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MESQUITA, H. C. T. Simulacdo realistica como abordagem de ensino para
profissionais de enfermagem. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Enfermagem) —
Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, Brasilia, 2018, 40 p.

RESUMO

Introducdo: A simulacéo e o treino simulado séo reconhecidos como estratégias pedagogicas
fundamentais na formacéo de profissionais de salde e caracteriza-se pelo impacto em varias
dimensdes, inclusive na satisfacdo e autoconfianca a seguranca do individuo, alvo dos
cuidados de enfermagem. Objetivos: Comparar se ha diferenca entre o efeito provocado pela
estratégia de simulacdo combinada a teoria e a simulacdo isolada sobre a evolucdo da
satisfacdo e autoconfianca de profissionais de enfermagem. Metodologia: Estudo quase-
experimental quantitativo, com pré e pés-testes. O estudo foi realizado em um hospital de
ensino do Distrito Federal, a amostra constituiu-se de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Para a coleta de dados adotou-se um questionario estruturado como pré e pos-
testes e ainda a escala de satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem. A amostra foi de
conveniéncia e constituiu-se de 53 profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) sendo que 26 profissionais compuseram o0 grupo experimental e 27
0 grupo controle, a época ativos na unidade. Para analise estatistica foi utilizado o teste ndo
paramétrico Mann-Whitney. A comparacgdo pareada entre os grupos foi realizada com o teste
ndo paramétrico de Wilcoxon. Resultados: A satisfacdo dos profissionais em relacdo a
aprendizagem tanto no grupo experimental como no controle, mostrou melhora da condicéo
inicial (baseline) para a condicdo ap6s implementacdo das estratégias de ensino. Porém sem
relevancia estatistica (p=0,1 vs p=0,4), respectivamente. A satisfacdo com o ganho de
conhecimento aumentou de 3,2+ 1,0 para 3,5+ 0,8 no grupo experimental. No que se refere a
autoconfianca, houve melhora significativa nos profissionais do grupo experimental da fase
inicial para a final (p=0,007), diferente do grupo controle, que embora tenha mostrado
melhora ndo houve relevancia estatistica (p=0,06). Conclusao: Os resultados confirmaram
que a autoconfianga dos profissionais expostos a simulacdo combinada a teoria (grupo
experimental) melhorou significativamente em relacdo aquele que vivenciou a simulagéo

isoladamente.

Descritores: Simulacdo, Enfermagem, Confianga



MESQUITA, H. C. T. Realistic simulation as teaching approach for nursing
professionals. Work Completion of course (nursing course). Universidade de Brasilia,
Faculdade de Ceilandia, Brasilia, 2018, 40 p.

ABSTRACT

Introduction: Simulation and simulated training are recognized as fundamental pedagogical
strategies in the training of health professionals and are characterized by the impact in several
dimensions, including the satisfaction and self-confidence of the individual's safety in nursing
care. Objectives: To compare if there is a difference between the effect of the simulation
strategy combined with the theory and the isolated simulation on the evolution of satisfaction
and self-confidence of nursing professionals. Methodology: Quantitative quasi-experimental
study, with pre and post-tests. The study was conducted at a teaching hospital in the Federal
District. To collect data, a structured questionnaire was used, such as pre and post-tests, as
well as the scale of satisfaction and self-confidence in learning. The sample was of
convenience and consisted of 53 nursing professionals (nurses, technicians and nursing
auxiliaries) 26 professionals comprised the experimental group and 27 the control group, at
the time active in the unit. For statistical analysis was the non-parametric Mann-Whitney test
was used. The paired comparison between the groups was performed with the nonparametric
Wilcoxon test. Results: The satisfaction of the professionals in relation to learning in both the
experimental and control groups showed improvement from baseline to the condition after
implementation of teaching strategies. However, no statistical significance (p = 0.1 vs p =
0.4), respectively. Satisfaction with the knowledge gain increased from 3.2 + 1.0t0 3.5 + 0.8
in the experimental group. With regard to self-confidence, there was a significant
improvement in the professionals of the experimental group from the initial to the final phase
(p = 0.007), different from the control group, although it showed improvement there was no
statistical significance (p = 0.06). Conclusion: The results confirmed that the self-confidence
of the professionals exposed to the combined simulation (experimental group) improved
significantly compared to that with isolated simulation.

Keywords: Simulation, Nurcing, Confidence
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INTRODUCAO

A simulacdo e o treino simulado sdo reconhecidos como estratégias pedagogicas
fundamentais na formacéo de profissionais de salde e caracteriza-se pelo impacto em varias
dimens0es, desde a satisfacdo a seguranca do individuo alvo dos cuidados de enfermagem
(MARTINS, 2017).

A simulacdo é um processo de educacdo cognitiva e comportamental, dado os
elevados niveis de autoestima e autoconfianca que pode proporcionar ampliando assim, a
possibilidade do individuo assimilar informacGes e obter ganhos no seu processo de
aprendizagem (MIRANDA; MAZZO; JUNIOR, 2018).

Sabidamente, o ambiente de salde estd em constante mudanca e cada vez mais
complexo, sendo assim os enfermeiros devem trabalhar de forma eficiente e colaborativa com
sua equipe em vez de atuar isoladamente. Por meio da pratica em saude colaborativa, 0s
profissionais de diferentes formac@es sdo incentivados a trabalhar em conjunto aos pacientes e
suas familias a fim de melhorar e, alcangar a mais alta qualidade nos resultados relacionados
ao processo de cuidado, reduzindo com isso 0s custos na saude e, consequentemente o alcance
de melhores resultados organizacionais (REEVES et al., 2013; REEVES et al., 2016).

Nos ultimos anos, atividades de aprendizagem baseadas em simulacdo foram
particularmente Uteis para melhoria do desempenho profissional. Em particular, a simulagédo
interprofissional tem sido adotada para melhorar diferentes competéncias. Esse tipo de
simulacdo possibilita experiéncias que mimetizam uma situacdo real visando alcancar a
aprendizagem transformadora (FAILLA, MACAULEY, 2014).

A imersdo de estudantes e profissionais em cenarios clinicos permite familiarizagédo
com 0 processo de atendimento ao paciente, o que favorece o desenvolvimento cognitivo, da
autoconfianca na tomada de decisdo, do pensamento critico, do trabalho em equipe e de
habilidades psicomotora, afetiva e perceptiva (BORTOLATO-MAJOR; MANTOVANI;
FELIX, 2017).

