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capacitacdo para profissionais socorristas no atendimento a reanimacéao
cardiopulmonar. 2020. 83 f. Dissertagédo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o método da simulacdo realistica na capacitacdo sobre a
reanimagéo cardiopulmonar para profissionais socorristas. METODO: estudo quase-
experimental do tipo antes e depois. O local do estudo foram oito bases que
contemplam as ambulancias para os atendimentos de Suporte Basico de Vida do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, da 18° Regional de Saude do Parana.
Quarenta e um socorristas participaram do estudo. Para a coleta de dados, as
pesquisadoras se descolaram até as oito diferentes cidades, no periodo de janeiro a
fevereiro de 2020. A simulacgao realistica ocorreu respeitando as trés etapas proposta
por Jefries (2016): briefing, cenario de simulacdo e debriefing, e a coleta de dados
se deu em trés momentos: 1) Pré-teste tedrico; 2) Avaliacdo do debriefing associado
a simulacéo; 3) Pés-teste teorico. Os dados foram analisados no Statistical Package
for the Social Sciences, versdo 20. Foram aplicados os testes de Shapiro Wilk e de
Man- Whitney e o Teste t. RESULTADOS: quanto ao pré e ao pds-teste, obteve-se
como resultado significativo (p<0.02) seis questdes, que abordaram: sequéncia
correta das manobras e relacdo compressao/ventilacdo, profundidade e velocidade
das compressfes toracicas e utilizacdo do desfibrilador externo automatico.
Encontraram- se no conhecimento prévio 60% de acertos das questdes, e, apds a
capacitacdo com o método da simulagao realistica, 90%. Em relacdo a Avaliacdo do
debriefing, considerando as trés dimensfes da escala, o Valor Afetivo (4,61)
apresentou a maior pontuacdo; o Valor Cognitivo apresentou 4,50; e, O Valor
Psicossocial, 4,32. Verificou- se a ndo normalidade em todas as variaveis (p=0,00).
Quanto ao género ou a profissdo, ndo foi encontrada diferenca significativa entre os
resultados das dimensdes. CONCLUSAQ: Apds a capacitacdo com o método da
simulacao realistica as evidéncias mostraram claramente um aumento no nimero de
acertos no atendimento ao cenario proposto. O debriefing conduzido com “bom
julgamento” resultou em uma prética reflexiva para integrar maltiplos saberes em
valores afetivos, cognitivos e psicossociais e, assim, adquirir as competéncias
desejadas para o retorno da circulagcdo espontanea.

Descritores: Reanimacéo Cardiopulmonar. Socorristas. Simulagdo de Paciente.



OLIVEIRA, Thaisa Mariela Nascimento de. Realistic simulation as a training
method for rescuers professionals in attending cardiopulmonary resuscitation.
2020. 83 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2020.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to analyze the realistic simulation method in attending cardiopulmonary
resuscitation for rescuers professionals. METHOD: quasi-experimental study of the
before and after type. The study locus consisted of eight bases that include
ambulances for the Basic Life Support services of the Mobile Emergency Service, of
the 18th Health Regional of Parana. Forty-one rescuers participated in the study. For
data collection, the researchers moved off to the eight different cities, from January to
February 2020. The collection took place in four stages: 1) Theoretical pre-test; 2)
Realistic simulation phases, Briefing, Simulation scenario, Debriefing; 3) Evaluation of
the debriefing associated with the simulation; 4) Theoretical post-test. The data were
analyzed in the Statistical Package for the Social Sciences, version 20. The Shapiro
Wilk and Man-Whitney tests and the t Test were applied. RESULTS: regarding the
pre and post-test, six questions were obtained as a significant result (p <0.02), which
addressed: correct sequence of maneuvers and compression/ventilation ratio, depth
and speed of chest compressions and use of the automated external defibrillator.
Previous knowledge found 60% of correct answers to questions, and after training with
the realistic simulation method, 90%. Concerning the debriefing assessment,
considering the three dimensions of the scale, the Affective Value had the highest
score (4,61); the Cognitive Value was 4,50; and, the Psychosocial Value, 4,32. All
variables were found to be non-normal (p=0,00). As for gender or profession, no
significant difference was found between dimensions. CONCLUSION: after training
with the realistic simulation method, the evidence clearly showed an increase in the
number of correct answers in meeting the proposed scenario. The debriefing
conducted with “good judgment” resulted in a reflexive practice to integrate multiple
knowledge into affective, cognitive and psychosocial values and, thus, acquire the
desired skills for the return of spontaneous circulation.

Descriptors: Cardiopulmonary Resuscitation. Rescuers. Patient Simulation.
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1 CONTEXTUALIZACAO

“A mente que se abre a
uma ideia, jamais voltara

a seu tamanho original”
Albert Einsten
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Doengas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo (WHO,
2008). Nos Estados Unidos, aproximadamente 350.000 adultos apresentaram Parada
Cardiorrespiratoria pré-hospitalar (AHA, 2020). No Brasil, estima-se 200 mil casos de
PCR por ano, sendo que metade dos episodios sdo abordados por profissionais
atuantes do ambiente pré-hospitalar (BRASIL, 2013), os quais precisam estar prontos
para um atendimento eficaz e de qualidade. Haja vista que as manobras de
reanimacdao cardiopulmonar (RCP) apresentam constantes atualizacdes na literatura
(SADIAZ et al., 2017), € relevante que esses profissionais participem de metodologias
ativas como estratégia de capacitacdo, dentre elas, a simulacdo realistica apresenta
0 método de treinamento/capacitacdo simulado com a finalidade de despertar o
profissional para a autorreflexdo, a tomada de deciséo e a solucao de cenarios com a
possibilidade de erros (MARTINS, 2017).

Nos ultimos anos, em todo o mundo, dentre as metodologias mais indicadas
para a educacdo permanente destinada a profissionais atuantes em situacfes de
urgéncia e de emergéncia, o uso da simulacao realistica teve destaque, visto que essa
estratégia aproxima o profissional de um ambiente mais proximo da realidade de
atendimento (MIRANDA; MAZZO; PEREIRA JUNIOR, 2018).

Em 1920, Edwin A. Link, engenheiro, utilizou o método de simulacdo com o
primeiro simulador para o treinamento de pilotos, tornando-se essencial para a
formacdo destes. A mesma estratégia continuou sendo utilizada em treinos ao longo
da segunda guerra mundial (QUILICI et al., 2012).

No quesito saude, a simulacdo também ndo é novidade: o que antes era
realizado entre colegas, objetos improvisados e cadaveres, hoje deu lugar arecursos
tecnolégicos mais modernos e seguros, de baixa, média ou alta fidelidade em
laboratérios especializados ou in situ, para o treinamento de habilidades (técnicas e
nao técnicas) e de raciocinio critico, objetivando aprender e superar erros (MAZZO et
al., 2017).

A moderna era da simulacdo foi inaugurada por Asmund S. Laerdal, que
fabricava brinquedos na Noruega e foi encorajado pela Scandinavian Society of
Anesthesiologists, a criar um manequim com coragdo, pulso e pulmdo para
treinamentos de RCP. Foi assim que ele concebeu a primeira Resusci Anne
(TJOMSLAND; BASKETT, 2002), hoje progenitora de uma grande familia de
manequins modernos, tornando-se mundialmente conhecida e fundamental para
simulagdes realisticas (GUIMARAES et al., 2009).
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O treinamento simulado vem sendo uma opc¢éo para o desenvolvimento de
atitudes de qualquer atendimento, por tratar-se de simulacdes realisticas que
possibilitam vivenciar e solucionar qualquer caso clinico. E comprovado que treinar
competéncias desenvolve a autoconfianga profissional e estimula a proatividade para
intervir em situacdes de urgéncia e de emergéncia (MESQUITA; SANTANA; MAGRO,
2019).

Por outro lado, Tempski e Martins (2017) ressaltam que tornar o ensino-
aprendizagem de forma prazerosa para adultos é o desafio de muitos estudiosos,
posto que cada pessoa traz consigo experiéncias da vida e algum conhecimento
prévio sobre determinado assunto. Diferente de criancas, a andragogia, que €
considerada a arte e a ciéncia do aprendizado do adulto, acredita que este s6 aprende
guando reconhece a necessidade de aprender. Assim, segundo Paulo Freire, a
educacdo para esse publico é transformadora para receptor e para preceptor.

Por tal razdo, a simulacdo realistica pode ser satisfatéria como
ensino/aprendizado a estudantes ou profissionais, uma vez que 0s cenarios podem
ser planejados em conformidade com a problematica da instituicdo, do individuo ou
da equipe, com objetivos previamente definidos, permitindo-os um ambiente seguro
para o enfrentamento do problema (FERREIRA; CARVALHO; CARVALHO, 2015).

Infere-se que a simulacao realistica pode ser planejada de acordo com 0s
atendimentos vivenciados pela equipe, com a possibilidade de erros em ambiente
simulado, e o fato de socorristas estarem imersos em um contexto especifico de
ambiente pré-hospitalar em contato direto com vitimas de PCR apresenta certas
motivacdes para que estes participem dessa metodologia ativa. Dessa maneira, para
Mesquita, Santana e MAGRO (2019), o diagndstico do tema proposto pelo
pesquisador deve consistir na identificacdo de uma situacao clinica especifica, com o
objetivo de identificar e de solucionar a abordagem atual para uma abordagem ideal.
Assim, em 2006, nos Estados Unidos, um grupo de enfermeiras da Liga
Nacional para Enfermagem (NLN) realizou um estudo durante anos e concluiu que o0s
estudantes de enfermagem alcangaram os objetivos de aprendizagem quando
utilizada a metodologia da simulacgéo clinica (JEFFRIES; RIZZOLO, 2006).

Por seu turno, Jeffries (2015) fundamentou um modelo para simulagcdes

direcionado a enfermagem, que, posteriormente, em parceria com a National League

Nursing, passou a ser nominado NLN/Jeffries Simulation Theory, utilizado no mundo
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todo. Esse método foi reconhecido por favorecer o desenvolvimento de habilidades
técnicas e nao técnicas dos participantes (HOADLEY, 2009).

Nesse tocante, as habilidades técnicas sdo constituidas de procedimentos
especificos de cada profissdo (JEFFRIES, 2007; JEFFRIES, 2012), ndo sendo
permitido que sejam transferidas entre todos os profissionais que compdem uma
equipe multidisciplinar (KANEKO, LOPES, 2019; MIRANDA; MAZZO; PEREIRA
JUNIOR, 2018). Dentre as habilidades técnicas desenvolvidas pelos profissionais do
suporte basico de vida estdo a ressuscitacdo cardiopulmonar (MESQUITA,;
SANTANA; GRAGRO, 2019), a avaliacdo de sinais vitais, o planejamento do cuidado,
a observagao dos sinais e dos sintomas e a intervengdo (BORTOLATO-MAJOR,
2017).

Ja as habilidades ndo técnicas envolvem um conjunto de competéncias sociais
e cognitivas que podem ser compartilhadas pela equipe multidisciplinar para
desempenhar a prética profissional com seguranca e qualidade (KANEKO; LOPES,
2019), bem como para designar lideranca, comunicar de forma eficaz e distribuir a
carga de trabalho (BORTOLATO-MAJOR, 2017).

O treinamento dessas habilidades n&o técnicas é necessario na area da saude,
na medida em que tanto responsabilidades interpessoais e relacionais quanto as
demais exigéncias do cuidar sao frequentemente requeridas no ambiente detrabalho
(PISCIOTTANI et al., 2017).

Nesse contexto, 0 uso continuo da simulagcdo com o intuito de avaliar tem sido
fundamentado em teorias do aprendizado centrado nos participantes e na colaboracao
entre individuos com diferentes origens socioculturais. Portanto, para atingir os
objetivos da pesquisa, considera-se pertinente o entendimento acerca de questdes
tedricas metodoldgicas sobre a simulagéo realistica (JEFFRIES, 2015).

Um aspecto imprescindivel é que por meio da simulacdo realistica gera-se a
integracao da aprendizagem (PAZIN-FILHO; SCARPELINI, 2007), a qual envolve trés
etapas: o briefing, a experiéncia da simulacéo e o debriefing (JEFFRIES, 2007), que
serdo apresentadas segundo a definicdo e a sugestao de diferentes autores para cada
uma.

O briefing € a primeira etapa da simulacdo. De acordo com Kaneko e Lopes
(2019), esse momento deve deixar claro aos participantes qual estratégia sera
utilizada, seus objetivos principais e os recursos disponiveis, sendo que seu objetivo

principal é estabelecer um cenario que englobe todo o procedimento por meio da
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orientagdo ao participante antes do inicio da simulacdo, contendo a situagdo do
paciente, informacdes do ambiente, tipo de manequim, relatorios e tempo para
atividade (MEAKIM et al., 2013).

O facilitador, o professor ou o0 pesquisador € o responsavel por guiar todas as
etapas da simulagéo e quem, no momento do briefing, deve firmar um contrato antes
de iniciar o cenario, para que seja proporcionado um ambiente respeitoso e 0 mais
perto da realidade possivel (MCDERMOTT, 2016). Essa etapa contribui para a
construcdo de uma relacdo de confianca entre o facilitador, o observador e os
participantes (KANEKO; LOPES, 2019).

Em vista disso, o briefing foi definido por Mcgreevy e Otten (2007) como um
plano de voo em que o piloto é treinado dentro de um simulador, semelhante ao avido
gue ira pilotar, podendo relembrar processos e coletar informacfes que sejam
relevantes no momento da simulacao propriamente dita.

O segundo momento é composto pela experiéncia da simulacdo, ou seja,
guando o cenario clinico acontece. A aproximacdo do simulador com a pessoa
humana e toda a complexidade que o cenario proporciona aproxima o participante da
realidade que se propde reproduzir (JEFFRIES, 2007). Mazzo et al. (2017)
esclarecem que essa realidade permite ao profissional treinar sua conduta diante da
resolucdo de casos complexos, desenvolver o trabalho em equipe, 0 pensamento
critico e a tomada de decisao, tornando o participante mais seguro ao realizar uma
assisténcia ao paciente.

Os participantes em acado devem acreditar e envolver-se no cenario, nao sendo
permitido o “faz de conta” durante a atuacédo, dado que esse realismo proporciona
uma aprendizagem significativa. Para que isso ocorra, toda a proposta do cenario
deve ser planejada e testada previamente, inclusive o tempo do atendimento
(MESQUITA; SANTANA; MAGRO, 2019).

Nessa segunda fase, Pazin-filho e Scarpelini (2007) complementam que o
pesquisador deve optar pela melhor modalidade de simulacéo, tendo em vista 0 seu
publico-alvo e o objetivo que se pretende alcancar, sendo elas: simulacéo clinica,
simulacao in situ, realidade virtual, simulacdo de procedimentos ou simulacao hibrida.

O cenério, ou 0s manequins, podera ser confeccionado com recursos de baixa,

média ou alta complexidade (MIRANDA; MAZZO; PEREIRA JUNIOR, 2018;
KANECO; LOPES, 2018; MAZZO et al., 2017). O nivel de fidelidade € determinado
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pelo manequim, pelo ambiente, pelos materiais e pelos equipamentos utilizados no
cenario, além de fatores relacionados aos participantes (MARTINS, 2017).

