguranca, iniciar compressoes, abertura das vias aéreas, boa ventilacao e desfibrilacao.
C. Checar a seguranca, checar responsividade, chamar por ajuda, checar o pulso e a
respiracdo da vitima, iniciar compressdes, abertura das vias aéreas, boa ventilacao,
desfibrilacéo.
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D. Iniciar compressfes, abertura das vias aéreas, boa ventilacdo, desfibrilagdo, checar a
seguranca, checar responsividade, chamar por ajuda, checar o pulso e a respiracao da
vitima.

2. Para avaliar o nivel de consciéncia da vitima, o socorrista devera:

A. Abanar a vitima enquanto a chama em tom de voz baixa.

B. Chame a vitima de forma vigorosa, porém nédo a toque.

C. Chame a vitima de forma vigorosa enquanto toca-lhe os ombros.

D. Oferece um copo com agua para observar se ela possui reflexo de degluticéo.

3. Assinale a alternativa correta, quantas compressoées toracicas e ventilagdes devem
ser executadas a cada ciclo de reanimacao cardiopulmonar no adulto?

A. 15 compressdes toracicas e 2 ventilagoes.
B. 30 compressdes toracicas e 5 ventilacdes.
C. 30 compressodes toracicas e 2 ventilagoes.
D. 15 ventilagBes e 2 compressodes toracicas.

4. Quais sdo os critérios para compressoes de alta qualidade?

A. Comprimir a regido esternal com profundidade de 5 a 6 cm, permitir o retorno total do
torax e manter frequéncia de 100 a 120 vezes por minuto, minimizando as interrupgoes.
B. Comprimir regido diafragmatica com profundidade maior que 5 cm, ndo sendo
necessario o retorno total do térax para prosseguir desde que mantenham ritmo maior
gue 100 vezes por minuto.

C. Comprimir regido diafragmatica com profundidade superior a 6 cm, permitir o retorno
total do térax e manter ritmo acima de 100 vezes por minuto.

D. Comprimir a regido esternal com uma profundidade superior a 5 cm, ndo esperar o
retorno total do térax para prosseguir e manter uma frequéncia superior a 120 vezes por
minuto, minimizando as interrupcgoes.

5. Assinale a alternativa correta sobre o melhor momento para utilizar o Desfibrilador
Externo Automético (DEA) durante o atendimento de SBV?

A. Aguardar pelo menos 2 ciclos de 30 compressdes e 2 ventilacdes antes de uséa-lo.
B. Apos realizar 5 minutos de RCP de alta qualidade.

C. Apés o retorno da circulacdo espontanea para garantir a seguranca da vitima.

D. Assim que o DEA estiver disponivel, ndo retardar o seu uso.

6. O paciente NAO apresenta pulso e possui 0 seguinte tracado ao monitor. Assinale a
alternativa correta sobre nome do ritmo abaixo?



A. Ritmo Sinusal.

B. Atividade Elétrica Sem Pulso.

C. Taquicardia Ventricular Sem Pulso.
D. Fibrilacao Ventricular.

7. Assinale a alternativa correta sobre o nome do ritmo do tracado abaixo?

A. Atividade Elétrica Sem Pulso.

B. Assistolia.

C. Fibrilacdo Ventricular.

D. Taquicardia Ventricular Sem pulso.

8. Assinale a alternativa correta sobre as principais drogas utilizadas durante o
atendimento de uma PCR em ritmos de Fibrilacdo Ventricular ou Taquicardia Ventricular
sem Pulso que nado respondem a desfibrilagdo (choque):

A. Epinefrina, bicarbonato de sddio e vasopressina.
B. Amiodarona, vasopressina e lidocaina.

C. Vasopressina, amiodarona e bicarbonato de calcio.
D. Epinefrina, amiodarona ou lidocaina.

9. Assinale a alternativa correta sobre a principal droga utilizada durante o atendimento
a uma PCR em ritmos de Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) ou Assistolia?