A simulacdo tem conquistado importancia para a formacdo e atualizacdo de
profissionais da area de salde ao permitir reproduzir eventos clinicos em um ambiente seguro.
Ela resulta em ganhos na aprendizagem pela possibilidade do aprendiz desenvolver
competéncias, raciocinio critico, tomada de decisdo, trabalho em equipe e, sobretudo,
fortalecimento da autoconfianca (NEGRI et al., 2017).
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No ambito da educacdo, a formacdo dos profissionais tem se pautado
progressivamente na aquisi¢do de novos conhecimentos pelo uso de tecnologias e pelo
desenvolvimento de indicadores de qualidade adotados em processos de trabalho,
influenciando na qualidade do atendimento prestado (MIRANDA et al., 2016). Percebe-se a
relevancia da educacdo continuada quando h& preocupagdo em garantir qualidade de servicos
de educacgéo e, consequentemente, melhorar o atendimento ao paciente (GOVRANOS M.,
NEWTON JM, 2014).

A simulacéo realistica faz parte de uma modalidade de ensino dindmica e integradora
que proporciona a pratica de habilidades técnicas, como também o gerenciamento de crises,
lideranca, trabalho em equipe, raciocinio clinico em situagdes criticas ou que possam
provocar prejuizos ao paciente real, enquanto ferramenta poderosa de aprendizagem (SOUZA
et al., 2017). O restrito nimero de estudos direcionados a aplicacdo dessa modalidade no
cenario interprofissional para o desenvolvimento de competéncias motivou a proposta do

presente estudo.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

Comparar se ha diferenca entre o efeito provocado pela estratégia de simulacdo
combinada a teoria e a simulagéo isoladamente na evolucéo da satisfacdo e autoconfianca de

profissionais de enfermagem durante assisténcia ao paciente em parada cardiopulmonar.

Objetivo especifico:

- Verificar a evolucdo do nivel de satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem entre
profissionais de enfermagem apds vivéncia de cenario simulado combinado ao ensino
tradicional (norteado por aula expositiva) sobre parada cardiopulmonar decorrente do ritmo de

taquicardia sem pulso.

-- Verificar a evolucdo do nivel de satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem entre
profissionais de enfermagem apds vivéncia da abordagem tradicional de ensino sobre parada

cardiopulmonar decorrente do ritmo de taquicardia sem pulso.

- Comparar se o0 ganho de satisfacéo e autoconfianca na aprendizagem modifica de acordo

com a estratégia de ensino simulado, seja combinado ou exclusivo.

13



METODO

TIPO DE ESTUDO

Estudo quase-experimental quantitativo, com pré e pds-testes. Esse tipo de estudo,
embora ndo apresente distribuicdo aleatoria dos participantes do grupo experimental e
tampouco do grupo controle, possui rigor metodologico e aproxima-se das pesquisas
experimentais. Permite a comparacao entre as condicGes de tratamento e ndo tratamento que
pode ser feita com grupos ndo equivalentes ou com 0s mesmos sujeitos antes do tratamento.
Desse modo, € possivel observar o que ocorre, quando ocorre, a quem ocorre, permitindo a

analise de relagdes causa-efeito (GIL, 2008).

Local do estudo: O estudo foi realizado em um hospital de ensino localizado em
Brasilia, considerado referéncia no Distrito Federal. Enquanto unidade publica, dispde de 209
leitos gerais e oferece servi¢os nos niveis de atencdo ambulatorial e hospitalar, ou seja de
baixa, média e alta complexidade, além do ensino e pesquisa em um contexto humanizado e

interdisciplinar.

A coleta de dados foi realizada no periodo de Setembro/2017 a Fevereiro/2018,
durante os turnos matutino e vespertino. Sendo realizada no laboratério de simulacéo e
consultério médico disponiveis no momento da coleta, localizados na prépria Unidade de

Pacientes Criticos.

Populacdo/Amostra: A populacdo do estudo foi constituida de 119 profissionais,
sendo 55 da clinica médica, 40 da Unidade de Pacientes criticos e 24 profissionais da Unidade
de Terapia Intensiva. Dado o quantitativo e as limitacGes para acesso a todos os funcionarios,
a amostrafoi de conveniéncia e  constituiu-se de 53 profissionais  de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) sendo que 26 profissionais
compuseram o grupo experimental e 27 profissionais o grupo controle, a época ativos na

unidade.
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Figura 1- Foto do laboratorio de simulacéo de alta fidelidade
Critérios de incluséo e exclusdo:
Critérios de inclusdo dos profissionais:

Ter disponibilidade e consentir a participacdo no estudo;
Nao ter realizado curso ou treinamento sobre RCP nos ultimos 2 meses;

Possuir tempo de exercicio profissional na unidade pelo menos por 2 meses;

A LOp PP

Participar de todas as etapas do processo definido no projeto.

Os critérios de excluséo dos profissionais:

1. N4&o realizar assisténcia direta aos pacientes;
2. Estar no momento da coleta de dados em periodo de férias ou em alguma modalidade

de licenca trabalhista.

Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foram adotados 0s seguintes instrumentos:

a) Questionario estruturado de caracterizacdo sociodemogréfica, caracterizacdo
profissional, caracterizagdo do cenario do estudo (APENDICE A).
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b) Escala de satisfacdo do estudante e autoconfianca na aprendizagem (Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale) (ANEXO A), com as questdes
adequadas aos profissionais na assisténcia ao paciente em situacdo de parada
cardiopulmonar (APENDICE B).

Essa escala foi adotada para verificacdo das declaragOes dos profissionais de enfermagem
sobre a satisfacdo e a autoconfianca na aprendizagem adquirida durante o desenvolvimento da
atividade de simulacdo. Validada para o Brasil, sua analise da consisténcia interna dos fatores
através do alfa de Cronbach demonstrou valores de 0,86 para o construto de satisfacdo (06
itens); 0,77 para o construto de autoconfianga com a aprendizagem (07 itens) e 0,84 para a
escala geral (ALMEIDA et al, 2015). A escala é composta de 13 perguntas e 2 dimensdes,
com 5 possibilidades de resposta: (1) discordo fortemente da afirmacdo, (2) discordo da
afirmacdo, (3) indeciso — nem discordo nem concordo com a afirmacéo, (4) concordo com a

afirmacéo e (5) concordo fortemente com a afirmagéo.

