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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:

Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de
Campinas - Nivel Mestrado - Trata-se de estudo do tipo ensaio clinico randomizado, com dois grupos (intervencéo e controle) e delineado de acordo
com as recomendagdes do Consolidated Standards of Reporting Trials. Os pacientes do grupo intervencéo serdo submetidos a coleta de dados
sociodemograficos, mensuragéo das variaveis (conhecimento prévio sobre suporte avangado de vida cardiovascular e autoeficacia) e entéo
participarao de uma atividade de ensino de SAVC com uso da PDCR, enquanto os participantes do grupo controle serdo submetidos a mensuracéo
das variaveis e o uso da simulacéo 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. A coleta de dados sera realizada no Laboratério de Habilidades
da Faculdade de Enfermagem da UNICAMP. Participantes serdo individuos do curso de graduacéo em enfermagem, regularmente matriculados no
periodo do 3°, 4° e 5° ano. Os participantes serdo distribuidos nos grupos de estudo de maneira aleatéria por meio de um esquema de aleatorizagédo
por blocos de tamanho aleatério. Este ser4 um estudo de dois bracos e unicego, o qual apenas o investigador principal ter4 conhecimento de quais
participantes estédo alocados em cada um dos grupos. O tamanho amostral sera calculado considerando o objetivo de comparar as duas estratégias
de ensino, simulagdo e PDCR, considerando os dois momentos de avaliacéo (pré e p6s treinamento). A coleta de dados sera por meio da
implementag&o de um cenario de simulagdo de SAVC construido com base nas diretrizes de 2020 da American Heart Association. O mesmo cenario
seréa aplicado aos dois grupos, com adaptacdes para a PDCR. As estratégias de ensino seréo aplicadas em ambiente privativo, conforme as
seguintes etapas: Primeira etapa: por ocasido do primeiro contato com os participantes da pesquisa, seréo explicados os objetivos do estudo e
obtida a concordancia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apés, serdo submetidos a avaliagdo da autoeficacia
e do conhecimento prévio por meio dos respectivos instrumentos e em seguida serdo randomizados para os dois grupos abaixo: Segunda

Etapa: Grupo intervencéo: 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 automatico (DEA), checar pulso e
respiracdo, identificar a PCR e iniciar ciclos de compressdes toracicas vs ventilagdes com dispositivo de barreira. No segundo ciclo, o participante
devera realizar a interpretacéo do ritmo da PCR e tomar a deciséo de desfibrilar ou ndo. O terceiro ciclo, corresponde a sequéncia correta para
administragdo dos medicamentos conforme o ritmo de PCR e intervalo de tempo entre as doses. No quarto ciclo, o participante devera reconhecer o
retorno da circulagéo espontanea e implementar os cuidados p6s-PCR. Destaca-se que os discentes passardo de um ciclo para outro apenas
guando realizar a habilidade com maestria, mediante o feedback fornecido pelo instrutor durante cada ciclo. Grupo Controle: Seis participantes do
estudo serdo submetidos a simulacao tradicional de SAVC, e deverao 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 serdo avaliados pela pesquisadora principal no que se refere as
habilidades praticas por meio de checklist durante o desenvolvimento do cenario. Apés a finalizacéo de cada um dos grupos, os participantes serdo
submetidos a avaliagéo do conhecimento tedrico, satisfacéo e autoconfianca, autoeficacia e efetividade da simulagao.
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Detalhamento do Estudo

Resumo:

Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de
Campinas ¢, Nivel Mestrado - Trata-se de estudo do tipo ensaio clinico randomizado, com dois grupos (intervengéo e controle) e delineado de acordo
com as recomendacfes do Consolidated Standards of Reporting Trials. Os pacientes do grupo intervengéo serdo submetidos a coleta de dados
sociodemogréficos, mensuragao das ¢ variaveis¢, (conhecimento prévio sobre suporte avangado 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 & mensuragao
das variaveis e o0 uso da simulagdo 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. A coleta de dados sera realizada no Laboratério de Habilidades
da Faculdade de Enfermagem da UNICAMP. Participantes serdo individuos do curso de graduacdo em enfermagem, regularmente matriculados no
periodo do 3°, 4° e 5° ano. Os participantes seréo distribuidos nos grupos de estudo de maneira aleatéria por meio de um esquema de aleatorizagao
por blocos de tamanho aleatorio. ¢,¢ ¢ Este sera um estudo de dois bragos e unicego, o qual apenas o investigador principal tera conhecimento de
quais participantes estdo alocados em cada um dos grupos. O tamanho amostral sera calculado considerando o objetivo de comparar as duas
estratégias de ensino, simulacéo e PDCR, considerando os dois momentos de avaliacéo (pré e p6s treinamento). A coleta de dados sera por meio
da implementacéo de um cenario de simulacéo de SAVC construido com base nas diretrizes de 2020 da American Heart Association. O mesmo
cenario sera aplicado aos dois grupos, com adaptacGes para a PDCR. As estratégias de ensino serdo aplicadas em ambiente privativo, conforme as
seguintes etapas: Primeira etapa: por ocasido 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. Apés, serdo submetidos a avaliagdo da
autoeficacia e do conhecimento prévio por meio dos respectivos instrumentos e em seguida serdo randomizados para os dois grupos abaixo:
Segunda Etapa: Grupo intervengéo: Os participantes serdo submetidos a ciclos curtos de aprendizagem e habilidade. No primeiro ciclo o participante
devera avaliar a seguranga da cena, checar a responsividade da vitima, chamar ajuda / solicitar o desfibrilador externo automatico (DEA), checar
pulso e respiragdo, identificar a PCR e iniciar ciclos de compressoes toracicas vs ventilacdes com dispositivo de barreira. No segundo ciclo, o
participante devera realizar a interpretacéo do ritmo da PCR e tomar a deciséo de desfibrilar ou ndo. O terceiro ciclo, corresponde a sequéncia
correta para administracdo dos medicamentos conforme o ritmo de PCR e intervalo de tempo entre as doses. No quarto ciclo, o participante devera
reconhecer o retorno da circulagdo espontanea e implementar os cuidados p6s-PCR. Destaca-se que os discentes passardo 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 serdo submetidos & simulacgao tradicional de SAVC, e deverdo seguir as recomendagdes da diretriz da AHA para
atendimento da vitima de PCR. Ao término sera realizado o debriefing. Em ambos os grupos os participantes serdo avaliados pela pesquisadora
principal no que se refere as habilidades praticas por meio de checklist durante o desenvolvimento do cenério. Apos a finalizacéo de cada um dos
grupos, os participantes serdo submetidos a avaliagdo do conhecimento tedrico, satisfacédo e autoconfianca, autoeficacia e efetividade da simulagéo.

Introducéo:

