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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:

Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de
Campinas - Nível Mestrado - Trata-se de estudo do tipo ensaio clínico randomizado, com dois grupos (intervenção e controle) e delineado de acordo
com as recomendações do Consolidated Standards of Reporting Trials. Os pacientes do grupo intervenção serão submetidos a coleta de dados
sociodemográficos, mensuração das variáveis (conhecimento prévio sobre suporte avançado de vida cardiovascular e autoeficácia) e então
participarão de uma atividade de ensino de SAVC com uso da PDCR, enquanto os participantes do grupo controle serão submetidos à mensuração
das variáveis e o uso da simulação para o ensino de SAVC. Ao final do seguimento, as medidas iniciais serão mensuradas mais uma vez. Será
realizado todo o processo da pesquisa em apenas um encontro com cada grupo.   A coleta de dados será realizada no Laboratório de Habilidades
da Faculdade de Enfermagem da UNICAMP.   Participantes serão indivíduos do curso de graduação em enfermagem, regularmente matriculados no
período do 3°, 4° e 5° ano. Os participantes serão distribuídos nos grupos de estudo de maneira aleatória por meio de um esquema de aleatorização
por blocos de tamanho aleatório. Este será um estudo de dois braços e unicego, o qual apenas o investigador principal terá conhecimento de quais
participantes estão alocados em cada um dos grupos. O tamanho amostral será calculado considerando o objetivo de comparar as duas estratégias
de ensino, simulação e PDCR, considerando os dois momentos de avaliação (pré e pós treinamento). A coleta de dados será por meio da
implementação de um cenário de simulação de SAVC construído com base nas diretrizes de 2020 da American Heart Association. O mesmo cenário
será aplicado aos dois grupos, com adaptações para a PDCR. As estratégias de ensino serão aplicadas em ambiente privativo, conforme as
seguintes etapas:  Primeira etapa: por ocasião do primeiro contato com os participantes da pesquisa, serão explicados os objetivos do estudo e
obtida a concordância por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Após, serão submetidos a avaliação da autoeficácia
e do conhecimento prévio por meio dos respectivos instrumentos e em seguida serão randomizados para os dois grupos abaixo: Segunda
Etapa: Grupo intervenção: Os participantes serão submetidos a ciclos curtos de aprendizagem e habilidade. No primeiro ciclo o participante deverá
avaliar a segurança da cena, checar a responsividade da vítima, chamar ajuda / solicitar o desfibrilador externo automático (DEA), checar pulso e
respiração, identificar a PCR e iniciar ciclos de compressões torácicas vs ventilações com dispositivo de barreira. No segundo ciclo, o participante
deverá realizar a interpretação do ritmo da PCR e tomar a decisão de desfibrilar ou não. O terceiro ciclo, corresponde a sequência correta para
administração dos medicamentos conforme o ritmo de PCR e intervalo de tempo entre as doses. No quarto ciclo, o participante deverá reconhecer o
retorno da circulação espontânea e implementar os cuidados pós-PCR. Destaca-se que os discentes passarão de um ciclo para outro apenas
quando realizar a habilidade com maestria, mediante o feedback fornecido pelo instrutor durante cada ciclo.  Grupo Controle: Seis participantes do
estudo serão submetidos à simulação tradicional de SAVC, e deverão seguir as recomendações da diretriz da AHA para atendimento da vítima de
PCR. Ao término será realizado o debriefing.  Em ambos os grupos os participantes serão avaliados pela pesquisadora principal no que se refere às
habilidades práticas por meio de checklist durante o desenvolvimento do cenário. Após a finalização de cada um dos grupos, os participantes serão
submetidos a avaliação do conhecimento teórico, satisfação e autoconfiança, autoeficácia e efetividade da simulação. 
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Resumo:

Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de
Campinas ¿ Nível Mestrado - Trata-se de estudo do tipo ensaio clínico randomizado, com dois grupos (intervenção e controle) e delineado de acordo
com as recomendações do Consolidated Standards of Reporting Trials. Os pacientes do grupo intervenção serão submetidos a coleta de dados
sociodemográficos, mensuração das ¿variáveis¿ (conhecimento prévio sobre suporte avançado de vida cardiovascular e autoeficácia) e então
participarão de uma atividade de ensino de SAVC com uso da PDCR, enquanto os participantes do grupo controle serão submetidos à mensuração
das variáveis e o uso da simulação para o ensino de SAVC. Ao final do seguimento, as medidas iniciais serão mensuradas mais uma vez. Será
realizado todo o processo da pesquisa em apenas um encontro com cada grupo.   A coleta de dados será realizada no Laboratório de Habilidades
da Faculdade de Enfermagem da UNICAMP.   Participantes serão indivíduos do curso de graduação em enfermagem, regularmente matriculados no
período do 3°, 4° e 5° ano. Os participantes serão distribuídos nos grupos de estudo de maneira aleatória por meio de um esquema de aleatorização
por blocos de tamanho aleatório. ¿¿¿Este será um estudo de dois braços e unicego, o qual apenas o investigador principal terá conhecimento de
quais participantes estão alocados em cada um dos grupos. O tamanho amostral será calculado considerando o objetivo de comparar as duas
estratégias de ensino, simulação e PDCR, considerando os dois momentos de avaliação (pré e pós treinamento). A coleta de dados será por meio
da implementação de um cenário de simulação de SAVC construído com base nas diretrizes de 2020 da American Heart Association. O mesmo
cenário será aplicado aos dois grupos, com adaptações para a PDCR. As estratégias de ensino serão aplicadas em ambiente privativo, conforme as
seguintes etapas:  Primeira etapa: por ocasião do primeiro contato com os participantes da pesquisa, serão explicados os objetivos do estudo e
obtida a concordância por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¿ TCLE. Após, serão submetidos a avaliação da
autoeficácia e do conhecimento prévio por meio dos respectivos instrumentos e em seguida serão randomizados para os dois grupos abaixo:
Segunda Etapa: Grupo intervenção: Os participantes serão submetidos a ciclos curtos de aprendizagem e habilidade. No primeiro ciclo o participante
deverá avaliar a segurança da cena, checar a responsividade da vítima, chamar ajuda / solicitar o desfibrilador externo automático (DEA), checar
pulso e respiração, identificar a PCR e iniciar ciclos de compressões torácicas vs ventilações com dispositivo de barreira. No segundo ciclo, o
participante deverá realizar a interpretação do ritmo da PCR e tomar a decisão de desfibrilar ou não. O terceiro ciclo, corresponde a sequência
correta para administração dos medicamentos conforme o ritmo de PCR e intervalo de tempo entre as doses. No quarto ciclo, o participante deverá
reconhecer o retorno da circulação espontânea e implementar os cuidados pós-PCR. Destaca-se que os discentes passarão de um ciclo para outro
apenas quando realizar a habilidade com maestria, mediante o feedback fornecido pelo instrutor durante cada ciclo.  Grupo Controle: Seis
participantes do estudo serão submetidos à simulação tradicional de SAVC, e deverão seguir as recomendações da diretriz da AHA para
atendimento da vítima de PCR. Ao término será realizado o debriefing.  Em ambos os grupos os participantes serão avaliados pela pesquisadora
principal no que se refere às habilidades práticas por meio de checklist durante o desenvolvimento do cenário. Após a finalização de cada um dos
grupos, os participantes serão submetidos a avaliação do conhecimento teórico, satisfação e autoconfiança, autoeficácia e efetividade da simulação.