A. Amiodarona.

B. Epinefrina (adrenalina).
C. Lidocaina.

D. Bicarbonato de sédio.

10. Assinale a alternativa correta sobre a acéo da epinefrina na PCR e qual a dose e
intervalos recomendados?



A. Acédo antiarritmica e a dose é de 1 a 3 mg por quilo de peso a cada 1 minuto.
B. Acdo vasopressora e a dose € de 1 mg a cada 3 a 5 minutos.

C. Acéo vasopressora e a dose € de 1,0 a 1,5 mg a cada 7 minutos.

D. Acdo antiarritmica e a dose inicial é de 300 mg.

11. Assinale a alternativa correta sobre a agao da amiodarona e a dose recomendada
durante o atendimento a PCR?

A. Acao antiarritmica e a dose € de 1 mg e 2 mg.

B. Acdo vasopressora e a dose € de 1,5 mg/kg e 0,75 mg/kg.

C. Acdo antiarritmica, com dose inicial de 300 mg, podendo repetir segunda dose de 150
mg.

D. Acédo vasopressora, sendo 4 ampolas em dose de ataque e segunda dose de 2
ampolas.

12. Assinale a alternativa correta sobre a acdo da lidocaina e a dose recomentada
durante o atendimento a PCR?

A. Acao antiarritmica, com dose inicial de 1,0 a 1,5 mg/ kg.

B. Acgéo antiarritmica, com dose inicial de 300mg

C. Acgéo vasopressora, com dose inicial de 1mg a cada 3 minutos.
D. Acéo vasopressora, com dose inicial de 5 ampolas

13. Todas as alternativas abaixo sdo essenciais a uma RCP de alta qualidade em adultos,
a excecao de uma. Assinale-a.

A. Deve-se comprimir com for¢a (pelo menos 5cm) e aguardar o retorno total do térax.
B. Alterne os responsaveis pelas compressfes a cada 3 minutos, ou antes se houver
cansaco.

C. Sem via aérea avancada a relacdo de compressao-ventilacao é 30:2.

D. Deve-se comprimir rapido (100 a 120/min).

14. Assinale a alternativa abaixo que esta correta em relacdo ao ritmo cardiaco nao
chocavel.

A. Assistolia e Taquicardia Ventricular.

B. Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e Assistolia.

C. Fibrilag&o Ventricular e Taquicardia Ventricular.

D. Fibrilacao Ventricular e Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP).

15. Assinale a alternativa correta sobre cuidados pds parada cardiovascular.
A. T° 32-36, PCO? 40-45mmHg, sat O2 superior a 94%, PAM superior a 65 mmHg.

B. T° superior a 37, PCO? 40-45mmHg, sat O2 inferior a 94%, PAM superior a 65 mmHg.
C. T° 32-36, PCO? 55-65mmHg, sat O2 superior a 94%, PAM inferior a 65 mmHg.



D. T° 32-36, PCO? 40-45mmHg, sat O? inferior a 94%, PAM inferior a 65 mmHg.



APENDICE 4

Checklist de Avaliacdo de Habilidades do Algoritmo de PCR

FV — AESP - Cuidados P6s PCR

Etapas de Desempenho

Check se realizado
corretamente

Lider do Time

Promove comunicacao em alca fechada

Atribui fungbes aos membros da equipe

Garante que os membros da equipe tenham bom desempenho

Tratamento da FV

Interrompe compressdes toricicas e pede para as pessoas se
afastarem para andlise do ritmo

Reconhece a FV

Indica o choque e garante que todos se afastam antes de administra-
lo

Reinicia a RCP imediatamente ap6s o choque

Maneja apropriadamente a via aérea

Segue corretamente a sequéncia de Medicamento / Avaliagéo de
ritmo / Choque / RCP

Administra os farmacos e as doses apropriadamente

Tratamento da AESP

Reconhece a AESP

Verbaliza as possiveis causas reversiveis de AESP (Hs e Ts)