As doengas 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 séo responsaveis pelo dobro de mortes quando comparada a somatéria 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 doengas respiratorias
e sete vezes mais que todas as doengas infecciosas juntas, incluindo HIV/AIDS.Dentro deste contexto, a parada cardiorrespiratéria (PCR)
permanece como uma das emergéncias cardiovasculares de grande prevaléncia, com morbidade e mortalidade elevada. A criag&o 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 salide e necessita estar equipada e preparada para tal atendimento. Apesar da
segurancga desejada no processo de atendimento ao paciente vitima de PCR em unidades de saude, nota-se no cotidiano das atividades praticas
gue nem sempre o protocolo de atendimento é rigorosamente seguido e implementado. Em muitas ocasides, a assisténcia é oferecida sem que as
condigdes necessarias de infraestrutura e de treinamento sejam adequadas, colocando em risco o sucesso da reanimagao e, consequentemente, a
vida do paciente. Evidéncias apontam que a falta de conhecimento e habilidade dos profissionais de salde, a falha na organizagéo do atendimento,
assim como provisdo insuficiente de materiais e equipamentos necessarios para realizagdo das medidas de reanimacéo tém favorecido a ocorréncia
de falhas no decorrer da assisténcia aos pacientes em PCR.O conhecimento teérico e as habilidades préaticas das equipes de Suporte Basico (SBV)
e Avancgado de Vida Cardiovascular (SAVC) estdo entre os determinantes mais importantes das taxas de sucesso em reanimagéao cardiopulmonar
(RCP).Tanto as manobras executadas no SBV como as do SAVC exigem uma equipe bem treinada, pois a parada cardiorrespiratéria (PCR) requer
acOes rapidas, eficazes e integradas. Os profissionais de enfermagem sao, em geral, os primeiros a presenciarem uma PCR no hospital. S&o eles
guem mais frequentemente acionam a equipe de atendimento. Assim, é fundamental que estes profissionais possuam conhecimento teérico 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. Resultados de um estudo realizado
em duas unidades de terapia intensiva (UTIs) gerais de um hospital do estado de S&o Paulo demonstraram os principais desafios em uma amostra
de 126 ocorréncias de PCR: falha na realiza¢&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 capacitagdo 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 simulagéo € uma estratégia de
metodologia ativa que permite o treinamento em condi¢des 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 informag&o. 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 simulagdo é mais eficiente para o ensino da enfermagem fundamental, quando comparada ao ensino tradicional,
uma vez que promoveu de maneira significativa a aquisi¢cdo de conhecimento técnico cognitivo. Os alunos submetidos a simulacéo apresentaram
uma gama superior de beneficios na consolidagio do aprendizado. Um
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dos modelos de ensino mais usados nos cursos de graduacé@o 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 teérica e expositiva. Deste modo, em disciplinas que
utilizam somente o método tradicional, as aulas sdo centradas no professor, que define quais serdo os contetidos repassados aos alunos, assim
como a organizagao de como sera efetuado o processo de ensino-aprendizagem. Neste modelo, uma das vantagens é 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 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 solu¢cdes para os seus problemas e, a partir de suas analises, realizar escolhas e tomar
decisBes. Dessa forma, este modelo possibilita a formagao 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 contelddo da disciplina estudada e
desenvolver habilidades quanto ao pensamento e a argumentagao, essa forma de trabalho gera discussdes entre as equipes que, por sua vez,
auxiliam o aluno a tomar decisdes e defender seu ponto de vista. O desenvolvimento e o treinamento de competéncias como comunicagao,
lideranca e trabalho em equipe sdo essenciais para a educacdo em satude em geral. No entanto, os meios de desenvolver estas competéncias
continuam a ser amplamente discutidos. A utilizagdo de cenarios seguidos de debriefing tem se mostrado, em grande parte, uma excelente
ferramenta para o desenvolvimento dos alunos.As tendéncias atuais na area da educag&o apontam para a utilizacdo de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, visando tornar o aluno o protagonista do seu préprio processo de formagdo. Igualmente, os instrumentos de aprendizagem e