Para o desenvolvimento de competéncias técnicas mais especificas, que
necessitem de pouco ou nenhum recurso eletrbnico, 0os cenarios contam com 0s
simuladores de baixa fidelidade (MIRANDA; MAZZO; PEREIRA JUNIOR, 2018).
Estes séo ideais para procedimentos repetitivos e para a pratica de habilidades
clinicas que ndo requerem a utilizacdo de recursos eletrénicos, tendo como outra
vantagem o baixo custo (MAZZO et al., 2017).

Na simulacdo de média fidelidade, o cenario exige, além da competéncia,um
raciocinio clinico, a tomada de decisao e, diferentemente da simulacdo de baixa
fidelidade, a interacdo entre o simulador e o participante (MIRANDA; MAZZO,;
PEREIRA JUNIOR, 2018).

Ja a simulacao de alta fidelidade é constituida por ambientes e casos mais
complexos, muito préximos da realidade das instituicbes de saude e da prética
profissional (LESTANDER; LEHTO; ENGSTROM, 2016). Os manequins possuem
corpo inteiro, que sao programados pelo pesquisador por meio de um sistema de
computador para exprimir sinais fisiopatoldgicos, falar, chorar, piscar e emitir sons de
acordo com as intervencfes realizadas pelo aluno ou profissional de saude
(MIRANDA; MAZZO; PEREIRA JUNIOR, 2018; FERREIRA; CARVALHO;
CARVALHO, 2015). Este tipo de simulagdo consegue envolver emocionalmente os
participantes, o que € uma peculiaridade deste modelo (JEFFRIES, 2007).

Logo, qualqguer que seja a fidelidade escolhida, essa metodologia de
treinamento possibilita um cenario que mimetiza uma situacdo real que auxilia na
satisfacdo dos participantes, visando alcancar uma aprendizagem transformadora,
gue tem sido adotada para melhorar diferentes competéncias (FAILLA; MACAULEY,
2014).

Autores como kaneko, Lopes (2019); Iglesias, Pazin-filho (2015), propdem
etapas para o desenvolvimento de simula¢gdes, porém, nesta pesquisa, utilizou-se o
modelo fundamentado por Jeffries (2005), o Nursing Education Simulation Framework,
de simulacéo direcionada a enfermagem e atualizado por Jeffries e Rogers (2011),
que, posteriormente, em parceria com a National League Nursing, passou a ser
chamado de NLN/Jeffries Simulation Theory (JEFFRIES, 2015), como se vé na Figura
1.



19

Figura 1: Desenvolvimento da simulacédo realistica, segundo o modelo da
NLN/Jeffries Simulation Theory

Fonte: Bortolato-major (2017, p. 47). Adaptado de Jefries (2015)

O modelo tem como obijetivo orientar facilitadores quanto a construcao de um
cenario usando a simulacdo como estratégia do ensino-aprendizagem ou da
avaliacdo, sendo formado por cinco componentes: facilitadores, participantes, préaticas
educacionais, caracteristicas do desenho da simulacéo e expectativa dos resultados
da simulacéo para os estudantes.

O item facilitador é exercido pelo professor ou pelo avaliador, cuja funcao é
mediar e esclarecer, além de explicar/elucidar aos participantes as regras basicas
para o seu aprendizado. Com isso, ele fornece apoio e incentivo ao longo da
simulagdo, sugere situacdes e orienta o debriefing na concluséo da experiéncia da
simulacéo (JEFFRIES; ROGERS, 2007).

E necessario que o facilitador conheca o perfil, a origem e os conhecimentos
prévios do participante (profissional) e conscientize-os de que serdo os responsaveis
por sua propria aprendizagem (JEFFRIES; ROGERS, 2007).

No que se refere ao componente praticas educacionais, 0s autores
recomendam o uso da metodologia ativa, pois se espera que 0s profissionais sejam
proativos e responsaveis pela sua propria aprendizagem, que acontece antes, durante
e apos a simulacdo com o debriefing. Cabe ao facilitador favorecer o ambiente para a
troca de informac0es e estar aberto ao feedback construtivo, de modo que o estudante
se sinta confortavel para fazer perguntas e expressar suas preocupacdes. Se o
feedback for fornecido durante a simulacdo, aconselha-se ter cuidado para néo
interferir no processo de aprendizagem. O grau de énfase em um estilo de
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aprendizagem ou na avaliagdo dependerd dos objetivos e da complexidade da
simulacao (JEFFRIES et al., 2011).

Para o componente caracteristicas do desenho da simulacéo, Jeffries (2007,
2011, 2015) cita as caracteristicas da simulacdo: objetivo, fidelidade, solucdo de
problemas, apoio e debriefing. Ainda, seguindo o referencial metodoldgico de Jeffries
(2007), a terceira e Ultima etapa da simulacao realistica é o debriefing, que acontece
imediatamente apds a experiéncia da simulacdo e é considerado o componente mais
importante dessa estratégia (MEAKIM et al., 2013).

Durante o debriefing, estudantes ou profissionais sdo convidados a refletir, a
expor pontos positivos de seu desenvolvimento no cenario, seus sentimentos, suas
incertezas e suas duvidas e a autoavaliar decisfes e atitudes, para que, assim,
aprendam com a sua propria experiéncia ou a de seus pares (JEFFRIES, 2016).

Essa estratégia permite a revisdo e a reflexdo da experiéncia vivenciada na
simulacdo, em que os participantes exploram, analisam e sintetizam seu raciocinio e
suas condutas, tal como o estado emocional e outras informacdes que poderiam
favorecer a experiéncia clinica em um contexto real (DIECKMANN et al., 2017).

Preconiza-se que o debriefing seja conduzido por um facilitador, especialista
no assunto, permeando 0s objetivos propostos na primeira etapa da simulagéo e que
este some para o aprendizado do participante (PALAGANAS; FEY; SIMON, 2016).
Entdo, do ponto de vista técnico, o facilitador podera conduzir o debriefing “sem
julgamento”, “com julgamento”, ou com “bom julgamento” (RUDOLPH et al., 2006).

No debriefing “sem julgamento”, o facilitador tem a conduta de manter o retorno
do atendimento da situacdo sem pontuar 0s pontos negativos nem os discultir, isto é,
exaltam-se somente 0s pontos positivos realizados. J& no debriefing “com
julgamento”, o facilitador aponta o erro do participante e repreende-o sobre o motivo
da conduta ou da acdo inadequada, e ndo da maneira ideal. Quanto ao debriefing
‘com bom julgamento”, o facilitador articula os erros cometidos como oportunidade de
reflexdo para a aprendizagem, valorizando o ponto de vista do participante sem
permitir que o finalize com alguma atitude errénea (RUDOLPH et al., 2006).

Sendo considerada a simulacéo realistica uma ferramenta de aprendizagem,
pode-se, por meio dela, utilizar instrumentos avaliativos do desenvolvimento clinico,
aspectos atitudinais, cognitivos, trabalho em equipe e comunicacgéo dos profissionais.

Uma boa avaliacdo ndo deve basear-se apenas em resultados que o participante
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tenha atingido ou em sua satisfagdo, sendo relevante destacar o impacto clinico que
essas intervencdes obtiveram (SASTRIAS; RUBIO, 2017).

A integracdo de profissionais de saude em cenarios clinicos viabiliza o
desenvolvimento da autoconfianga, do raciocinio critico, da tomada de decisdo e das
habilidades técnicas e n&o técnicas do trabalho em equipe (BORTOLATO-MAJOR,,
2017). A esse respeito, em seu estudo, Mesquita, Santana e Magro (2019)
encontraram resultados positivos sobre 0 uso da simulacao realistica realizada por
profissionais expostos ao cenario de reanimacado cardiopulmonar. O método
promoveu o aumento da autoconfianga, da satisfacdo e da autoeficacia do cuidado ao
paciente e a retomada tedrica de contetdo. Os profissionais puderam rever seus erros
e evita-los em situacdes futuras.

Em consonancia, Kwiatkoski (2016) compreende a competéncia clinica como a
atuacdo do profissional, permeada pelo conhecimento tedérico, com a aplicacao de
habilidades praticas, utilizando-se da ética e sendo analisada pelo julgamento clinico,
obtendo, assim, o reflexo no comportamento apropriado e no cuidado seguro.

Igualmente, autores como Gamboa et al. (2018), Klippel et al. (2020), Sullivan
et al. (2015) e Delac et al. (2013) acreditam que o desenvolvimento de competéncia
clinica, destinado aos profissionais da saude, quando se trabalha com a simulacéo
realistica como estratégia da educacédo permanente ou continuada, tem apresentado
resultados positivos em desfechos reais, devido a oportunidade de o facilitador, no
momento do debriefing, proporcionar ao profissional o pensamento reflexivo acerca
de seu conhecimento, de sua habilidade e de sua atitude.

Entretanto, desenvolver competéncias baseia-se em objetivos de
aprendizagem predeterminados (LEIGH et al.,, 2016). Portanto, neste estudo, o
conhecimento sobre a tematica reanimacéao cardiopulmonar foi avaliado por meio de
guestionario tedrico ja validado (LUCAS et al., 2018), ao passo que as habilidades
técnicas durante a simulacgéo realistica foram avaliadas utilizando-se checklist da AHA
(2015). Apods o cenério da simulagéo, os socorristas participaram do debriefing. Por
fim, apds o debriefing, responderam a Escala de Avaliacdo do Debriefing Associado a
Simulagdo (EADaS) (COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2014), que aborda o controle
do estresse, a autoconfianca e a satisfacéo, passos estes que integram os resultados
da estrutura da simulagdo proposta pela National League Nursing (NLN)/Jeffries

Simulation Theory.
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A simulagéo realistica como método para o treinamento de conhecimento
tedrico e de habilidades praticas da tematica reanimacéo cardiopulmonar tem sido
empregada para estudantes e profissionais da area da salude, apresentando
resultados construtivos (LIMA et al., 2018; KLIPPEL et al., 2020).

Vale enfatizar que as doencgas cardiovasculares ocupam o primeiro lugar no
ranking mundial e brasileiro das causas de 6bito (BRASIL, 2019). Nesse cenario, a
parada cardiorrespiratoria (PCR) € definida por Mesquita, Santana e Magro (2019)
como uma condic¢ado subita da interrupcéao total da atividade mecanica ventricular e da
oxigenacao tissular.

No Brasil, estima-se que 50% dos episodios de PCR séo presenciadas em
ambiente pré-hospitalar e que a sobrevida apés as manobras de RCP, quando bem
aplicadas, varia de 2 a 49% apenas (MOURA et al., 2019). Ainda segundo os autores,
a equipe do Suporte Basico de Vida (SBV) do atendimento pré-hospitalar (APH) pode
ser a primeira a identificar os sinais clinicos de uma PCR e a executar as manobras
de RCP.

O Suporte Basico de Vida (SBV), de acordo a American Heart Association
(2015), consiste no atendimento inicial a vitima, por meio do reconhecimento precoce
da PCR, do inicio das compressodes toracicas (C), da abertura de vias aéreas (A) e da
ventilacdo (B), além da desfibrilacdo precoce (SALAZAR; GASPAR; SANTOS, 2017).
Dessa forma, fica atribuido o método mneménico do C (velocidade e profundidade
das compressdes toracicas), A (garantir uma via aérea pérvia por meio de dispositivos
invasivos ou ndo) e B (ventilacdo com a bolsa-valva mascara) para facilitar o acesso
a informacao e o inicio das manobras, tal como a desfibrilacdo precoce (AHA, 2015).

Ressalta-se que a PCR é considerada a maior emergéncia clinica atendida por

profissionais da area da saude (AHA, 2015). No entanto, a literatura aponta resultados
negativos durante seu atendimento, associados aos profissionais que atrasam no
reconhecimento e na sua intervencéo, o que impacta nas taxas de sobrevida. Fatores
como déficit de conhecimento tedrico e pratico e falta de confianga nas proprias
habilidades e nas atitudes influenciam no resultado sem sucesso (SALAZAR,;
GASPAR; SANTOS, 2017; MEIRA JUNIOR et al., 2016). Ent&o, como a maioria dos
erros clinicos, aproximadamente 70% dos insucessos sao resultado de fatores

humanos (DIECKMANN et al., 2017).
Nesse contexto, € preciso conhecer a competéncia desses profissionais na

realizacdo das manobras de RCP e identificar o conhecimento, as habilidades e as
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atitudes para a atuagéo e a necessidade de programas de treinamento (SA DIAZ et
al., 2017), e, embora seja de senso comum gue programas de treinamento possuam
alguma efetividade, deve-se avaliar o resultado real das condutas tedrico-praticas
desenvolvidas pelas equipes atuantes em servico (MEIRA JUNIOR et al., 2016).

Meira Junior et al. (2016), complementam que, apesar de a literatura cientifica
oferecer continuas atualizacBes sobre a prevencdo e a abordagem da PCR, bem
como protocolos de atendimento, a taxa de sobrevida apdés as manobras de
reanimacdo cardiopulmonar continuam baixas. Desse modo, a assisténcia
inadequada e a auséncia de uniformidade das condutas podem colocar em risco a
vida do cliente.

Contudo, ao analisar a literatura, encontram-se estudos que discutem os mais
variados cenarios clinicos destinados a estudantes da area da saude e a profissionais
qgue atuam em ambiente intra-hospitalar, todos frisando os beneficios que a estratégia
da simulacéao realistica proporciona aos participantes (LIMA et al., 2018; KLIPPEL et
al., 2020; LINN; CAREGNATO; SOUZA, 2019; SARAMMA et al., 2016). Nao obstante,
sdo quase que escassas as evidéncias da utilizacdo dessa estratégia metodoldgica
guando aplicada aos profissionais atuantes do ambiente pré-hospitalar.

Nos ultimos anos, felizmente, a tecnologia em prol da saude principalmente
para as situacfes de emergéncia tem se desenvolvido crescentemente em ambiente
intra-hospitalar e em suas especialidades, porém, tanta modernidade torna-se
prejudicada se o atendimento pré-hospitalar ndo for bem desenvolvido, pois os
socorristas estdo na linha de frente do cuidado, fato que motivou o desenvolvimento
deste estudo, acrescido da informacdo que a parada cardiorrespiratéria é a maior
emergéncia clinica do mundo e ser frequentemente atendida por socorristas.

Assim, o objetivo geral deste estudo € analisar o método da simulacéo realistica
na capacitacdo sobre a reanimacao cardiopulmonar para profissionais socorristas. Ja
0s objetivos especificos sdo: comparar o conhecimento de socorristas antes e apés a
capacitacdo da reanimacao cardiopulmonar com o método da simulacéo realistica; e
avaliar a contribuicdo do debriefing associado a simulacéo realistica da reanimacgéo

cardiopulmonar para profissionais socorristas.
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2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao desta dissertacao serdao apresentados em formato

de dois manuscritos.

Manuscrito 1 — Conhecimento de socorristas antes e ap0s a simulacao
realistica da reanimacéo cardiopulmonar: estudo quase-experimental.
Manuscrito 2 — Avaliacdo do debriefing na simulacao realistica para

profissionais socorristas: estudo quase-experimental.



