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1 INTRODUÇÃO 

[bookmark: _Hlk145845872]A enfermagem tem buscado aprimorar seus conhecimentos técnicos e científicos para novas formas de ensino-aprendizagem que contribuam para a melhoria da qualidade da assistência, sendo assim a atuação do enfermeiro na obstetrícia se dá por meio do acompanhamento da gestante no pré-natal, no trabalho de parto, parto e pós-parto e no atendimento às gestantes na urgência e emergência (IZAGUIRRES et al., 2022; MUNIZ et al., 2022; LI et al., 2020; HARDELAND et al., 2023).
As metodologias ativas no ensino-aprendizagem dos estudantes universitários são múltiplas e variadas, relacionadas ao tipo de formação que se deseja construir. Nesse sentido, elementos como a realidade, a diversidade de estudantes, as concepções de formação profissional e de ensino-aprendizagem, as possibilidades estruturais e organizacionais, são determinantes das escolhas e das ações que se propõe no contexto do processo formativo no ensino superior (LIMA; AZEVEDO, 2023; ANTONIOLLI et al., 2021).
[bookmark: _Hlk150408966]As metodologias inovadoras de ensino têm sido largamente implantadas na área da saúde para estudantes e profissionais, pois proporcionam uma formação crítica e reflexiva que se faz necessária diante do progresso do conhecimento, avanço tecnológico e complexidade assistencial crescentes (LINN; SOUZA; CAREGNATO, 2021; MARQUES et al., 2021).
[bookmark: _Hlk145845953]Nesse âmbito, a Simulação Clínica (SC) torna-se uma ferramenta valiosa considerando as metodologias ativas, permitindo que o aluno seja exposto a situações comuns e com diferentes graus de complexidade, semelhantes às que irá encontrar nas vivências práticas e é uma possibilidade de ensino e aprendizagem que engloba não somente as habilidades técnicas, mas o gerenciamento de crises, liderança, trabalho em equipe, raciocínio clínico em situações críticas ou que possam provocar prejuízos ao paciente (MOTA; SANTOS; WYSZOMIRSKA, 2022; MUSSI, 2020).
[bookmark: _Hlk145845970][bookmark: _Hlk150408886]Além disso, a SC traz o reconhecimento por parte dos alunos, da temática emergencial e suas subsequentes condutas, dentro de um ambiente controlado, garantindo o melhor cuidado com a segurança do paciente dentro de uma assistência séria, idônea, assertiva e trabalha a comunicação em equipe (MOTA; SANTOS; WYSZOMIRSKA, 2022; MUSSI, 2020).
Segundo Nascimento (2021) a SC tem as raízes históricas em diferentes campos, como a aviação, área militar, educação, ciências da saúde e enfermagem. Entre 1940 e 1970 calculava-se que em média 65% dos acidentes aéreos era atribuídos por algum erro humano e após a década de 90 com o investimento de simuladores de voo esse percentual caiu pela metade. O setor da aeronáutica continuou avançando na simulação ao desenvolver programas de gerenciamento e trabalho em equipe capazes de identificar e corrigir as deficiências dos pilotos, tornando os profissionais mais assertivos e por incentivar suas potencialidades e lapidar as fragilidades. 
Atualmente os conceitos e metodologias da simulação para trabalho em equipe iniciados na aviação são difundidos para capacitação de trabalho em equipe e principalmente na urgência e emergência. Em 1990 o médico anestesiologista David Gaba, na California, Estados Unidos apropriou dos conhecimentos da simulação na aviação e levou para o campo da saúde (NASCIMENTO, 2021).
[bookmark: _Hlk105910417][bookmark: _Hlk150410441][bookmark: _Hlk150410080][bookmark: _Hlk145845889]A SC é um método ou estratégia de ensino-aprendizagem, que garante aproximação ao cenário real sem colocar em risco o paciente e ainda possibilita a oferta padronizada de conteúdo, constrói situações semelhantes à realidade, oferecendo a vivência de situações do cotidiano profissional, treino de habilidades, comunicação, raciocínio clínico, análise e tomada de decisão, ensina o trabalho em equipe e melhora a autoconfiança e implementa uma prática baseada em evidências científicas sobre a simulação, permite o ensino-aprendizagem promover um resultado efetivo e aprendizagem dos participantes (LUCENA et al., 2023; SOARES; AZEVEDO, 2021; SILVA et al., 2020).
[bookmark: _Hlk145846648]Como metodologia ativa a SC, vai ao encontro das preferências discentes pela interatividade e troca de saberes entre discentes e docentes. Esta metodologia proporciona aos estudantes compreensão e execução de práticas, a organização do cuidado e as dinâmicas do trabalho em equipe, assim como, experiências relevantes e significativas possibilitando a construção de saberes do binômio docente e discente com participação efetiva, substituindo a memorização de informações e a transferência vertical e fragmentada de conteúdo (PALHETA, 2020).
[bookmark: _Hlk150409316][bookmark: _Hlk152539461]O aprendizado ativo pela SC estimula a consolidação dos conhecimentos de forma significativa, esta metodologia proporciona executar e a reflexão do que se executou checando acertos e erros e procurando as justificações para o que pode ser melhorado, sendo um espaço de aperfeiçoamento do aprendizado e reforçando a segurança no atendimento em situações de urgência e emergência (CAMPANATI et al., 2022; CHAGAS et al, 2020).
[bookmark: _Hlk145846635][bookmark: _Hlk150408992]O aprendizado ativo pela simulação estimula a consolidação dos conhecimentos de forma significativa, esta metodologia proporciona executar e a reflexão do que se executou checando acertos e erros e procurando as justificações para o que pode ser melhorado, sendo um espaço de aperfeiçoamento do aprendizado e reforçando a segurança no atendimento em situações de urgência e emergência.  Tem sido uma estratégia explorada nos laboratórios de ensino e centros de simulações no mundo todo para proporcionar um ambiente muito próximo ao real (LINN; SOUZA; CAREGNATO, 2021).
[bookmark: _Hlk145845920][bookmark: _Hlk152539505]A SC vem se mostrando uma estratégia de ensino-aprendizagem adequada para o desenvolvimento de competências na formação de estudantes, profissionais e equipes de saúde se tornou necessário e para isso é preciso implementar o método de acordo com seus princípios e técnicas, mediante planejamento, definição de estratégias e constante avaliação (SCHUELTER et al., 2021). 
[bookmark: _Hlk145845904][bookmark: _Hlk152539520][bookmark: _Hlk150408868][bookmark: _Hlk145845936]A SC mostrou ser uma metodologia ativa adequada ao alcance dos perfis profissiográficos dos cursos da área da saúde segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), estas recomendadas para a formação dos graduandos de cursos de graduação em saúde, capaz de avaliar o conhecimento cognitivo dos estudantes, além de estimular e contribuir para o desenvolvimento de competências e habilidades necessárias para o exercício profissional e o termo simulação vem sendo empregado associado a possibilidades diversas de ensino-aprendizagem de profissionais de Saúde (TAGLIETTI; ZILLY; BOSCARIOLI, 2022; MOTA; SANTOS; WYSZOMIRSKA, 2022). 
[bookmark: _Hlk145846492][bookmark: _Hlk145846609]A educação em enfermagem tem crescido de acordo com as necessidades do aprendizado, e a SC está sendo cada vez mais usada para preencher a lacuna entre a teoria e prática; em revisões de literatura anteriores demonstraram a eficácia do uso da simulação no ensino de enfermagem (MEUM; SLETTEBO; FOSSUM, 2020). 
[bookmark: _Hlk105948493][bookmark: _Hlk150409327][bookmark: _Hlk150408927][bookmark: _Hlk150409003][bookmark: _Hlk145846689][bookmark: _Hlk150409064]Considerando que a SC desenvolve habilidades e competências, observou-se, em estudo realizado com profissionais de enfermagem utilizando simulação, que houve melhora do desempenho no grupo com simulação, aumentando de 46,6 para 53% suas habilidades, além de melhora significativa da autoconfiança de enfermeiros (SILVA et al., 2020).
[bookmark: _Hlk150409132][bookmark: _Hlk150409304][bookmark: _Hlk145847135]Justifica-se o desenvolvimento deste projeto com a utilização da SC no processo de ensino-aprendizagem de enfermagem, pois ocorre a aproximação da realidade habitual que permite tornar a educação significativa e por não ter um cenário validado no atendimento a PCR na gestante (SILVA et al., 2020).
[bookmark: _Hlk150406568][bookmark: _Hlk145846428][bookmark: _Hlk152539577][bookmark: _Hlk150408912]Neste contexto a SC tem se mostrado uma das principais ferramentas eficazes no aprimoramento das habilidades de cuidado nos diversos contextos de ensino como estratégia para capacitar as equipes de enfermagem promovendo espaços participativos e de experimentação, evidenciando que a realidade diária tem uma enorme potencialidade de gerar mudanças e melhorias nos processos de aprendizagem e relações de trabalho (COUTINHO, 2022). 
[bookmark: _Hlk152539600]Visto que há poucas evidências científicas na SC sobre a Parada Cardiorrespiratória (PCR)  na gestante o que já se avançou e o que ainda é preciso percorrer no desenvolvimento de cenários clínicos e proporcionar um ambiente reflexivo e de transformação, visando desenvolver competências essenciais no cuidado centrado ao paciente, os cenários clínicos ganham maior credibilidade quando criados e baseados em casos clínicos da vida real, pois permitem reproduzir acontecimentos comuns presentes no cotidiano sistematizado e assistencial do enfermeiro (NASCIMENTO et al., 2021b; ROCHA et al., 2021).
[bookmark: _Hlk152539623]Na revisão da literatura realizada pelas autoras observou-se poucos estudos sobre simulação no Brasil e no mundo e em especial sobre a PCR na gestante, frente a síntese dos achados, notou-se a escassez de ensaios clínicos randomizados, metodologicamente bem delineados, que buscam testar a efetividade das estratégias pedagógicas utilizadas no ensino do atendimento a PCR em gestantes, na intencionalidade de auxiliar na escolha das melhores práticas educativas (HARDELAND et al., 2023; BERKENSTADT et al., 2012; SCHIMMELPFENNIG et al.; 2012; HARDS et al., 2012; ADAMS et al., 2016; FISHER et al., 2011; KONG; TO, 2022).
[bookmark: _Hlk145846461][bookmark: _Hlk150408944]Frente a lacuna identificada pela literatura e a necessidade de desenvolver habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas sobre o atendimento simulado da PCR em gestantes, em ambiente intra-hospitalar, por estudantes de graduação em enfermagem a fim de que os acadêmicos se sintam mais confiantes para realizar (BASTOS et al., 2020). Surge a seguinte questão de pesquisa: qual o efeito da simulação clínica na aprendizagem do atendimento da parada cardiorrespiratória na gestante, em ambiente intra-hospitalar, no Suporte Básico de Vida para estudantes de graduação em enfermagem? 