VALIDACAO DO CENARIO

A intervencao educativa e o cenario foram validados previamente a sua aplicacdo com
estudantes de graduacdo do curso de enfermagem e docentes do curso de enfermagem que
possuiam conhecimento sobre cenarios clinicos simulados. Na validacdo adotou-se
instrumento proprio (APENDICE E) e o tema da pratica simulada foi 0 mesmo, ou seja,
“assisténcia ao paciente em PCR decorrente de taquicardia sem pulso”. Essa etapa contou
com a participacdo de docentes e profissionais considerados peritos na area que a época
pontuaram com nota de 0 a 10 pontos e fizeram sugestfes quanto as condi¢cdes do cenario
ancorados nos seguintes critérios: aparéncia e organizacao; coeréncia e adequacgdo do objetivo
descrito em relacdo ao cenario apresentado; disponibilidade de recursos humanos a execucao
do cenério; desenvolvimento do cenadrio quanto aos objetivos propostos do estudo;
preservacdo do realismo do cenario e por fim, se o debriefing foi conduzido de forma

direcionada para atender o objetivo proposto e adequacao do tempo de duracéo do cenario.
Etapas da coleta de dados
Grupo experimental:

1) Sensibilizacdo dos participantes nos setores de atuacdo por meio da visita a cada
unidade.

16



2)

3)

4)

5)

6)

Obtencdo da assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido, imagem e
som e preenchimento do questionério de dados demograficos e profissionais e da
escala de satisfacdo e autoconfianca.

Convite para participacdo da aula sobre o tema do estudo: Parada cardiopulmonar por
taquicardia sem pulso (30 minutos) em ambiente reservado na prépria instituicdo e
durante o turno de trabalho obedecendo o critério de liberagdo das chefias imediatas.
Introducdo de um grupo de participantes (2 ou 3 profissionais de enfermagem) no
laboratdrio simulado para resolucao de um cenario sobre parada cardiopulmonar. Para
reproducdo da cena adotou-se o simulador MetiMan da Civiam® e os materiais de
consumo (equipo, seringa, agulha, almotolia com alcool 70%, medicamentos, luvas)
de propriedade do pesquisador e equipamentos como desfibrilador e carrinho de
parada cardiopulmonar disponibilizados pela instituicio de salde (duracdo 15
minutos).

Realizacdo do debriefing - momento de reflexdo e analise critica acerca do
desempenho apds vivéncia do cenario. (20 minutos)

Apds 3 meses da vivéncia simulada a pesquisadora entrou em contato com 0s

profissionais e reaplicou a escala de satisfacdo e autoconfianca.

Grupo controle:

1)

2)

3)

Sensibilizacdo dos participantes nos setores de atuacdo por meio da visita a cada
unidade.
Assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido, imagem e som e
preenchimento do questionario de dados demograficos e profissionais e da escala de
satisfacdo e autoconfianca adaptada para profissionais de enfermagem.
Introdugdo de um grupo de participantes (2 ou 3 profissionais de enfermagem) no
laboratorio simulado para resolugdo de um cenario sobre parada cardiopulmonar. Para
reproducdo da cena adotou-se o simulador MetiMan da Civiam® e 0s materiais de
consumo (equipo, seringa, agulha, almotolia com alcool 70%, medicamentos, luvas)
de propriedade do pesquisador e equipamentos como desfibrilador e carrinho de
parada cardiopulmonar disponibilizados pela instituicdo de salde (duracdo 15
minutos).
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4) Realizacdo do debriefing- momento de reflexdo e analise critica acerca do
desempenho apos vivéncia de cenério simulado (duracdo de 20 minutos).
5) Apds 3 meses da vivéncia simulada a pesquisadora entrou em contato com o0s

profissionais e reaplicou a escala de satisfacdo e autoconfianca.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo atendeu aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
regulamentados pelo Conselho Nacional de Salde por meio da Resolugdo 466/2012 e foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude- FS UnB
(ANEXO B) como consta no Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
64429617.6.0000.0030, parecer n° 2.200.558. Os participantes da pesquisa
receberam esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e foram convidados a participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) e o Termo

de autorizacdo de imagem e som (APENDICE C).

TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS:

Os dados coletados foram submetidos a codificacdo apropriada e digitados em banco
de dados, mediante a elaboracdo de um dicionario (code book) na planilha do EXCEL. Logo
apos submetido ao processo de validacdo por dupla digitacdo e, posteriormente, exportados
para o Statistical Package for the Social Sciense SPSS versao 23 para a realizacdo da analise

estatistica.

Todos os dados foram expressos em média e desvio padrdo, mediana e percentis 25 e
75 para variaveis quantitativas e em frequéncia absoluta e relativa para variaveis qualitativas
(estatistica descritiva). Como ndo foi encontrada normalidade utilizou-se o teste nao

paramétrico para duas amostras independentes, denominado Mann-Whitney.

A comparagédo pareada entre os grupos foi realizada com o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon. Valores de p < 0,05 serdo considerados significativos.
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RESULTADOS

Nesse estudo, a idade média dos 53 profissionais incluidos foi de 33,2 + 6,5 anos e 0

sexo feminino foi predominante (84,9%). A maioria dos profissionais se declararem como

técnicos de enfermagem (67,9%), e 32,1% como enfermeiros atuantes, predominantemente no

cenario de terapia intensiva (75,4%) e no periodo diurno (90,6%). Foi homogénea a

distribuicdo dos profissionais nos grupos controle e experimental. O tempo de atuagdo na

funcédo exercida foi de 29 £ 37 meses, embora trabalhassem na instituicdo estimadamente por

32 meses.

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos grupos controle e experimental.