3 MANUSCRITO 1

Conhecimento de Socorristas Antese Apos
a Simulacao Realistica da Reanimacao
Cardiopulmonar: Estudo Quase-

Experimental
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CONHECIMENTO DE SOCORRISTAS ANTES E APOS A SIMULACAO
REALISTICA DA REANIMACAO CARDIOPULMONAR: ESTUDO QUASE-
EXPERIMENTAL

Resumo:

OBJETIVO: comparar o conhecimento de socorristas antes e apds a capacitacao da
reanimacao cardiopulmonar com o método da simulagéo realistica. METODO: estudo
guase-experimental do tipo antes e depois, realizado com 41 socorristas do Suporte
Basico de Vida que contemplam 8 bases da 18° Regional de Saude do Parana. Os
socorristas responderam ao Instrumento para Avaliacdo da capacitagdo em
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP), aplicado antes e apdés uma capacitacdo com o
método da simulacéo realistica. RESULTADOS: obteve-se diferenca estatisticamente
significativa (p <0,02) em 6 das 10 questbes, as quais abordaram: a sequéncia das
manobras de RCP; a carga elétrica do desfibrilador externo automatico (DEA); a
posicdo, a profundidade e a velocidade das compressdes toracicas; a relacdo
compressao/ventilacdo; e o manuseio do DEA. Ja em duas questdes — reconhecimento
da parada cardiorrespiratéria e dispositivo de ventilacdo com pressdo positiva —, ndo
houve mudanca quanto a alternativa de resposta. Encontraram-se 60% de acertosdas
guestdes quando avaliado o conhecimento prévio e 90% de acertos apds as fases da
simulagéo realistica. CONCLUSOES: os socorristas n&o atingiram com totalidade ao
guestionario de pré-teste, entretanto, apds a estratégia da simulacao realistica, houve
um aumento significativo desse conhecimento. Esses resultados demonstraram
melhoria no conhecimento cognitivo dos socorristas apds simulacdo, comprovado pelo
aumento de conhecimento expresso no pés-teste, que essa metodologia também pode
ser aplicada com sucesso a essa categoria profissional.

Descritores: Simulacdo de Paciente. Conhecimento. Parada Cardiaca. Reanimacao
Cardiopulmonar. Socorristas.

RESCUERS KNOWLEDGE BEFORE AND AFTER THE REALISTIC SIMULATION
OF CARDIOPULMONARY RESUSCITATION: QUASI-EXPERIMENTAL STUDY

Abstract:

OBJECTIVE: to compare the rescuers knowledge before and after training in
cardiopulmonary resuscitation with the realistic simulation method. METHOD: quasi-
experimental study of the before and after type carried out with forty-one rescuers of the
Basic Life Support service that contemplate 8 bases of the 18th Health Regional of
Paranid. Rescuers responded to the Instrument for Assessing Training in
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR), applied before and after training with the realistic
simulation method. RESULTS: a significant result was obtained in six of the ten
guestions, which addressed: the sequence of CPR maneuvers; the electrical charge of
the automated external defibrillator (AED); the chest compressions position, depth and
speed; the compression/ventilation ratio; and the AED handling, all with p <0.02. In two
gquestions — cardiorespiratory arrest recognition and positive pressure ventilation device
— there was no change in the response alternative. 60% of correct answers were found
when assessing previous knowledge and 90% of correct answers were found after the
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realistic simulation phases. CONCLUSIONS: rescuers did not fully reach the pre-test
guestionnaire, however, after the realistic simulation strategy, there was a significant
increase in this knowledge. These results contributed to the cognitive development of
the rescuer and proved, by the increased knowledge expressed in the post-test, that this
methodology can also be successfully applied to this professional category.

Descriptors: Patient Simulation. Knowledge. Cardiac Arrest. Cardiopulmonary
Resuscitation. Rescuers.

INTRODUCAO

O uso de metodologias ativas que utilizam a simulacdo realistica tem sido
gradativamente implantado e acrescido como modalidade educacional, pois supera
os modelos tradicionais de ensino/aprendizado, atrelando-se a melhores
desempenhos de competéncia e de raciocinio clinico, a habilidades técnicas e néao
técnicas, a lideranca e ao trabalho em equipe (BRYANT et al., 2020).

Contudo, essa metodologia ativa vai além da formacdo profissional,
estendendo-se para a capacitacdo continuada ou permanente em saude, com base
na probleméatica do servico. A simulacao realistica ocorre em ambiente controlado,
com possibilidade de erros, o que minimiza o impacto psicologico do profissional e
aumenta a autoconfianca, em que o simples aprender convencional foi substituido
pelo aprendizado em simuladores (JEFFRIES, 2016).

Essa estratégia € moldavel para qualguer area de ensino, inclusive para a
capacitacdo em situacdes emergenciais e criticas, que compreendem um cenario
complexo, exigindo decisbes imediatas e habilidades técnicas rapidas dos
profissionais que atuam neste contexto (LINN; CAREGNATO; SOUZA, 2019).

A parada cardiorrespiratoria (PCR), em especial, requer dos profissionais
decisdo rapida e eficiente, além de boa competéncia técnica (NG; LEONG; ONG,
2017; SAYED et al., 2017). Isso porque a PCR pode ser definida como a auséncia da
condutividade elétrica cardiaca, reversivel se atendida rapidamente, fatal caso néo
haja pronta intervencdo (SAYED et al.,, 2017), sendo confirmada pelos sinais de
inconsciéncia, de apneia e de auséncia de pulso central (AHA, 2015).

A vista disso, os minutos iniciais dessa emergéncia sdo decisivos para o retorno
da circulacdo espontanea (RCE), que tem inicio com as manobras de Suporte Basico
de Vida (SBV), por meio do reconhecimento dos sinais clinicos da PCR, da solicitagéo

do Desfibrilador Externo Automético (DEA) para desfibrilagdo precoce, do inicio das
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compressodes toracicas e da abertura de vias aéreas para ventilagdo com bolsa-véalva
mascara (AHA, 2015).

Evidencia-se, ainda, que a sobrevida ap0s as manobras de reanimacao
cardiopulmonar (RCP), quando bem aplicadas, varia de 2 a 49%. Portanto, trata-se
de uma situacdo responséavel por alta morbimortalidade mesmo que em atendimento
ideal. Desse modo, o treinamento de um maior nimero de profissionais esta atrelado
a melhor taxa de sobrevida (MOURA et al., 2019).

De acordo com Sayed et al. (2017), esse é um cenario muito comum aos
socorristas do SAMU, principalmente para a equipe que contempla as ambulancias
do SBV, que podem ser os primeiros a realizar a abordagem e iniciar as manobras de
RCP. O sucesso da RCP é extremamente sensivel ao tempo, sendo que ha uma
gueda de 7% a 10% por minuto na taxa de sobrevida caso nao haja intervencao (AHA,
2015). Essas equipes, quando frequentemente capacitadas, estdo intimamente
ligadas a um atendimento de exceléncia, o que faz um grande diferencial na sobrevida
da vitima de PCR (YAN et al., 2020).

Frente ao exposto, e tendo em vista que 0s socorristas do ambiente pré-
hospitalar apresentam-se na linha de frente para realizar o atendimento dessa
emergéncia de tamanha importancia, este estudo teve a finalidade de contribuir para
o fortalecimento do trabalho e a qualidade do atendimento, adotando como objetivo
comparar o conhecimento de socorristas antes e apos a capacitacdo da reanimacéao

cardiopulmonar com o método da simulacgéo realistica.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois,
desenvolvido em oito bases que englobam as ambulancias para os atendimentos de
SBV do SAMU, fixadas na 18° Regional de Saude do Parana, no periodo de janeiro a
fevereiro de 2020.

Foram convidados a compor o estudo, setenta socorristas que atuam a mais
de seis meses nas ambulancias do Suporte Basico de Vida de todas as bases da18°
regional de saude do Parana. O critério de excluséo, foi atuar na funcdo dentro da
instituicdo, no periodo minimo de seis meses, o que levou a exclusdo de dez
participantes. Foram considerados perda, cinco socorristas que néo totalizaram as

fases da coleta de dados, e quinze por encontrar-se em licenca média ou atestado.
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Contudo, nove socorristas nao concordaram em participar da pesquisa. Portanto, o
estudo contou com 41 socorristas.

O convite para a participacao foi encaminhado pela pesquisadora e reforcado
pela coordenacdo de enfermagem do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), via aplicativo de celular movel, tal como o agendamento do dia e do horério.

O desenvolvimento da coleta de dados deu-se posteriormente ao estudo piloto,
realizado com 9 socorristas da base mais recente da 18° Regional de Saude, os quais
nao foram incluidos no estudo. Por meio deste, foi possivel verificar fragilidades em
cada fase proposta para a simulacao realistica e ajusta-las, como: aumentar o tempo
para o briefing, diminuir o tempo de cenério da simulacéo, reposicionar o manequim e
incluir uma personagem (familiar) no cenario para informar o histérico da vitima, se
guestionado pelos socorristas.

A intervencdo que utilizou a simulagéo realistica, ocorreu respeitando as trés
etapas proposta por Jefries (2016): Pré-briefing e briefing, cenario de simulacéo e
debriefing e a coleta de dados foi transversal, realizada pelas pesquisadoras nas 8
diferentes cidades, em trés momentos: 1) exposicao dos objetivos do estudo e leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para o aceite em participar como
voluntario; 2) caracterizacdo sociodemografica e profissional e aplicacdo do pré-teste
tedrico antes da intervencdo; 3) Intervencdo que utilizou o método simulacéo
realistica; 4) pos-teste tedrico imediato, apos a intervencdo. Todas as etapas foram
conduzidas pela facilitadora com experiéncia em ambiente pré-hospitalar.

A simulacéo realistica foi planejada e fundamentada a partir do modelo
NLN/Jeffries Simulation Theory (JEFFRIES, 2016), organizado por 5 componentes:
facilitadora, participantes, caracteristicas do desenho da simulagdo, praticas
educacionais e resultado. Para a realizacdo das trés etapas da simulacao realistica,
0s socorristas foram agrupados em duplas, aleatoriamente designadas pela
pesquisadora, formadas por um técnico de enfermagem e um condutor socorrista.

Na primeira etapa (Pré-briefing), foram apresentados os recursos materiais
(bolsa-valva-mascara, oxigénio portatil, DEA — que orientava ou ndo o choque — e
celular para contatar a central de regulacao) e fisicos (dicas sobre o histérico da vitima
a partir de uma personagem-filha) disponiveis durante o cenario; a esséncia dessa
estratégia metodoldgica; os objetivos a serem alcancados; e o0 tempo para a resolucao

destes. Sequencialmente, receberam o briefing - caso clinico com as informacdes a
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seguir: “vitima do sexo masculino, 48 anos, com anterior queixa de dor no peito e, que
no momento nao responde e ndo respira”.

A segunda etapa (cenario da simulacédo), com duracédo de oito minutos, teve
inicio no interior da ambulancia ap6s uma ligacdo que simulou o despachar da equipe
via central de regulagdo médica, com as mesmas informagfes do caso clinico
apresentado no briefing. Em seguida, a dupla se deslocou para a cena em um quarto
simulado, elaborado dentro das préprias bases do SAMU, e deparou-se com avitima
— um manequim da Laerdal Little Anne® de baixa fidelidade — posicionada ao chéao,
inconsciente, sem respiracdo e sem pulso central, dando-se inicio as manobras da
RCP.

A terceira etapa (debriefing) teve a duracdo maxima de 20 minutos e foi
conduzida de acordo com as necessidades de cada dupla em sala reservada. A
facilitadora, com experiéncia em ambiente pré-hospitalar, conduziu 0 momento com
base no modelo do “bom julgamento”, propiciando aos socorristas um ambiente
oportuno para a expressao de sentimentos e a autorreflexdo de suas potencialidades
e fragilidades por meio de questionamentos genéricos direcionados as atitudes
aplicadas durante o cenario (RUDOLPH et al., 2006), que teve como intento o retorno
da circulacéo espontanea.

O pré e o pos-teste foram aplicados individualmente, antes e apdés as fases que
compdéem a simulagao realistica, por meio do “Instrumento para Avaliacdo da
capacitacdo em Ressuscitagdo cardiopulmonar”, ja validado por Lucas et al. (2018).

Cabe ressaltar que o instrumento original € composto por 18 questdes fechadas
de multipla escolha, com 5 alternativas de resposta, sendo apenas uma correta, as
quais abordam as atualizagdes da American Heart Association (2015) para o suporte
basico e avancado de vida no adulto. Entretanto, para este estudo, foram
selecionadas 10 questBes referentes ao atendimento prestado pelo SBV, as quais
contemplaram, a saber: a identificacdo de sinais clinicos da PCR, a conduta para as
manobras de RCP, como a qualidade das compressdes toracicas, a ventilagdo com
pressao positiva, 0 conhecimento e o0 manuseio do Desfibrilador Externo Automéatico
(DEA) e a sequéncia correta para a aplicagdo das manobras.

Os dados foram analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versédo 20.0, considerando o nivel de significancia de 5%. Também foram
aplicados o teste estatistico de normalidade de Shapiro Wilk e o0 ndo paramétrico de
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Man-Whitney. Para a comparac¢do do conhecimento dos profissionais antes e apos o
treinamento, analisou-se o percentual de acertos e de erros de cada questéao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por uma
Universidade publica do Parand, sob o parecer n° 3.572.640, e teve autorizacdo do
SAMU. O estudo foi desenvolvido atendendo a todos os preceitos éticos preconizados
pela Resolucdo 510/16 e 466/2012 (BRASIL, 2016).

RESULTADOS

Do total de 70 colaboradores convidados, participaram do estudo 41
socorristas, dispostos em 20 técnicos de enfermagem e 21 condutores que compdem
0 SBV do SAMU. Apresenta-se a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos

participantes na Tabela 1:

Tabelal: Caracterizacdo sociodemografico e profissional dos participantes.
Parana, Brasil, 2020

Variaveis N %
Categoria Profissional Técnico em Enfermagem (TE) 20 48,8
Condutor Socorrista (CS) 21 51,2
Sexo TE — Feminino 17 85,0

TE — Masculino 3 15,0

CS — Masculino 21 100,0

Faixa etaria 29 a 39 anos 16 39,0

40 a 50 anos 16 39,0

<1 ano a 3 anos 11 26,8

Tempo de atuagdo no 3 anos e 1 més a 5 anos 8 19,5
SAMU > 5 anos 22 53,7
Atualizagéo do Treinamento Institucional 24 82,9
protocolo SBV Outros meios 17 17,0

AHA/2015

Fonte: Elaborada pela autora
Outros meios para a atualizag&o do protocolo SBV AHA/2015: Leitura de livros, Leitura da
Internet, Cursos fora da instituicao.

Quando comparados a profissdo e o sexo dos participantes, constata-se a
predominancia do sexo feminino na funcdo de técnico em enfermagem (85%) e a do
sexo masculino em condutores socorristas (100%). Ja a faixa etaria foi de 29 a 50 anos
(78,0%). Verifica-se, ainda, a maioria com tempo de atuac&o na instituicdo >5 anos
(53,7%), sendo que boa parte afirma ter participado da atualizacao do protocolo do SBV

dentro da instituicdo (82,9%) ha pelo menos dois anos.



32

Na sequéncia, apresenta-se no Grafico 1 a propor¢cdo de acertos nas questdes
do pré-teste e do poOs-teste aplicados aos participantes antes e depois das fases da
simulacao realistica. Utilizou—se do teste ndo paramétrico de McNemar para a deteccao
da existéncia da diferenca entre as proporcdes de acertos.

Grafico 1: Proporcdo de acertos no pré-teste e pos teste, relacionado a temética
PCR/RCP. Paran4, Brasil, 2020
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Fonte: Elaborado pela autora

As questdes sdo: 1) sequéncia correta da RCP solicitando o DEA; 2) carga elétrica do DEA
bifasico; 3) identificacdo da PCR; 4) justificativa da escolha para verificagdo do pulso na artéria
carétida; 5) posicdo das maos e profundidade das compressdes; 6) velocidade das
compressoes; 7) relacdo compresséo/ventilacdo com um e dois socorristas; 8) ventilacdo na
RCP realizada pelo SBV; 9) sequéncia correta utilizando o DEA; 10) intervalo de tempo para
se avaliar ritmo cardiaco.