avaliagdo devem ser capazes de desencadear uma visdo do todo e ainda incentivar a construcdo de redes de mudancgas sociais que possibilitem a
expanséo da consciéncia individual e coletiva. As metodologias ativas baseiam em estratégias de ensino fundamentadas na concepgédo pedagégica
critico-reflexiva, que permitem uma leitura e intervencao sobre a realidade, favorecendo a interagao entre os diversos atores e valorizando a
construcao coletiva do conhecimento, dos seus diferentes saberes e cenarios de aprendizagem. Além disso, sdo praticas que estimulam a
criatividade na construcao de solugBes 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 experiéncias reais ou simuladas, em que o participante assume o papel de instituidor de seu conhecimento
e ndo somente de receptor de informagdes. A simulagédo podera 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 gue 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 confianca em um ambiente orientado para o aluno sem risco para o paciente, substitui e amplifica experiéncias reais de forma interativa. O
foco da simulag&o é melhorar a seguranca do paciente, a comunicacéo e a capacidade do aluno de pensar e agir como enfermeiro. A medida que
aumenta o uso da simulacdo no ensino de enfermagem, mais regulamentacdes, diretrizes e padrbes estéo sendo desenvolvidos para ajudar os
programas de enfermagem a obterem os melhores resultados. Na simulagao tradicional, o debriefing € o componente central e deve ser baseado
nos objetivos de aprendizagem estabelecidos antes da execucéo do cenério 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 limitacdes em sua capacidade de agir, autoavaliar suas agdes, decisbes, comunicacgdes 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 intimida¢éo ou sem adotar uma postura extremamente passiva, promove a reflexdo, incentiva o estudante a
analisar sua prética 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
pratica deliberada, alocando de forma mais adequada o recurso da simulacéo aos objetivos de aprendizado; oferecer multiplas oportunidades de
praticar as competéncias de forma correta, aplicando o conceito de automatizacéo e ¢ overlearning, (ou sobre aprendizagem), em que o aluno
segue praticando a habilidade mesmo ap6s demonstrar sua capacidade em realizar as tarefas de forma correta; por dltimo, criar um ambiente de
seguranga psicoldgica, 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 demonstragéo 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, h& pouco espaco para reflexdo dos participantes. Isto €, os métodos de debriefing baseados no inquérito e desenvolvimento de discussao
critica com os participantes, ndo podem ser plenamente utilizados na estratégia PDCR, por interromperem demasiadamente o tempo planejado para
a pratica. Outro grande desafio é quando a PDCR envolve casos com diversas possibilidades de conduta igualmente corretas para o mesmo
cenario. A experiéncia da simulacé@o pode se tornar inconsistente ao longo dos ciclos, impactando negativamente a efetividade do treinamento ¢, este
é o caso dos cenarios comportamentais, que podem ser mais bem explorados com uso de outras estratégias de simulagdo. Por fim, o tempo para a
realizagdo das tarefas dentro de um ciclo n&o pode ser estritamente controlado, pois depende da demonstrac@o 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 padronizagéo do treinamento entre equipes. Apesar de amplamente constatada a relevancia de uma equipe
capacitada em SAVC na redu¢éo da mortalidade as vitimas de PCR, as evidéncias apontam que a falta de conhecimento e habilidades de RCP é
elevada entre os profissionais de satde. No Brasil, sdo poucos os dados disponiveis, entretanto, um estudo anterior demonstrou que 78,1% desses
atendimentos evoluiram para ébito 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 capacitacao profissional € fundamental, pois devera ser uma metodologia que fornega ndo
somente o conhecimento tedrico atualizado e proporcione o refinamento das habilidades técnicas, mas sobretudo que proporcione o treinamento
para comunicac&o efetiva, tomada de decisdo e confianca em executar as acdes. 1.3 Consideragdes 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 cendrio 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 decisédo por
determinada estratégia, uma vez que contribui para uma melhor compreensao do processo ensino/aprendizagem. Pressupostos tedricos apontam