As doenças cardiovasculares (DCV) consistem na principal causa de mortalidade no mundo e especificamente no Brasil, ocorre mais de 1100 óbitos
por dia, 46 por hora e 1 morte a cada 90 segundos. As DCV são responsáveis pelo dobro de mortes quando comparada a somatória de todos os
tipos de cânceres juntos, duas a três vezes mais que todas as causas externas (acidente e violência), 3 a 5 vezes mais que as doenças respiratórias
e sete vezes mais que todas as doenças infecciosas juntas, incluindo HIV/AIDS.Dentro deste contexto, a parada cardiorrespiratória (PCR)
permanece como uma das emergências cardiovasculares de grande prevalência, com morbidade e mortalidade elevada. A criação de protocolos e
algoritmos internacionais permitiu a padronização e a organização da assistência a estas vítimas. Trata-se de uma emergência comum a todas as
especialidades, por isso deve ser atendida em qualquer unidade de saúde e necessita estar equipada e preparada para tal atendimento. Apesar da
segurança desejada no processo de atendimento ao paciente vítima de PCR em unidades de saúde, nota-se no cotidiano das atividades práticas
que nem sempre o protocolo de atendimento é rigorosamente seguido e implementado. Em muitas ocasiões, a assistência é oferecida sem que as
condições necessárias de infraestrutura e de treinamento sejam adequadas, colocando em risco o sucesso da reanimação e, consequentemente, a
vida do paciente. Evidências apontam que a falta de conhecimento e habilidade dos profissionais de saúde, a falha na organização do atendimento,
assim como provisão insuficiente de materiais e equipamentos necessários para realização das medidas de reanimação têm favorecido a ocorrência
de falhas no decorrer da assistência aos pacientes em PCR.O conhecimento teórico e as habilidades práticas das equipes de Suporte Básico (SBV)
e Avançado de Vida Cardiovascular (SAVC) estão entre os determinantes mais importantes das taxas de sucesso em reanimação cardiopulmonar
(RCP).Tanto as manobras executadas no SBV como as do SAVC exigem uma equipe bem treinada, pois a parada cardiorrespiratória (PCR) requer
ações rápidas, eficazes e integradas. Os profissionais de enfermagem são, em geral, os primeiros a presenciarem uma PCR no hospital. São eles
quem mais frequentemente acionam a equipe de atendimento. Assim, é fundamental que estes profissionais possuam conhecimento teórico e
habilidade técnica atualizada e refinada para contribuírem de forma efetiva no SAVC. Resultados prévios demonstraram que a presença de pelo
menos um profissional capacitado em SAVC aumenta a sobrevida de pacientes vítimas de PCR e quando se trata de um enfermeiro com
conhecimento e habilidades refinados, pode elevar em cerca de quatro vezes a probabilidade de sobrevivência. Resultados de um estudo realizado
em duas unidades de terapia intensiva (UTIs) gerais de um hospital do estado de São Paulo demonstraram os principais desafios em uma amostra
de 126 ocorrências de PCR: falha na realização de procedimento técnico (58,6%), problemas relacionados a recursos materiais e equipamentos
(31,2%) e falta de coordenação das atividades (8,6%). Como consequência, apenas 30% dos pacientes sobreviveram. Isso reforça a necessidade
de investimentos na capacitação dos profissionais de saúde, bem como a importância do provimento adequado de materiais e equipamentos, com
vistas a minimizar as ocorrências iatrogênicas no decorrer do atendimento.1.2. Metodologias de ensino A simulação é uma estratégia de
metodologia ativa que permite o treinamento em condições reais, com simuladores e atores, de forma interativa, em um ambiente controlado onde o
professor assume uma postura de facilitador e não a de fornecedor ativo de toda a informação. Ou seja, ele é redirecionado a assumir uma postura
dialógica em sala de aula, permitindo que os alunos sejam coautores do seu próprio aprendizado. Nessa perspectiva, não 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 simulação é mais eficiente para o ensino da enfermagem fundamental, quando comparada ao ensino tradicional,
uma vez que promoveu de maneira significativa a aquisição de conhecimento técnico cognitivo. Os alunos submetidos à simulação apresentaram
uma gama superior de benefícios na consolidação do aprendizado. Um
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dos modelos de ensino mais usados nos cursos de graduação é o método tradicional, no qual o professor é o sujeito ativo no processo de ensino-