[bookmark: _Hlk151932249]
2 REFERENCIAL TEÓRICO

Os referenciais teóricos que sustentam a presente pesquisa a princípio são as teorias de aprendizagem, os fundamentos da simulação clínica e as diretrizes para executar o atendimento a PCR adequadamente. 
Segundo Freitas (2017), as práticas pedagógicas estão intrinsecamente ligadas à interação que o professor consegue estabelecer com o estudante durante o processo de ensino-aprendizagem. Nesse sentido a sala de aula, onde ocorre essa interação, constitui-se em um espaço no qual que a mediação pedagógica, realizada por meio das práticas, faz-se a partir de atitudes e comportamentos, no momento em que o professor se coloca como incentivador da aprendizagem do estudante, isto é, ele se torna uma ponte entre o aprendiz e a aprendizagem.
Neste contexto as teorias de ensino-aprendizagem como a Teoria da Aprendizagem significativa de Ausubel e a teoria da andragogia, a educação para adultos de Malcolm Knowles. 
[bookmark: _Hlk152695011]Segundo David Ausubel é preciso identificar aquilo que o estudante/adulto já sabe, para depois criar ferramentas que auxiliem a estabelecer conexões entre os atuais e os novos conhecimentos, apontando para a valorização dos conhecimentos prévios dos estudantes, isso acontece quando uma nova informação interage com outra existente na estrutura cognitiva do sujeito, levando à aprendizagem e propõe a explicação do processo de assimilação que ocorre com o indivíduo na construção do conhecimento e na organização de significados em sua estrutura cognitiva (FARIAS, 2022; BARRETOS, 2020).
[bookmark: _Hlk152695041][bookmark: _Hlk152696732]E neste contexto, Malcolm Knowles (1967) descreve a construção histórica da autonomia teórico-pedagógica da educação do adulto, que é a sua proposta de desenho do processo andragógico de Knowles, que favorece o desenvolvimento do ensino e da aprendizagem de adultos, contemplando questões específicas que requerem atenção por parte dos educadores (BARROS, 2018; FERREIRA; MAGALHÃES JUNIOR; NÓBREGA-THERRIEN, 2022).
[bookmark: _Hlk152695063]Para Knowles; Holton; Swanson (2011), a andragogia é estruturada a partir de seis proposições que definem claramente as diferenças entre a criança e o adulto na qualidade de aprendizes. Os autores partem da premissa que, à medida que amadurecem, as pessoas sofrem transformações bastante radicais, isto é, tornam-se independentes e são responsáveis por suas decisões; direcionam sua própria vida e seus interesses de aprendizado; acumulam experiências que vão subsidiar e fundamentar a sua aprendizagem; seus interesses se direcionam para o desenvolvimento das habilidades que utilizam no desempenho do seu papel social e na sua profissão; passam a esperar uma imediata aplicação prática do que aprendem, reduzem seu interesse por conhecimentos a serem úteis num futuro distante, e as motivações que os impulsionam são as internas, as quais passam a ser mais intensas que as externas. Torna-se fundamental, para a efetivação do aprendizado, considerar essas proposições. 
E nessa perspectiva andragógica, o estudante é participante assíduo de seu próprio processo de aprendizagem, a partir das trocas com seu professor, que desempenha um papel de mediador. Knowles afirma que o educador que faça uso da andragogia numa situação de aprendizagem com adultos, não medirá esforços para proporcionar a seu estudante a base e, em seguida, estimulá-lo a desenvolver maior autonomia no processo (SANTOS, 2021; FERREIRA; MAGALHÃES JUNIOR; NÓBREGA-THERRIEN, 2022).
2.1 [bookmark: _Hlk152019507]SIMULAÇÃO CLÍNICA

[bookmark: _Hlk152700081]A simulação apresenta diversas modalidades, como a simulação clínica, simulação virtual, simulação híbrida e simulação multimodal e podem ser classificadas quanto ao ambiente de simulação, o instrumento que viabiliza a simulação (simulação cênica) e simulação com manequim de baixa, média e alta fidelidade; e de acordo com a fidelidade do cenário - baixa, média e alta fidelidade (NASCIMENTO et al., 2021a).
[bookmark: _Hlk152700096]Estudos realizados por Silva et al. (2020); Coutinho (2022); Linn; Souza; Caregnato (2021) apontam consenso entre os estudantes que vivenciaram a simulação clínica como uma ferramenta de ensino que torna o aprendizado mais significativo e eficiente, demonstra a sua eficácia, trazendo resultados satisfatórios, além de contribuir para a aquisição e o aprimoramento de conhecimentos. Por se tratar de cenário controlado com diversos casos clínicos e pacientes simulados, a integração entre conhecimento teórico e prático torna-se mais fácil e efetiva, contribuindo, assim, para melhores resultados no ensino da enfermagem e na qualidade da assistência.
Segundo a International Nursing Association for Clinical Simulation Learning (INACSL) (2021), refere que SC é caracterizada como estratégia ativa de ensino-aprendizagem que replica situações reais, em ambiente seguro e controlado, favorecendo mudanças nas barreiras impostas pelos métodos tradicionais de ensino.
[bookmark: _Hlk152700118]Para isso, a simulação desenvolve-se em etapas, a saber: preparação, participação e debriefing. A etapa de preparação, dividida em pré-simulação e pré-briefing/briefing, é caracterizada pela instrumentalização do aprendiz com o conhecimento necessário para a vivência do cenário simulado, associada ao treinamento de habilidades (AMORIM et al., 2023; CHAGAS et al., 2020; GONTIJO, 2021).
[bookmark: _Hlk152700142]Nessa etapa, informações básicas sobre o evento a ser simulado são repassadas pelo educador aos participantes da simulação, não obrigatoriamente as mesmas informações prévias repassadas aos demais educandos que irão acompanhar estes participantes (SOARES; AZEVEDO, 2021).
[bookmark: _Hlk152700159][bookmark: _Hlk152700176]A segunda etapa, é contemplada pela participação abrange a execução do cenário simulado pelos aprendizes (AMORIM et al., 2023; CHAGAS et al., 2020; GONTIJO, 2021), em que o educador, atento ao processo educacional que se passa em uma sala específica, pode atuar junto a um operador de cenário, em uma sala separada, para que este coloque em prática as mudanças de cenário decorrentes da participação dos educandos, usualmente sem a interferência de outras pessoas (SOARES; AZEVEDO, 2021).
[bookmark: _Hlk152700197]Na etapa da participação vivenciar um cenário simulado permite ao estudante aplicar a habilidade cognitiva (conhecimento) e psicomotoras (procedimental) e afetivas (atitudes, comportamentos e sentimentos) (RAJAGURU; PARK, 2021; NASCIMENTO et al, 2021b).
[bookmark: _Hlk152700221]A preocupação maior da etapa de participação é a capacidade dos cenários em garantir que o estudante ou o profissional reproduza aspectos da realidade de forma interativa e dinâmica e reflita sobre as soluções de problemas relacionado aos cuidados baseando-se em evidências científicas (BARACHO; CHAVES; LUCAS, 2020).
[bookmark: _Hlk145846913][bookmark: _Hlk152700236]E por fim, o debriefing que configura um processo analítico de discussão e reflexão, realizado após o cenário de simulação, com o intuito de potencializar o desenvolvimento de habilidades clínicas (AMORIM et al., 2023; CHAGAS et al., 2020; GONTIJO, 2021). Assim, o momento do debriefing, é aquele onde o educador estimula os educandos a revisitarem a situação simulada, estimulando o desenvolvimento do raciocínio e a prática do pensamento crítico reflexivo (SOARES; AZEVEDO, 2021).
[bookmark: _Hlk152700250]O debriefing apontado como uma etapa para de ensino-aprendizagem na simulação clínica e caracterizado como um processo de discussão guiado por facilitadores, realizado geralmente após a vivência do cenário clínico, estruturado na maioria das vezes por perguntas específicas, capazes de provocar a reflexão do aprendiz sobre os acontecimentos que ocorreram na simulação, desenvolver o pensamento crítico e diversas outras habilidades necessárias para a enfermagem, na qual se destaca o debriefing plus-delta, capaz de potencializar a autoavaliação do aprendiz, de ser feito tanto pelo próprio aluno (self-debriefing ou auto-debriefing) (ARAÚJO et al., 2023).
[bookmark: _Hlk150378971][bookmark: _Hlk152700269][bookmark: _Hlk152700290]Segundo Araújo et al. (2021) em relação a retenção de conhecimento, descreve que identificou diferença estatística entre as medianas do grupo controle e do experimental no pós-teste, que os estudantes do grupo experimental sustentaram, após 30 dias, melhora significativa de conhecimento. Tais resultados ratificam aqueles encontrados em diversos estudos que avaliaram a retenção de conhecimento de estudantes através do uso da simulação, apontando que estudantes que fazem utilização da simulação adquirem um conhecimento mais duradouro. E com isso apresenta um potencial para influenciar no desempenho das pessoas, na medida em que evita a perda de conhecimento e por sua vez, o conhecimento retido facilita e possibilita a criação de mais conhecimento e raciocínio clínico (ARRUDA; DUTRA; MUSSI, 2022; BITENCOURT et al., 2023).



2.2 [bookmark: _Hlk151932383]PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA NA GESTANTE