Observa-se que, de dez questdes, sete atingiram 0s acertos na totalidade, apos
a capacitacdo que utlizou como método a simulacdo realistica; ja em duas o
percentual se manteve, ao passo que em uma ndo se obteve diferenca estatistica
significativa, como se explana a seguir:

A questéo referente ao reconhecimento dos sinais clinicos da PCR e a questao
gue abordou quando ao dispositivo utilizado para a ventilagdo durante a RCP, néo
identificaram mudanca no que toca a alternativa de resposta, contudo, atingiram com
totalidade a resposta, antes mesmo da capacitacao.

No entanto, enfatizam-se algumas questdes que nao atingiram com integridade

o que foi proposto no pré-teste, que abordou o assunto relacdo da compressao/
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ventilagéo no adulto quando um ou dois socorristas presentes, a sequéncia correta da
RCP utilizando o DEA, e o valor da carga elétrica emitida pelo DEA bifasico durante
uma desfibrilacao.

Comparando os acertos antes e apés as fases da simulacédo realistica, obteve-
se como resultado estatisticamente significativo com p<0.02 o assunto das questdes
gue avaliaram a sequéncia correta das manobras de RCP, a utilizacdo do DEA e sua
carga elétrica; a qualidade das manobras no que se refere a posicdo das maos,
frequéncia e velocidade das compressdes toracicas;, e a relagcdo da
compressédo/ventilacdo sem via area avancada. J4 a questdo que discursou sobre o
intervalo de tempo necessério para se avaliar o ritmo cardiaco, ndo obteve diferenca
significativa estatistica.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados estatisticos das proporcdes de

acertos de todas as questdes do pré e do pos teste.

Tabela 2: Estatistica das propor¢cdes de acertos no pré-teste e pos-teste apos
simulacéo. Parana, Brasil, 2020

Estatistica Pré-teste Pos-teste
Média (DP¥) 60,01 + 22,60 89,77 £ 12,40
Mediana 61,00 80,50
Minimo e maximo 24,40; 97,60 53,70; 97,60
Teste para Normalidade! (p valor) 0,49 0,48
Teste t para comparacéo de 0,002

meédias emparelhadas (p valor)

Fonte: Elaborada pela autora
1 Teste de Shapiro Wilk
* Desvio Padréao

Notou-se que, na aplicacédo do pré-teste, 60% dos participantes apresentavam
conhecimento sobre os itens avaliados; ja apds a intervencédo, atingiram 90% de
acertos.

Com a aplicacéo do teste de Shapiro Wilk, percebeu-se a normalidade nos dois
conjuntos de dados: pré-teste (p = 0,49) e pos-teste (p = 0,48). Ademais, detectou-se
a existéncia da diferenca significativa entre as médias das propor¢cdes por meio do

Teste t para dados emparelhados (p = 0, 002).
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DISCUSSAO

Por tradicdo ou possivel cultura da profissdo, aponta-se que as mulheres
predominam na area da enfermagem (MACHADO et al., 2016), como o encontrado
neste estudo, em que 85% da populacdo € composta pelo sexo feminino, resultado
também obtido em outros estudos (SARAMMA et al., 2016; MEIRA JUNIOR et al.,
2016), porém, no cargo de condutor socorrista, 0 sexo masculino compés 100% da
amostra. Uma das possiveis predominancias do sexo masculino entre os condutores
do SAMU deve-se ao fato de ser considerada uma funcao dinamica, mais racional e
gue exige maior forca fisica, que sdo requisitos mais caracteristicos dos homens
(SALAZAR; GASPAR; SANTOS, 2017).

Vale mencionar que do condutor socorrista espera-se o conhecimento basico
da anatomia humana, o reconhecimento e 0 manejo oportuno aos agravos clinicos e
trauméaticos, 0 manuseio de materiais do interior da ambulancia, bem como a atuacao
das abordagens primaria e secundaria da vitima, atuando em conjunto com a equipe
do APH (BRASIL, 2002).

Revela-se que a idade predominante dos socorristas para ambas as profissées
foi entre 29 e 50 anos. Na literatura, a pesquisa de Martins et al. (2020) realizada com
profissionais do pré-hospitalar e a de Salazar, Gaspar e Santos (2017) conduzida com
profissionais do intra-hospitalar também mostraram idades semelhantes ao deste
estudo.

A International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) expfe a relevancia
do treinamento e da atualizacdo em RCP e acentua que estes devem ser adaptados
para o publico-alvo, em diferentes alternativas metodolégicas, que visem a retencéo
de conhecimentos e de habilidades para um atendimento de exceléncia (AHA, 2015).
A esse respeito, encontrou-se um resultado positivo nesta pesquisa, em que, entre 0s
socorristas, 100% afirmaram ter participado da atualizagcdo da AHA (2015), dentre
eles, 83% dentro da propria instituicao.

Uma das mais poderosas ferramentas de ensino e de treinamentos atuais
dentro e fora do pais para profissionais, estudantes e equipes na area da saude € a
simulagdo clinica ou realistica, sendo considerada uma metodologia moderna e
especifica (MARTINS, 2017), que proporciona situacdes reais para se realizar uma
assisténcia a pacientes criticos ou ndo em ambiente controlado, com possibilidade de

erros para aperfeicoamento da conduta profissional (KLIPPEL et al., 2020).
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No presente estudo, registrou-se um impacto positivo, pois 97,6% dos
socorristas, antes mesmo da capacitacdo, souberam identificar os sinais clinicos da
PCR, o que difere do estudo de Salazar, Gaspar e Santos (2017), em que 66,6% dos
profissionais souberam identificar corretamente, e do estudo desenvolvido por
Espindola et al. (2017), cujo resultado foi ainda mais baixo.

Dando continuidade ao conhecimento prévio do socorrista, em relagdo a
sequéncia dos 5 elos da corrente de sobrevida extra-hospitalar, que sdo acdes
sequenciais que aumentam a chance de sobrevida na PCR: identificar a PCR
precocemente; ativar os servicos de emergéncia; iniciar uma RCP de qualidade;
desfibrilar precocemente; e SAV (AHA, 2015), apenas 36,6% atingiram com totalidade
a questdo. A mesma fragilidade foi observada nos estudos de Espindola et al. (2017)
e de Oliveira (2018). Todavia, outros achados (SALAZAR; GASPAR; SANTOS, 2017,
OLIVEIRA et al., 2018) evidenciaram porcentagens altas de acertos para a mesma
guestao.

Durante a RCP no adulto sem via aérea avancada, a AHA (2015) recomenda
gue a sincronia de trinta compressdes a cada duas ventilagbes deve ser realizada,
independentemente se ha um ou dois socorristas na cena. Neste estudo, quando se
guestionou sobre a relacdo compressao/ventilacdo com um ou dois socorristas, 0s
participantes, com o0 seu conhecimento prévio, ndo atingiram com totalidade o acerto,
pontuando 24,4%. Opostamente, um estudo feito por Lima et al. (2018) apontou que
70% dos profissionais acertaram a questao.

Nesse cenario, as diretrizes da AHA (2015) vieram com algumas atualizaces
importantes da penultima publicacdo da AHA (2010). Dessa maneira, as diretrizes
atuais recomendam que as compressdes toracicas no adulto devem ser aplicadas
com uma frequéncia de ndo menos que 100 e ndo mais que 120/minuto, em uma
profundidade de, pelo menos, 5 cm, ndo excedendo 6 cm (AHA, 2015).

Quanto a posicdo das maos, profundidade e velocidade para as compressoes
toracicas, avaliadas nas questdes 5 e 6, 0s percentuais de acertos foram proximos no
pré-teste — 61% e 63%, com respectivo aumento no pos-teste 80,5% e 82,9%. Esse
percentual de acertos do conhecimento prévio pode ser justificado pela alteracdo do
protocolo atual da AHA (2015), que difere das recomendag¢fes do antigo, publicado
em 2010, e pela necessidade de os servigos se manterem atualizados por meio de

capacitacdes constantes.
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Frisa-se, ainda, que a sobrevivéncia de vitimas de PCR pode dobrar ou triplicar
guando as manobras de RCP séo executadas com qualidade e seguindo protocolos
(ABELSSON et al., 2018).

No pré-teste, a pergunta sobre a carga elétrica do DEA (43,9%), o planejamento
e 0 manuseio para a utilizacao deste (56%) nao atingiu o proposto com integridade,
posto que todos os profissionais possuem 0 equipamento no interior de sua
ambulancia disponivel para uso. Entretanto, apos as fases que compdem a simulacao
realistica, esse conhecimento foi elevado para 87,8% e 73,2%, respectivamente.
Encontraram-se na literatura (LIMA et al., 2018; MARTINS et al., 2020; KAWAKAME;
MIYADAHIRA, 2015) as mesmas fragilidades de conhecimento prévio sobre o
equipamento.

Uma revisao internacional indicou claramente que o treinamento prévio para a
utilizagéo do DEA no SBV influencia positivamente na performance dos profissionais
ndo médicos no atendimento da PCR intra ou extra-hospitalar, uma vez que esse
dispositivo faz a diferenca no Retorno da Circulacdo Espontanea (RCE) (GAUNA et
al., 2014).

Comprovou-se que o objetivo da atividade de simulacao foi alcancado, pois se
verificou um acerto de 61% das questdes antes da intervencdo e de 90% apds a
intervencado e, consequentemente, a possivel transformacao do preparo profissional
para um cuidado em saude mais qualificado. Ao acessar a literatura, nota-se que
estudos com a mesma tematica sdo desenvolvidos no mundo todo, cujos resultados
sdo semelhantes aos dessa pesquisa (LIMA et al., 2018; KLIPPEL et al., 2020; LINN;
CAREGNATO; SOUZA, 2019; SARAMMA et al., 2016).

Em seu estudo, Linn (2019) apresentou o resultado de que o uso da simulacéo
como estratégia de ensino na educacdo continuada para profissionais de saude do
ambito intra-hospitalar contribuiu para um aperfeicoamento significativo, tal como a
consideracdo de que essa ferramenta é efetiva na qualificacdo da assisténcia a
pacientes criticos. No presente estudo, corroboram-se os dados encontrados por Linn
(2018) e realca-se o reconhecimento de que a simulacdo € uma importante estratégia
de ensino, de aprendizagem, de avaliacdo e da formacao de profissionais de saude,
independentemente do a&mbito de atuagéo.

Entretanto, na literatura, pouco se utiliza a simulacdo realistica quando
destinada aos profissionais de saude do atendimento pré-hospitalar, em especial a

equipe do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Por isso a relevancia deste
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estudo, pois oportuniza esses profissionais socorristas, que muitas vezes Sao 0
primeiro contato e a Unica chance de sobrevida na assisténcia ao cliente que se
encontra em situacdo de urgéncia/emergéncia fora do ambito hospitalar.

Por outro lado, uma pesquisa realizada em Sao Paulo por Kawakame e
Miyadahira (2015), que avaliou o ensino-aprendizagem de 84 alunos da area da saude
sobre manobras de RCP, indicou que a intervencao utilizando a aula tedrica e apenas
uma demonstracdo da pratica ndo foram suficientes para o desenvolvimento das
habilidades psicomotoras empregadas na RCP, sendo necessario o treinamento
pratico.

Neste estudo, contudo, o uso da simulagcdo como estratégia de ensino na
educacédo continuada de profissionais de salde vem para ressaltar e apresentar o
resultado de um aperfeicoamento significativo, demonstrando que essa ferramenta é
efetiva na qualificacdo da assisténcia aos pacientes criticos. Ha, entdo, o
reconhecimento de que a simulacdo € uma importante estratégia de ensino, de
aprendizagem e de avaliacao.

Em outra andlise, desenvolvida pelos autores Abelsson et al. (2018) com
profissionais do atendimento de emergéncia pré-hospitalar na Suécia, os resultados
concluem que o método e as fases que compbem a simulagdo realistica, como o
debriefing, estabelecem, corrigem e confirmam conhecimentos e habilidades
relacionados em situacdes de emergéncia pré-hospitalar. Os mesmos autores
também sublinham a importancia de treinamentos regulares, para que estes estejam
disponiveis na memoéria e possam ser recuperados rapidamente em uma situacao
futura.

Sendo assim, para salvar vidas, é essencial que 0s socorristas sejam
capacitados de maneira eficiente, sendo que a simulagéo realistica se provou um
método eficaz de treinamento. Talvez, melhores investimentos fisicos, cientificos e
materiais para o ambiente pré-hospitalar poderiam refletir na diminuicdo da
morbimortalidade, haja vista que de nada adianta uma era moderna e tecnoldgica
intra-hospitalar se os profissionais que estdo na linha frente do atendimento né&o

estiverem capacitados.
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CONCLUSAO

O estudo pbde revelar as potencialidades e os desafios do conhecimento
tedrico de socorristas para o desejavel éxito da resolucdo do atendimento a vitimas
de PCR, reforcado pela relevancia do treinamento constante para a manutengéo ou a
atualizacdo de um cenario tdo comum atendido por profissionais atuantes na urgéncia
e na emergéncia.

Também identificou melhora do conhecimento dos socorristas antes e apés a
capacitacdo para a maioria das questdes avaliadas durante o processo. N&o obstante,
apos a capacitacdo, as evidéncias mostram nitidamente a potencialidade do método
para 0 aumento do conhecimento cognitivo imediato, ratificado pela significancia
estatistica.

A principal limitacdo deste estudo diz respeito a avaliacdo apenas imediata do
resultado da capacitacdo, ndo tendo sido realizada a reavaliacdo dos profissionais ao
longo de um periodo para identificar a retencéo dos conhecimentos adquiridos. Novos
estudos deverdo ocupar-se dessa lacuna do conhecimento, que néo foi possivel de
ser conduzida no presente estudo.

Nesse sentido, sugere-se que novos estudos devem ser desenvolvidos
buscando identificar o impacto das capacitacfes sobre as taxas de mortalidade ou de

reversdo dos quadros de PCR assistidos pelas equipes capacitadas.
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AVALIACAO DO DEBRIEFING NA SIMULACAO REALISTICA PARA
PROFISSIONAIS SOCORRISTAS: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Resumo:

OBJETIVO: avaliar a contribuicdo do debriefing associado a simulacéo realistica da
reanimacao cardiopulmonar para profissionais socorristas. METODO: estudo quase-
experimental, realizado em 8 bases do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
com 41 socorristas do Suporte Bésico de Vida fixados na 18° Regional de Saude do
Parand, que participaram das 3 fases que compdem a simulacéo realistica: o briefing,
a experiéncia da simulacdo e o debriefing. A coleta de dados foi realizada logo apos
o debriefing, por meio da “Escala de Avaliacdo do Debriefing Associado a Simulagao”.
RESULTADOS: considerando as trés dimensdes da escala, o Valor Afetivo ocupoua
maior média (4,61) e todos 0s seus itens permaneceram acima dapontuacéo 4,0. No
Valor Cognitivo, 86% de seus itens apresentaram-se com pontuagao superior a 4,50,
ja o Valor Psicossocial pontuou a menor média (4,32), e, dentre 0s itens que o
compdem, a menor pontuacao foi encontrada no item 27 (3,80), e, a maior, no item 23
(4,68). Verificou-se a ndo normalidade em todas as variaveis (p=0,00). Quanto ao
género ou a profissdo, ndo se observou diferenca significativa entre as dimensoes.
CONCLUSOES: o debriefing conduzido com bom julgamento, logo apds os cenarios
de simulacao realistica da reanimacédo cardiopulmonar, foi uma pratica reflexiva que
contribuiu para o socorrista integrar multiplos saberes em valores afetivos, cognitivos
e psicossociais e, assim, adquirir as competéncias desejadas para o desfecho positivo
da reanimacéao cardiopulmonar.