aprendizagem, repassando seu conhecimento aos alunos, normalmente por meio de aula teórica e expositiva. Deste modo, em disciplinas que
utilizam somente o método tradicional, as aulas são centradas no professor, que define quais serão os conteúdos repassados aos alunos, assim
como a organização de como será efetuado o processo de ensino-aprendizagem. Neste modelo, uma das vantagens é que o professor é 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 prática clínica por meio de aulas expositivas, e da mesma forma, para o aluno é 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 soluções para os seus problemas e, a partir de suas análises, realizar escolhas e tomar
decisões. Dessa forma, este modelo possibilita a formação de alunos autônomos 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 conteúdo da disciplina estudada e
desenvolver habilidades quanto ao pensamento e à argumentação, essa forma de trabalho gera discussões entre as equipes que, por sua vez,
auxiliam o aluno a tomar decisões e defender seu ponto de vista. O desenvolvimento e o treinamento de competências como comunicação,
liderança e trabalho em equipe são essenciais para a educação em saúde em geral. No entanto, os meios de desenvolver estas competências
continuam a ser amplamente discutidos. A utilização de cenários seguidos de debriefing tem se mostrado, em grande parte, uma excelente
ferramenta para o desenvolvimento dos alunos.As tendências atuais na área da educação apontam para a utilização de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, visando tornar o aluno o protagonista do seu próprio processo de formação.  Igualmente, os instrumentos de aprendizagem e
avaliação devem ser capazes de desencadear uma visão do todo e ainda incentivar a construção de redes de mudanças sociais que possibilitem a
expansão da consciência individual e coletiva. As metodologias ativas baseiam em estratégias de ensino fundamentadas na concepção pedagógica
crítico-reflexiva, que permitem uma leitura e intervenção sobre a realidade, favorecendo a interação entre os diversos atores e valorizando a
construção coletiva do conhecimento, dos seus diferentes saberes e cenários de aprendizagem. Além disso, são práticas que estimulam a
criatividade na construção de soluções aos problemas e que promovem a liberdade no processo de pensar e de agir. Desta forma, para incitar o
processo de ensino, podem ser utilizadas experiências reais ou simuladas, em que o participante assume o papel de instituidor de seu conhecimento
e não somente de receptor de informações. A simulação poderá ser utilizada em treinamentos de emergências por facilitar um cenário que
proporcione um pensamento rápido, habilidades técnicas e decisões imediatas.    Trata-se de uma estratégia de ensino que utiliza a tecnologia,
pessoa ou processo que recria determinado contexto da prática clínica e possibilita ao participante experimentar o sucesso, erros, receber feedback
e ganhar confiança em um ambiente orientado para o aluno sem risco para o paciente, substitui e amplifica experiências reais de forma interativa. O
foco da simulação é melhorar a segurança do paciente, a comunicação e a capacidade do aluno de pensar e agir como enfermeiro. À medida que
aumenta o uso da simulação no ensino de enfermagem, mais regulamentações, diretrizes e padrões estão sendo desenvolvidos para ajudar os
programas de enfermagem a obterem os melhores resultados.  Na simulação tradicional, o debriefing é o componente central e deve ser baseado
nos objetivos de aprendizagem estabelecidos antes da execução do cenário simulado, a fim de encorajar o pensamento crítico, criativo e reflexivo
dos estudantes. Durante o debriefing os estudantes são incentivados a expressarem seus pensamentos, sentimentos, falar sobre as dúvidas,
incertezas e limitações em sua capacidade de agir, autoavaliar suas ações, decisões, comunicações e atitudes, e assim aprender com as próprias
experiências 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 intimidação ou sem adotar uma postura extremamente passiva, promove a reflexão, incentiva o estudante a
analisar sua prática e a pensar em como aprimorar suas habilidades para a prática de enfermagem. Outra estratégia de metodologia ativa é a
Prática Deliberada de Ciclo Rápido (PDCR) que possui três princípios básicos: maximizar o tempo em que os alunos participam ativamente da
prática deliberada, alocando de forma mais adequada o recurso da simulação aos objetivos de aprendizado; oferecer múltiplas oportunidades de