[bookmark: _Hlk152700308]O atendimento à uma situação nas urgências e emergências em gestantes é pouco explorado na literatura e quando se trata do ensino com a simulação clínica no atendimento de PCR em gestantes, o cuidado à gestante exige uma atenção rigorosa na avaliação das condições materno-fetais e essa avaliação é fundamental para a identificação das distocias de parto, do sofrimento fetal, dos partos prolongados, das atonias uterinas, da detecção precoce dos sinais e sintomas da pré-eclâmpsia e eclampsia, da hemorragia puerperal e PCR (CARVALHO et al., 2020).
[bookmark: _Hlk110183686][bookmark: _Hlk110183599][bookmark: _Hlk152700323][bookmark: _Hlk150409204][bookmark: _Hlk110183705]O período gestacional gera inúmeras alterações no metabolismo da mulher que pode influenciar no manejo da parada cardiorrespiratória que tem como principais alterações o aumento do plasma circulante que leva ao aumento da volemia e ao estado de anemia fisiológica, a maior necessidade de perfusão uterina que leva ao aumento do debito cardíaco, alcalose respiratória compensada que é resultado da compressão diafragmática pelo aumento do útero que pode resultar no desvio do eixo cardíaco e do volume pulmonar, maior risco de bronco aspiração decorrente do atraso do esvaziamento gástrico, edema traqueal e nasal devido ao aumento do fluxo sanguíneo, quadro de sialorreia natural da gestação que dificulta a visualização da traqueia e a compressão da veia cava pelo útero que diminui o retorno venoso (SANTOS et al., 2021).
[bookmark: _Hlk152700337]A PCR é um dos fatores responsáveis pela elevação da morbimortalidade, mesmo em situações ou locais que possam garantir um atendimento ideal ao indivíduo vítima de PCR. A assistência de emergência, nos ambientes intra-hospitalar, exige dos profissionais de saúde uma ação imediata e eficaz para a obtenção de sucesso nesse atendimento (SILVA et al., 2021).
[bookmark: _Hlk145846937][bookmark: _Hlk105944862][bookmark: _Hlk150409145]Durante a PCR existe o risco de ocorrer lesões cerebrais irreversíveis e a cada segundo eleva-se a probabilidade de morte; e cessação da circulação para os órgãos vitais. O diagnóstico de PCR deve ser dado o quanto antes, e iniciado as medidas necessárias para retorno imediato da circulação sanguínea para diminuir os riscos de lesões e melhorar a sobrevida destes pacientes (SILVA et al., 2021). 
[bookmark: _Hlk145846967][bookmark: _Hlk152700355]A PCR na gestante é uma condição desafiadora para todos os profissionais de saúde pois, as taxas de incidência variam de 1,71 por 100.000 mulheres grávidas fora do hospital, 2,78 por 100.000 nas maternidades e 1,2 a 8,5 por 100.000 durante a hospitalização para o parto (HARDELAND et al., 2023).
[bookmark: _Hlk145846986][bookmark: _Hlk152700373]Em 2018, a Razão Mortalidade Materna no Brasil foi de 59,1 óbitos para cada 100 mil nascidos vivos (NV), número bem acima das metas firmadas com a Organização das Nações Unidas (ONU), ficando atrás de países menos desenvolvidos da América Latina, como Cuba (39/100 mil NV), Costa Rica (25/100 mil NV) e Uruguai (15/100 mil NV) (CARVALHO et al., 2020).                                                                                                                                                                   
[bookmark: _Hlk110183870]A PCR na gestação é um evento fora do comum podendo ser irremediável. A sobrevivência é baixa e associada às sequelas. As modificações fisiológicas da gestação alteram as necessidades do organismo materno e tornam mais difícil a reanimação cardiopulmonar (SANTOS et al., 2021).
[bookmark: _Hlk110183913][bookmark: _Hlk152700407][bookmark: _Hlk150409243]Na gestação existem algumas causas que condicionam para uma PCR como embolia amniótica, embolia pulmonar, síndromes cranianas, intoxicação por sulfato de magnésio, acidente vascular encefálico e traumas (MUNIZ et al., 2022).
[bookmark: _Hlk149583150][bookmark: _Hlk149583886][bookmark: _Hlk152700425]Atualmente as diretrizes, protocolos e referenciais teóricos usados para a orientação do atendimento da PCR na gestante, a saber são Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) (SILVA et al., 2022a; KONG; TO, 2022), American Heart Association (AHA) (KONG; TO, 2022), Suporte Básico de Vida (SBV) (NASCIMENTO, 2021; KONG; TO, 2022) e Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO) (SIAULYS et al., 2019).
[bookmark: _Hlk145846412][bookmark: _Hlk150408900]Frente ao exposto, a equipe de enfermagem é responsável pelo desenvolvimento dos cuidados específicos para proporcionar uma atenção integral às parturientes que desenvolvam qualquer tipo de intercorrência no ciclo gravídico-puerperal (CARVALHO et al., 2020). 
[bookmark: _Hlk152700453]Dada a importância da equipe de enfermagem e principalmente, o estudante em saber dessa temática na intenção de possibilitar o atendimento efetivo quando profissional e em equipe, que permitirá que atribuições sejam delegadas a variados profissionais, considerando que o rápido acionamento da equipe corrobora com a precoce ação efetiva, de forma que poderão ser identificadas e avaliadas as lacunas acerca do conhecimento, o que tem potencial de direcionar treinamentos e capacitações dos profissionais se faz necessário o uso da SC no processo de ensino e aprendizagem (SILVA et al., 2022b).

[bookmark: _Hlk151932466]3 OBJETIVOS

[bookmark: _Hlk115790072][bookmark: _Hlk152017333]3.1 OBJETIVO GERAL

[bookmark: _Hlk142240638]Avaliar o efeito da simulação clínica no ensino-aprendizagem no atendimento da parada cardiorrespiratória na gestante, em ambiente intra-hospitalar com suporte básico de vida, por estudantes de graduação em enfermagem.
3.2 [bookmark: _Hlk151932497][bookmark: _Hlk115790093]OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Identificar as revisões científicas na literatura sobre o ensino-aprendizagem no atendimento à gestante na PCR;

2. Criar e validar em conteúdo um design simulado para a execução do atendimento da PCR, com Suporte Básico de Vida na gestante, em ambiente intra-hospitalar, por estudantes de graduação em enfermagem;

3. Caracterizar os estudantes segundo as variáveis sociodemográficas;

4. Verificar o efeito da simulação clínica no desenvolvimento das habilidades cognitivas (conhecimento) sobre o atendimento a PCR na gestante, em ambiente intra-hospitalar com Suporte Básico de Vida, por estudantes de graduação em enfermagem, antes e após uma simulação;

5. Identificar o efeito da simulação clínica no desenvolvimento das habilidades psicomotoras (procedimental) sobre o atendimento a PCR na gestante, em ambiente intra-hospitalar com Suporte Básico de Vida, por estudantes de graduação em enfermagem, após uma simulação;

6. Avaliar o efeito da simulação clínica no desenvolvimento das habilidades afetivas (satisfação e autoconfiança) sobre o atendimento a PCR na gestante, em ambiente intra-hospitalar com Suporte Básico de Vida, por estudantes de graduação em enfermagem, após uma simulação;

[bookmark: _Hlk150288020]7. Analisar o efeito da simulação clínica no desempenho cognitivo imediato e retido de estudantes após seis meses da intervenção educativa por simulação.

[bookmark: _Hlk151932568]4 MATERIAL E MÉTODOS 

[bookmark: _Hlk152019684]4.1 TIPO DE ESTUDO 

[bookmark: _Hlk145847214][bookmark: _Hlk150409351]Trata-se de um estudo quase-experimental de modelo antes-depois com um grupo de estudantes do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM) que analisará os efeitos relativos à abordagem a simulação clínica visando o aprendizado. Neste tipo de pesquisa, o aluno é o seu próprio controle antes e após a intervenção (BONI et al., 2022).
[bookmark: _Hlk145847227][bookmark: _Hlk150409363]O método quase-experimental estuda uma relação de causa e efeito, às características das intervenções realizadas pela enfermagem, decorrem de ambientes naturais independente ou do perfil dos sujeitos, evidencia benefícios de determinadas intervenções e na sua implementação, são chamados de ensaios clínicos ou testes controlados sem randomização, não há grupo de controle (POLIT; BECK, 2019).
[bookmark: _Hlk150290685]
[bookmark: _Hlk151932680]4.2. LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo será na UFTM, no interior de Minas Gerais no Curso de Graduação em Enfermagem.
[bookmark: _Hlk152700488]Em 1988, foi criado o Curso de Graduação em Enfermagem, com o objetivo de diversificar a oferta de profissionais formados pela instituição e, principalmente, atender à demanda de enfermeiros para atuarem na rede de serviços de saúde de Uberaba e região, contribuindo com a melhoria da saúde e do ensino na região e no país. Assim, o Curso de Enfermagem e Obstetrícia da Autarquia Federal da Faculdade de Medicina do Triângulo Mineiro foi criado/autorizado através do Decreto nº 97.081 de novembro de 1988, para início de funcionamento no exercício de 1989. A denominação inicial do Curso de Graduação em Enfermagem e Obstetrícia foi alterada para Curso de Graduação em Enfermagem, em 1992. Hoje conta com um quadro de 74 professores, inseridos no núcleo básico; formação humanística; núcleo profissionalizante e estágios profissionalizantes, com titulações de pós graduações mestrado, doutorado e pós-doutorado (FREITAS, 2017).
[bookmark: _Hlk151913111][bookmark: _Hlk152700508]Em 1967 aconteceu a incorporação da Santa Casa de Misericórdia de Uberaba pela então Faculdade de Medicina do Triângulo Mineiro (FMTM), cinco anos depois, tinha início a construção do Hospital Escola da FMTM, inaugurado em 1982. Ampliado e modernizado, o hospital passou a ser chamado Hospital de Clínicas, a partir da transformação da FMTM em Universidade, em 2005. Atende 27 municípios que compõem a macrorregião Triângulo Sul do Estado de Minas Gerais como único hospital que oferece atendimento de alta complexidade, 100% pelo Sistema Único de Saúde (EBSERH, 2023).
O Hospital de Clínicas (HC) da UFTM, vinculado à Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH), inaugurou a infraestrutura do Centro de Simulação Realística (CSR) junho de 2023. A iniciativa visa fortalecer o ensino e a qualificação dos graduandos, pós-graduandos e demais estudantes, oferece um ambiente controlado, seguro e realístico para que possam treinar habilidades e técnicas sem expor pacientes a riscos desnecessários. O CSR está vinculado a Gerência de Ensino e Pesquisa (GEP) do HC-UFTM (EBSERH, 2023).
É um órgão de caráter multidisciplinar e multiprofissional que tem por finalidade desenvolver atividades de ensino, pesquisa e aprendizado de práticas clínicas, relacionadas às habilidades técnicas e sociais na área da saúde mediante a prática de simulação clínica no âmbito HC-UFTM. O CSR é direcionado às atividades de ensino técnico, graduação, pós-graduação Lato sensu e Strictu Sensu, extensão, educação em saúde, pesquisa, inovação e prestação de serviços em saúde (EBSERH, 2023).
O CSR possui sete salas distribuídas em uma sala para guarda simuladores, duas salas para simulações, uma para consultório, duas salas para debriefing e uma sala de controle (EBSERH, 2023).

[bookmark: _Hlk151932730]4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A população será composta de estudantes de graduação em enfermagem do sétimo, oitavo e nono período que estiverem matriculados no curso de graduação em enfermagem. O cálculo do tamanho amostral será realizado após conclusão de estudo piloto.

[bookmark: _Hlk151932802]4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Serão incluídos os alunos do sétimo, oitavo e nono período do curso de graduação em enfermagem. Serão excluídos os alunos que não participarem de todas as etapas da simulação clínica.


4.5 INSTRUMENTOS, QUESTIONÁRIOS E DESIGN PARA COLETA DE DADOS 

[bookmark: _Hlk152019922]4.5.1 Formulário para caracterização do perfil do estudante de graduação em enfermagem

[bookmark: _Hlk152700541]O instrumento para caracterização dos estudantes (questionário) para identificar o perfil será utilizado o Formulário para caracterização do perfil do estudante de graduação em enfermagem (ANEXO A), utilizar-se-á de Nascimento (2021, p. 363) sobre sexo, idade, experiência durante a graduação que utilizou estratégia da simulação, participação de eventos científicos que abordaram a temática da simulação clínica, possui alguma publicação ou participa de pesquisa científica sobre simulação, para assinalar sim ou não e se sim qual.
[bookmark: _Hlk152019970]
4.5.2 Instrumento de avaliação das habilidades cognitivas (conhecimento) 

[bookmark: _Hlk152700558]O teste de pré e pós-teste (ANEXO B), instrumento para avaliar o conhecimento da enfermagem sobre parada cardiorrespiratória na gestante, é um questionário de múltipla escolha que abordavam o reconhecimento da parada cardiorrespiratória, a cadeia de sobrevivência da PCR, as compressões efetivas e de qualidade, os cuidados específicos da PCR obstétrica, a relação compressão-ventilação com e sem via área avançada, o uso da desfibrilação em gestantes e a cesariana perimortem, composto de 15 questões objetivas com respostas de A a E de livre escolha (SILVA et al., 2022b).