gue o individuo mobilizara seus aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais para uma determinada acéo se minimamente acreditar que é capaz
realizé-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 é essencial para o seu desenvolvimento pessoal e funcionamento, independentemente da cultura em que as
pessoas vivem. A autoeficicia constitui o elemento central da TSC, tida como um dos mecanismos-chave para a composicdo da agéncia
humana¢,.¢, ¢S¢ignifica que os individuos sdo protagonistas da prépria existéncia, ndo apenas produtos de condigées ambientais. As pessoas séo
auto-organizadas, proativas, autorreguladas e autorreflexivas. Cada individuo, dentro de sua particularidade, cria crengas, julgamentos que os fazem
acerca das proprias capacidades de organizar e realizar cursos de a¢des especificas, e influenciam na maneira como o individuo pensa e age nos
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ambientes sociais de que faz parte. As crengas sdo a base para a motivagdo humana. As pessoas com altos niveis de autoeficacia encaram tarefas
dificeis como desafios a serem enfrentados; esforcam-se mais e séo resilientes. Consequentemente, tais crencas influenciam nas decisdes que as
pessoas tomam no decorrer da vida, fazendo com que escolham, geralmente, caminhos que as levam a exercer agfes que se consideram capazes,
e evitar agdes que se julgam incapazes. E de suma importancia que os estudantes se sintam capazes de exercer as agbes escolares. Logo, é
importante que a escola fomente o desenvolvimento de tais crengas. Na TSC, a conduta, os fatores pessoais internos (eventos cognitivos, afetivos
e biolégicos) e o ambiente externo atuam entre si como determinantes interativos e reciprocos. E a autoeficacia é definida como a percepgao do
individuo a respeito de suas capacidades no exercicio de determinada atividade, entende-se como ¢ as crencas das pessoas a respeito de suas
capacidades de produzir determinados niveis de desempenho que exercem influéncia sobre fatos que afetam suas vidas¢,. Nas crengas de
autoeficacia definido por Bandura,23 a competéncia pessoal constitui a base para a motivacdo humana, o bem-estar e as realizagdes pessoais. A
menos que acreditem que suas a¢des possam produzir os resultados que desejam, as pessoas terdo pouco incentivo para agir ou perseverar diante
das dificuldades. As crengas 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 autoeficacia origina-se de quatro fontes, tais como: 1. Experiéncia direta, na qual o sujeito considera suas proprias experiéncias
vividas, principalmente quando a acdo é bem-sucedida, pois torna-se uma fonte que fortalece a autoeficacia. Em contrapartida, quando o individuo
ndo consegue realizar a agdo ou experimenta diversos fracassos, a crenca € enfraquecida; 2. Experiéncia vicaria, ou seja, a observagao de outras
pessoas que desempenham o comportamento almejado. Logo, quando o observador identifica semelhancas entre ele mesmo e a pessoa
observada, reconhece a possibilidade de desempenhar o mesmo comportamento com sucesso e isso fortalece a autoeficacia; 3. Persuaséo social
gue consiste em comentérios ou feedback feitos por pessoas que séo tidas como importantes pelo sujeito, por exemplo, um professor, um amigo,
um familiar. Quando estes comentarios séo positivos ou incentivadores é provavel que, ao ouvi-las, o individuo sinta-se mais capaz. Ao passo que,
opiniées negativas ou desestimulantes podem diminuir a autoeficacia; 4. Estados fisicos e emocionais também indicam a proporgdo em que o sujeito
se sente capaz de realizar algo. Por exemplo, o suor ou 0 aumento dos batimentos cardiacos indicam uma tensdo emocional, mas que o sujeito €
capaz de superéa-la e ¢realizar¢, determinada acdo. Em outras ocasifes, a ansiedade bloqueia ou paralisa a pessoa, levando-a a percepgéo de
enfraquecimento de autoeficacia. Educacédo 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.24 E fato que a escolha da estratégia de ensino é uma etapa crucial sobretudo para o fortalecimento da autoeficcia,
favorecimento do aprendizado e a garantia de seguranca neste atendimento. Assim, o uso da PDCR como uma metodologia de ensino ativa no
contexto dos estudantes de enfermagem pode ser uma oportunidade de inovagdo no aprendizado, fortalecimento da autoeficicia, valorizag&o do
trabalho em equipe, treinamento das habilidades, tomada de deciséo, promo¢éo de comunicagao efetiva e consequentemente, aprimoramento do
cuidado a saude de qualidade.

