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Tipo de estudo
Ensaio clínico randomizado, prospectivo e monocego, que consiste na observação de efeitos sobre os desfechos entre grupos que receberão dois diferentes modelos de intervenções, definidos como “Grupo intervenção” e “Grupo controle”, (NEDEL; SILVEIRA, 2016; DUTRA; REIS, 2016) que será realizado entre dezembro de 2022 à janeiro de 2024, de acordo com as recomendações do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), diretrizes baseadas em evidências para melhorar o relatório de estudos experimentais.
Diante deste contexto, para a análise do desfecho, ao comparar o efeito de dois diferentes modelos de debriefings para a retenção da habilidade cognitiva e da autoconfiança de enfermeiros, serão consideradas as seguintes variáveis:
- Variável intervenção: a realização das etapas que compõem a simulação clínica do suporte avançado de vida cardiológico e o debriefing quadrifásico Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS). 
- Variável controle: a realização das etapas que compõem a simulação clínica do suporte avançado de vida cardiológico e o debriefing trifásico GAS debriefing G- Gather; A-analyze e S- sumarize.
- Variável dependente (desfechos): a retenção do conhecimento e autoconfiança para o desenvolvimento do suporte avançado de vida, desempenho no pré e pós-teste escritos, desempenho no cenário simulado in situ e a avaliação do debriefing pelos participantes.
- Variáveis independentes (intervenção): aula expositiva virtual e a simulação clínica do suporte avançado de vida cardiológico in situ.



PERÍODO E LOCAL DE ESTUDO
[bookmark: _Toc58186184][bookmark: _Toc73717692]A coleta de dados acontecerá de dezembro de 2022 à janeiro de 2024, nas dependências de um hospital público de média complexidade da Secretaria de Saúde do Estado do Paraná, que é referência para os atendimentos de urgência de emergência de clínica médica, localizado no município de Londrina.
POPULAÇÃO DO ESTUDO
Todos os enfermeiros que atuam nos diferentes setores do hospital de estudo, independente de função assistencial ou supervisor, terão a oportunidade de participação. Vele ressaltar, que os enfermeiros que estiverem de férias ou licença também serão convidados a participar voluntariamente do estudo, que totalizam 44 profissionais. 

CRITÉRIO DE INCLUSÃO: 
Todos os profissionais enfermeiros, independente do tempo de formação acadêmica terão a oportunidade de participação, visto a necessidade de treinamento sobre a temática, que trata-se da maior emergência clínica no mundo, e impacta diretamente nas maiores porcentagens de sobrevida da vítima no Brasil e no mundo, caso a equipe esteja capacitada para o atendimento. 
Vele ressaltar, que os enfermeiros que estiverem de férias ou licença também serão convidados a participar voluntariamente do estudo. 

CRITÉRIO DE EXCLUSÃO
Profissionais que ainda estão cursando a graduação em enfermagem não serão convidados a participar do estudo. Profissionais com formação profissional como enfermeiro, mas contratado como técnico de enfermagem.

PERDA
Enfermeiros que não contemplarem todas as fases do Follow-up, ou que voluntariamente não queiram participar de nenhuma fase do estudo. 

RECRUTAMENTO
No primeiro momento, foi realizado uma reunião com a diretora de enfermagem do hospital de estudo para organizar a programação das datas e horários para a realização da pesquisa. Posteriormente, foi realizado uma reunião com a enfermeira da educação continuada para o planejamento da aula teórica, simulação realística e aplicação de instrumentos.
O hospital oferece aos profissionais uma jornada de 12/36h e o desenvolvimento de todas as fases do estudo, ocorrerá na própria jornada de trabalho e in situ. As pesquisadoras estarão presente em todos os plantões, para facilitar a participação de todos os enfermeiros. 