praticar as competências de forma correta, aplicando o conceito de automatização e ¿overlearning¿ (ou sobre aprendizagem), em que o aluno
segue praticando a habilidade mesmo após demonstrar sua capacidade em realizar as tarefas de forma correta; por último, criar um ambiente de
segurança psicológica, 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 já amplamente validada na literatura, baseada
na necessidade de demonstração da proficiência do aluno em uma competência antes de passar para o próximo objetivo educacional, mirando o
completo domínio, ou maestria em uma determinada competência. Uma desvantagem, como o feedback em um cenário PDCR é direcionado e
objetivo, há pouco espaço para reflexão dos participantes. Isto é, os métodos de debriefing baseados no inquérito e desenvolvimento de discussão
crítica com os participantes, não podem ser plenamente utilizados na estratégia PDCR, por interromperem demasiadamente o tempo planejado para
a prática. Outro grande desafio é quando a PDCR envolve casos com diversas possibilidades de conduta igualmente corretas para o mesmo
cenário. A experiência da simulação pode se tornar inconsistente ao longo dos ciclos, impactando negativamente a efetividade do treinamento ¿ este
é o caso dos cenários comportamentais, que podem ser mais bem explorados com uso de outras estratégias de simulação. Por fim, o tempo para a
realização das tarefas dentro de um ciclo não pode ser estritamente controlado, pois depende da demonstração de maestria pelos participantes; em
uma equipe muito heterogênea, pode ser necessário abandonar um ciclo mais complexo para garantir a maestria das habilidades mais básicas por
todos os participantes, dificultando a padronização do treinamento entre equipes. Apesar de amplamente constatada a relevância de uma equipe
capacitada em SAVC na redução da mortalidade às vítimas de PCR, as evidências apontam que a falta de conhecimento e habilidades de RCP é
elevada entre os profissionais de saúde. No Brasil, são poucos os dados disponíveis, entretanto, um estudo anterior demonstrou que 78,1% desses
atendimentos evoluíram para óbito no ambiente extra-hospitalar e¿ o¿ fator principal que contribuiu para essa elevada mortalidade foi a falta de
capacitação do socorrista. Desta forma, o enfermeiro deve estar apto para o rápido reconhecimento da vítima em PCR e¿ para¿ implementação das
medidas de SAVC e para isso, a escolha da estratégia de capacitação profissional é fundamental, pois deverá ser uma metodologia que forneça não
somente o conhecimento teórico atualizado e proporcione o refinamento das habilidades técnicas, mas sobretudo que proporcione o treinamento
para comunicação efetiva, tomada de decisão e confiança em executar as ações.  1.3 Considerações sobre o constructo da autoeficácia  É
fundamental a escolha apropriada da metodologia de ensino para que se produza os resultados pretendidos num determinado grupo de sujeitos e
para isso é necessário considerar não somente as ¿características¿ do cenário e as habilidades a serem desenvolvidas, mas também as
particularidades dos indivíduos que devem passar pelo treinamento. Neste aspecto, os referenciais teóricos auxiliam na tomada de decisão por
determinada estratégia, uma vez que contribui para uma melhor compreensão do processo ensino/aprendizagem. Pressupostos teóricos apontam
que o indivíduo mobilizará seus aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais para uma determinada ação se minimamente acreditar que é capaz
realizá-la. A Teoria Social Cognitiva (TSC) distingue as capacidades humanas básicas 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 avançada de
aprendizagem observacional, que é essencial para o seu desenvolvimento pessoal e funcionamento, independentemente da cultura em que as
pessoas vivem.  A autoeficácia constitui o elemento central da TSC, tida como um dos mecanismos-chave para a composição da agência
humana¿.¿ ¿S¿ignifica que os indivíduos são protagonistas da própria existência, não apenas produtos de condições ambientais. As pessoas são
auto-organizadas, proativas, autorreguladas e autorreflexivas. Cada indivíduo, dentro de sua particularidade, cria crenças, julgamentos que os fazem
acerca das próprias capacidades de organizar e realizar cursos de ações específicas, e influenciam na maneira como o indivíduo pensa e age nos
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Hipótese:

Não se aplica

Objetivo Primário:

Comparar o uso da simulação com as Práticas Deliberadas em Ciclos Rápidos (PDCR) como estratégia de ensino de suporte avançado de vida
cardiovascular ministrado aos discentes do curso de graduação em enfermagem.
Objetivo Secundário:

Comparar a aquisição de conhecimentos e habilidades em suporte avançado de vida cardiovascular entre a simulação e a PDCR; Comparar a
autoeficácia para o atendimento de suporte avançado de vida cardiovascular entre a simulação e a PDCR. Identificar a satisfação dos participantes
que foram submetidos aos dois métodos de ensino.
Metodologia Proposta:

Trata-se de estudo do tipo ensaio clínico randomizado (Randomized Controlled or Clinical Trial - RCT), com dois grupos (intervenção e controle) e
delineado de acordo com as recomendações do Consolidated Standards of Reporting Trials ¿¿(CONSORT). Neste estudo, os participantes serão
alocados nos grupos intervenção e controle. Os pacientes do grupo intervenção serão submetidos a coleta de dados sociodemográficos,
mensuração das ¿variáveis¿ (conhecimento prévio sobre suporte avançado de vida cardiovascular e autoeficácia) e então participarão de uma
atividade de ensino de SAVC com uso da PDCR, enquanto os participantes do grupo controle serão submetidos à mensuração das variáveis e o uso
da simulação para o ensino de SAVC. Ao final do seguimento, as medidas iniciais serão mensuradas mais uma vez. Será realizado todo o processo
da pesquisa em apenas um encontro com cada grupo. Os participantes serão distribuídos nos grupos de estudo de maneira aleatória por meio de
um esquema de aleatorização por blocos de tamanho aleatório.  ¿¿Este será um estudo de dois braços e unicego. A coleta de dados será realizada
pela pesquisadora principal por meio da implementação de um cenário de simulação de SAVC construído com base nas diretrizes de 2020 da
American Heart Association (AHA) (APÊNDICE 1). O mesmo cenário será aplicado aos dois grupos, intervenção e controle, com adaptações para a
PDCR. As estratégias de ensino serão aplicadas em ambiente privativo, conforme as seguintes etapas:  Primeira etapa: por ocasião do primeiro
contato com os participantes da pesquisa, serão explicados os objetivos do estudo e obtida a concordância por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Após, todos os participantes serão submetidos a avaliação da autoeficácia e do conhecimento prévio por meio
dos respectivos instrumentos e em seguida serão randomizados para os dois grupos abaixo: Segunda Etapa: Grupo intervenção: Os participantes
serão submetidos a ciclos curtos de aprendizagem e habilidade. No primeiro ciclo o participante deverá avaliar a segurança da cena, checar a
responsividade da vítima, chamar ajuda / solicitar o desfibrilador externo automático (DEA), checar pulso e respiração, identificar a PCR e iniciar
ciclos de compressões torácicas vs ventilações com dispositivo de barreira. No segundo ciclo, o participante deverá realizar a interpretação do ritmo
da PCR e tomar a decisão de desfibrilar ou não. O terceiro ciclo, corresponde a sequência correta para administração dos medicamentos conforme o
ritmo de PCR e intervalo de tempo entre as doses. No quarto ciclo, o participante deverá reconhecer o retorno da circulação espontânea e
implementar os cuidados pós-PCR. Destaca-se que os discentes passarão de um ciclo para outro apenas quando realizar a habilidade com
maestria, isto pressupõe que o participante poderá repetir por diversas vezes o ciclo, mediante o feedback fornecido pelo instrutor durante cada
ciclo. Grupo Controle: Seis participantes do estudo serão submetidos à simulação tradicional de SAVC, e deverão seguir as recomendações da
diretriz da AHA para atendimento da vítima de PCR. Ao término será realizado o debriefing.  Em ambos os grupos os participantes serão avaliados
pela pesquisadora principal no que se refere às habilidades práticas por meio de checklist durante o desenvolvimento do cenário. Após a finalização
de cada um dos grupos, controle e intervenção, os participantes serão submetidos a avaliação do conhecimento teórico, satisfação e autoconfiança,
autoeficácia e efetividade da simulação.

Critério de Inclusão:

Os critérios de inclusão para os sujeitos serão: Estar regularmente matriculados no período do 3°, 4° e 5° ano.Idade superior a 18 anos; Ter
disponibilidade para frequentar os cenários de simulação ou PDCV conforme cronograma a ser combinado previamente com o aluno.