Hipotese:

N&o se aplica

Objetivo Primario:

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

Objetivo Secundario:

Comparar a aquisi¢ao de conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida cardiovascular entre a simulacéo e a PDCR; Comparar a
autoeficacia para o atendimento de suporte avangado de vida cardiovascular entre a simulacéo e a PDCR. Identificar a satisfagédo dos participantes
que foram submetidos aos dois métodos de ensino.

Metodologia Proposta:

Trata-se de estudo do tipo ensaio clinico randomizado (Randomized Controlled or Clinical Trial - RCT), com dois grupos (intervencéo e controle) e
delineado de acordo com as recomendagfes do Consolidated Standards of Reporting Trials ¢,¢,(CONSORT). Neste estudo, os participantes seréo
alocados nos grupos intervencéo e controle. Os pacientes do grupo intervengdo serdo submetidos a coleta de dados sociodemograficos,
mensuracao das ¢ variaveis¢, (conhecimento prévio sobre suporte avancado de vida cardiovascular e autoeficacia) e entéo participardo de uma
atividade de ensino de SAVC com uso da PDCR, enquanto os participantes do grupo controle serdo submetidos a mensuragéo das variaveis e o uso
da simulacéo 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. Os participantes serdo distribuidos nos grupos de estudo de maneira aleatéria por meio de
um esquema de aleatorizag&o por blocos de tamanho aleatério. ¢ ¢ Este serd um estudo de dois bragos e unicego. A coleta de dados sera realizada
pela pesquisadora principal por meio da implementagéo de um cenario de simulagdo de SAVC construido com base nas diretrizes de 2020 da
American Heart Association (AHA) (APENDICE 1). O mesmo cenério sera aplicado aos dois grupos, intervencéo e controle, com adaptacdes para a
PDCR. As estratégias de ensino serdo aplicadas em ambiente privativo, conforme as seguintes etapas: Primeira etapa: por ocasido 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. Apés, todos os participantes serdo submetidos a avaliagéo da autoeficacia e do conhecimento prévio por meio
dos respectivos instrumentos e em seguida serdo randomizados para os dois grupos abaixo: Segunda Etapa: Grupo intervencéo: Os participantes
serdo submetidos a ciclos curtos de aprendizagem e habilidade. No primeiro ciclo o participante devera avaliar a seguranga da cena, checar a
responsividade da vitima, chamar ajuda / solicitar o desfibrilador externo automatico (DEA), checar pulso e respiragéo, identificar a PCR e iniciar
ciclos de compressoes toracicas vs ventilagdes com dispositivo de barreira. No segundo ciclo, o participante devera realizar a interpretagdo do ritmo
da PCR e tomar a decisdo de desfibrilar ou ndo. O terceiro ciclo, corresponde a sequéncia correta para administracdo dos medicamentos conforme o
ritmo de PCR e intervalo de tempo entre as doses. No quarto ciclo, o participante devera reconhecer o retorno da circulagdo espontanea e
implementar os cuidados pés-PCR. Destaca-se que os discentes passardo de um ciclo para outro apenas quando realizar a habilidade com
maestria, isto pressupde que o participante podera repetir por diversas vezes o ciclo, mediante o feedback fornecido pelo instrutor durante cada
ciclo. Grupo Controle: Seis participantes do estudo serdo submetidos a simulagao tradicional de SAVC, e deverdo seguir as recomendacdes da
diretriz da AHA para atendimento da vitima de PCR. Ao término seré realizado o debriefing. Em ambos os grupos os participantes serdo avaliados
pela pesquisadora principal no que se refere as habilidades préaticas por meio de checklist durante o desenvolvimento do cenério. Apds a finalizagao
de cada um dos grupos, controle e intervengéo, os participantes serdo submetidos a avaliagcdo do conhecimento teérico, satisfagao e autoconfianca,
autoeficacia e efetividade da simulagéo.

Critério de Inclusao:

Os critérios de inclusdo para os sujeitos serdo: Estar regularmente matriculados no periodo do 3°, 4° e 5° ano.ldade superior a 18 anos; Ter
disponibilidade para frequentar os cenérios de simulagcdo ou PDCV conforme cronograma a ser combinado previamente com o aluno.

Critério de Exclusao:
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Serdo excluidos os sujeitos: Sem condi¢Bes de comunicagao verbal oral efetiva; Alunos em licenga médica e
Alunos com trancamento do semestre.

Riscos:
Pode haver risco psicoldgico por ansiedade na participacéo 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 graduagdo. Se

perceber que este tempo estd comprometendo seu rendimento nos demais assuntos ou compromissos, vocé podera se retirar da pesquisa a
qualqguer momento. A pesquisa ndo apresenta outros riscos previsiveis. ¢,

Beneficios:

Todos os participantes teréo a oportunidade de aprendizado no ambiente de simulagdo, o que ira favorecer que desenvolvam maior segurancga no
atendimento da vitima em parada cardiorrespiratéria. Esta técnica de ensino ira contribuir para o desenvolvimento de habilidades técnicas e nédo
técnicas, estimulando o raciocinio clinico. ¢ Além disso, é esperado que essa¢, pesquisa ¢ sirva de base para ¢a implementagao dessas estratégias
nos cursos de graduagao e para a ampliacdo de ¢pesquisas ¢na¢, educacdo em salde, podendo haver ¢ outros¢, beneficios futuros. Sua
participacéo é voluntaria, ndo sendo necessario investir nenhum valor em dinheiro para participar.