Descritores: Simulagdo. Simulacdo de Paciente. Reanimagédo Cardiopulmonar.
Socorristas.

DEBRIEFING EVALUATION IN REALISTIC SIMULATION FOR RESCUERS
PROFESSIONALS: A QUASI-EXPERIMENTAL STUDY

Abstract:

OBJECTIVE: to evaluate the contribution of debriefing associated with realistic
simulation of cardiopulmonary resuscitation for rescuers professionals. METHOD:
guasi-experimental study carried out on eight bases of the Mobile Emergency Service
with 41 rescuers from Basic Life Support service fixed at the 18th Health Regional of
Parana, who participated in the three phases that compose the realistic simulation: the
briefing, the simulation experience and the debriefing. Data collection was performed
right after the debriefing, through the “Debriefing Assessment for Simulation in
Healthcare”. RESULTS: considering the three dimensions of the scale, the Affective
Value had the highest score (4,61) and all of its items remained above the 4,0. In
Cognitive Value, 86% of its items had a score higher than 4,50, whereas the
Psychosocial Value scored the lowest average (4,32), and among the items that
compose it the lowest score was found in the item 27 (3,80) and the highest was found
in item 23 (4,68). All variables were found to be non-normal (p=0,00). As for gender or
profession, no significant difference was found between dimensions. CONCLUSIONS:
The debriefing conducted with “good judgment”, right after the realistic simulation
scenarios of cardiopulmonary resuscitation, was a reflexive practice that contributed to
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the rescuer integrating multiple knowledges into affective, cognitive and psychosocial
values and, thus, acquiring the desired skills for the positive outcome of
cardiopulmonary resuscitation.

Descriptors: Simulation. Patient Simulation. Cardiopulmonary Resuscitation.
Rescuers.

INTRODUCAO

O reconhecimento precoce e a intervencdo imediata a vitima de parada
cardiorrespiratéria (PCR) por profissionais de salde do ambito intra-hospitalar ou pré-
hospitalar ainda se apresenta como um cendrio mundialmente desafiador, recheado
de inexatiddo, conforme postula a literatura e os nucleos de educacao (ZINKAN et al.,
2019; GAUNA et al., 2014).

Paralelamente, o seguimento de protocolos padronizados, o trabalho em
equipe e o feedback desvelam os cenérios tdo complexos como a PCR (AHA, 2015).
Além disso, a autoconfianca profissional, apreciada como habilidade nado técnica,
pode ser o “ingrediente” do sucesso ou de insucesso em consonancia ao desejo de
um desfecho positivo do caso (ALMEIDA; DUARTE; MAGRO, 2019).

Para isso, estudantes e profissionais desfrutam da estratégia metodolégica que
utiliza a simulacgéo realistica como ensino-aprendizagem, com a possibilidade de erros
dentro de cenario simulado, antes da pratica real (SCLAFANI et al., 2019). Sendo
assim, esse método, deve ser direcionado por modelos teéricos que guiem o
facilitador a planejar, a executar e a avaliar a prética.

De fato, na area da saude um modelo bem estruturado tem sido utilizado:
National League Nursing/Jeffries Simulation Theory, o qual orienta a simulacdo
realistica em cinco fases: objetivos; fidelidade; solucdo de problemas; apoio ao
participante; e debriefing (JEFFRIES, 2012; JEFFRIES 2016). Todas essas fases séo
consideradas valiosas, entretanto, o debriefing é apontado como o coragdo da
estratégia, devendo ser conduzido embasado em objetivos preestabelecidos para
cada cenario antes da execucéo da simulagéo, a fim de concretizar e de encorajar o
pensamento critico e reflexivo dos participantes (GORE; THOMSON, 2016).

O que hoje chamamos de debriefing antes ja foi nomeado como “Pratica
reflexiva” pelo professor Donald Schoén, do Instituto de Tecnologia de Massachusetts,
para descrever uma disciplina que avaliava valores, suposicoes e bases de

conhecimento que conduziam a autoavaliacdo. O professor também explanou que
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profissionais reflexivos melhoram suas habilidades e que aqueles que ndo conseguem
realizar a autorreflexdo tendem a manter praticas ineficazes (SCHON, 2003).

Do mesmo modo, durante o debriefing, os profissionais sdo encorajados a
expressar seus sentimentos, suas incertezas e suas limitacdes de habilidades
técnicas e nao técnicas, possibilitando autoavaliacdo de seu planejamento e decisédo
e atitudes individuais ou em equipe para a construcdo do seu aprendizado
(BORTOLATO-MAJOR et al., 2019).

Concomitantemente, o facilitador/professor se encarrega de conduzir o
debriefing, por meio de planejamento e de seguimento de um modelo que norteie a
sua conducao e que melhor responda aos objetivos propostos antes, durante e apos
0 cenario da simulacao realistica. Assim, apresenta-se o0 modelo de debriefing com
‘bom julgamento”.

A abordagem de “defriefing com bom julgamento” compdem-se de trés
elementos: no primeiro, o facilitador estimula as emoc¢6es que subsidiaram as acoes
durante a simulacdo, que, por sua vez, podera receber ajuda para reformular os
sentimentos que possam tornar-se medidas para alcancar resultados ainda melhores
no futuro. Em segundo, aborda ac¢des praticas e cognitivas desenvolvidas durante o
cenario, mas sem impor julgamentos préprios como verdadeiros. Em vez disso, ele ir4
declarar subjetivamente sua visdo, usando-a como “trampolim” para explorar a visao
dos participantes. Por dltimo, apés ter compreendido a visdo e as crencas dos
participantes, o facilitador podera concluir seus objetivos e caminhar para o desfecho
ideal da resolucéo do cenario, que incluira uma técnica de conversacao objetiva com
julgamentos subjetivos sob as acdes e a reflexdo dos participantes (RUDOLPH etal.,
2006).

Na literatura sdo encontrados numerosos estudos (MAZZO et al., 2018; SOUZA
et al., 2017; SILVA et al., 2020; BORTOLATO-MAJOR et al., 2019; MARTINS, 2017;
GORE; THOMSON, 2016; KAWAKAME; MIYADAHIRA, 2015) que, em sua maioria,
abordam a simulacdo realistica e o debriefing estruturado como método de
ensino/aprendizagem destinado a estudantes na area da saude, operando desfechos
positivos ao futuro profissional.

Pesquisas que utilizam da mesma estratégia (GAMBOA et al., 2018; KLIPPEL
et al., 2020; SULLIVAN et al., 2015; DELAC et al.,, 2013) mas a destinando a
profissionais ja atuantes na area de saude sao atipicas e, em grande parte, aplicadas

em ambiente intra-hospitalar. Os resultados também tém se mostrado satisfatorios a
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esse publico e importantes no desenvolvimento de suas habilidades técnicas e ndo
técnicas, com ganho individual e em equipe. Todavia, apresentam-se quase que
escassos 0s estudos que utilizam a simulacéo realistica como ensino e treinamento
destinado aos profissionais atuantes em servicos de urgéncia e de emergéncia no
ambito pré-hospitalar.

Portanto, para o participante construir um processo de aprendizagem durante
o debriefing o facilitador/professor precisa de expertise na area ou no tema abordado
no cenario da simulacéo e habilidades de conducéo para estimular os profissionais a
refletir sobre suas acbes e suas emocdes, tendo sempre o0s objetivos de
aprendizagem bem definidos, que o auxiliem a encontrar o seu aperfeicoamento
(NYSTROM et al., 2016; COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2014).

Frente ao exposto, neste estudo objetivou-se avaliar a contribuicdo do
debriefing associado & simulagdo realistica da reanimagdo cardiopulmonar para

profissionais socorristas.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental e transversal, realizado com 41
socorristas que atuam nas ambulancias do Suporte Basico de Vida (SBV) em 8 bases
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) na regido Norte do Parana.

Toda a populagdo de 80 socorristas foi convidada a participar do estudo, que
teve como Unico critério de exclusdo o tempo minimo de 6 meses na funcéo,
excluindo, por conseguinte, 10 participantes. Dos 70 socorristas, 15 foram
descontinuados pois se apresentaram em férias ou em licenca médica e, 5 por ndo
comtemplarem todas as fases propostas. 9 ndo compareceram ao estudo, com trés
chances de participagao.

Foi enviado pelas pesquisadoras e refor¢cado pelo coordenador de enfermagem
do SAMU, via aplicativo de celular mével, o convite voluntario para a participacdo do
estudo, bem como o agendamento dos dias e dos horarios. Para realizar a coleta de
dados, as pesquisadoras se deslocaram as 8 cidades, no periodo de janeiro a
fevereiro de 2020.

Para participar dos trés momentos que integram a simulacao realistica: prée-
briefing e briefing; experiéncia da simulagcdo implementada a partir do modelo de
simulacdo da National League Nursing/Jeffries Simulation Theory (JEFFRIES, 2016);
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e debriefing, os socorristas foram divididos aleatoriamente em duplas, formadas por
um condutor e um técnico de enfermagem, com a finalidade do retorno da circulacéo
espontanea mediante a aplicacdo do SBV, seguindo as diretrizes da American Heart
Association (AHA, 2015) a vitima adulta em PCR.

No pré-briefing foram apresentados os recursos disponiveis no cenério, a
finalidade da estratégia metodoldgica e o tempo para a atuacdo. O briefing teve a
duracdo de cinco minutos, e apresentou-se 0s objetivos a serem alcancados no
cenario e foi entregue o caso clinico.

Sequencialmente, a experiéncia da simulacdo teve inicio no interior da
ambulancia, ap6s uma ligacdo simulada via central de regulacdo médica para uma
ocorréncia com a seguinte informacao: “vitima do sexo masculino, sem resposta, com
auséncia de respiragdo e queixa anterior de dor no peito”. Em seguida, a dupla de
socorrista adentra, para a experiéncia da simulagdo, um comodo elaborado dentro
das proprias bases do SAMU e encontra a vitima, simulada por manequim de baixa
fidelidade da Laerdal Little Anne®, com sinais clinicos de PCR, dando-se inicio as
manobras da RCP. Os comandos foram dados pelo instrutor da simulacéo.

Além do manequim, o cenario contou com um DEA que indicava ritmo chocavel
apos instalacéo, bolsa-valva-mascara, oxigénio portatil, celular para contatar a central
de regulacdo e uma personagem que simulou um membro da familia-ajuda com o
histérico da vida, caso questionado. O cenario teve duracdo de oito minutos.

O debriefing foi guiado por uma facilitadora com experiéncia em pré-hospitalar,
com base no modelo do “bom julgamento”. Esse modelo, proposto por Rudolph et al.
(2006), orienta que o facilitador verbalize genericamente as condutas avaliadas
durante o cenario, ao passo que convida o socorrista a expressar-se ativamente,
valorizando o ponto de vista do participante e articulando as fragilidades observadas,
como uma oportunidade de aprendizagem que favorece o pensamento reflexivo. O
debriefing teve duragdo maxima de 20 minutos.

Vale ressaltar que foi desenvolvido o teste piloto anterior a coleta de dados,
aplicando-se as trés fases da simulagéo realistica, com nove socorristas de uma base
gue nao foi incluida no estudo. Por meio deste, encontraram-se e ajustaram-se
fragilidades: aumento do tempo para o briefing, reducdo do tempo para resolugéo do
cenario e inclusdo de personagem (familiar) em cena para orientar o historico da

vitima.
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Os dados foram coletados individualmente, apds a finalizacdo de cada
debriefing, por meio da Escala de Avaliacdo do Debriefing Associado a Simulacéo
(EADaS), construida e validada para a lingua portuguesa (COUTINHO; MARTINS;
PEREIRA, 2014). Sua confiabilidade foi mensurada, retratando um coeficiente alfa de
Cronbach de 0,899.

A EADaS apresenta 34 itens de resposta tipo likert de 5 hip6teses: discordo
completamente (1); discordo (2); nem concordo nem discordo (3); concordo (4), e
concordo completamente (5). Possui, ainda, trés dimensdes: Dimensdo Valor
Psicossocial (13 itens), que compreende aspectos psicossociais durante a simulacéo;
Dimenséao Valor Cognitivo (9 itens), sobre a efetividade da construcdo dos saberes
através do debriefing; e Dimensé&o Valor Afetivo (12 itens), referente aos sentimentos.
No entanto, esta pesquisa contou com 33 itens, desconsiderando o item “25 - Reforcar
a minha autonomia para atuar como futuro enfermeiro” do Valor Psicossocial, pois nao
se enquadrou com a realidade profissional do estudo (COUTINHO; MARTINS;
PEREIRA, 2014).

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® e analisados pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 20.0,
considerando o nivel de significancia de 5%.

Aplicou-se o teste de normalidade de Shapiro Wilk nas variaveis das trés
dimensdes, em que se verificou a ndo normalidade em todas as variaveis (p = 0,00).
Também se realizou o teste ndo paramétrico de Man-Whitney, para constatar a
existéncia de diferenca significativa acerca dos resultados dentro de cada dimensé&o:
entre 0os géneros feminino e masculino e entre as profissbes de técnico em
enfermagem e condutor de ambulancia.

Na presente pesquisa, respeitaram-se o sigilo, a privacidade e os preceitos
éticos, protegendo os direitos dos participantes, conforme a Resolugdo n® 510/16 e a
466/2012, e obtendo-se o aceite da coordenacdo do SAMU via carta oficio e
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina,
sob o parecer n° 3.572.640.

A pesquisa de campo foi realizada somente apds 0 esclarecimento aos
participantes sobre 0s seus objetivos e a assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido
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RESULTADOS

Compuseram o estudo 41 socorristas, dispostos em 20 técnicos de
enfermagem e 21 condutores socorristas. O sexo feminino (85%) prevaleceu entre os
técnicos em enfermagem, ao passo que o sexo masculino (100%) predominou entre
0s condutores.

Em relacdo a confiabilidade global da Escala de Avaliacdo do Debriefing
Associado a Simulacéao (EADaS), o valor de alfa de Cronbach foi de 0,725. Ao analisar
o alfa para cada dimensao, atingiu-se 0,826 para o Valor Psicossocial, 0,709 para o
cognitivo e 0,693 para o afetivo, o que revela boa consisténcia interna, semelhante a
pesquisa que validou a escala (COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2014). Na Tabela

1 ilustra-se a média geral de concordancia da EADaS.

Tabela 1: Média geral de cada dimenséo da EADas. Parana, Brasil, 2020

Dimenséao M DP Min Max
Valor Afetivo 4,61 0,37 3,75 5,00
Valor Cognitivo 4,57 0,48 3,22 5,00
Valor Psicossocial 4,32 0,56 3,08 5,00

Fonte: Elaborada pela autora
Nota. M = Média; DP = Desvio padrdo; EADaS = Escala de Avaliagdo do Debriefing Associado a
Simulacao

Considerando as trés dimensfes da escala, o Valor Afetivo destacou-se entre
as dimensdes, ocupando a maior média (4,61), e todos 0s seus itens permaneceram
acima da pontuacao 4,0. No Valor Cognitivo, como média pontuacao (4,57), em que
86% de seus itens apresentaram-se com pontuacdo superior a 4,50. J4 o Valor
Psicossocial pontuou a menor média (4,32), e, dentre os itens que o compdem, a
maior se deu no item 23 (4,68), e, a menor, no item 27 (3,80).