RANDOMIZAÇÃO E ALOCAÇÃO
Os profissionais não terão acesso ao conhecimento prévio das intervenções às quais serão submetidos em cada data e a qual grupo pertenceriam. Dessa maneira, se todos os profissionais aceitarem voluntariamente participar do estudo, irão se formar quatro grupos, de seis enfermeiros cada, e quatro grupos, de cinco enfermeiros cada, pois, para o atendimento do suporte avançado de vida, a AHA 2020 orienta que a equipe seja composta de 5 ou 6 profissionais, que permanecerão juntos para a realização do debriefing.
As pesquisadoras estarão presentes nos quatro diferentes plantões, para abordar a maior população possível (plantão do dia par, no período do dia e da noite; e plantão do dia ímpar, no período do dia e da noite). Então, após a formação do grupo com 5 ou 6 participantes, o grupo será randomizado em grupo intervenção (GI) e grupo controle (GC).
A randomização utilizará a técnica de sorteio feita em papel. Serão colocados bilhetes com a letra A e a letra B. O grupo que retirar o bilhete com a letra A representará o “Grupo intervenção” e a letra B representará o “Grupo controle”. 

CEGAMENTO
O estudo será caracterizado como monocego, por obter somente o cegamento dos participantes envolvidos, quanto ao conhecimento do modelo de debriefing a qual seriam submetidos e do grupo que compuseram no experimento (GC ou GI). No TCLE será explicito que os participantes serão submetidos ao debriefing, e este objeto de estudo seria avaliado quanto ao desenvolvimento de competências clínicas, mas não será exposto que dois modelos diferentes serão comparados, seus conceitos e nem peculiaridades. 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA E METODOLÓGICA
Para atingir os objetivos de aprendizagem e fundamentar teoricamente dos princípios da simulação, será adotada a Teoria Experencial de David Kolb (KOLB, 1984), que pode ser considerada alicerce da simulação clínica no processo de ensino-aprendizagem. A Teoria Experencial contextualiza o aprendiz como participante ativo na construção do conhecimento, permitindo que após uma situação problema em cenário simulado, seja possível analisar, refletir, elencar informações e sanar os entraves que irão consolidar a aprendizagem (MITRE et al., 2008). 
Já para a fundamentação teórica do tema parada cardiorrespiratória e reanimação cardiopulmonar, será utilizado as recomendações do protocolo da American Heart Association 2020.
Como fundamentação metodológica, será utilizado o modelo de simulações direcionado à enfermagem, conhecido como NLN/Jeffries Simulation Theory, criado por Jeffries (2015) em parceria com a National League Nursing, que descreve as fases ou etapas para a construção e desenvolvimento da simulação, sendo: a identificação do tema, os objetivos, as ações dos participantes e o processo de debriefing.

INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para contemplar o alcance dos objetivos da pesquisa, serão utilizados 5 instrumentos:

- (Instrumento 1) O teste para avaliação cognitiva intitulado – pré e pós-teste “Instrumento avaliativo para capacitação de enfermeiros em ressuscitação cardiopulmonar” validado por Mielli et al., 2021; - (Instrumento 2) O checklist para avaliação de competências atitudinais e técnicas “xxxxxx” validado por “xxxxxx”; 
- (Instrumento 3) DASH participante (SIMON, RAEMER, RUDOLPH, 2010);
- (Escala 1) A escala para avaliação da habilidade afetiva no pré e pós-teste nomeada “escala de autoconfiança “Validada e adaptada por Martins et al, 2014; 
- (Escala 2) A escala que avalia a qualidade do debriefing ofertado “Escala de Experiência com o Debriefing” validada para a língua portuguesa por Almeida et al, 2016.


1. PROTOCOLO DE INTERVENÇÃO
O protocolo das intervenções ocorrerá em quatro fases: 1) Aula expositiva sobre a temática PCR/RCP no adulto; 2) Briefing, com informações e instruções pertinentes e concisas e dúvidas objetivas sobre o cenário, equipamentos e a tarefa a ser executada; 3) Cenário simulado do Suporte avançado de vida cardiológico para enfermeiros e; 4) Debriefing, momento de reflexão do cenário anteriormente realizado por meio do modelo PEARLS ou GAS. As fases 1,2 e 3 serão ofertadas igualmente a todos os enfermeiros, já a fase 4, os enfermeiros serão randomizados e formação dois grupos. O “Grupo intervenção” participará do modelo de debriefing PEARLS, e o “Grupo controle” participará do modelo de debriefing GAS.
A seguir, será apresentado o detalhamento de cada fase.