[bookmark: _Hlk152020020]4.5.3 Checklist de avaliação das habilidades psicomotoras e afetivas 
	
[bookmark: _Hlk152020140][bookmark: _Hlk150409427]	Para a avaliação das habilidades psicomotoras e afetivas, será construído e validado em conteúdo um checklist no qual, será encaminhado juntamente com o design para a validação.
[bookmark: _Hlk152399858]Para a elaboração do Design serão seguidas as diretrizes do Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), American Heart Association (AHA) Suporte Básico de Vida (SBV) e Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO) (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020). Além disso, será utilizado as diretrizes do International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACLS). Esse design terá o objetivo planejar a execução do atendimento da PCR na gestante, em ambiente intra-hospitalar por meio da SC.
[bookmark: _Hlk152480981]O design para o atendimento da parada cardiorrespiratória na gestante em ambiente intra-hospitalar com Suporte Básico de Vida, descreverá sobre o planejamento, preparação, participação e debriefing descrito no fluxograma da figura abaixo.

Figura 1- Fluxograma sobre a validação do design simulado para o atendimento da parada cardiorrespiratória na gestante. Uberaba, MG, Brasil, 2023.
	1 PLANEJAMENTO
Descrição: Etapa inicial da simulação destinada a descrição, organização e validação do processo realizado pelos facilitadores/instrutores.


                    
                                      
	Tema de aprendizagem, objetivo de aprendizagem geral, público-alvo, referenciais teóricos para a simulação, modalidade de simulação, classificação da simulação, facilitadores, pré-simulação, estudo prévio, explicação sobre como ocorrerá a simulação e os benefícios para o estudante, treinamento de habilidades, pré-briefing, briefing, participação, condução do cenário, debriefing, avaliações, local da simulação, validação do design, reunião de alinhamento entre os facilitadores e envolvidos.




	2. PREPARAÇÃO
Descrição: Etapa que propicia o estudo e preparação prévia dos estudantes sobre a temática de aprendizagem e peculiaridades para participação na simulação clínica. Esta etapa pode ser viabilizada por aulas, plataformas instrucionais da instituição educacional, ou e-mail, disponibilizando referenciais e materiais de estudo sobre a atividade.


     
                                                   
	2.1 Pré-simulação:
Estudo prévio, explicação sobre como ocorrerá a simulação e os benefícios para o estudante, aplicação de pré-teste cognitivo, treinamento de habilidades;

2.2 Pré-briefing (Apresentação geral aos estudantes):
Tema de aprendizagem, objetivo geral e específicos, mecanismos de avaliação, debriefing;

Contrato de ficção:
Explicação sobre o ambiente de simulação, explicação sobre os materiais, explicação sobre o instrumento usado na simulação, explicação sobre o tempo do cenário, explicação sobre as pistas para o cenário;

2.3 Briefing:
Caso clínico, organização dos papéis, retirada de dúvidas e se necessário, treinamento.




	3. PARTICIPAÇÃO
Descrição: A etapa de participação corresponde a execução do cenário clínico simulado pelos estudantes.




	Título do cenário, referenciais para ensino do tema de aprendizagem, local, materiais, objetivos gerais e específicos de aprendizagem, fidelidade do cenário, fidelidade do manequim, público-alvo, competências que se almeja desenvolver, tempo duração do cenário, descrição do caso clínico com as falas, papeis dos participantes e quais ações se espera em cada papel, árvore de tomada de decisão, treinamento para o cenário, monitoramento da atividade com checklist de Exame Clínico Objetivo e Estruturado (OSCE).






	4. DEBRIEFING
Descrição: Etapa caracterizada por um momento analítico de reflexão/discussão do cenário simulado, realizado e observado pelos estudantes, conduzido por um ou mais facilitadores. Recomenda-se realizar o debriefing até que todos os objetivos de aprendizagem sejam discutidos e contemplados.




	Método, técnica, quantidade de debrieferes (facilitadores), reunião de alinhamento, tempo;




4.5.4 Instrumento de avaliação da satisfação e autoconfiança do estudante

[bookmark: _Hlk151358864][bookmark: _Hlk152700591]Para mensurar a satisfação e autoconfiança do estudante assimilada por meio da simulação será usada a escala de Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning (ANEXO C). Contém 13 itens do tipo Likert de 5 pontos (1- Discordo totalmente da afirmação; 2- discordo da afirmação; 3- Indeciso: nem concordo e nem discordo da afirmação; 4- Concordo com a afirmação; 5- Concordo fortemente com a afirmação), e se divide em duas dimensões: satisfação e autoconfiança na aprendizagem. A versão portuguesa ficou definida como Escala de Satisfação dos Estudantes e Autoconfiança com a Aprendizagem. A satisfação e a autoconfiança são importantes no ambiente de ensino, mensurar esses "sentimentos" pode ser útil na avaliação das estratégias de ensino (ALMEIDA et al., 2015).

4.5.5 População dos experts, doutores em enfermagem
[bookmark: _Hlk129346987]
[bookmark: _Hlk134467621]Para o processo de validação do design simulado, o estudo contará com um comitê de experts que farão a avaliação. Os experts deverão ter graduação em enfermagem e para seleção dos mesmos, considerará os critérios estabelecidos a partir dos propostos de Guimarães et al., (2015), considerando duas áreas especificas, sendo a simulação clínica e a PCR na gestante. Serão selecionados profissionais, cujo perfil será compatível com uma pontuação igual ou acima de cinco pontos, de acordo com o Quadro 1.

[bookmark: _Hlk152700611]Quadro 1 –  Critérios de seleção de experts propostos por Guimarães et al., (2015). Uberaba-MG, 2023.
	[bookmark: _Hlk129347028]Critérios
	Pontuação

	Experiência clínica de pelo menos quatro anos na área específica (obrigatório)
	04

	Experiência de pelo menos um ano em clínica ensino da área específica e ensino das classificações de enfermagem
	01

	Experiência em pesquisa com artigos publicados em classificações de enfermagem em periódicos de referência
	01

	Participação de pelo menos dois anos em grupo de pesquisa na área específica
	01

	Doutorado em enfermagem na área específica
	02

	Mestrado em enfermagem na área específica
	01

	Residência em enfermagem na área específica
	01


Fonte: Elaborado por Guimarães et al., (2015).

Critérios de inclusão

[bookmark: _heading=h.4d34og8][bookmark: _Hlk129350389]Serão incluídos no comitê de experts os que apresentarem pontuação mínima de cinco pontos, valor mínimo considerado expert, de acordo com os critérios de Guimarães et al., (2015), e com atuação, formação ou docência na área de simulação e a PCR na gestante no âmbito da enfermagem. 

Critérios de exclusão 

[bookmark: _Hlk129350454]Profissionais considerados experts que não tenham experiência clínica mínima de quatro anos na área de PCR na gestante ou com a simulação clínica. 

Amostra 	

[bookmark: _Hlk129347423][bookmark: _Hlk152700633][bookmark: _Hlk129347700]	Para calcular a amostra pautou-se no estudo de Hutz, Bandeira e Trentini (2015) que traz a necessidade de no mínimo dois a três experts para estabelecer uma validação confiável, seguindo os critérios de Guimarães et al., (2015). Porém, não existe um consenso pré-definido na literatura que aborde a quantidade ideal de experts para subsidiar a validação de um estudo metodológico sobre design de simulação clínica, no entanto, ressalta-se que quanto maior o número de experts envolvidos, maior é a confiabilidade do conteúdo e dos resultados obtidos no processo de validação.
[bookmark: _Hlk134467867][bookmark: _Hlk129347786]	A seleção dos experts será realizada pela Plataforma Lattes do currículo de pesquisadores, disponível no portal Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), dispondo na busca por assunto com as palavras-chaves: simulação e a PCR na gestante, nas bases de doutores e demais pesquisadores, sem delimitar nacionalidade, dispondo dos filtros formação acadêmica/titulação (mestrado e doutorado), atuação profissional (grande área: ciências da saúde / área: enfermagem) sem delimitar outros campos para não comprometer a busca. Será utilizada a técnica de amostragem por conveniência.
[bookmark: _ihv636]Após, será realizado um contato com os experts por e-mail, através de uma carta convite (APÊNDICE A), convidando-os a participar da etapa de validação de conteúdo do design, juntamente com o TCLE (APÊNDICE C), por meio de um link gerado pela plataforma Google Forms. Após o aceite e assinatura do TCLE, será enviado o design desenvolvido para avaliação por meio eletrônico criado na mesma plataforma.
[bookmark: _Hlk152700659]As opções para avaliação dos critérios serão subsidiadas a partir de uma escala do tipo Likert que avaliará: relevância/pertinência: 1= não relevante ou não representativo, 2= item necessita de grande revisão para ser representativo, 3 = não sei, 4= item necessita de pequena revisão para ser representativo, 5= item relevante ou representativo e; clareza/precisão: 1= não claro ou não preciso, 2= item necessita de grande revisão para ser claro, 3 = não sei, 4= item necessita de pequena revisão para ser claro, 5 = item claro ou preciso. O formulário contará com um espaço aberto para comentários ou sugestões dos especialistas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 
Para análise dos desfechos referentes a validação, será utilizado, a princípio o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) por item, somando-se a quantidade de respostas “4” e “5” cada critério avaliado, e dividindo pelo número total de respostas/experts. Em seguida, será calculado o IVC geral do design, somando-se cada valor do índice e dividindo o resultado pelo número de itens que compuseram o design. 
[bookmark: _Hlk152700684]Em seguida, será calculado o IVC total do design, somando-se cada valor de IVC identificado e dividindo o resultado pelo número de critérios avaliados no design (LANDIS; KOCH, 1977). O valor total do IVC foi interpretado adotando-se a classificação: <0,00: Pobre concordância; 0,00 – 0,20: Leve concordância; 0,21 – 0,40: Aceitável concordância; 0,41-0,60: Moderada concordância; 0,61 – 0,80; Considerável Concordância; 0,81 – 1,00: Quase perfeita concordância. 
Será considerado o percentual de concordância igual ou maior que 80% para o IVC total do design. Após a primeira verificação dos experts, será realizado as adequações necessárias e o instrumento será enviado novamente para avaliação final. 
[bookmark: _Hlk151933965]
4.6 COLETA DE DADOS 

A coleta de dados será realizada através de um workshop nomeado: “workshop simulado da parada cardiorrespiratória na gestante” constituído de 9 etapas, conforme apresentado no quadro 1, a seguir. É válido ressaltar que, a descrição completa das etapas a serem seguidas, estarão descritas no design validado em conteúdo. 