Brasilia, 2018.
Grupo
] Grupo Controle Total
Caracteristicas Experimental
=26 n=27 n= 53
Sexo feminino® 21 (80,8%) 24 (88,9%) 45 (84,9%)
Idade (anos)®° 33464 33,1+6,8 33,2+6,5
Formagcé&o®
Tempo de formacao (anos) 8 (5-10) 7(-11) 7(5-10)
Area de formagcao®
Enfermagem em Urgéncia e 0 (0,0%) 2 (7,4%) 2 (3,8%)
Emergéncia
Enfermagem em Terapia 4 (15,4%) 3(11,1%) 7 (13,2%)
Intensiva
Pés-graduacéo®
Especializagéo 9 (34,6%) 8 (29,6%) 17 (32,1%)
Funcéo®
Enfermeiro 9 (34,6%) 8 (29,6%) 17 (32,1%)
Técnico de Enfermagem 17 (65,4%) 19 (70,4%) 36 (67,9%)
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Setor do Trabalho®

Unidade de Pacientes Criticos 17 (65,4%) 23 (85,2%) 40 (75,4%)
Unidade de Terapia Intensiva 7 (26,9%) 4 (14,8%) 11 (20,8%)
Clinica Médica 2 (7,7%) 0 (0,0%) 2 (3,8%)
Turno®
Diurno 25 (96,2%) 23 (85,2%) 48 (90,6%)
Noturno 1(3,8%) 4 (14,8%) 5 (9,4%)
Tempo de Atuacao (meses)*© 22 +12 37 +50 29 + 37
Tempo na Instituicdo (meses)®© 26 + 10 39 +50 32+36

dmédia + desvio padrdo, °n (%), ‘mediana (25%-75%); 'todas as 8 pessoas que fizeram
treinamento ACLS responderam; ' 2 pessoas néo responderam; ' 1 pessoa ndo respondeu; " 3

pessoas nao responderam

Foi verificado que o grupo experimental quando comparado ao grupo controle nédo
revelou diferenca significativa na evolucdo do desempenho. No primeiro, a pontuacéo inicial
dos profissionais foi de 46,6+ 17 com evolucdo para 53,0+ 25, enquanto no segundo essa
evolucéo foi de 47,7+ 21 para 54,3+ 27 pontos. Nesse contexto, os profissionais de ambos 0s
grupos mostraram melhora da fase inicial do estudo a fase final.

A satisfacdo dos profissionais em relagdo a aprendizagem tanto no grupo experimental
como no controle, mostrou melhora da condicdo inicial (baseline) para a condicdo ap06s
implementacao das estratégias de ensino. A satisfacdo com o nivel de conhecimento no grupo
experimental aumentou de 3,2+ 1,0 para 3,5+ 0,8. No grupo controle essa elevacdo foi mais
discreta, de 3,8+ 0,8 para 3,9+ 0,7. Em ambas situacdes, sem relevancia estatistica (p=0,1 vs

p=0,4), respectivamente.

No que se refere a autoconfianga, houve melhora significativa nos profissionais do
grupo experimental da fase inicial para a final (p=0,007), diferente do grupo controle, que

embora tenha mostrado melhora, ndo houve relevancia estatistica (p=0,06). (Tabela 2)
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Tabela 2- Comparacdo da Autoconfianca na Aprendizagem entre grupos de enfermeiros e
técnicos de enfermagem na etapa de avaliacdo inicial (pré-teste) e na retencdo de

conhecimento. Brasilia, 2018.

Grupos Etapas do estudo Valor p
Pré-Teste Retencéo de conhecimento
Y
Experimental (n=24) (n=24)
3,4 (2,8-3,8) 3,8(35-4,1) 0,007
] Retencéao de
Pré-teste ]
conhecimento P
Controle (n=27)
(n=27)
3,8(3,4-4,0) 3935-423) 0,06

Teste Wilcoxon Signed Ranks
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DISCUSSAO

Esse estudo comparou o efeito do emprego da estratégia de simulacdo combinada com
a isolada sobre a autoconfianga de profissionais de enfermagem no manejo do paciente em
parada cardiopulmonar. Os resultados confirmaram que a autoconfianca dos profissionais
expostos a simulacdo combinada (grupo experimental), melhorou significativamente em
relacdo aquele com simulacdo isolada. Por outro lado, nos dois grupos o nivel de satisfacdo
aumentou, embora ndo tenha sido significativo. A partir desses achados, em relacdo a
autoconfianca, pode-se perceber que a combinacdo da simulacdo com outra estratégia de
ensino, torna o resultado mais significativo do que quando adotada isoladamente (LUBBERS,
2017).

O aumento da autoconfianca e da satisfacdo com a simulacdo tem um impacto protetor
sobre o nivel de ansiedade, além de aumentar a confianca e autoeficacia do cuidado ao
paciente. Seguramente, experiéncias com simulacdo promovem resultados de aprendizagem
bem articulados, da teoria com a pratica (LAREW et al., 2006; ALFES, 2011). Evidéncia
cientifica destacou que a simulacdo envolve os aprendizes a partir de diferentes perspectivas,
fazendo-os refletir e reformular a préatica, provocando tanto o pensar como o fazer juntos
(JEFFRIES, 2016).

A capacidade de detectar com rapidez, precisdo e confiabilidade a deterioracdo do
quadro clinico do paciente e intervir de forma adequada é uma das habilidades dos
enfermeiros. No entanto, a literatura sugere a presenca de atrasos no reconhecimento, na
intervencdo e, as vezes, até mesmo auséncia de acdo, resultando em um impacto negativo no
atendimento ao paciente. Varios fatores sdo suspeitos de causar o atraso e falta de
reconhecimento, incluindo conhecimento, comunicacdo e confianca nas préprias habilidades
de avaliacdo (AUSTRALIAN COMMISSION ON SAFETY AND QUALITY IN HEALTH
CARE, 2014; O'LEARY et al., 2015).

A educacdo baseada na simulagdo demonstrou melhorar a confianga dos enfermeiros,
conhecimento e comunicacéo, especialmente quando ha énfase em pacientes em deterioragéo.
(BELL-GORDON et al., 2014; BOLING HARDINPIERCE, 2015; BULTAS, M W et al.,
2014; FIGUEROA et al., 2013; HART et al., 2014; HOMMES, 2014). Achado similar foi

identificado no presente estudo onde profissionais que vivenciaram a estratégia de simulacdo
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combinada tiveram aumento ainda mais significativo da autoconfianga em relagdo ao grupo

que vivenciou apenas a simulagéo.

Atualmente o enfermeiro, possui formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva,
caracteristicas essenciais que o qualificam com rigor cientifico e intelectual pautados nos
principios éticos e legais (MOURA; MESQUITA, 2010).