[bookmark: _Toc73717695]Aula expositiva
A aula expositiva teórica será a 1° fase da intervenção, conforme recomendado por Araújo et al (2022), que em seu estudo de comparação quase-experimental, revelou que o uso da simulação combinada ao conteúdo teórico, proporcionam resultado superior ao uso isolado da simulação por tempo prolongado.
 A aula será ministrada pela pesquisadora. Todos os enfermeiros de cada plantão que aceitarem participar da pesquisa, assistirão juntos em uma única sala de modo presencial, a aula que terá a duração de 60 minutos. Inicialmente, o conteúdo inicial explanará brevemente sobre o método da simulação clínica e suas fases, com o intuito de apresentar a estratégia aos profissionais e então, será apresentado o conteúdo da última atualização do algoritmo do Suporte Avançado de vida Cardiológico no adulto da American Heart Association, 2020 (AHA, 2020).
Estudos comprovam que o emprego da simulação combinada a conteúdos teóricos parece ser superior ao uso isolado da simulação para a persistência da autoconfiança e do conhecimento dos profissionais de enfermagem por tempo prolongado (ARAÚJO, et al 2022; MESQUITA, SANTANA, MAGRO, 2019)
[bookmark: _Toc73717696]Simulação clínica in situ de alta fidelidade
As fases da simulação clínica serão planejadas de acordo com o modelo fundamentado pela NLN/Jeffries Simulation Theory, que deverão ocorrer em três etapas: Briefing, Experiência da simulação e o Debriefing (JEFFRIES, 2015).
1° Etapa (briefing): Antes da simulação clínica, os participantes receberão o briefing, que contempla as informações para nortear sua participação durante o cenário hospitalar. Estas, incluem o tema do cenário, o tempo total estimado para a sua realização, os conhecimentos prévios importantes para o atendimento e a história clínica do paciente, que tem como o objetivo o desenvolvimento de competência clínica para o atendimento da parada cardiorrespiratória de acordo com as atualizações da American Heart Association (AHA, 2020).
2° Etapa (experiência da simulação): As equipes serão formadas por 5 ou 6 profissionais, como recomendado pela AHA, 2020. A simulação clínica será desenvolvida in situ, ou seja, dentro de uma sala equipada para emergências, com todos os materiais necessários (circulação, oxigenação, desfibrilação e medicação) para o atendimento avançado a vítimas de parada cardiorrespiratória no ambiente hospitalar. 
Nesse cenário de pesquisa, os profissionais encontrarão o simulador de paciente já inconsciente, sem respiração e sem pulso central, necessitando então, das manobras avançadas da reanimação cardiopulmonar. Será utilizado o simulador de média fidelidade laerdal®. Este simulador de média fidelidade possui diversos recursos como: indicador da profundidade e velocidade das compressões torácicas e da efetividade da ventilação com dispositivo de pressão positiva. 
Durante a sessão simulada, a performance prática dos profissionais será mensurada por meio da observação direta de especialistas em PCR e o preenchimento de um checklist já validado xxx. Os avaliadores serão capacitados pela equipe de pesquisa em um momento pré coleta de dados, contemplando abordagem teórico-prática referente ao objeto do estudo.
3° Etapa (Debriefing): após o término do cenário simulado, um único facilitador conduzirá os debriefings. Dois modelos de debriefings serão randomizados. Um será o modelo Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS), e o outro o structured and supported debriefing, mais conhecido como G.A.S debriefing. 
Considera-se o debriefing a fase fundamental do método da simulação, por ser o responsável pela mais alta probabilidade de sucesso no desenvolvimento da competência clínica dos participantes (HALAMEK LP, et al., 2019).
O debriefing possui o intuito de promover um momento oportuno para os profissionais expressarem seus sentimentos e analisarem o desempenho de sua prática, considerando suas potencialidades e fragilidades. Os objetivos do cenário serão retomados, estimulando o pensamento reflexivo, e aspectos quanto ao trabalho em equipe, reconhecimento dos sinais clínicos da PCR e as manobras da RCP no SAV com o propósito da RCE.