Quadro 2 – Descrição das etapas do workshop simulado da ressuscitação cardiopulmonar na gestante. Uberaba, MG, Brasil, 2023.
	Fases e etapas
	Atividade e Período 

	Fase não presencial

	Etapa 1: Planejamento, divulgação e inscrição
	- Planejamento das três etapas da simulação clínicas: preparação, participação e debriefing;
- Divulgação e inscrição por e-mail, enviando a programação e ficha de inscrição com prazo de 15 dias.

	Etapa 2: Consentimento e caracterização
	- Será encaminhado por meio eletrônico de um instrumento do tipo Google Forms, em um período de 15 dias anterior ao workshop, contendo a explicação sobre a pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em um questionário para a caracterização do perfil do estudante.

	Etapa 3: Pré-simulação
	- Será enviado 15 dias antes da realização do cenário simulado aos estudantes o material que será usado para o ensino-aprendizado em PCR caracterizado pelas diretrizes do Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), American Heart Association (AHA) Suporte Básico de Vida (SBV) e Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO);

	Fase presencial

	Etapa 4: Apresentação do pré-teste
	- Recepção dos estudantes em sala de aula;
- Apresentação dos facilitadores;
- Responder ao pré-teste 

	Etapa 5: Treinamento de habilidades
	- Explanação sobre PCR na gestante no treinamento de habilidades, 

	Etapa 6: Pré-briefing/briefing
	- Esclarecer aos estudantes quanto ao ambiente e cenário da simulação

	Etapa 7: Execução do cenário
	- Desenvolver um cenário sobre PCR na gestante no Suporte Básico de Vida 

	Etapa 8: Debriefing
	- Após a execução do cenário, os estudantes, sentarão em círculos para a realização de debriefing.

	Etapa 9: Realização do pós-teste e aplicação da escala
	- Responder ao pós-teste e finalizar o evento. Ainda, nesse momento, será aplicada a escala Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning



[bookmark: _Hlk151934029]Para atender o objetivo de analisar o efeito da simulação clínica no desempenho cognitivo imediato e retido de estudantes após seis meses da intervenção educativa por simulação, será realizada uma avaliação do conhecimento após 6 meses da data do workshop, através aplicação do teste para avaliação da retenção do conhecimento para os estudantes que participaram das etapas iniciais.

[bookmark: _Hlk152020287]4.7 TRATAMENTO DOS DADOS 

Os dados coletados serão duplamente digitados em uma planilha de dados eletrônicos no programa Excel XP® da Microsoft® e após validação, serão importados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows XP® para processamento e análise estatística. 
Para a caracterização e avaliação da satisfação, será realizado a estatística descritiva dos dados, calculando-se as distribuições de frequência absolutas e relativas para variáveis categóricas, bem como medidas de tendência central (média, mediana) e de variabilidade (amplitudes de variação e desvio padrão) para variáveis quantitativas. 
Comparar-se às notas referentes a avaliação das competências clínicas, dos estudantes de enfermagem por meio do teste t de Student pareado. Neste estudo, considerar-se-á valor de p<0,05 como nível de significância de 80%.

[bookmark: _Hlk151934077]4.8 ASPECTOS ÉTICOS

[bookmark: _Hlk150381725][bookmark: _Hlk142232400]Em relação aos aspectos éticos o projeto será encaminhado ao Comitês de Ética em Pesquisa da UFTM (CEP).  Os doutores em enfermagem através de uma carta convite (APÊNDICE A) para participar do design e juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C). Os estudantes serão abordados e esclarecidos sobre a natureza, objetivos da pesquisa e que será mantido o anonimato. A partir da anuência do aluno e da assinatura do TCLE (APÊNDICE B), a coleta de dados será conduzida. O presente projeto pauta-se nas determinações da Resolução 466/12 que regulamenta a pesquisa com seres humanos e serão solicitadas autorizações para uso dos instrumentos.
Haverá a solicitação da autorização dos autores dos instrumentos da identificação do perfil do estudante, pré e pós- teste, assim como a escala de Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning, como também, a autorização para o coordenador do Curso de Graduação em Enfermagem da UFTM para a realização da pesquisa.

[bookmark: _Hlk152020470][bookmark: _Hlk151934122]5 RESULTADOS ESPERADOS

Quanto aos resultados espera-se que a simulação clínica melhore o desempenho do estudante de graduação em enfermagem, e que a satisfação e a autoconfiança sejam maiores após a estratégia de simulação. Assim o estudante chegará mais preparado para desenvolver suas habilidades no ensino clínico, onde entrará em contato com o paciente.


[bookmark: _Hlk151934195]6 CRONOGRAMA 


	Etapas da Pesquisa
	2022
	2023
	2024
	2025
	2026

	
	                2º
	1º
	2º
	1º
	2º
	1º
	2º
	1º

	Levantamento bibliográfico
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Elaboração do projeto
	X
	X
	X
	
	
	
	
	

	Acompanhamento das disciplinas e treinamento didático
	X
	X
	X
	
	
	
	
	

	Exame de Qualificação
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Encaminhamento ao CEP
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Elaboração do Desing 
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Validação do Desing 
	
	
	
	
	X
	
	
	

	Estudo Piloto
	
	
	
	
	X
	
	
	

	Coleta de dados
	
	
	
	
	X
	
X
	
	

	Tratamento dos dados
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	Análise dos resultados
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	Discussão dos resultados
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	Redação final da tese
	
	
	
	
	
	X
	X
	X

	Elaboração e submissão de artigo
	
	
	
	
	
	X
	X
	X

	Defesa pública da Tese
	
	
	
	
	
	
	
	X
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7 ORÇAMENTO

	Quantidade
	Material de consumo
	Valor

	500 
	Folha A4
	30,00

	03
	Cartucho preto para impressão
HP3640
	150,00

	03
	Cartuchos colorido para impressão
HP3510
	150,00

	03 fotocópias 
	Encadernação do trabalho
	300,00

	128 l
	Combustível
	360,52

	80
	Xerox 
	160,00

	10
	Canetas marca texto
	13,60

	01
	Pen drive 2GB
	30,00

	TOTAL
	
	1.194,12
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Instrumento para avaliar o conhecimento da enfermagem sobre parada cardiorrespiratória em gestante.
Conhecimento da enfermagem sobre parada cardiorrespiratória obstétrica 
1)Como se encontra o pulso de uma gestante que está em PCR?
a) Ausente em qualquer artéria por mais de 2 segundos e menos de 5.
b) Ausente em qualquer artéria por mais de 5 segundos e menos de 10.
c) Ausente na artéria carótida ou femoral por mais de 2 segundos e menos de 5.
d) Ausente na artéria carótida ou femoral por mais de 5 segundos e menos de 10.
e) Não sei

2)Como se encontra a respiração de uma gestante que está em PCR?
a) Obrigatoriamente presente
b) Obrigatoriamente ausente (apneia)
c) Presente ou gasping
d) Ausente (apneia) ou em gasping.
e) Não sei

3) Em uma gestante inconsciente, para identificar a PCR o profissional de saúde deve verificar:
a) O pulso materno em qualquer artéria, a respiração materna e os batimentos cardiofetais.
b) O pulso materno em qualquer artéria e a respiração materna.	
c) O pulso materno em artéria carótida ou femoral, a respiração materna e os batimentos cardiofetais.
d) O pulso materno em artéria carótida ou femoral, a respiração materna.
e) Não sei.

4) Ao confirmar a PCR na gestante, a primeira conduta que o profissional de saúde deverá fazer é:
a) Verificar os sinais vitais maternos e os batimentos cardiofetais.
b) Iniciar as compressões torácicas.
c) chamar ajuda e solicitar o desfibrilador
d) Chamar o médico obstetra.
e)  Não sei.

5) Diante de uma PCR obstétrica, antes de realizar as compressões torácicas é necessário:
a) Deixar a gestante em uma superfície macia, como um colchão.
b) Posicionar a prancha rígida no dorso da gestante, sem inclinação.
c) Posicionar a prancha rígida no dorso da gestante e inclinar levemente a prancha para esquerda.
d) Tanto faz, porque as compressões são eficazes com a gestante em qualquer uma dessas posições.
e) Não sei

6) Em adultos não grávidos, qual é a carga elétrica que deve ser aplicada pela desfibrilação, nos casos de PCR com ritmo chocável:
[bookmark: _Hlk142211348]a) Usar carga de 120 joules, independentes do desfibrilador se monofásico ou bifásico.
b) Usar carga de 200 joules, independente do desfibrilador se monofásico ou bifásico.
c) Usar carga de 360 joules, independente do desfibrilador se monofásico ou bifásico.
d) Se o desfibrilador for monofásico: usar carga de 360 joules. Se desfibrilador for bifásico: usar carga de 120 a 200 joules, conforme fabricante e, na ausência de recomendação do fabricante, usar 200 joules.
e) Não sei
 
7) Para realizar as compressões toráxicas na gestante, considerando a alteração anatômica causada pelo abdome gravídico, o profissional de saúde deve posicionar as suas mãos:
a) No terço inferior do esterno, livrando o apêndice xifoide.
b) No terço médio do esterno.
c) No terço superior do esterno.
d) Em qualquer lugar do esterno.
e) Não sei.

8) Considerando a diminuição da complacência do tórax, a elevação diafragmática e o aumento no volume sanguíneo, existentes da gestação, como deve ser a velocidade aplicada para comprimir o tórax da gestante em PCR?
a) Igual a utilização na RCP de adultos não grávidos: de 100 a 120 por minutos.
b) Mais rápido do que a utilizada na RCP de adultos não gravídicos 120 a 140 por minutos.
c) Mais devagar do que a utilizada na RCP de adultos não grávidos: de 80 a 100 por minuto.
d) Depende da idade gestacional: quanto maior a idade gestacional, mais rápido deve comprimir
e) Não sei.

9) Ao considerar que o abdome gravídico tende a comprometer o fluxo da veia cava, qual (is) cuidados (s) deve (m) ser tomado (s) na RCP em gestante? 
[bookmark: _Hlk142212618]a) Somente deslocar manualmente o útero para a esquerda.
b) Somente inclinar levemente (cerca de 30º) a gestante para a esquerda.
c) Deslocar manualmente o útero para a esquerda ou inclinar levemente (cerca de 30º) a gestante para a esquerda.
d) Elevar os membros inferiores da gestante para otimizar o retorno venoso.
e) Não sei.

10) O (s) cuidado (s) com abdome gravídico, da questão anterior, deve (m) ser instituído em:
a) Todas as gestantes em PCR, independentemente da idade gestacional.
b) Somente nas gestantes que estejam com idade gestacional de até 15 semanas.
c) Somente nas gestantes que tenham a partir de 20 semanas de gestação ou que a altura do fundo uterino esteja na cicatriz umbilical ou acima dela.
d) Nas gestantes com que tenham mais de 25 semanas de gestação
e) Não sei.