O treino de habilidades especificas é fundamental, mas é na resolugcdo de cenérios
completos e complexos, em contexto simulado, que os enfermeiros consolidam o0s seus
saberes e desenvolvem as capacidades de juizo critico e tomada de decisdo, assim como, no
desenvolvimento das diversas competéncias, o fazem de forma completa, nas diferentes
dimensGes técnica, relacional e ética (MARTINS, 2017). A exposi¢do a certos cenarios como
da PCR, ndo € corriqueiro durante a graduacdo ou no setor em que o profissional atue,
entretanto é necessario que esteja apto para agir de maneira eficaz em tais situagdes. O treino
simulado possibilita essa oportunidade sem risco de dano ao paciente, e proporciona maior

aprendizagem para enfrenté-la, além de maior seguranca no momento em que vivencia-la.

A simulacdo realistica é hoje uma realidade no cenario da saude no pais, sendo ela
uma ferramenta aplicada em prol da formacdo de graduandos de enfermagem e profissionais
que atuam na area, beneficiando o processo ensino aprendizagem, para a formacao
permanente desses profissionais (MIRANDA et al., 2016). A insercdo da simulagdo enquanto
estratégia de treinamento, formacdo continuada e avaliadora de profissionais é reconhecida

como relevante no cenario da satde, como identificado no presente estudo.

A simulagdo é influente para o desenvolvimento de habilidades cognitivas,
psicomotoras e conhecimento atitudinal, ao subsidiar o ganho de aprendizagem, reproduzida
por situacOes da vida real. Dada a sua relevancia pode contribuir para aperfeicoar a critica,
habilidades de pensamento e, de usar a tecnologia, possibilitando transformar o conhecimento
teorico em pratica de forma interativa (CELIK; CEYLANTEKIN; KILIC, 2017).
Principalmente quando associada a abordagem teorica, conforme adotado neste estudo,
transformando a transmissdo de contetdos aos profissionais em uma oportunidade pratica,
estimulando a anélise de uma determinada situacdo em que o profissional pode rever seus

erros e buscar evita-los em situagdes futuras.
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Os processos de ensino-aprendizagem devem procurar superar 0 conhecimento
repetitivo e mondtono, mas incluir metodologias de aprendizagem que estejam embasadas no

dialogo, instigar a discussao coletiva e reflexiva (JACONDINO et al., 2015).

A autoconfianga é considerada um indicador de proatividade para intervir em
situagBes de urgéncia, quando cada segundo é importante. O profissional de salde deve sentir-
se confiante quanto a capacidade de atuar de forma adequada, caso contrario, podem ocorrer
atrasos nos socorros, maiores niveis de ansiedade e maior nimero de erros (TERESA et al.,
2018). Neste estudo foi possivel perceber principalmente o ganho de autoconfianga quando
associou-se a simulacdo a uma abordagem teorica (p=0,007)

Desta forma, fica visivel a importancia de se pensar na estratégia de simulagdo
realistica enquanto técnica que retne e integra acdes de educacdo em salde, desde a
graduacdo até a capacitacdo continuada dos profissionais que se encontram em exercicio na
area de saude (CARVALHO, 2015). Nota-se que, tanto a simulacdo isolada como a simulagédo
combinada com abordagem tedrica, tem sua eficacia, modificando comportamentos,
aumentando a autoconfianca, desenvolvendo habilidades especificas, favorecendo a seguranga
do paciente e a sua satisfacao.

Nessa vertente, cabe discriminar como limitagfes do presente estudo o0 pequeno
tamanho amostral sem emprego de randomizacdo, considerando que o critério de selecao foi
de conveniéncia. Ainda assim, vale ressaltar que o presente estudo mostra que o emprego da
simulacdo, quando aliado a outra abordagem, mesmo que tedrica, produz melhora do nivel de
autoconfianca, permitindo uma aprendizagem mais efetiva de profissionais de enfermagem e

consequentemente, melhor seguranga do paciente.

24



CONCLUSAO

O estudo demonstrou que embora tenha havido ganho de autoconfianca e de satisfagdo
dos profissionais de enfermagem mediante o emprego de diferentes abordagens da simulacéo,
foi significativo o ganho de autoconfianca, quando combinou-se simulacdo com abordagem

tedrica.

S80 necessarios mais estudos para determinar se € preciso a associagdo de uma
abordagem tedrica com a estratégia simulada, para que haja melhor aproveitamento durante a

pratica profissional.
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ANEXO A

Satisfagdo dos estudantes e autoconfianga na aprendizagem

Instrugbes: Este guestiondrio consta de uma série de declaragdes sobre as suas atitudes pessoais

referente a orentagdo gue recebeu durante a atividade de simulacdo. Cada item represanta uma

declaragdo sobre a sua atitude em relacio a satisfacdo com a aprendizagem e a autoconfianca. Mao ha

respostas certas ou erradas. Vocd wval provavelmente concordar com algumas declaragies & ndo

concordar corm outras. Por favor, Indigue @ sed sentimento soDre cada aﬁrn‘a;aa abalxo, mancanda o5

numeros que melhor descrevem a sua atitude ouw crengas, Por favor, 582 sincero e descreva sua atitude

cormie ela realmente &, nfo o gue gostasla que fosse. As respostas sdo andnimas, sendo os resultados

compilados em grupo, & nao indivdualmente.