Por sua vez, na Tabela 2 exibe-se o valor médio de cada dimensao. Para um
bom desempenho da escala, o esperado é que todas as médias sejam superiores a 3
pontos, isto é, superiores ao ponto meédio da escala.

Na dimensao Valor Afetivo, todos os itens foram invertidos para a analise
estatistica. A esse respeito, de acordo com Vieira e Dalmoro (2008), algumas escalas
de avaliacéo sao produzidas com itens cujo sentido inicial encontra-se oposto ao dos
demais itens. Nesses casos, 0S autores responsaveis pelas escalas determinam que,

para o célculo da pontuagéo, o valor atribuido devera ser invertido.
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Tabela 2: Disposicéo dos itens da EADaS de acordo com suas dimensfes. Parana,

Brasil, 2020
Dimensao M DP Min  Max
Valor Afetivo 461 0,37 3,75 5,00
2- Me envergonhar frente aos colegas pelos meus erros 473 0,71 1,00 5,00
5- Me deixar muito ansioso/estressado 412 1,17 1,00 5,00
9- Me humilhar frente aos outros 478 0,69 1,00 5,00
11- Me deixar em péanico s6 de pensar em ter de atuar de novo 466 0,85 2,00 5,00
numa situacao semelhante
14- Criar conflitos na equipe 445 0,22 4,00 5,00
15- N&o querer participar em mais nenhuma simulagéo 4,83 0,38 4,00 5,00
18- Eu me sentir incompreendido 438 1,00 1,00 5,00
20- Eu me sentir desrespeitado 463 0,92 1,00 5,00
24- Eu sentir que foi uma perda de tempo 493 0,26 4,00 5,00
28- Eu ter medo de atuar no futuro em situagfes semelhantes 470 0,61 2,00 5,00
30- Bloquear o meu raciocinio 456 0,84 1,00 5,00
33- Baralhar as minhas ideias a respeito da atuacao 429 1,03 1,00 5,00
Valor Cognitivo 457 0,48 3,22 5,00
1- Estruturar o meu pensamento 463 0,94 1,00 5,00
3- Aprender mais 461 1,00 1,00 5,00
4- Me focar nos aspetos importantes da atuagéo 461 0,70 2,00 5,00
6- Refletir sobre as minhas competéncias 441 0,85 1,00 5,00
7- ldentificar prioridades na atuagéo 459 0,72 2,00 5,00
8- Melhor identificar os recursos a utilizar na atuacao 441 095 1,00 5,00
10- Aprofundar conhecimentos especificos relacionados com a 468 0,72 1,00 5,00
atuacgéo
12- Identificar aspetos que devo melhorar em atuages futuras 463 0,70 2,00 5,00
13- Desenvolver competéncias para a tomada de decis6es 4,73 050 3,00 5,00
acertadas
Valor Psicossocial 432 056 3,08 5,00
16- Aumentar a minha confianga 439 1,12 1,00 5,00
17- Desenvolver competéncias de lideranca 3,88 1,25 1,00 5,00
19- Aumentar o potencial em equipe 451 090 1,00 5,00
21- Eu me sentir realizado 451 0,68 3,00 5,00
22- Reforgar a minha iniciativa em situac¢des futuras 461 0,63 3,00 5,00
23- Desenvolver a relacdo de ajuda 468 0,47 4,00 5,00
25- Identificar dificuldades na minha atuacao 418 1,17 1,00 5,00
26- Promover a autoconsciéncia 441 0,71 3,00 5,00
27- Eu me sentir no centro do processo formativo 380 1,05 1,00 5,00
29- Melhorar a minha capacidade de gerir emocgdes 398 1,19 1,00 5,00
31- Eu sentir orgulho por ser capaz de executar muitas 451 0,87 1,00 5,00
intervencdes corretamente
32- Eu sentir que o professor tem interesse genuino no meu 444 1,05 1,00 5,00

desenvolvimento profissional

Fonte: Elaborada pela autora

Nota. N = M = Média; DP = Desvio padrdo; EADaS = Escala de Avaliacdo do Debriefing

Associado a Simulagéao.

Considerando as trés dimensdes da escala, na dimensado Valor afetivo,

destaca-se a média dos itens: Eu sentir que foi uma perda de tempo (4,93); Nao querer

participar em mais nenhuma simulacéo (4,83); Me humilhar frente aos outros (4,78);
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Me envergonhar frente aos colegas pelos meus erros (4,73); e Eu ter medo de atuar
no futuro em situacbes semelhantes (4,70), com pontuacao igual o superior a 4,70.

Na dimensao Valor Cognitivo, as pontuacdes se apresentaram acima de 4
pontos, sendo a maior pontuada no item - Desenvolver competéncias para a tomada
de decisdes acertadas” (4,73). Os itens - Estruturar o meu pensamento (4,63);
Identificar aspectos que devo melhorar em atuacbes futuras (4,63) obtiveram
pontuacdes iguais, bem como os itens - Aprender mais (4,61) e, Me focar nos aspectos
importantes da atuacéo (4,61), também com médias similares.

J4 no Valor psicossocial, encontrou-se a menor meédia dentre as trés
dimensdes, caracterizadas pelos itens: Melhorar a minha capacidade de gerir
emocdes (3,98); Desenvolver competéncias de lideranca (3,88); e Eu me sentir no
centro do processo formativo (3,80).

No tocante ao género, ndo houve diferenca significativa entre as médias: do
Valor Afetivo (p=0.40), do Valor Cognitivo (p=0.39) e do Valor Psicossocial (p=0.14).
Igualmente, entre as profissdes também nao foi encontrado diferenca significativa: no

Valor Afetivo (p=0.83), no Valor Cognitivo (p=0.19) e no Valor Psicossocial (p=0.23).

DISCUSSAO

Na literatura sdo encontrados numerosos estudos (MAZZO et al., 2018; SOUZA
et al., 2017; SILVA et al., 2020; BORTOLATO-MAJOR et al., 2019; MARTINS, 2017;
GORE; THOMSON, 2016; KAWAKAME; MIYADAHIRA, 2015) que, em sua maioria,
abordam a simulacdo realistica e o debriefing estruturado como método de
ensino/aprendizagem destinado a estudantes na area da saude, operando desfechos
positivos ao futuro profissional daquele que a pratica.

Pesquisas que utilizam da mesma estratégia (GAMBOA et al., 2018; KLIPPEL
et al., 2020; SULLIVAN et al., 2015; DELAC et al.,, 2013) mas a destinando a
profissionais ja atuantes na area de saude sao atipicas e, em grande parte, aplicadas
em ambiente intra-hospitalar. Os resultados também tém se mostrado satisfatorios a
esse publico e importantes no desenvolvimento de suas habilidades técnicas e néo
técnicas, com ganho individual e em equipe. Todavia, apresentam-se quase gque
escassos 0s estudos que utilizam a simulagéo realistica como ensino e treinamento
destinado aos profissionais atuantes em servicos de urgéncia e de emergéncia no

ambito pré-hospitalar.
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No presente estudo, dentre a média de cada dimensdo, o valor afetivo
destacou-se com a maior pontuacdo, seguido do valor cognitivo e do valor
psicossocial. Corroborando esses resultados, encontrou-se um realizado por Silva et
al. (2020) com estudantes de graduagdo em Enfermagem, que, aplicando a mesma
escala EADaS, atingiu pontuacdes semelhantes. Por outro lado, Bortolato-Major et al.
(2019), com 0 mesmo objetivo de avaliar a contribuicdo do debriefing com a utilizacéo
da escala EADaS, obtiveram resultados que diferem deste estudo, pois a dimenséo
mais bem pontuada pelos graduandos em enfermagem foi a de Valor Cognitivo.

Com a maior média dentre as trés dimensOes, evidenciou-se entre oS
socorristas a dimenséo do Valor Afetivo. Vale relembrar que os itens dessa dimensao
sdo invertidos no sentido de suas respostas. Nos itens que avaliavam um possivel
sentimento de desrespeito ou incompreensdo pelos profissionais durante a
participagdo no debriefing, os resultados apontam que 0s socorristas ndo se
consideraram desrespeitados ou incompreendidos. Logo, a elevada média dessa
dimensédo explica que ter afetividade € um dos pontos de equilibrio para que o
profissional se sinta realizado como pessoa (LIMA et al., 2018).

Sequencialmente, ressalta-se a pontuacao dos itens que remetem o sentimento
expresso pelo socorrista, em ndo se sentir humilhado, envergonhado, ou em panico
para uma nova participacdo das fases que compdem a simulacdo realistica. Tais
dados sugerem, que o debriefing realizado com “bom julgamento”, instruido por
Rudolph et al. (2006), contribuiu para o desenvolvimento do socorrista, sem
humilhac&o ou julgamentos ofensivos. Cabe salientar que esses profissionais ja se
encontram atuantes em cenarios reais de RCP, com o conhecimento prévio do
protocolo avaliado durante a simulacdo, porém podendo apresentar-se
desatualizados ou mesmo néo praticantes.

Nesse tipo de debriefing, o socorrista teve um espaco reservado, que nao o
cenario da simulacdo, para organizar a autorreflexdo sobre a agdo conduzida pela
dupla, refletindo, assim, em novos entendimentos sobre sua atuagdo no cenario, 0
gual servira para o aperfeicoamento na pratica clinica futura, em que os resultados
demonstraram o interesse do socorrista de participar novamente em futuros
treinamentos e da segurancga para atuar em situacdes semelhantes em cenario real,
pois de acordo com Coutinho, Martins, Pereira (2016), os participantes precisam

sentir-se confortaveis o suficiente para fazer perguntas e autoavaliar-se, sem 0 medo
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de serem constrangidos, identificando seus préprios erros ao conectar a préatica a
teoria e ao desenvolvimento de habilidades de trabalho em equipe.

Neste sentido, se o debriefing ndo tiver uma boa conducéo, todo o ganho de
aprendizado pode ser prejudicado, levando a diminuicdo do desempenho clinico do
participante, a perda da autorreflexdo e a dificuldades na relagdo com o facilitador
(PALAGANAS; FEY; SIMON, 2016), o que néo foi o caso deste estudo, demonstrado
pela percepcdo dos socorristas em nao concordar que o debriefing tenha criado
conflitos na equipe ou lhes causado ansiedade e estresse.

Na dimensdo Valor Cognitivo, o item que melhor pontuou se remete ao
desenvolvimento de competéncias para a tomada de decisdes acertadas, resultado
este, que vai ao encontro do estudo realizado por Klippel et al. (2020) no Rio de
Janeiro, com 103 enfermeiros residentes, os quais referiram ter adquirido maior
consciéncia de suas atribuicbes com o debriefing, apds simulacdo de vitimas
cardiacas, com evolucéo positiva em relacdo a tomada de decisédo e a resolucéo de
problemas, além de ter desenvolvido maior confianca em sua jornada profissional,
pois aprenderam a controlar seus medos e suas ansiedades.

Outros itens do valor cognitivo, demonstraram a capacidade do debriefing em
estruturar o pensamento, com foco nos aspectos importantes da atuacao que tem por
finalidade o melhor desempenho em atuacdes futuras. O profissional que sabe “tirar
licoes da experiéncia” tem dom de usufruir de sua pratica como uma oportunidade de
saberes, que ndo se contenta apenas com acdes, mas esta a procura de teorias e de
embasamentos que validem sua conduta (BORTOLATO-MAJOR et al., 2019).

Acredita-se que a dimensédo cognitiva, esta vinculada a oportunidade que o
socorrista teve de imergir na experiéncia tanto da simulagcdo do atendimento a vitima
de PCR, quanto do debriefing conduzido com “bom julgamento” pela facilitadora,
observado pela pontuacdo dos itens que remetem a identificacdo da necessidade
refletir sobre a competéncia desempenhada e em saber utilizar os materiais
disponiveis no cenario. Contudo, os valores analisados nessa dimenséao transparecem
gue o dialogo durante o debriefing foi processado e teve como finalidade a percepcéao,
a integracdo e a compreensdo adequada aos estimulos do ambiente, levando o
socorrista a refletir e a avaliar o seu autodesempenho na acao de condutas
adequadas.

Na dimensao Valor Psicossocial a média encontrada nos itens que versarama

concordancia da capacidade do debriefing em reforcar a iniciativa do profissional para
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situacdes futuras e em aumentar a sua confianga, corroboram com um estudo
conduzido com 250 profissionais de saude de um hospital norte-americano, no qual
foi realizada uma avaliacdo do nivel de confianca antes e depois de uma simulacao
de RCP com uso do DEA. Neste, os participantes expressaram mais confianca ao
realizar o procedimento ap0s a simulagéo, além da melhoria significativa no tempo da
atuacao da RCP e da desfibrilagdo precoce (DELAC et al., 2013).

Outros itens demonstrados pelo valor psicossocial, apontam o aumento do
potencial do trabalho em equipe e, a realizacdo pessoal por sentir-se capaz de
executar intervencdes corretamente, confirmam que a sintonia da simulacéo atrelada
ao debriefing, proporciona a aquisi¢cao da competéncia de trabalhar em equipe, funcao
esta que envolve os saberes: comunicagéo, cooperativismo, autorreflexdo e decisédo
coletiva (DELAC et al., 2013). O profissional que sabe liderar para trabalhar em equipe
tem a habilidade de construir pontes e de solucionar problemas, pois esta aberto a
contribuicdes do saber coletivo (PERRENOUD, 2013).

As pontuagOes elevadas do Valor Psicossocial indicam que os socorristas
percebem no debriefing um melhor equilibrio psicolégico e emocional, pessoal ou em
equipe, e uma ferramenta de aprendizado continuo das melhorias em habilidades e
em atitudes, as quais reforcam a iniciativa de situacdes futuras por: aumentar a
confianga, reforcar a iniciativa em situacdes futuras, identificar dificuldades na
atuacdo, promover a autoconsciéncia e sentir que o professor tem interesse genuino
no meu desenvolvimento profissional (MARTINS, 2017; BORTOLATO-MAJOR et al.,
2019).

As menores pontuacdes do valor psicossocial demostradas pelos itens que
abordaram a capacidade do debriefing em gerir emocoes, desenvolver o papel de
lideranca e sentir-se no centro do processo formativo, também foram observadas
como fragilidade em estudo com alunos de graduacdo em enfermagem (SILVA et al.,
2020).

Ainda assim, o fato de essa estratégia exigir dos profissionais serem eles
préprios os responsaveis pelo processo de aprendizagem provoca-0os para que
tenham maior iniciativa, capacidade para autorreflexdo, gestdo de emocdes e
comportamentos que nado tenham sido, ao longo do seu processo formativo
profissional, uma atuacdo constante (COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2016; SILVA
et al., 2020), o que pode justificar os valores mais baixos encontrados nessa dimensao

€ nas outras.
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Em geral, diversos autores (JERSBY et al., 2017; BORTOLATO-MAJOR etal.,
2019; SILVA et al., 2020; KLIPPEL et al., 2020) discursam sobre os privilégios do
debriefing. Em vista disso, o presente estudo vem concretizar essas conclusdes e
materializar seu impacto positivo na aquisicdo de habilidades, de autonomia e de
seguranca para a tomada de decisao.