11) Qual é a forma correta de realizar a tração manual uterina?
a) Se posicionado à esquerda da gestante: tracionar com as mãos o útero para a esquerda. Se posicionando à direita da gestante: empurrar com uma mão (dominante) o útero para a esquerda.
b) independente do lado em que se encontra da gestante, sempre utilizar as duas mãos para tracionar o útero para a esquerda.
c) independente do lado em que se encontra da gestante, sempre utilizar somente uma mão (dominante) para tracionar o útero para esquerda.
d) Tanto faz: independente do lado em que se encontra da gestante, pode utilizar uma mão ou as duas mãos para tracionar o útero para a esquerda.
e) Não sei.

12) Diante da elevação do diafragma e do aumento da demanda de oxigênio, existentes na gestação, é importante ventilar corretamente a gestante em PCR. Nas gestantes em PCR, que se encontram sem via aérea avançada (tubo orotraqueal ou dispositivo supraglótico), a forma correta de ventilar é:
a) Igual utilizada na PCR de adultos não grávidos: na proporção 30 x 2 ou ininterruptas (compressões de 100 a 120 e ventilações a cada 6 segundos).
b) Igual à utilizada na PCR de adultos não grávidos: na proporção 30 x 2.
c) Com frequência maior do que na RCP de adultos não grávidos: na proporção 15 x 2.
d) Com frequência menor do que na RCP de adultos não grávidos: na proporção 30 x 1
e) Não sei.

13) Nas gestantes em PCR, que se encontram com via aérea avançada (tubo orotraqueal ou dispositivo supraglótico), a forma correta de ventilar é:
a) Igual à utilizada na RCP de adultos não grávidos: 1 ventilação a cada 6 segundos. 
b) Igual à utilizada na RCP de adultos não grávidos: na proporção 30 x 2.
c) Com frequência maior do que na RCP de adultos não grávidos: 1 ventilação a cada 3 segundos.
d) Com frequência menor do que na RCP de adultos não grávidos: 1 ventilação a cada 8 segundos.
e) Não sei.

14) Sobre a utilização da desfibrilação, nas gestantes em PCR, é correto afirmar:
a) Não é realizada porque o líquido amniótico é condutor de eletricidade.
b) Deve ser utilizada com carga elétrica igual à que é aplicada em adultos não grávidos.
c) Deve ser utilizada com carga elétrica maior do que a aplicada em adultos não grávidos, porque parte da carga se perde no líquido amniótico.
d) Deve ser utilizada com carga elétrica menor do que a aplicada em adultos não grávidos, para não causar lesão ao feto.
e) Não sei.

15) Na RCP em gestantes, sobre a cesariana perimortem, é correto afirmar que:
a) Deve ser considerada imediatamente após a identificação da PCR na gestante.
b) Deve ser considerada após 5 minutos de RCP, sem retorno da circulação espontânea materna.
c) Deve ser considerada após 10 minutos de RCP, sem retorno da circulação espontânea materna.
d) Só deve ser considerada após ser atestado, pelo médico, o óbito da gestante.
e) Não sei.

GABARITO
1-d. 2-d. 3-d. 4-c. 5-b. 6-d. 7-a. 8-a. 9-a. 10-c. 11-a. 12-a. 13-a. 14-b. 15-b.

Fonte: SILVA et al., 2022b
SILVA SMA, SILVA FL, GRIMALDI MRM, BARROS, LM, SÁ GGM, GALINDO NETO NM. Parada cardiorrespiratória obstétrica: construção e validação de instrumento para avaliar o conhecimento da Enfermagem. Rev Gaúcha Enferm. 2022b;43(esp):e20220024. doi: https://doi.org/10.1590/1983- 1447.2022.20220024.pt

[bookmark: _Hlk151934590]ANEXO C - Escala de Satisfação dos Estudantes e Autoconfiança com a Aprendizagem
traduzido e validado para língua portuguesa a escala Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning.
	
	Concordância 

	SATISFAÇÃO COM A APRENDIZAGEM 
	1
	2
	3
	4
	5

	1-Os métodos de ensino utilizados nesta simulação foram úteis e eficazes
	
	
	
	
	

	2- . A simulação forneceu-me uma variedade de materiais didáticos e atividades para promover a minha aprendizagem do currículo médico-cirúrgico
	
	
	
	
	

	3- Eu gostei do modo como o meu professor ensinou através da simulação
	
	
	
	
	

	4- Os materiais didáticos utilizados nesta simulação foram motivadores e ajudam-me aprender
	
	
	
	
	

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

	A AUTOCONFIANÇA NA APRENDIZAGEM
	
	
	
	
	

	6- Estou confiante de que domino o conteúdo da atividade de simulação que o meu professor me apresentou
	
	
	
	
	

	7- . Estou confiante que esta simulação incluiu o conteúdo necessário para o domínio do currículo médico-cirúrgico
	
	
	
	
	

	8- Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos necessários a partir desta simulação para executar os procedimentos necessários em um ambiente clínico
	
	
	
	
	

	9- O meu professor utilizou recursos úteis para ensinar a simulação
	
	
	
	
	

	10- É minha responsabilidade como aluno aprender o que eu preciso saber através da atividade de simulação
	
	
	
	
	

	11- . Eu sei como obter ajuda quando eu não entender os conceitos abordados na simulação
	
	
	
	
	

	12- . Eu sei como usar atividades de simulação para aprender habilidades
	
	
	
	
	

	13- É responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na temática desenvolvida na simulação durante a aula
	
	
	
	
	


Legenda: 
1- Discordo totalmente da afirmação                            
2- Discordo da afirmação 
3- Indeciso: nem concordo e nem discordo da afirmação
4- Concordo com a afirmação
5- Concordo fortemente com a afirmação                                     
Fonte: Almeida et al., 2015.
ALMEIDA, RGS et al. Validação para a língua portuguesa da escala Student Satisfactionand Self-Confidence in Learning. Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dez. 2015;23(6):1007-13. DOI: 10.1590/0104-1169.0472.2643. Disponível em: https://www.scielo.br/j/rlae/a/7fyQp4sk7xrVLc8WxrbLLqy/.


[bookmark: _Toc89271105][bookmark: _Toc95689033][bookmark: _Hlk152020803]APÊNDICE A - Carta convite para o comitê de especialistas

Ilmo(a). Sr.(a)___________________________________________________
[bookmark: _Hlk152017475]Eu, Marisa Ferreira de Freitas, doutoranda do Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em Atenção à Saúde da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), sob a orientação da Prof.ª Drª. Suzel Regina Ribeiro Chavaglia, gostaria de convidá-lo(a) para ser um dos juízes da pesquisa intitulada “Efeito da simulação clínica no ensino-aprendizagem da parada cardiorrespiratória na gestante em cenário intra-hospitalar: estudo quase-experimental.”
[bookmark: _Hlk152017795]O objetivo desta pesquisa é avaliar o efeito da simulação clínica no ensino-aprendizagem no atendimento da parada cardiorrespiratória na gestante, em ambiente intra-hospitalar com suporte básico de vida, por estudantes de graduação em enfermagem.
. Para alcançar o objetivo proposto nesse estudo, convidamos o senhor(a) a participar como avaliador do design para planejamento e execução Efeito da simulação clínica no ensino-aprendizagem da parada cardiorrespiratória na gestante em cenário intra-hospitalar: estudo quase-experimental, visando subsidiar, padronizar e qualificar a execução das etapas simulação clínica.
Gostaria de contar com sua participação, uma vez que contribuirá para o desenvolvimento de conhecimento sobre o tema e os resultados poderão auxiliar em estudos futuros e trazer benefícios para o aperfeiçoamento do processo de ensino e aprendizagem quanto o “Efeito da simulação clínica no ensino-aprendizagem da parada cardiorrespiratória na gestante em cenário intra-hospitalar: estudo quase-experimental”.
Caso aceite participar dessa pesquisa será necessário avaliar a relevância/pertinência e clareza/precisão do design, por meio do formulário eletrônico. Quanto à relevância, deverá avaliar se os itens refletem os conceitos apresentados, se são relevantes e importantes para atingir os objetivos propostos. Com relação à clareza, a orientação é feita no sentido de que seja avaliada a redação de cada item, a compreensão das frases e se essas expressam adequadamente o que se pretende perguntar. 
Durante a avaliação de cada item deve-se atribuir o conceito:
- Relevância/Pertinência: 1= não relevante ou não representativo, 2= item necessita de grande revisão para ser representativo, 3 = não sei, 4= item necessita de pequena revisão para ser representativo, 5= item relevante ou representativo;
- Clareza/Precisão: 1= não claro ou não preciso, 2= item necessita de grande revisão para ser claro, 3 = não sei, 4= item necessita de pequena revisão para ser claro, 5 = item claro ou preciso.
Para aperfeiçoamento do instrumento, o(a) senhor(a) poderá fazer sugestões ou críticas às questões, em espaço reservado para esta finalidade, principalmente quando as respostas forem as opções 1, 2 ou 4. As alterações sugeridas pelo grupo de especialistas serão analisadas pelos pesquisadores. Será estabelecido prazo de 30 (trinta) dias para preenchimento do instrumento. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antecede o questionário de avaliação online. Lembretes serão enviados para o seu e-mail semanalmente para recordá-lo(a).
Caso deseje, o(a) sr.(a) poderá solicitar uma declaração que participou como membro do comitê de especialistas da pesquisa “Efeito da simulação clínica no ensino-aprendizagem da parada cardiorrespiratória na gestante em cenário intra-hospitalar: estudo quase-experimental”. Basta responder este e-mail com seus dados (nome completo, RG e profissão) e a declaração será enviada em breve.
	Desde já agradeço imensamente o seu apoio e disposição em colaborar com esta pesquisa. Coloco-me à disposição para esclarecimentos de quaisquer dúvidas. Caso não queira participar da validação, ou esteja enfrentando alguma dificuldade para preencher o instrumento, por favor, me informe através do e-mail suzel.chavaglia@uftm.edu.br / marisa.ferreira.frei30@gmail.com.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador Responsável: Profª Drª Suzel Regina Ribeiro Chavaglia
E-mail: suzel.chavaglia@uftm.edu.br
Ramal: (34) 3700-6826
Endereço: Av. Getulio Guaritá, 75 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 

Pesquisador Assistente: Ms. Marisa Ferreira de Freitas
E-mail: marisa.ferreira.frei30@gmail.com
Telefone: (34) 9988-1971
Endereço: Av. Getulio Guaritá, 75 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 

Em caso de dúvida em relação a esse documento, favor entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereço Av. Getúlio Guaritá, 159, Casa das Comissões, Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba-MG – de segunda a sexta-feira, das 08:00 às 12:00 e das 13:00 às 17:00 ou pelo e-mail cep@uftm.edu.br. Os Comitês de Ética em Pesquisa são colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto à sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos.