Margua:
1 = Discordo fortemente da afirmacio

2 = Discardo da afirmacka

3 = Irgdngisn - nam concards & neen discardo da afirmagaa

4 = Cancardo com & afirmacio

5 = Concardo fortements com & afirmacka

1tem
Sstiglachn cam a aprendizagem alual o1 b N c T
1. 0% métados de ensird utilicad os nesta simufaco faram Gteis e eficares otlozloslas|as
4 -
I A sirnulagdo lorsedey-me uma variedade de materias didaticos & atividades para promover a
minka aprendizagern do curriculo médica-cirdrgicn D1 | 02| 03| 04| Q5
3, Fu gostel do mada come men professor ensinoy atraves da smulagia, o o3l osla a
1 3 a a
4, 05 materials diddticos utilizados nesta simulacio faram mativadores e ajudaram-me a
- 01| 02| 03| 04|05
5. 8 forma com o med professor ensinoy atravis da simulagdo foi adequada para a forma como
A aprenda, 01| 02| 03| 04|08
A sutecanfianga na aprendicagem — - - - —
6, Esbou canfiante de gus daomms o conteldda da sliidads de simulagao que mew gralessge ma
APTEIEMG, o1l o3| oalaalas
7. Estou canflante que esta simulagio Inclulu o corteddn necessdno para o daminia dio currfowio
michon=cirirgico. o1l o7l o3|oalaos
&, Fstau conflante da que estou dessnvalvende habilidades e chtendo as conhecimentos
NBCERSATIAE A parli dests simulacss pars eecular af procedimaning ARoessdeion am wm
ambierte clinicn oi1lozlos]aala:
- - !
4, 0 meu professor wiilizou recursas Gteis para enssnar a simulagio. o1lo7|o3|oalos
i
14, E mérdha respoesabllidade comd o 8lund agrender o gue 8w preclse saber afravies da atiidade
O i mtacdo 01|02 03| 04|08
11, Fu sei cama abter ajuda guands e s emender o canceitas abordados ma snulagia,
01 | 03| 0a K]
12. Eu sei como usar atwidades de simulagio para aprender hakbilidaces. oilez|ealoa 5
14. £ responsabilidade da professar dizer-me o gue eu precso aprender na temitica
desermoivida na smulagio durante a aula. gi|l oz | oalaalas
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA “QR@ralt -
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Autoconfianga e pensamento critico como elementos do meétodo da simulagao em
salde para o desenvolvimento de competéncias de profissionais no cenario de
urgéncias e emergéncias

Pesquisador: PAULA ROBERTA SILVA ARAUJO
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 64429617.6.0000.0030

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.200.558

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de primeira emenda ao projeto de Mestrado de Enfermagem do Programa de Pds-graduagio em
Enfermagem, Pesquisador Responsavel aluna Paula Roberta Silva Araldjo, com a Professora Orientadora
Dra Marcia Cristina da Silva Magro.

Emenda solicita a inclusdo de novos selores dentro da Unidade de Terapia Intensiva e Clinica Medica -
LOCAL: "0 estudo sera realizade em um hospital de ensino, considerado referéncia no Distrito Federal. O
local de coleta de dados ¢ a Unidade de pacientes critico. O local de coleta de dados € a Unidade de
pacientes critico se esta subdividida em nichos. Atualmente possui 12 leitos de medicagao, 10 leitos de
cuidados semi-intensivos e 1 de estabilizac8o, 15 leitos de unidade coronariana e 8 leitos de pediatria e 1 de
estabilizagdo.”
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"Justificativa da Emenda: DEVIDO A DINAMICA DA UNIDADE DE PACIENTES CRITICOS E O RECEIO
DE NAO CONSEGUIR COMPLETAR A COLETA DE DADOS COM O TAMANHO AMOSTRAL

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairra: Asa MNorle CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunbiigmail com
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APENDICES

APENDICE A - Questionario estruturado de caracterizacdo sociodemogréfica,
caracterizacéo profissional

IDENTIFICACAO E CARACTERIZAGCAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

1. Funcéo: () Enfermeiro ( )Técnico Enfermagem ( )Auxiliar de enfermagem
2. Formagdo Profissional:

Instituicdo: Tempo de Formado:

3. Pds-Graduagéo:

Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outros:

Especificar a area:

Setor de Trabalho: Turno de Trabalho:

Tempo de atuagdo no setor: Tempo na Instituigdo:

4

5

6. Sexo: () Masculino ( )Feminino
7 Idade:

8

Ja realizou algum treinamento formal em ACLS?

() Sim () Nao Se sim, ha quanto tempo treinamento

9. J& fez alguma atualizacéo sobre RCP?

() Sim () Néo Se sim, ha quanto tempo?-

10. Ha capacitacdo no setor de trabalho?
sim

nao

Se sim, de quanto em guanto tempo
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APENDICE B AVALIACAO DO CONHECIMENTO

QUESTIONARIO (Guideline 2015 AHA)

Com base no seu conhecimento sobre os procedimentos de RCP em PCR/Adulto conforme o
Guideline de RPC e ACE da American Heart Association (AHA) 2015. Responda as
seguintes questdes.

1. E recomendado o uso de cadeia de sobrevivéncia distintas que identifiquem as diferentes
vias de cuidado dos pacientes que sofrem uma Parada Cardiopulmonar no hospital ou no
ambiente extra hospitalar, com énfase continua no algoritmo universal simplificado de
Suporte Bésico de Vida, de acordo com a situagdo descrita assinale o primeiro elo da
cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar:

Vigilancia e prevencéo

Reconhecimento e acionamento do servico médico de emergéncia
RCP imediata de alta qualidade / Desfibrilacdo imediata

Servigcos médicos béasicos e avancados de emergéncia

Suporte avancado de vida e cuidados P6s-PCR

®o0 o

2. No Suporte Béasico de Vida para obter uma Ressuscitacdo Cardiopulmonar de alta
qualidade, deve-se:

Realizar compress@es toracicas a uma frequéncia de até 100 min.

Comprimir a uma profundidade de pelo menos 3 polegadas (4 cm).

Permitir o retorno total do térax apds cada compreenséao.

Flexibilizar as interrupces nas compressoes.

Ventilar adequadamente (2 respiragdes ap6s 30 compressdes, cada respiracao
admlnlstrada em 3 segundo), provocando elevacdo do torax.

®o0 o

3. Dentre as principais questdes recomendadas pelas diretrizes de 2015 para os profissionais
de saude. Assinale a alternativa correta:

a. O algoritmo do SBV (suporte basico de vida) de 2015 ndo considera o uso de midia
social (ex: telefone celular) para convocar a equipe de servico de emergéncia mais
préxima, a fim do socorrista precisar sair do lado da vitima.

b. No reconhecimento da PCR, a verificacdo da respiracdo e do pulso pode ser feita
simultaneamente, em menos de 20 segundos.

C. A sequéncia “Ver-Ouvir-Sentir” é o padrao ouro para a confirmagdo de uma PCR.

d. No reconhecimento de uma possivel vitima de PCR o socorrista deve verificar a
resposta da vitima e a presenca de respiracdo (sem respiracdo normal ou gasping) em até
10 segundos.