Metodologia de Anélise de Dados:

Os dados serdo 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), versao 9.1.4 para as seguintes analises:

- Descritiva para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis sociodemogréaficas. Serdo confeccionadas tabelas de frequéncia, medidas de
posigcdo (média, mediana, minima e maxima) e de disperséo (desvio-padrao);

- Teste de Wilcoxon pareado para comparagéo das medidas conhecimento teérico, habilidades e autoeficacia. Sera adotado um nivel de
significancia de 5%;

Desfecho Primério:

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

Desfecho Secundario:

¢ Espera-se com este estudo a aquisigdo de conhecimento dos estudantes de enfermagem no atendimento a PCR apds aplicacéo das estratégias de
simulagao observada pela avaliagdo cognitiva.

Tamanho da Amostra no 100

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da pesquisa
Sim BRASIL 100
Data de Submisséo do Projeto: 10/06/2024 Nome do Arquivo: PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2311644.pdf Verséo do Projeto: 3

Pagina 6 de 9




Outras Informacdes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuéarios, dados demograéficos, etc)?
N&o

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervencéo neste centro de
pesquisa:

100

Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervencdes a serem realizadas

intervengdo 50 aplicar a pratica deliberada em ciclo rapido em um cenério de suporte
avancado de vida cardivascular

controle 50 aplicar simulagdo em um cenério de suporte avancado de vida
cardiovascular

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
N&o

Propde dispensa do TCLE?
Né&o

Haveréa retengdo de amostras para armazenamento em banco?
N&o

Cronograma de Execugao

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

Elaboragéo do artigo 01/10/2025 31/03/2026

Organizagéo e andlise de dados 01/07/2025 02/03/2026

Submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa e 01/07/2024 30/09/2024

cadastro na Plataforma REBEC

Defesa da Dissertagdo de Mestrado 01/04/2026 30/06/2026

revisdo da literatura 01/07/2024 30/06/2026

Redacéo e revisdo 01/01/2026 30/06/2026

Coleta de dados 01/04/2025 31/12/2026

Aprofundamento do estudo sobre referencial teérico |01/07/2024 01/07/2025

Exame de Qualificagédo 01/04/2025 30/06/2025

Andlise e discussdo dos Resultados 01/01/2026 31/03/2026

Orgamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)

impressao e copia de material Custeio R$ 100,00
R$ 100,00
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trabalho_sem_destaque_20_05.docx

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

projetofinal.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

tcle_com_destaque_20_05.docx

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_com_destaque_07_06_24.docx

Declaragdo de Pesquisadores

Vinculo_Institucional_Nathalia_Malaman_Galhardi.pdf

Declaragéo de Pesquisadores

Vinculo_Institucional_Nathalia_Malaman_Galhardi.pdf

Outros

carta_resposta_assinado.pdf

Folha de Rosto

Folha_de_Rosto_Projeto_Roberta_Repulho.pdf

Folha de Rosto

Folha_de_Rosto_Projeto_Roberta_Repulho.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

tcle_com_destaque_20_05.docx

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Projeto_sem_destaque_CEP_10_06_2024.docx

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Trabalho_com_destaque_CEP_20_03.docx

Declaragdo de Pesquisadores

Curriculo_Lattes_Nathalia_Malaman.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

tcle_sem_destaque_20_05.docx

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

projetomestrado.pdf

Declaragéo de Pesquisadores

Vinculo_Institucional_Nathalia_Malaman_Galhardi.pdf

Declaragéo de Pesquisadores

Curriculos_Lattes_Rafaela_Batista_dos_Santos_Pedrosa.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Trabalho_com_destaque_CEP_20_03.docx

Comprovante de Recepgéo

PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_2311644.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

tcle.pdf

Declaragéo de Pesquisadores

Vinculo_Institucional_Profa_Rafaela_Pedrosa.pdf

Outros

Carta_resposta_Roberta_Repulho.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Trabalho_com_destaque_CEP_20_03.docx

Declaragdo de Pesquisadores

vinculo_institucional_roberta_repulho_faria.pdf

Folha de Rosto

Folha_de_Rosto_Projeto_Roberta_Repulho.pdf

Finalizar

Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa:

Data de Submisséo do Projeto: 10/06/2024

Nome do Arquivo: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2311644.pdf

Verséo do Projeto: 3
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