[bookmark: _2250f4o][bookmark: _haapch]




















[bookmark: _Hlk152020757]APÊNDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido
[image: ]
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para participantes do sétimo, oitavo e nono período do Curso de Graduação em Enfermagem da UFTM)


[bookmark: _Hlk151930557]Convidamos você a participar da pesquisa: “Efeito da simulação clínica no ensino-aprendizagem da parada cardiorrespiratória na gestante em cenário intra-hospitalar: estudo quase-experimental”. O objetivo desta pesquisa avaliar o efeito da simulação clínica no ensino-aprendizagem no atendimento da parada cardiorrespiratória na gestante, em ambiente intra-hospitalar com suporte básico de vida, por estudantes de graduação em enfermagem.
Sua participação é importante, pois o projeto justifica-se a utilização pela simulação clínica no processo de ensino-aprendizagem de enfermagem tomando como base a simulação do cotidiano; a aproximação da realidade habitual permite tornar a educação significativa. 
Caso você aceite participar desta pesquisa será necessário responder questionários, efetuar testes e realizar simulação clínica dentro do laboratório de simulação clínica da UFTM.
no local da UFTM, Centro de Simulação Realística do HC-UFTM. com tempo estimado de 2 horas, na data de novembro de 2024 e maio 2025. Não haverá riscos, de qualquer natureza relacionada à sua participação, salvo em caso de extravio de informações por meio de furto ou perda do material onde estarão descritos as suas respostas (perda da confidencialidade e exposição dos sujeitos). Espera-se que de sua participação na pesquisa será de aumentar o conhecimento científico para que ocorra o desenvolvimento de reflexões dos profissionais de enfermagem; assim como o desenvolvimento das habilidades, conhecimento e atitudes.


[image: ]
Você poderá obter quaisquer informações relacionadas a sua participação nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participação é voluntária, e em decorrência dela você não receberá qualquer valor em dinheiro. Você não terá nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que você tenha por causa dessa pesquisa lhe será ressarcido. Você poderá não participar do estudo, ou se retirar
a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuízo quanto as ações da pesquisa serão em um horário que não tenha nenhum motivo a sua ausência na participação como consultas médicas ou horários de aula, bastando você dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Você não será identificado neste estudo, pois a sua identidade será de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Você tem direito a requerer indenização diante de eventuais danos que você sofra em decorrência dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es): Suzel Regina Ribeiro Chavaglia e Marisa Ferreira de Freitas
Nome: Suzel Regina Ribeiro Chavaglia
E-mail: suzel.chavaglia@uftm.edu.br
[bookmark: _Hlk152396530][bookmark: _Hlk142239709]Telefone: (34) 3700-6826
Endereço: Av. Getúlio Guaritá, 75, Pós-graduação em enfermagem, Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba-MG.

Nome: Marisa Ferreira de Freitas
E-mail: marisa.ferreira.frei30@gmail.com
Telefone: (34) 99884-1971
Endereço: Av. Getúlio Guaritá, 75, Pós-graduação em enfermagem, Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba-MG.






[image: ]
	Em caso de dúvida em relação a esse documento, favor entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereço Av. Getúlio Guaritá, 159, Casa das Comissões, Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba-MG – de segunda a sexta-feira, das 08:00 às 12:00 e das 13:00 às 17:00. Os Comitês de Ética em Pesquisa são colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos. 



Eu, ______________________________________________________, li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha decisão e que isso não afetará o ensino-aprendizado que estou recebendo. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro para participar do estudo. 
Concordo em participar do estudo, “Efeito da simulação clínica no ensino-aprendizagem da parada cardiorrespiratória na gestante em cenário intra-hospitalar: estudo quase-experimental”, e receberei uma via assinada deste documento.
[bookmark: __DdeLink__7508_2102122841]Uberaba,  ............./ ................../................
____________________________________
	     Assinatura do participante    
  _____________________________                     ______________________________
Assinatura do pesquisador responsável                       Assinatura do pesquisador assistente
Suzel Regina Ribeiro Chavaglia                                           Marisa Ferreira de Freitas
(34) 3700-6826                                                                             (34)99884-1971

[image: ]



[bookmark: _319y80a][bookmark: _Toc89271106][bookmark: _Toc95689034][bookmark: _Hlk152020833]APÊNDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido
[bookmark: _1gf8i83](Para participantes da validação de conteúdo)

[bookmark: _Hlk152017943]Convidamos você a participar da pesquisa “Efeito da simulação clínica no ensino-aprendizagem da parada cardiorrespiratória na gestante em cenário intra-hospitalar: estudo quase-experimental”, por possuir experiência em parada cadiorrespiratória na gestante. O objetivo deste estudo é avaliar o efeito da simulação clínica no ensino-aprendizagem no atendimento da parada cardiorrespiratória na gestante, em ambiente intra-hospitalar com suporte básico de vida, por estudantes de graduação em enfermagem e, caso você participe, será necessário preencher um formulário para avaliar o design elaborado quanto a relevância/pertinência e clareza/precisão que possui duração de 30 minutos. 
Os riscos desta pesquisa podem ser relacionados ao tempo desperdiçado para participação nas avaliações do instrumento e risco de perda da confidencialidade do participante. Como medida de prevenção deste risco os questionários serão identificados por códigos e números para manter o sigilo dos dados do participante. Somente os pesquisadores terão acesso aos dados obtidos. Além disso, os dados obtidos de você serão utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa, os achados serão armazenados pela autora durante o período de 5 anos após o término da pesquisa. A planilha de dados será digitada em computador do pesquisador na UFTM e o computador conterá senha de acesso. A planilha de dados e o banco de dados será destruído após 5 anos. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, você será novamente contatado para decidir se participa ou não dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.
Espera-se que os benefícios decorrentes da participação nesta pesquisa sejam que o design construído alcance a validade de conteúdo, para ser então utilizado para subsidiar, padronizar e qualificar a execução das etapas da simulação clínica. Você poderá obter quaisquer informações relacionadas a sua participação nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participação é voluntária, e em decorrência dela você não receberá qualquer valor em dinheiro. Você não terá nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que você tenha por causa dessa pesquisa lhe será ressarcido. Você poderá não participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuízo bastando você dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Você não será identificado neste estudo, pois a sua identidade será de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Você tem direito a requerer indenização diante de eventuais danos que você sofra em decorrência dessa pesquisa.

[bookmark: _40ew0vw]Contato dos pesquisadores:
Pesquisador Responsável: Profª Drª Suzel Regina Ribeiro Chavaglia
E-mail: suzel.chavaglia@uftm.edu.br
Ramal: (34) 99145-9035
Endereço: Av. Getulio Guaritá, 75 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 

Pesquisador Assistente: Ms. Marisa Ferreira de Freitas
E-mail: marisa.ferreira.frei30@gmail.com
Telefone: (34) 9988-1971
Endereço: Av. Getulio Guaritá, 75 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 


Em caso de dúvida em relação a esse documento, favor entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereço Av. Getúlio Guaritá, 159, Casa das Comissões, Bairro Abadia – CEP: 38025-440 – Uberaba-MG – de segunda a sexta-feira, das 08:00 às 12:00 e das 13:00 às 17:00 ou pelo e-mail cep@uftm.edu.br. Os Comitês de Ética em Pesquisa são colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto à sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos.








Eu, ______________________________________________________, li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha decisão e que isso não me afetará. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo, “Efeito da simulação clínica no ensino-aprendizagem da parada cardiorrespiratória na gestante em cenário intra-hospitalar: estudo quase-experimental” e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ______/_______/__________

____________________________________
Assinatura do participante
________________________________                      ________________________________                
Assinatura do pesquisador responsável                       Assinatura do pesquisador assistente
Suzel Regina Ribeiro Chavaglia                                           Marisa Ferreira de Freitas
(34) 3700-6826                                                                             (34)99884-1971










[bookmark: _Hlk152020866]RELATÓRIO CIRCUNSTANCIADO

1. HISTÓRICO DEMONSTRATIVO:
[image: ]

[image: ]



2. PRÁTICAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM:

Colaborado na aula expositiva-dialogada intitulada como “Atendimento às vítimas de queimaduras” e “Intoxicações exógenas" para graduandos da disciplina Enfermagem em Urgência e Emergência do curso de enfermagem obtendo como resultado a apreensão do conhecimento por parte dos acadêmicos. No que concerne aos benefícios para a graduação são destacados pela aquisição de conhecimento teórico. Além disso, ministrar aulas no âmbito da urgência e emergência e trabalhar as habilidades cognitivas a fim de expandir o conhecimento sobre a temática, possibilita o atendimento assistencial e manutenção da vida, assim como, possibilita que estudantes desenvolvam um pensamento crítico e reflexivo que possa integrar a prática clínica com competências clínicas estabelecidas para a temática proposta. E por fim, possibilita a participação ativa em aulas baseadas em estratégias ativas de ensino e aprendizagem que proporcionam o desenvolvimento crítico, reflexão, julgamento clínico, oratória, comunicação etc.  Em relação aos benefícios para a pós-graduação, estes são evidenciados pela obtenção de um pós-graduando que desenvolve competências, habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas no âmbito da temática proposta em aula, para futuro desempenho da prática docente, além do aprofundamento cientifico, no qual, consequentemente, ocorre a estimulação da leitura, da busca por evidencias cientificas fidedignas e atuais, o que reflete na construção de pesquisas que possivelmente refletem na pós-graduação no sentido de elaborar pesquisas melhor estruturadas.
Colaborado na aula prática no ensino clínico no Pronto socorro do Hospital de Clínicas. A integração se deu por meio de uma aula prática e dialogada, os resultados obtidos foram mensurados na capacidade do aluno identificar situações que exijam intervenções ao suporte básico de vida. Os benefícios para os graduandos é a aquisição de conhecimento e habilidades práticas para o atendimento hospitalar. Os benefícios da pós-graduação é a integração do doutorando com a graduação/ mestrandos.
Participou nas aulas intituladas Eletrocardiograma, Assistência a Parada cardiorrespiratória, Assistência ao Trauma, Assistência de Enfermagem respiratória, Assistência ao Acidente vascular celebral e nas práticas no laboratório, intitulada Simulação a Parada Cardirrespiratória no suporte avançado, Simulação a Parada Cardirrespiratória no suporte avançado.
Colaboração na Disciplina Práticas de Saúde e Enfermagem, para conhecimento de área de abrangência, roda de conversa com a enfermeira da unidade/equipe, para o estudante se desenvolva competências, habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas no âmbito da temática proposta em aula, para futuro desempenho da prática docente, além do aprofundamento cientifico.
Ministrado expositiva-dialogada intitulada como “Intoxicações exógenas" e “Atendimento às vítimas de queimaduras” para graduandos da disciplina Enfermagem em Urgência e Emergência do curso de enfermagem obtendo como resultado a apreensão do conhecimento por parte dos acadêmicos. No que concerne aos benefícios para a graduação, esses são destacados pela aquisição de conhecimento teórico, usando tecnologia para o ensino-aprendizado como Padled, para assim usar a metodologia ativa. Além disso, ministrar aulas no âmbito da urgência e emergência e trabalhar as habilidades cognitivas a fim de expandir o conhecimento sobre a temática, possibilita o atendimento assistencial e manutenção da vida de vítimas de intoxicação assim como, possibilita que estudantes desenvolvam um pensamento crítico e reflexivo que possa integrar a prática clínica com competências clínicas estabelecidas para a temática proposta. E por fim, possibilita a participação ativa em aulas baseadas em estratégias ativas de ensino e aprendizagem que proporcionam o desenvolvimento crítico, reflexão, julgamento clínico, oratória, comunicação etc. aos benefícios para a pós-graduação, estes são evidenciados pela obtenção de um pós-graduando que desenvolve competências, habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas no âmbito da temática proposta em aula, para futuro desempenho da prática docente, além do aprofundamento cientifico, no qual, consequentemente, ocorre a estimulação da leitura, da busca por evidencias cientificas fidedignas e atuais.
E as atividades foram realizadas no segundo semestre de 2022, primeiro e segundo semestre de 2023 com carga horária de 93 horas.