4. Para o tratamento de uma Parada Cardiaca decorrente de um ritmo ndo chocavel, a droga
medicamentosa de escolha deve-ser:

a. Vasopressina

b. Atropina

c. Epinefrina
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d. Amiodarona

5. Assinale o ritmo cardiaco que representa uma condicao de parada cardiopulmonar. Lembre-
se que o0s principais ritmos de uma Parada Cardiopulnonar podem ser reversiveis ou levar a
morte subita:

a. Bloqueio Cardiaco de Primeiro Grau

b. Fluter atrial

c. AESP (atividade elétrica sem pulso)

d. Fibrilagdo atrial

e. Bradicardia

6. Assinale os ritmos de Parada Cardioplumonar que devem receber desfibrilacdo elétrica ndo
sincronizada como tratamento:

a. TVSP (taquicardia ventricular sem pulso) /FV (fibrilagdo ventricular);
b. FV (fibrilacdo ventricular)/ AESP (atividade elétrica sem pulso);

c. TVSP (taquicardia ventricular sem pulso)/ Assistolia.

d. Assistolia/ Fibrilacdo atrial;

7. Durante a RCP para tratar as possiveis causas reversiveis de PCR, os 5H e 5T devem ser
considerados. Assinale a alternativa que melhor representa os 5H e 5T:

a. Hipervolemia, hipdxia, hidrogénio (acidose)

b. Hipocalemia, hipercalemia, hipertermia

c. Tenséo do torax por pneumotdrax, tamponamento cardiaco, hipertemia

d. Toxinas, trombose pulmonar e trombose coronéria.

8. Apés o RCE (retorno da circulacdo espontanea) pds-PCR, existe hd necessidade de
cuidados especiais com o paciente, dentre as alternativas a que melhor responde ao enunciado
é:

a. Dentre os cuidados Pds-RCP destacamos o CDT (controle direcionado de temperatura)
tendo como temperatura-alvo entre 32°C a 36°C, mantida constantemente por pelo menos
12h.

b. E recomendado corrigir a hipotensdo (PAS < 90mmHg e PAM < 65mmHg) durante os
cuidados P6s-RCP.

c. Todos os pacientes que evoluirem para morte cerebral ou circulatéria ap6s a PCR inicial
ndo devem ser considerados possiveis doadores de 6rgaos.

d. A angiografia coronaria deve ser realizada ao final do periodo da internacdo ou ndo héa
necessidade de fazer.

9. Assinale os medicamentos antiarritmicos que devem ser administrados na Fibrilacdo
Ventricular ou Taquicardia Ventricular sem pulso refrataria ao choque elétrico:

a. Amiodarona ou Atropina

b. Lidocaina ou Epinefrina

c. Amiodarona ou Lidocaina

d. Lidocaina ou Atropina
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APENDICE C Termo de Autorizacéo para Utilizacdo de Imagem para fins de Pesquisa

Universidade de Brasilia

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satude

B, ettt , autorizo a utilizacdo da minha imagem e som , na
gualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Autoconfianca e
pensamento critico como elementos do método da simulagdo em salde para o desenvolvimento de
competéncias de profissionais no cenario de urgéncias e emergéncias, que serd desenvolvido por
Paula Roberta Silva Aradjo (pesquisadora principal), mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e o0 som da minha voz poderao ser utilizados apenas para analise por parte da equipe de
pesquisa, apresentacdes em trabalhos cientificos, apresentacao dos resultados em eventos cientificos.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem e do som da minha voz por qualquer
meio de comunicagdo, sejam elas televisdo, rdio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranga com relacdo as imagens sdo de responsabilidade da pesquisadora
responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos
acima descritos, da minha imagem e do som da minha voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a) responsavel pela
pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante

Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, ___ de de
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APENDICE D Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Universidade de Brasilia
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Salde

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Autoconfianga e pensamento critico
como elementos do método da simulacdo em salde para o desenvolvimento de competéncias de
profissionais no cenario de urgéncias e emergéncias”, sob a responsabilidade da pesquisadora Paula
Roberta Silva Araudjo. O projeto sera realizado em um hospital de ensino, considerado referéncia no
Distrito Federal. Localizado em Brasilia, constitui-se como uma unidade publica que dispde de 209
leitos gerais e atua nos niveis de atencdo ambulatorial e hospitalar. Trata-se de um projeto com a meta
de consolidar e aperfeicoar os saberes acerca da reanimagdo cardiopulmonar, por meio de um
ambiente simulado em que serd usado um simulador de paciente (robd) que reproduz condicGes reais
de um paciente em situacdo de parada cardiopulmonar a afim de possibilitar aos profissionais de
enfermagem vivéncias que talvez ndo fosse possivel na vida real. Tudo isso visa estimular e consolidar
competéncias psicomotoras, atitudinais e afetivas em um ambiente seguro que é o laboratério a fim de
tornar esses profissionais mais seguros para desempenhar suas fungdes assistenciais e de lideranca
como melhoria da assisténcia ao usuério e da seguranga do paciente.