EXECUSSÃO DA COLETA DE DADOS

Para atender os objetivos propostos, as pesquisadoras estarão presentes nos diferentes horários de turno de trabalho/plantão, para obtenção do maior número de população para o estudo.
Os enfermeiros serão abordados em seus quatro diferentes turnos, a saber: plantão dia par, plantão dia ímpar, plantão noite par e plantão noite ímpar. Para ser possível a coleta de dados in situ durante a jornada do profissional, para não prejudicar a rotina hospitalar, foi solicitado pela diretora de enfermagem que cada grupo se ausentasse no máximo 1 hora e 15 minutos do setor.
Sendo assim, cada um dos 8 grupos anteriormente formados terá 4 encontros com as pesquisadoras em diferentes momentos da coleta de dados.  O encontro 1, para aplicação do formulário de caracterização profissional, pré-teste de conhecimento cognitivo e autoconfiança, e a intervenção da aula teórica; o encontro 2 será o desenvolvimento da simulação clínica in situ e a aplicação dos instrumentos de pós-teste imediato. O encontro 3 e 4 ocorrerão no formato Follow-up no 7° e 13° mês, respectivamente após a intervenção, para a reaplicação dos instrumentos pós-teste, obtendo-se assim o nível de retenção.
Para definir os períodos de Follow-up, buscou-se na literatura estudos que também utilizaram a estratégia da simulação clínica em diferentes cenários, para avaliar a retenção do conhecimento dos participantes e, encontrou-se que, após 3 meses (VIEIRA et al, 2022; NASCIMENTO, MAGRO, 2018; ARAÚJO et al, 2022), 6 meses (BRUNO et al, 2015; TALLO, VENDRAME, BAITELLO, 2020) os resultados apresentaram excelente retenção.
A American Heart Association recomenda a reciclagem de treinamentos de parada cardíaca a cada dois anos, no entanto, um estudo que avaliou a retenção do conhecimento sobre a temática parada cardiorrespiratória, 1 ano e 5 meses (LIMA et al, 2018) após a capacitação, encontrou queda significativa do conhecimento, retornando a porcentagem inicial do estudo. Por isso, o Follow-up ocorrerá em dois momentos, no 7° e 13° mês após a capacitação, assim, será possível identificar em qual momento tem início o decréscimo do conhecimento, havendo a necessidade da reciclagem.
[bookmark: _Hlk84521866][bookmark: _Hlk84521913]O primeiro grupo será denominado Grupo Intervenção, estes participarão da aula teórica dialogada sobre PCR e posteriormente participarão da simulação com debriefing no modelo Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation (PEARLS); e questionário de conhecimento antes e após a intervenção. O segundo grupo será denominado Grupo Intervenção B e participarão de todas as etapas descritas acima, porém com a participação do debriefing Gather, Analyze, Summarize (GAS).
O fluxograma abaixo apresenta os 4 encontros e explica o que será realizado em cada um deles.

Fluxograma 1 – Fluxograma de distribuição dos participantes e intervenção, segundo o Grupo Intervenção e o Grupo Controle. 
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ASPECTOS ÉTICOS
Esta pesquisa faz parte de um projeto multicêntrico intitulado “Simulação realística no processo de ensino e aprendizagem na urgência e emergência”, autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina-PR, sob o parecer nº 4.880.119 e pelo CEP DA Secretaria de Estado da Saúde do Paraná sob o parecer n° 4.960.372. 