3. PARTICIPAÇÃO EM GRUPO DE PESQUISA:

Grupo de Pesquisa de Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensão em Trauma, Emergência e Cuidados Intensivos (GEPETECI) coordenado pela professora Drª Suzel Regina Ribeiro Chavaglia) e cadastrado No Diretório de Grupos de Pesquisa – Plataforma Lattes -CNPPq.
Nas reuniões do grupo de pesquisa, discute-se temas que referem a urgência e emergência, assim como atualizações, pesquisas como simulação clínica, Telessimulação, uso do Rayyan, uso de prontuários, orientações de bases para publicações e práticas baseadas em evidências.

4. ATIVIDADES DIDÁDITCAS REALIZADAS NO PERÍODO:

[bookmark: _Hlk141769183]Foram feitas revisões integrativas de simulação clínica no atendimento a gestante na Parada cardiorrespiratória, estruturou-se a questão de pesquisa por meio da estratégia Population – Concept – Context (PCCo), uma variação da estratégia Patient-Intervention-Comparation-Outcomes (PICO). Estabeleceu-se critérios de inclusão e exclusão dos artigos em que, incluíram-se os estudos primários, que abordavam com clareza as estratégias pedagógicas utilizadas no atendimento da PCR em gestante no ambiente intra-hospitalar, sem delimitar recorte temporal e idioma. Excluíram-se revisões da literatura, estudos de caso, dissertações, teses, monografias, resumos publicados em anais de eventos, publicações duplicadas, nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/PubMed®), Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Web of Science, Science Diret e Excerpta Médica Database (Embase). 
Utilizou-se o aplicativo Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI), responsável por excluir artigos duplicados e facilitar a triagem inicial, cegar o pesquisador auxiliar e incorporar um alto nível de usabilidade, eficácia e confiabilidade no processo de seleção dos estudos.

5. PRODUÇÃO DE ACADÊMICA
Participação de artigos publicados: 
Souza I. F. de, Bernardinelli F. C. P., Amorim G. C. de, Condeles P. C., Amaral E. M. S., Silva S. A. da, Paula N. I. de, Silva R. S. da, Freitas M. F. de, & Chavaglia S. R. R. (2023). A escala Full Outline Of UnResponsiveness e seus desafios para implantação: revisão integrativa. Revista Eletrônica Acervo Enfermagem, 23(1), e11092. https://doi.org/10.25248/reaenf.e11092.2023

Artigos encaminhados:
REVISTA AQUICHAN- (Qualis A4)
“Estratégias pedagógicas voltadas à assistência em saúde na parada cardiorrespiratória em gestantes: revisão integrativa”.
Marisa Ferreira de Freitas, Fabiana Cristina Pires Bernardinelli, Mariana Torreglosa Ruiz, Eliana Maria Scarelli Amaral, Suzel Regina Ribeiro Chavaglia.


REUFSM - Revista de Enfermagem da UFSM:
“Estratégias de ensino voltadas à assistência de enfermagem no acidente vascular cerebral: revisão integrativa”. 
[bookmark: _Hlk150280464]Jussara da Cruz Jardim, Gustavo Correa de Amorim, Fabiana Cristina Pires Bernardinelli, Sheila Aparecida da Silva, Marisa Ferreira de Freitas, Suzel Regina Ribeiro Chavaglia

Revista Docência do Ensino Superior:
"Prática do teledebriefing no ensino em saúde: revisão de Escopo".
Fabiana Cristina Pires Bernardinelli, Sheila Aparecida da Silva, Marisa Ferreira de Freitas, Juliana Da silva Garcia Nascimento, Suzel Regina Ribeiro Chavaglia


Eventos científicos: 

· 1º Encontro Mineiro de Comissões de Ética de Enfermagem - Belo Horizonte;
· "3° Congresso do Coren-MG, 4° Congresso Mineiro de Enfermagem e 3° Simpósio de Processo de Enfermagem - Belo Horizonte;
· 3° COGEO - Congresso Online de Urgências e Emergências Ginecológicas e Obstétricas – Montes Claros;
· 4° Congresso Mineiro de Enfermagem e 3° Simpósio de Processo de Enfermagem - Belo Horizonte;
· Pessoas com deficiência: caracterização e aspectos práticos” e “direitos sociais e políticas públicas _ Uberaba;
· I Jornada Regional de Imunização - Triângulo Sul –  Uberaba;
· Curso de Práticas Integrativas Complementares: Avanços na Atuação de Enfermagem – Belo Horizonte;
· II congresso online Nacional em saúde integrativa da mulher - Belo Horizonte;
· IV Congresso Brasileiro Interdisciplinar em Ciência e Tecnologia - "Educação inovadora: ensino, pesquisa e extensão interdisciplinar – Unaí;
· IV Jornada nacional de urgência e emergência LAUEC 2023 -ONLINE - Manaus
· VI Simpósio de atenção à saúde: saúde mental e qualidade de vida das populações - Uberaba
· "1º Encontro Mineiro de Comissões de Ética de Enfermagem" - Belo Horizonte/MG;
· 3° Congresso do Coren-MG, 4° Congresso Mineiro de Enfermagem e 3° Simpósio de Processo de Enfermagem" – Belo Horizonte/MG;
· "Curso de Práticas Integrativas Complementares: Avanços na Atuação de Enfermagem"- Belo Horizonte/MG;
· II congresso online nacional em saúde integrativa da mulher;
· "Curso de Práticas Integrativas Complementares: Avanços na Atuação de Enfermagem" – Belo Horizonte/MG;
· IV Congresso Brasileiro Interdisciplinar em Ciência e Tecnologia - "Educação inovadora: ensino, pesquisa e extensão interdisciplinar";
· IV Jornada Nacional de Urgência e Emergência LAUEC 2023 – Manaus/AM;
· “VI SIMPÓSIO DE ATENÇÃO À SAÚDE: saúde mental e qualidade de vida das populações” – Uberaba/MG;
· 2º Simpósio de Urgência e Emergência – Uberaba/MG;
· Debriefing na simulação clínica: como fazer? – Uberaba/MG;
· 1° Encontro Mineiro de Enfermeiros Auditores do Coren-MG – Belo Horizonte/MG;
· 2° Encontro Mineiro de Enfermagem Obstétrica e 1° Encontro Mineiro de Saúde da Mulher - Belo Horizonte/MG;
· II Congresso Nacional de Trauma e Medicina de Emergência – Manaus/AM;
· Mesa redonda a Saúde das Mulheres da Enfermagem: empoderamento, autocuidado e autoliderança – Belo Horizonte/MG;
· 1° Encontro Mineiro de Enfermagem Pediátrica – Belo Horizonte/MG;
· Curso de Capacitação para Produção de Artigo Científico – Belo Horizonte/MG.
· Semana na Sala Vermelha– Manaus/AM;
· Curso de Psicofármacos nos Transtornos Mentais e o Processo de Enfermagem Aplicado na Saúde Mental – Belo Horizonte/MG;
· Webinar SUN VIRTUAL con el tema " La evaluación con simulación: una mirada desde la evidencia y la experiencia". Laerdal Medical Latinoamérica;
· Curso de Assistência de Enfermagem na Conscientização e Prevenção do Uso de Drogas – Belo Horizonte/MG;
· II Congresso Brasileiro Multidisciplinar em Urgência e Emergência On-line- Fortaleza/CE;
· Modelagem das Equações Estruturais - Uberaba-MG;
· Palestra sobre o papel do prpofissional de enfermagem na prevenção do câncer de mama na atenção primária, secundária e terciária – Belo Horizonte/MG;
· “VI Simpósio de atenção à saúde: saúde mental e qualidade de vida das populações”- Uberaba-MG;
· Workshop de Simulação Realística - Divinópolis -MG.


6. ATIVIDADES A PARTIR DO INGRESSO NO PROGRAMA

Participação de artigos publicados: 
Araújo V. L. F., Nascimento J. da S. G., Bernardinelli F. C. P., Regino D. da S. G., Borges C. Z. R., Amorim G. C. de, Freitas M. F. de, & Patronilio A. C. (2023). Debriefing plus-delta na simulação em enfermagem. Revista Eletrônica Acervo Enfermagem, 23(2), e13953. https://doi.org/10.25248/reaenf.e13953.2023
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Se sim, qual?
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Curso: 4023 - DOUTORADO EM ATENGAO A SAUDE (Sequéncia: 2)

Turno: Integral

Reconhecimento: PORTARIA MEC N° 609 DE 14/03/2019, PUBLICADA NO D.O.U DE 18/03/2019.
Académico: 2022.2020.6 - MARISA FERREIRA DE FREITAS

3° Semestre Percentual Carga Horaria Cursada: 11,59% Média de Desempenho no Curso: 9,52
Ocorréncias:

2022/2 2023/1 2023/2
2]

MAT

Tempo minimo para integralizagao curricular: 4 semestres
Tempo maximo para integralizagdo curricular: 12 semestres

1° Periodo

[Dcpine |G- Tebrica |G Prética G Total_[Tipo_[Situscio | Anorsom. |

4003.000.035-0 - GESTAO DE PROJETOS DE

4003.000.047-4 - PESQUISA ORIENTADA 2070 horas| 12070 horas [Naocursada [ ]

Legenda das Ocorréncias
IPA - Processo Seletivo
MAT - Aluno Matriculado
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o e e e

Carga Horéria Obrigatdria Carga Horéria Cursada da Estrutura X Histdrico 105 horas X 105 horas
Carga Horéria Eletiva Carga Horéria Eletiva da Estrutura X Historico 180 horas X 180 horas
Total de Disciplinas OBR Total de Disciplinas OBR da Estrutura X Histérico 2x2

Total de Disciplinas ELE Total de Disciplinas ELE da Estrutura X Histdrico 3X3

Disciplinas Optativas 0 horas

Carga Horéria AACC Inabilitado
Carga Horaria de AACC Integralizada 0 horas

Carga Horaria das disciplinas dispensadas por analise curricular 0 horas

Carga Horéria de AACC Cumprida
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