A fase do debriefing logo ap6s a simulacao realistica viabiliza um processo de
aprendizagem autorreflexiva, oportunizando habilidades multiplas (JEFFRIES, 2016).
Nesta pesquisa, essas habilidades estdo retratadas nos valores afetivos, cognitivos e

psicossociais.

CONCLUSAO

Acredita-se que a escolha do modelo do debriefing foi o que possibilitou a
préatica reflexiva para integrar multiplos saberes, valorizando o ponto de vista do
socorrista ao expressar-se e articulando de forma conjunta as fragilidades cometidas
como uma oportunidade de aprendizagem sem julgamentos.

O fato do debriefing guiado com “bom julgamento” os provocarem para que
eles préprios assumam o papel da autorreflexdo sobre os acertos ou fragilidades de
suas acBes desempenhadas no cenério, foi considerado como uma limitacdo deste
estudo, visto que dentro do processo de trabalho, metodologias ativas ainda séo
pouco utilizadas, prevalecendo o método de ensino/treinamento tradicional.

No que diz respeito as trés dimensdes, notou-se, no Valor Psicossocial, o
aumento da confianca e de realizacdo profissional, pois os participantes puderam
identificar e revisar iniciativas na atuacéo em equipe para situacdes futuras. Observou-
se, no valor Cognitivo, o aumento do potencial de competéncia para a tomada de
decisbes e para o aprofundamento no conhecimento especifico. Por fim, no tangente
ao Valor Afetivo, dimensdo mais bem pontuada pelos socorristas, transpareceu a
eficacia do método para otimizar o tempo do aprendizado e o querer participar
frequentemente dessa estratégia.

Entéo, pode-se concluir que os socorristas do suporte basico de vida do servigco
de atendimento movel de urgéncia consideraram o processo de debriefing como fator
de grande contribuicdo para o seu aprendizado e sua atualizacao profissional, tendo
a possibilidade de retomar as habilidades e as atitudes desenvolvidas durante o
atendimento a vitima de parada cardiaca e de readequa-las. Sugere-se que 0s
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servigos de urgéncia e emergéncia adotem a capacitacao utilizando o método da

simulacao realistica em suas atividades diarias.
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CONSIDERACOES FINAIS

“O maior beneficio de
treinamento nao vem de
se aprender algo novo,
mas de se fazer melhor
aquilo que ja fazemos

7

bem.
Peter Drucker
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Em busca do avanco para a qualidade da assisténcia prestada a vitima de
parada cardiorrespiratéria, a estratégia metodoldgica para a capacitacao profissional-
simulacao realistica mostrou-se eficaz quando destinada aos socorristas do servigco
de atendimento movel de urgéncia. Com esse resultado, surgem novas possibilidades
de treinamentos voltados para uma geracdo, que estd em busca de metodologias
inovadoras.

Quando avaliado o conhecimento prévio sobre o atendimento da reanimacéo
cardiopulmonar, observou-se que 0s socorristas ndo atingiram com totalidade o que
foi proposto, no entanto, apds as fases que compdem a simulacdo realistica, as
evidéncias mostraram claramente que o método foi capaz de proporcionar o
desenvolvimento para o conhecimento cognitivo.

Os manuscritos desta dissertacdo destacam que a utilizacdo do referencial
tedrico-metodoldgico que seguiu 0 modelo de NLN/Jeffries Simulation Theory também
pode ser destinado aos profissionais do atendimento pré-hospitalar, pois este foi
capaz de promover a autoconfianca para reconhecer sinais da parada
cardiorrespiratoria, controlar a ansiedade, intervir nas manobras de reanimacéo
cardiopulmonar e incentivar o pensamento reflexivo por meio do debriefing, resultando
em uma satisfacéo de aprendizado.

Para tanto, os socorristas concordaram que sua participacao no debriefing com
bom julgamento apo6s o cenério da reanimacao cardiopulmonar contribuiu para o seu
desenvolvimento afetivo, cognitivo e psicossocial, bem como para sua aquisicéo de
competéncias. A definicdo de competéncia clinica em simulacgéo realistica integra os
conhecimentos, as habilidades técnicas e ndo técnicas e as atitudes, além de controlar
a ansiedade, de exercitar o raciocinio clinico e de adquirir autoconfianca, satisfacdo e
pensamento reflexivo.

Acredita-se que a potencialidade encontrada neste estudo podera colaborar
como estratégia para os treinamentos que séo realizados pelo nucleo de educacédo
permanente da instituicdo e estimular essas praticas, convidando os profissionais a
expandir esse método para outras categorias que vao além do pré-hospitalar, pois a
experiéncia desse novo método de ensino/aprendizagem faz-nos pensar diferente.

Sugere-se para futuras acdes académicas, estudos, com o foco para os
profissionais responsaveis pelos nucleos de educagéao permanente ou continuada das

instituicbes de saude, capacitando-os para o uso desta estratégia.
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PENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “A SIMULACAO REALISTICA
DA REANIMACAO CARDIOPULMONAR PARA PROFISSIONAIS SOCORRISTAS”.
O objetivo da pesquisa € “Analisar a simulagdo realistica da reanimagao
cardiopulmonar no aprimoramento de habilidades técnicas dos profissionais
socorristas”. Sua participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma: 1°
MOMENTO: Primeiramente, antes da simulacao, sera aplicado um questionario com 5
questdes sobre a “ldentificacdo e caracterizagdo dos socorristas” e mais 12 questdes
objetivas sobre o conhecimento tedérico da “Abordagem a Parada cardiorrespiratéria e
as manobras de reanimacdo cardiopulmonar no adulto (Pré-teste). 2° MOMENTO
(SIMULACAO REALISTICA): Sera apresentado um caso clinico de uma vitima em
PCR e também o préprio checklist da AHA, 2015 aos participantes (Briefing). Durante
a simulacdo a pesquisadora ira avaliar a conduta dos socorristas, utilizando o chescklist
do Suporte Basico de Vida da AHA, 2015 (Simulacéo clinica). A simulacéo seré filmada
com dispositivo de audio e video. Apés a simulacao, os socorristas serao guiados pela
pesquisadora ao expor quais as facilidades e dificuldades encontradas durante o
atendimento a vitima de PCR (Debriefing). O Debriefing sera gravado. 3° MOMENTO:
O socorrista ird responder um questionario fechado indicando a qualidade do debriefing.
4° MOMENTO: Novamente sera aplicado as 12 questdes objetivas sobre o
conhecimento tedrico da “Abordagem a Parada cardiorrespiratdria € as manobras de
reanimacao cardiopulmonar no adulto (Pés-teste).

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
gualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. As informacdes serdo utilizadas somente para
os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade,
de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado (a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa
serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao.

Os beneficios esperados desta pesquisa, sera a reciclagem de conhecimento
tedrico e pratico da abordagem e conduta do socorrista, durante uma PCR/RCP em
adultos, e que através da simulacao realistica, que € uma metodologia inovadora de

educacédo permanente, este profissional seja capaz de identificar quais as suas
facilidades e dificuldades, e aperfeicoe o atendimento destinado a vitima. Quanto aos
riscos, existe a possibilidade do desenvolvimento de grande ansiedade do socorrista,
diante isso, a pesquisadora podera acrescentar tempo as respostas do questionario
tedrico, pausar e repetir caso necessario a simulagcéo clinica. Também pode ocorrer

constrangimento da equipe durante a simulacdo, assim, a pesquisadora estara
disponivel para tirar qualquer davida.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
constatar a pesquisadora principal, Enfermeira Thaisa Mariela Nascimento de Oliveira,
residente da Rua Sao Paulo, n° 2530 — Bandeirantes-Pr. Telefones: (43) 999507277,
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E-mail: thaisamariela@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao
LABESC - Laboratorio Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue a voceé.

Londrina, de de 201 .

Docente/Coordenadora da Pesquisa:
Profa. Dra. Eleine Aparecida Penha Martins
Contato: (43) 9996-1567 E-mail: eleinemartins@gmail.com

-

Mestranda do programa de enfermagem

Thaisa Mariela Nascimento de Oliveira

RG: 9.514.225-7

Contato: (43) 99950-7277 E-mail: thaisamariela@uenp.edu.br

tendo sido devidamente
esclarecido sobre o0s procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:
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APENDICE B
Autorizacao da Autora para Uso do Instrumento da Avaliacdo Cardiopulmonar e

Ressuscitacdo Cardiopulmonar

Marina Germani <ma_germani@hotmail.com> 28/04/2020,11:56 Yy 4
paramim ~

Bom dia Thaisa!

Primeiramente peco desculpas pela demora em responder seu email, e quanto ac instrumento,
autorizo a utilizacdo sim. Posso te passar o contato da Prof2 Regimar Machado que € excelente

nessa area e tem muito conhecimento em pesquisa. O email dela é

regimarmachado@gmail.com . De qualquer maneira vou buscar como foi realizada a anélise de

dados (como faz um certo tempo, ndo me lembro totalmente) e te respondo novamente,

Obrigada pelo contato,

Marina
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APENDICE C
Briefing — Atendimento Pré-Hospitalar

CENARIO DO CASO CLINICO

A equipe do suporte béasico de vida (Técnica de enfermagem e condutor), recebera
um chamado da central de regulacdo médica SAMU 192, com os seguintes dados:
Vitima encontra-se em domicilio, e a familia relata que a mesma néo responde aos
seus chamados, dificuldade para respirar, e que anteriormente havia se queixado de
dor no peito. Nesse cenario de pesquisa 0 manequim estara inconsciente.

Obs*: O cenario acontecera o mais proximo da realidade.

ACOES QUE O FACILITADOR ESPERA DOS PROFISSIONAIS:

Verifique resposta, respiracao da vitima;

Acione o servico médico de emergéncia/pedir para alguém buscar o DEA,;
Use o DEA corretamente;

Administre compressodes toracicas de alta qualidade;

Administre 2 ventilacdes que produzam elevacao visivel do térax;

Reinicie as compressdes em menos de 10 segundos

Realize os mesmos passos para compressoes e ventilagcbes no segundo ciclo;




APENDICE D

Autorizacao do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SAMU

192

NORTE PIONEINO

Declaraghio de Concordincia dos Servigos Envolvidos

Autorizaclio Provisoria de Pesquisa

Cornélio Procoplo, 24 de Abril de 2019
Senhor Coordenador

Declaramos que nds, do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncla SAMU 192 Norte Pioneiro, estamos de acordo com a conduglo do projeto
de pesquisa ‘A SIMULAGAO REALISTICA DA REANIMAGAO CARDIOPULMONAR
E O DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES TECNICAS DE SOCORRISTAS' sob
a responsabliidade da coordenadora Profa. Dra Eleine Aparecida Penha Martins,
enfermeira, docente da Universidade Estadual de Londrina-UEL. sob o apoio da
mestrands Thalsa Marlela Nascimento de Oliveira, do curso do Curso de Pos-
Graduaglio Mestrado em Enfermagem da UEL, nas nossas dependéncias. Por tratar-
se de pesquisa com seres humanos, deverd seguir as orientagdes da CNS n.° 466/12
Desta forma, sua execugdo neste servico serd autorizada somente a apresentagio do
parecer favordvel do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, e
planejamento prévio com a unidade de servigo envolvida. Estamos cientes que as
unidades de andlise da pesquisa serfio os profissionais que compdem o Suporte
Basico de Vida que fazem parte da 18" Regional de Saide

Atenciosamente,

Jhonny R.ﬁb

Coordenador de Enfs
SAMU 182 Norte Pioneiro
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APENDICE E
Autorizacdo da Autora para Uso da Escala de Avaliacao do Debriefing Associado a
Simulacéo
Veronica Coutinho <vcoutinho@esenfc pt> @ 16/04/2020,1039 Yy & :

para mim, jmartins ~

Exm2 Sr2 Professora Thaisa

Espero que se encontre bem de saude e familia também, mesmo com todos estes constrangimentos.

Falo em minha pessoa pois, infelizmente o Professor José Carlos Martins i3 ndo se encontra entre nos.

E com muito gosto que recebo o seu email e da mesma forma autorizo a utilizacdo da “Escala de Avaliacdo do
Debriefing associado 3 Simulacdo” parz o desenvolvimento da vossa investigacdo & quem sabe, estabelecimento de
parecerias para um estudo multicéntrico.

Sem duvida que junto trabalhamos mais e melhor, e obtemos evidéncia cientifica muito mais sustentada.

Solicitamos apenas que no final do trabalho nos seja enviado um exemplar, artigo ou relatorio (PDF) do mesmo.

Anexo a escala, o artigo e também a analise da escala.

Deixo meu contacto pessoal (00351 912269059).

Ao dispor para qualquer questio.

Cumprimentos e cuide-se .

Verodnica Coutinho
Professora Adjunta da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Unidade Cientifico-Pedagogica de Enfermagem Médico-Cirurgica

“Antes de imprimir este e-mail pense no ambisnte”
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ANEXO A

Identificacdo e Caracterizagdo dos Socorristas e Pré e Pos-Teste

Instrumento de pré-teste e pds- teste para avaliacdo da capacitacdo em

ressuscitagéo cardiopulmonar

Universidade
Estadual de Londrina

IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS SOCORRISTAS

[ 1 1. Feminino

Sexo:
[ } 2. Masculino
[ ] 1. 18 a 28 anos
Idade: [ J 2. 29 a 39 anos
[ J 3. 40 a 50 anos
[ ] 4. > 50 anos
Profisséo: ] 1. Técnico de enfermagem

[ J 2. Condutor socorrista

Ja fez alguma
atualizacdo sobre PCR/RPC
diretrizes da AHA 20157

[ ]1.Sim
) 2.NEo

Se sim, através de: [ J 1.leitura em livros.
J 2. Treinamento na instituicdo
[ J 3. Leitura pela internet

4. Cursos fora da
instituicao

Tempo de trabalho na
instituic&o:

Teve alguma
experiéncia profissional
antes de trabalhar nesta
instituicdo?




PRE-TESTE

QUESTOES DO SUPORTE BASICO DE VIDA SOBRE PCR E RCP

01. Assinale a alternativa que contempla a
sequéncia correta da RCP com uso do
DEA:

| - Avaliar nivel de consciéncia

Il - Pedir ajuda, solicitar o desfibrilador

Il - Abrir via aérea e aplicar duas ventilacdes
de resgate

IV - Avaliar pulso carotideo

V - Realizar 30 compressoes tordcicas

DV LLIE IV
2) 1L Vv
IHLILIV, VN
ANV LNV

9) ndo sei responder

02. Assinale a alternativa que indica qual é
a carga elétrica para a desfibrilagdo
utilizada em um DEA ou cardioversor
manual, sendo bifdsico:

1) 360 joules
2) 300 joules
3) 200 joules
4) 120 joules
5) 400 joules

03. Marque a alternativa adequada a
identificagdo da parada
cardiorrespiratoria:

1) Paciente ndo atende as solicitacdes
verbais e apresenta taquicardia

2) Auséncia de respiracdo e pulso

3) Bradipneia e hipotensdo arterial

4) Dispneia intensa

9) Nao sei responder

04. Qual alternativa justifica a escolha da
verificacdo do pulso na artéria carétida

pelo profissional de satide em um paciente
adulto?