Administra os farmacos e as doses apropriadamente conforme o
ciclo

Reinicia a RCP imediatamente apos verificacao de ritmo

Cuidados P6s - RCP

ldentifica 0 RCE

Avalia responsividade e verbaliza IOT com capnografia com forma
de onda

Garante a afericdo da PA e corrige se hipotenséo

Solicita ECG de 12 derivagdes, monitorizagdo da SatO2 e exames
laboratoriais

Considera o controle direcionado de temperatura (32-36°C)

Solicita vaga de UTI/Hemodinamica




Nome:

ANEXO 1
ESCALA DE AUTOEFICACIA (AEA)

Data:

I/

As afirmativas seguintes foram elaboradas para que as pessoas identifiquem o quanto se

julgam capazes e obter sucesso nos campos profissional, social e afetivo. As instrucdes

prestadas por vocé serdo confidenciais, tratadas de forma agrupada e em conjunto com

outros dados obtidos junto as participantes de treinamentos oferecidos por esta

organizacao. Por favor, responda a todos os itens do questionario. Para responder a cada

item oferecemos uma escala de 5 pontos e a sua tarefa consiste em marcar com um X o

ponto da escala que melhor expressa a sua autoavaliagéo.

DISCORDO
TOTALMENTE

1 2 3

4

MAIS DISCORDO NEM DISCORDO E | MAIS CONCORDO
QUE CONCORDO NEM CONCORDO QUE DISCORDO

5

CONCORDO
TOTALMENTE

a > w nNpoE

© © N o

11.

12.

ITENS
Sou capaz de realizar com sucesso meus planos de vida.

Confio nas minhas habilidades.
Quando decido fazer algo, logo parto para a acao.
Lido bem com problemas inesperados.

Sinto-me capaz de lidar bem com a maioria dos problemas que
aparecem na minha vida.

Encaro dificuldades como um desafio.
Eu desisto facilmente daquilo que me proponha a fazer.
Se algo parece muito complicado, eu nem tento realiza-lo.

Sinto-me inseguro diante de situacdes novas.

. Deixo-me abater diante fracassos.

Sinto-me incapaz de realizar uma nova atividade sem a ajuda de
instrucdes.

Posso dizer que na vida tive mais sucesso que fracassos.

1

2

3

4

5




13. Recupero-me rapidamente depois de um fracasso.

Fonte: Meneses e Abbad, 2012, p. 197




ANEXO 2

Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfiangca na Aprendizagem

Instrucdes:

Este questionario é uma série de declaracfes sobre suas atitudes pessoais sobre a instru¢éo que
vocé recebe durante a sua atividade de simulagéo. Cada item representa uma declaracéo sobre
sua atitude em relacédo a sua satisfacdo com a aprendizagem e autoconfianca na obtencdo da
instrucdo que vocé precisa. Nao ha respostas certas ou erradas. Vocé provavelmente concordar
com algumas das declaracdes e discordar de outras. Por favor, indique seus sentimentos
pessoais sobre cada declaracéo abaixo marcando os numeros que melhor descrevem sua atitude
ou crencas. Por favor, seja sincero e descreva sua atitude como ela realmente €, ndo o que vocé
gostaria que fosse.

Legenda: 1. Discordo Fortemente (DF); 2. Discordo(D); 3. Nem discordo e nem concordo
(ND/NC); 4. Concordo (C) e 5. Concordo Fortemente (CF).

ITENS IbDF | b NoNc | ¢ | cF

Satisfacdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram Uteis e
eficazes.

2. A simulacéo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e
atividades para promover a minha aprendizagem do tema suporte
avancado de vida cardiovascular em paciente adulto.

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da
simulacéo.

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram
motivadores e ajudaram-me aprender.

5. A forma como o meu professor ensinou através da simulagéo foi
adequada para a forma como eu aprendo.

Autoconfianca na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o contelido da atividade de
simulacéo que meu professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulag&o incluiu o contetido necessério
para o dominio do tema suporte avancado de vida cardiovascular em
paciente adulto.