O objetivo desta pesquisa é avaliar a autoconfianca e o pensamento critico com base no método da
simulagdo em satde com os profissionais de enfermagem no cenario de urgéncias e emergéncias, por
meio da escala de autoconfianca e de design de simulacdo e ainda comparar a Habilidade Psicomotora
e 0 Conhecimento Teotrico dos profissionais de enfermagem quanto ao manejo da ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) antes e ap6s treinamento em ambiente simulado que reproduzird condi¢des
semelhantes a condi¢des reais de uma situacdo de parada cardiopulmonar no cenario de urgéncias e
emergéncias, na perspectiva de compreender a influéncia do processo de ensino aprendizagem por
meio da simulacdo com melhoria do cuidado em pacientes em Parada Cardiaca. O(a) senhor(a)
recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que
seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dard por meio de trés fases: Fase I: Seré aplicado um pré-teste (questionario)
elaborado pela propria pesquisadora para caracterizagdo do perfil profissional de enfermagem e de sua
formacdo na area de urgéncias e emergéncias (assisténcia ao paciente em parada cardiopulmonar). As
questbes serdo em formato de check list (questdes de multipla escolha). A segunda (Parte 2) do
instrumento estd estruturada por itens para a verificacdo do conhecimento sobre a assisténcia ao
paciente em parada cardiopulmonar, de acordo com as novas diretrizes da sociedade americana do
coragdo (AHA) que norteia as condutas mundiais sobre o atendimento de pacientes e vitimas em
parada cardiopulmonar. As questdes serdo numeradas e dispostas sequencialmente. Nessa etapa, serd
ainda aplicada a escala de autoconfianca (Fase 1) aos profissionais, participantes do estudo. Essa escala
reproduzira a partir das respostas o nivel de autoconfianca do profissional de enfermagem para
assisténcia de uma situacdo de parada cardiopulmonar. Sua aplicagdo esta prevista para uma duragdo
de 30 minutos. Fase Il: Serd ministrado pela pesquisadora uma aula tedrica sobre reanimacdo
cardiopulmonar decorrente de PCR por taquicardia, que abrangera uma revisdo e atualizagdo sobre o
assunto, abordando o conteldo tedrico preconizado sobre a tematica previsto nas diretrizes da
sociedade americana do coracdo (AHA). O recurso audiovisual que sera utilizado para a realizacéo
desta fase sera projetor de multimidia, apostila de orientacdo para os profissionais participantes. Tera
duracéo de 30 minutos. Fase I1l: Os profissionais serdo conduzidos ao laboratério de simulacéo de alta
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fidelidade do laboratério do Hospital Universitario (térreo do anexo Il) para vivenciar uma situacao
simulada por meio de um simulador de alta fidelidade que emite sons e rea¢Oes programadas para
reproduzir uma situacdo de parada cardiopulmonar e permitir que os profissionais de enfermagem
vivenciem situacfes proximas as reais em um laboratério e possam treinar as melhores acoes,
respostas necessarias ao atendimento seguro e de qualidade. Duracdo dessa fase estimadamente 10
minutos.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Logo ap6s haverad Debriefing, ou seja, uma reflexdo sobre a situacdo simulada vivenciada. Tempo de
duracdo previsto de 20 a 30 minutos de duragdo. Durante essa atividade todos os participantes terdo
sua imagem e audio gravados por meio do circuito interno da simulacdo disponivel no laboratério e
pelo proprio software do dispositivo movel de comunicacéo (telefone celular). Fase 1V: Seré aplicado
0 pos-teste (questionario com questdes em formato de check list (maltipla escolha), a escala de
autoconfianca (13 itens), Design Simulation Scale - escala do desenho da simulagdo para avaliagdo da
efetividade da aprendizagem (20 itens). Ao final, todas as fases terdo duragdo total estimada de 100
minutos. Fase V: Apos trés meses, serd reaplicado os questionarios e escalas para avaliacdo da
retencdo de conhecimento cognitivo. Nessa fase, ndo havera parte pratica. A duragdo média prevista de
40 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa serdo minimos por se tratar de uma pesquisa sem
procedimentos invasivos e com uso de simuladores (robds), 0 que minimiza a exposi¢ao de pacientes e
profissionais a riscos fisicos, morais, emocionais e afetivos. E portanto, isento de danos morais, e
fisicos. Poderdo ser vivenciados momentos de stress e ansiedade decorrentes das situagfes simuladas
que exigem do participante agilidade, resposta rapida a situacBes de emergéncias como a de parada
cardiopulmonar. Na eventualidade de um dano emocional pela situacdo de ansiedade e stress
vivenciados pelo participante no cenario simulado, sera assegurado o encaminhamento ao profissional
competente, para assisti-lo no préprio ambiente do Hospital, cenario do estudo. O risco indireto estara
relacionado a divulgacao de informacdes acerca da identificacdo do profissional e para minimizar essa
situacdo ndo havera uma identificacdo nominal. Cada um dos profissionais receberd um cddigo de
identificacdo nos questionarios (instrumentos de coleta de dados). Ainda o participante da pesquisa
que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo
nesse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tera direito a assisténcia e a indenizagdo sob
responsabilidade do pesquisador principal.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para proporcionar consolidacdo de saberes, otimizando
0 processo de ensino e aprendizagem, para assim fazer com que os profissionais reavaliem a préatica
diéria, visando melhorar a assisténcia e a seguranca ao paciente. O(a) Senhor(a) pode se recusar a
responder ou participar de qualquer etapa ou atividade de simulagdo) ou em qualquer questdo que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboragdo.Caso haja algum dano direto ou indireto, imediato ou posterior decorrente de sua
participacdo na pesquisa, vocé poderd ser indenizado quanto a cobertura material para repara¢do ao
dano causado pela pesquisa, ainda podera haver compensacdo material e caso seja necesséria das
despesas, tais como transporte e alimentacdo desde que devidamente comprovadas.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em rela¢do a pesquisa, por favor telefone para: Paula Roberta
Silva Araujo na Universidade de Brasilia no telefone 61-99350-8160 ou para a orientadora do Projeto
Marcia Cristina da Silva Magro, na Universidade de Brasilia no telefone 61-98269-0888, disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar a qualquer hora do dia. E-mail: Paula.robertal@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. As duvidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, a qualquer hora do dia, de
segunda a domingo. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario
Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Caso concorde em participar, pedimos que assine
este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra
com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
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APENDICE E Validac&o de Cenério

Universidade de Brasilia

Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude

Validacdo de cenario

Objetivo do estudo: Avaliar se 0 desempenho e a autoconfianca de profissionais para atuar em uma
situacdo de parada cardiopulmonar decorrente da taquicardia sem pulso séo influenciados pelo método
de ensino, tradicional e simulado.

Ao avaliador: pontuar de 0 a 10 as seguintes condi¢Bes do cenario simulado e quando necessario
descrever as pendéncias no campo de observacao.

Nota (de 0 a 10 pontos) Observacao
1. Aparéncia e organizagao

2. Coeréncia e adequagdo do
objetivo descrito em relacéo
ao apresentado

3. Disponibilidade de
materiais  necessarios &
execucdo do cenario

4. Disponibilidade de
recursos humanos a execugao
do cenario

5. Desenvolvimento  do
cenario possibilita o alcance
do objetivo tragado

6. Foi preservado o realismo
do cenério

7. Debriefing foi conduzido
de forma direcionada, de
forma a atender o objetivo
proposto

8. Adequacdo do tempo de
duracéo do cenério

Identificacdo do avaliador:

Obrigada!
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