1) Por ser mais dilatada

2) Por possibilitar a avaliacdo da perfusdo
cerebral

3) Por ser o Ultimo a desaparecer na PCRe 0
primeiro a se restabelecer numa situacdo de
reversao

4) Por ser de mais facil palpacao

9) Ndo sel responder

05. Qual a posicdo das mados e a
profundidade das compressoes toracicas
durante o atendimento @ PCR, conforme
as Diretrizes da American Heart
Association (AHA) 20157

1) No hemitérax esquerdo proximo ao
coragdo e 1% a 2 polegadas
(aproximadamente de 4 a5 cm)

2) Aproximadamente 2 cm acima do
mandbrio estemal e 5 polegadas
(aproximadamente de 5,5 a8 cm)

3) Metade inferior do esterno e pelo menos 2
polegadas (5 cm a 6 cm)

4) Nenhuma das anteriores

9) Nao sei responder

06. Assinale a aiternativa que indica
quantas compressdes devemos oferecer
por minuto durante a ressuscitagdo
cardiorrespiratoria:

1) no minimo 100 compressdes/minuto
2) de 100 a 120 compressdes/minuto
3) 70 a 90 compressdes/minuto

4) 60 compressdes/minuto

5) 80 a 100 compressdes/minuto
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07. Qual é a relagdo entre a compressao e
aventilagdo em um paciente sem via aérea
definitiva?

1) 30:2 somente com dois socorristas
2) 15:2 com um ou dois socorristas
3) 30:2 com um ou dois socorristas
4) 15:2 com somente um socorrista
9) Nao sei responder

08. Qual € a maneira mais indicada para
ventilar o paciente durante as manobras
de RCP até a chegada da equipe
avangada?

1) Intubac@o Orotraqueal

2) Bolsa-valvula-mascara enriquecido com
02

3) Manobra de boca-boca com auxilio da
canula orofaringea (Guedel)

4) Cateter nasal tipo oculos

9) Nao sei responder

09. Na realizagdo da desfibrilagao externa
automatica, assinale a alternativa com a
sequéncia correta:

I- Se indicado o choque, pressionar o
botao para deflagrar o choque
II- Fixar as pas autoadesivas no torax da

vitima

1I- Ligar o DEA

IV-  Afastar-se da vitima para o DEA
analisar o ritmo.

UL LIV

200501V

LIV,

Hl v, I

9) ndo sei responder

10. Qual é o intervalo de tempo em que se
avalia o ritmo cardiaco durante a RCP na
FV e TV sem pulso?

1) A cada minuto e apds a administracdo dos
farmacos

2) Somente apds a realizacao dos ciclos de
compressao/ventilacao

3) A cada 2 minutos de RCP a partir da
desfibrilacdo

4) A todo momento

9) Nao sei responder

Fonte:
LUCAS, M. G et sl VslidagSo de
conteddo de um instrumento pars
avaliacdo da  capacitacic em
ressuscitago cardiopulmonar. REME-
Revists Mineirs de Enfermagem v.22
p.1132, 2018.
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ANEXO B
Aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa

conse s e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE w
- @) == LONDRINA - UEL

-r

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: A EIMULAK;AD REALISTICA DA HEANIMA@E.D CARDIOPULMONAR FARA
FROFISSIONAIS SOCORRISTAS

Pesquisador: THAISA MARIELA MASCIMENTC DE OLIVEIRA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 17858519.0.0000.8231

Instituigac Proponente: Universidade Estadusl de Londrina - LEL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.672.840

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projete original no mestrado em enfermagem da UEL, que propde “um esfudo quase
experimental, com abordagem quanti-qualitativa. A populagée do estudo serd composts por guarenta
técnicos de enfermagem e quarenta condutores socorristas que atuam no Suporte Basico de Vida (SBY) do
Servico de Atendiments Mdvel de Urgéncia (SAMU), da 158° Regional de Saude. A coleta de dados ccorrerd
& partir de janeiro de 2020, em guatro etapes: (1) questiondrio de identificagéo e conhecimento tedrico das
manobras da reanimacgdo cardiopulomonar, (2) perspactive do socorrista no pré e pas-simulacdo realistica.
(3) Avaliagdo das habilidades técnicas através do checklist do SBY da American Heart Association, (4)
Aplicagdo de guestionario da qusalidede do debriefing”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Frimario:

Analisar 8 simulagao realistica da resnimagdo cardiopulmonar no aprimoramento de habilidades tacnicas
dos profissionsais socornstas.

Objetive Secundaria:

Caracterizar os socorristas do servigo pré-hospitalar com relagde a condigdo socio-demografica e

profissional; Categorizar a perspectiva de profissional socorrista antes e apos a simulagde

Endersgo:  LABESE - Sala 14

Balrra:  Campus Unkvarsiino CEP. gpasr-am
UF: PR Municiplo:  LOMNDREING
Telefone: (43937 15405 E-mall:  cap@E8LDusl br

Fégna (11 do 04
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realistion; |dentificer & conhecimaents tedrico des profissionals socorristas antes & apds a simulagie
rialisticn; Pentuar as habilidades téonicas da reanimagio cardiopulmenar utllizando o chiecklist do superte
bisice de vids durante a simulagdo: Mensurar & qualidsde do dabriefing asscciade é simulagio reslistica da
reanimagio cardiopulmonar na perspective do scoorrista,

Avaliagho dos Riscos & Benefiaios:
Rizces:

Existe & possibilldade do desenvelviments de grande ansledade do sooorrists, diante 330, a pesguisadora
poderd acrasoentar tempo ds respostas do questiondric tedrica, pauser & repalir oAso necessdrio a
simulsgiio clinica. Oulro risco serilo interrupgdes da pesquise airavis de ocomincla solicitads via regulngiic
middica do SAMU, & sguipe de plantio, assim 8 pesquisadors ird pauser a colets de dades. até que o
eguipe retorne 8 base, Também pode coorrer constrangimants da egquipe duranta a simulagio, assim, a
pasquissdors astard dispenival para tirer qualquar ddvida,

Banaficion

O3 benaficios esparados sio s reciclagem de conhecimento tedrioo @ pritico da abordagen & conduta do
socorrista. durante uma PCR/RCF am adultos, & que através da simulagiio realistion, que & uma
matodologin inovadors de educagiio parmanente, este profissional seja capaz de identificar quals as suas
facilidacles & dificuldades, & aperfaiger o atendimaente destinads a vitima

Comentarios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa;
A pasquiss é relevante & propugna s constente atuslizagiic dos profissionais socorrisias,

Consideragées sobre o8 Termos de apresentagiio obrigatéria:
On termos aprasantados estlo corretos

Recomendagoes:
Aprovar

Conglusdes ou Pendéncias e Lista de iInadequagdes:
Aprovar

Consideragdes Finals a aritério do CEP:
Prazadola) Pesquiasdor{a),

Engrego;  LARESC - Sali 14

Balrra:  Camgus Unrsaniyi o CEP: mpan7tarm
UF: PR MuRlciple;  LOMDRIMG
TRIBTORE  43)957 15405 E-mall;  cnpdiBghuel br

Py (03 i e
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Este & seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comité de Etica em Fesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Unjversidade Estadusl de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo scs orgéos elou
instituigiies perinentes.

Ressaltamos, para inlcic da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
458/2012 e H510/2016:

A responsabilidade do pesguisador & indelegével e indeclindvel & compreende o5 aspecios élicos e legais,
cabendo-lhe:

- ponduzir o processo de Consentimento & de Assentiments Livre & Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sisterna CEF/COMEF a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineads, justificando, guando ccorridas, a sus mudanga ou interruppéo;

- elaborar e spresentar os relatdrios parciais & final;

- manter os dados da pesguisa em arguive, fisico ou digital, sob swa guards e responsakilidade, por um
periodo minime de § (cince) ancs apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- jusfificar fundameniadamente, perante o sisterna CEF/COMER, interrupgic do projeto ou & ndo publicagio
dos resultados.

Coordenagio CER/IEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguiva Fostagem Autor Situsgio
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO_F | 08/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETS 1308447 pdf 12:04:15
Projeto Detalhado /| PROJETO. paf 06/00/2018 | THAISA MARIELA Aceito
Brochura 12:02:55 |MNASCIMENTO DE

inadar CLIVEIRS
TCLE / Termos de | TCLE pdf 06/00/2018 | THAISA MARIELA Acaito
Assentimeanto | 11:66:12 |MASCIMEMTO DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia
Folha de Rosto folharosto. pdf Z2/0712018 | THAISA MARIELA Aceito
13:50:02 | MASCIMENTO DE

Endersgo: LABESC - Sala 14

Balrra:  Campis Unbsarsiwng CEP: ggosr-a70

UF: PR Munleipla:  LOMDRING

Talefame: (43)3571-5455 E-mall: capditipual br
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Faolha de Rosto folharosto. pdf 221072018 |OLIVEIRA Aceito
13 60:02
Declaragdo de OFIZIOACEAMU pdf 18072018 | THAIZA MARIELA Aceito
Pesquisadores 15:41:50 |MNASCIMEMTS DE
OLIVEIRS
Declaracso de OFICIORESPOSTASAMU pdf 18/07/2018 | THAISA MARIELA Aceito
Instituicac e 15:40:21 MASCIMEMTO DE
Infraestnidurs OLNVEIRS
Situagdo do Parecer:
Aprovados

Necessita Apreciagao da CONEP:

Méo

LOMDRIMNA, 13 de Setembro de 2018

Assinado por:
Osvaldo Coelho Pereira Neto

{Coordenador{a))

Endersgo: LABESC - Sala 14

Balmo:  Campus Uniarsisang

UF: PR Munlciplo:  LOMNDRING

Talsforia: (437337 1-5455

CEP sp0s7-970

cRp@iaiiuel br
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ANEXO C
Checklist de Avaliacdo de Habilidades de RCP e DEA/DAE em Adulto da American Heart
Association, 2015

D - Checklist de avaliagdo de habilidades de RPC e e
DEA/DAE em adulto

Cendrio pré-hospitalar. “Vocé chega ao local em que ha suspeita de PCR. A RCP nao foi
realizada pelas pessoas presentes no local. Vocé se aproxima do local e verifica se & seguro.
Demonstre o que vocé faria em seguida”

AVALIAGAO E ATIVAGAO:
O 1.Verificar resposta ( ) 1.com éxito ( ) 2.sem éxito
O 2.Verificar respiragdo e pulso ( ) 1.com éxito ( ) 2.sem éxito

O 3.Gritar por ajuda/acionar o servigo médico de emergéncia/pedir para alguém buscar o DEA
( ) 1.com éxito ( )2.sem éxito

Ciclo 1 de RCP (30:2) ** Dispositivos de feedback de RCP preferidos por motivo
de precisdo

( COMPRESSOES EM ADULTO \
0 Executar compressdes de alta qualidade*,
4, Colocagdo das maos na metade inferior do esterno ( )1.com éxito ( )2sem éxito
5. 30 compressoes durante no minimo 15 e no maximo 18 segundos( )1.com éxito ( ) 2 sem éxito
6. Compressoes de pelo menos 5 cm ( )1.com éxito ( )2.sem éxito
(Retomo total do torax apos cada compressido ( )1.com éxito ( )2 sem éxito /
VENTILAGAO EM ADULTO )
O Administrar duas ventilagGes com um dispositivo de barreira:
8. Cada ventilagdo € administrada durante 1 segundo ( )1.com éxito ( )2sem éxito
9. Elevagdo visivel do torax a cada ventilagdo ( )1.com éxito ( ) 2.sem éxito
10. Reiniciar as compressoes em menos de 10 segundos ( )1.com éxito ( ) 2. sem éxito j
Ciclo 2 RCP (repetir os passos do Ciclo 1)
O 11. Compressoes ( ) 1.com éxito ( )2.sem éxito
O 12. Ventilagbes ( ) 1.com éxito ( )2 sem éxito

C 13. Reiniciar as compressoes em menos de 10 segundos ( ) 1.com éxito ( )2.sem éxito
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[ DEA (seguir instrugoes do DEA) \
0 14. Ligue o DEA () 1.com éxito ( )2sem &xito
0 15. Colocar as pas adequadamente ( ) 1.com éxito ( )2.sem éxito
0 16. Afaste-se da vitima para andlise ( ) 1.coméxito ( )2sem éxito
O 17.1solar a vitima para administrar o choque com seguranga( ) 1.com éxto ( ) 2.sem éxito
\U 18. Administrar um choque com seguranga ( ) 1.com éxito ( )2 sem éxito )

Reiniciar as compressoes
0 Assegurar que as compressdes sejam reiniciadas imediatamente apés a administracdo ao
choque
* O profissional instrui o instrutor para reiniciar as compressdes ou
* O profissional reiniciar as compressoes

PARAR TESTE

Anotagoes do instrutor
. Coloque um “X" na caixa ao lado de cada passo que o profissional executar com éxito.
. Se o profissional ndo realizar todos os passos corretamente (o que & indicado por pelo
menos uma caixa de selecdo em branco), ele precisara de recuperacdo. Anota aqui quais as
|__habilidades precisam de recuperacdo.
Resultados do teste ‘
Circule A ou RN para indicar aprovado ou recuperacdo necessaria:

A RN

@ 2016 American Heart Association



ANEXO D

Escala de Avaliacdo do Debriefing Associado a Simulacédo (EADaS)

ESCALA DE AVALIAGAO DO DEBRIEFING ASSOCIADO A SIMULAGAO

LEGENDA: Discordo completamente (1), discordo (2), nem concordo nem discordo (3), concordo (4) e
concordo completamente (5).

Apos o cenario, o Debriefing contribuiu para:

01 Estruturar 0 meu pensamento

02 | Me envergonhar frente aos colegas pelos meus erros

03 | Aprender mais

04 | Me focar nos aspetos importantes ds atuacso

e e e e e T

05 | Me deixar muito ansioso/estressado

08 | Refletir sobre as minhas competéncias

07 | Identificar prioridades ns atuacdo

08 | Melhor identificar os recursos a utilizar na atuscéo

09 | Me humithar frente aos outros

10 | Aprofundar conhecimentos especificos relacionados com a stuscdo
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11 | Me deixar em pénico 56 de pensar em ter de stuar de novo numa situscdo
semelhante

12 | Identificar aspetos que devo melhorar em stuacces futuras

13 | Desenvolver competéncias para a tomada de decisdes acertadas

14 | Criar confiitos na equipe

15 | Nao querer participar em mais nenhuma simulacio

16 | Aumentar a minha auto-confianca

17 | Desenvolver competéncias de lideranca

18 | Eu me sentir incompreendido

19 | Aumentar o potencial de trabalho em equipe

20 | Eu me sentir desrespeitado

21 Eu me sentir reakzado

22 | Reforcar @ minha iniciativa em situacdes futuras

23 | Desenvolver a relac8o de ajuda

24 | Eu sentir que foi uma perda de tempo

25 | ldentificar dificuldades na minha stuacdo

28 | Promover a auto-consciéncia (conhecer as proprias emocdes)

27 | Eu me sentir no centro do processo formativo

28 | Eu ter medo de atuar no futuro em situacdes semelhantes

20 | Melhorar a minha capacidade de gerir emogdes

30 | Bloquear 0 meu raciocinio

31 Eu sentir orgulho por ser capaz de executar muitas intervencdes corretamente
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32 | Eu sentir que o professor tem interesse genuino no meu desenvolvimento
profissional

332 | Baralhar as minhas ideias a respeito da atuacdo
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Validada por Coutinho, Martins, Pereira, 2014, p. 43, associado & Simulagdo (EADaS)