Critério de Exclusão:

ambientes sociais de que faz parte. As crenças são a base para a motivação humana.  As pessoas com altos níveis de autoeficácia encaram tarefas
difíceis como desafios a serem enfrentados; esforçam-se mais e são resilientes. Consequentemente, tais crenças influenciam nas decisões que as
pessoas tomam no decorrer da vida, fazendo com que escolham, geralmente, caminhos que as levam a exercer ações que se consideram capazes,
e evitar ações que se julgam incapazes. É de suma importância que os estudantes se sintam capazes de exercer as ações escolares. Logo, é
importante que a escola fomente o desenvolvimento de tais crenças.   Na TSC, a conduta, os fatores pessoais internos (eventos cognitivos, afetivos
e biológicos) e o ambiente externo atuam entre si como determinantes interativos e recíprocos. E a autoeficácia é definida como a percepção do
indivíduo a respeito de suas capacidades no exercício de determinada atividade, entende-se como ¿as crenças das pessoas a respeito de suas
capacidades de produzir determinados níveis de desempenho que exercem influência sobre fatos que afetam suas vidas¿. Nas crenças de
autoeficácia definido por Bandura,23 a competência pessoal constitui a base para a motivação humana, o bem-estar e as realizações pessoais. A
menos que acreditem que suas ações possam produzir os resultados que desejam, as pessoas terão pouco incentivo para agir ou perseverar diante
das dificuldades. As crenças de autoeficácia influenciam praticamente todos os aspectos da vida do indivíduo, independente de pensarem de forma
produtiva, auto debilitante, pessimista ou otimista e constituem um determinante crítico de como os indivíduos regulam seu pensamento e o seu
comportamento. A autoeficácia origina-se de quatro fontes, tais como: 1. Experiência direta, na qual o sujeito considera suas próprias experiências
vividas, principalmente quando a ação é bem-sucedida, pois torna-se uma fonte que fortalece a autoeficácia. Em contrapartida, quando o indivíduo
não consegue realizar a ação ou experimenta diversos fracassos, a crença é enfraquecida; 2. Experiência vicária, ou seja, a observação de outras
pessoas que desempenham o comportamento almejado. Logo, quando o observador identifica semelhanças entre ele mesmo e a pessoa
observada, reconhece a possibilidade de desempenhar o mesmo comportamento com sucesso e isso fortalece a autoeficácia; 3. Persuasão social
que consiste em comentários ou feedback feitos por pessoas que são tidas como importantes pelo sujeito, por exemplo, um professor, um amigo,
um familiar. Quando estes comentários são positivos ou incentivadores é provável que, ao ouvi-las, o indivíduo sinta-se mais capaz. Ao passo que,
opiniões negativas ou desestimulantes podem diminuir a autoeficácia; 4. Estados físicos e emocionais também indicam a proporção em que o sujeito
se sente capaz de realizar algo. Por exemplo, o suor ou o aumento dos batimentos cardíacos indicam uma tensão emocional, mas que o sujeito é
capaz de superá-la e ¿realizar¿ determinada ação. Em outras ocasiões, a ansiedade bloqueia ou paralisa a pessoa, levando-a à percepção de
enfraquecimento de autoeficácia.  Educação eficaz é uma variável-chave na melhoria dos resultados de sobrevivência das vítimas de PCR. Sem
conhecimento e habilidade técnica, os profissionais da saúde teriam dificuldades para aplicar consistentemente a ciência que apoia o tratamento
baseado em evidências.24 É fato que a escolha da estratégia de ensino é uma etapa crucial sobretudo para o fortalecimento da autoeficácia,
favorecimento do aprendizado e a garantia de segurança neste atendimento. Assim, o uso da PDCR como uma metodologia de ensino ativa no
contexto dos estudantes de enfermagem pode ser uma oportunidade de inovação no aprendizado, fortalecimento da autoeficácia, valorização do
trabalho em equipe, treinamento das habilidades, tomada de decisão, promoção de comunicação efetiva e consequentemente, aprimoramento do
cuidado a saúde de qualidade.
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Tamanho da Amostra no 100

Serão excluídos os sujeitos: Sem condições de comunicação verbal oral efetiva; Alunos em licença médica e
Alunos com trancamento do semestre.
Riscos:

Pode haver risco psicológico por ansiedade na participação do estudo, além do desconforto com o tempo dispendido para responder as demandas
dos questionários.¿ As horas dedicadas a esta pesquisa podem interferir nos seus estudos e em outros assuntos de disciplinas da graduação. Se
perceber que este tempo está comprometendo seu rendimento nos demais assuntos ou compromissos, você poderá se retirar da pesquisa a
qualquer momento.  A pesquisa não apresenta outros riscos previsíveis. ¿
Benefícios:

Todos os participantes terão a oportunidade de aprendizado no ambiente de simulação, o que irá favorecer que desenvolvam maior segurança no
atendimento da vítima em parada cardiorrespiratória. Esta técnica de ensino irá contribuir para o desenvolvimento de habilidades técnicas e não
técnicas, estimulando o raciocínio clínico. ¿Além disso, é esperado que essa¿ pesquisa ¿sirva de base para ¿a implementação dessas estratégias
nos cursos de graduação e para a ampliação de ¿pesquisas ¿na¿ educação em saúde, podendo haver ¿outros¿ benefícios futuros. Sua
participação é voluntária, não sendo necessário investir nenhum valor em dinheiro para participar.

Metodologia de Análise de Dados:

Os dados serão inseridos em uma planilha de dados do Excel for Windows (versão 2015) e, posteriormente, transferidos para o programa SAS ¿
System for Windows (Statistical Analysis System Institute Inc., Cary, NC, USA, 2008), versão 9.1.4 para as seguintes análises:

- Descritiva para descrever o perfil da amostra segundo as variáveis sociodemográficas. Serão confeccionadas tabelas de frequência, medidas de
posição (média, mediana, mínima e máxima) e de dispersão (desvio-padrão);

- Teste de Wilcoxon pareado para comparação das medidas conhecimento teórico, habilidades e autoeficácia. Será adotado um nível de
significância de 5%;

Desfecho Primário:

Espera-se com este estudo o desenvolvimento de habilidades técnicas e não técnicas em estudantes de enfermagem pela aplicação da PDCR no
atendimento à PCR, como uma proposta de estratégia de ensino efetiva, evidenciada pela aplicação dos instrumentos de medida.

Desfecho Secundário:

¿Espera-se com este estudo a aquisição de conhecimento dos estudantes de enfermagem no atendimento à PCR após aplicação das estratégias de
simulação observada pela avaliação cognitiva.

País de Origem do Estudo Nº de participantes da pesquisa

Países de Recrutamento

País

Sim 100BRASIL
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Outras Informações

Haverá uso de fontes secundárias de dados (prontuários, dados demográficos, etc)?

Não

ID Grupo Intervenções a serem realizadasNº de Indivíduos

Grupos em que serão divididos os participantes da pesquisa neste centro

intervenção aplicar a prática deliberada em ciclo rápido em um cenário de suporte
avançado de vida cardivascular

50

controle aplicar simulação em um cenário de suporte avançado de vida
cardiovascular

50

Informe o número de indivíduos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerão algum tipo de intervenção neste centro de
pesquisa:

100

O Estudo é Multicêntrico no Brasil?

Não

Propõe dispensa do TCLE?

Não

Haverá retenção de amostras para armazenamento em banco?

Não

Identificação da Etapa Término (DD/MM/AAAA)Início (DD/MM/AAAA)

Cronograma de Execução

Elaboração do artigo 31/03/202601/10/2025

Organização e análise de dados 02/03/202601/07/2025

Submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa e
cadastro    na Plataforma REBEC

30/09/202401/07/2024

Defesa da Dissertação de Mestrado 30/06/202601/04/2026

revisão da literatura 30/06/202601/07/2024

Redação e revisão 30/06/202601/01/2026

Coleta de dados 31/12/202601/04/2025

Aprofundamento do estudo sobre referencial teórico 01/07/202501/07/2024

Exame de Qualificação 30/06/202501/04/2025

Análise e discussão dos Resultados 31/03/202601/01/2026

Identificação de Orçamento Valor em Reais (R$)Tipo

Orçamento Financeiro

 impressão e copia de material R$ 100,00Custeio
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