8. Estou confiante que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir desta simulagdo para executar 0s
procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

9. O meu professor utilizou recursos Uteis par ensinar a simulagéo.

10. E minha responsabilidade como aluno aprender o que preciso
saber através da atividade de simulacao.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu nao entender os conceitos
abordados na simulacéo.

12. Eu sei como usar atividades de simulacdo para aprender
habilidades.

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso
aprender na tematica desenvolvida na simulagdo durante a aula.

Referéncia: Almeida RG dos S, Mazzo A, Martins JCA, Baptista RCN, Girdo FB, Mendes IAC. Validacéo para o portugués da Escala de Satisfagdo e
Autoconfianga dos Alunos na Aprendizagem. Rev Latino-Am Enfermagem [Internet]. 2015Nov;23(6):1007-13. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-
1169.0472.2643



ANEXO 3

Verséo brasileira da Simulation Effectiveness Tool- Modified (SET-M)
Para responder esse instrumento, considere a simulacdo que vocé acabou de participar. Sua
participacéo foi como: ( ) VOLUNTARIO ( ) PARTICIPANTE
Depois de concluir a experiéncia clinica simulada, por favor, responda as seguintes
afirmacdes, circulando sua resposta.

PRE - BRIEFING CONCORDO CONCORDO NAO
(orientacdes oferecidas antes do cenario) TOTALMENTE | PARCIALMENTE | CONCORDO
1. O Pré briefing aumentou a minha confianca. 3 2 1
2. O Pré briefing foi beneficio para minha aprendizagem. 3 2 1
CENARIO (atividade simulada)

3. Estou mais bem preparado(a) para responder as 3 > 1
mudancas na condi¢cdo do meu paciente.

4. Desenvolvi melhor compreenséo da fisiopatologia. 3 2 1
5. Estou mais confiante nas minhas habilidades de avaliagdo 2 1
de enfermagem. 3

6. Eu me sinto empoderado(a) para tomar decisdes clinicas. 3 2 1
7. Desenvolvi melhor compreenséo sobre os medicamentos. 3 2 1
(deixe em branco se ndo houver medicamentos no cenario).

8. Tive oportunidade de praticar minhas habilidades de 3 2 1
tomada de deciséo clinica.

9. Estou mais confiante na minha capacidade de priorizar 3 2 1
cuidados e intervencdes.

10. Estou mais confiante na comunicagéo com meu paciente. 3 2 1
11. Estou mais confiante na minha capacidade de ensinar os 3 2 1
pacientes sobre suas doencas e intervencoes.

12. Estou mais confiante na minha capacidade de relatar 3 2 1
informacdes a equipe de saude.

13. Estou mais confiante em realizar intervengfes que 3 2 1
promovam a seguranca do paciente.

14. Estou mais confiante em usar a pratica baseada em 3 2 1
evidéncia no cuidado de enfermagem.

DEBRIEFING (Discussao feita apds a realizagdo do cenério)

15. O debriefing contribuiu para minha aprendizagem. 3 2 1
16. O debriefing permitiu que eu primeiro verbalizasse meus 3 2 1
sentimentos para depois me concentrar no cendrio.

17. O debriefing foi uma importante ajuda para melhorar meu 3 2 1
julgamento clinico.

18. O debriefing ofereceu oportunidades de autorreflexao 3 2 1
sobre meu desempenho durante a simulagéo.

19. O debriefing foi uma avaliagéo construtiva da simulagao. 3 2 1

O que mais vocé gostaria de dizer sobre a experiéncia simulada de hoje?

Referéncia: Bergamasso EC, Cruz D de ALM da. Simulation effectiveness tool modified (SET-M): adaptation and validation for Brazil. Rev Latino-Am
Enfermagem [Internet]. 2021;29:e3437. Available from: https://doi.org/10.1590/1518-8345.4282.3437
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