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RESUMO

O desenvolvimento de simulagdes no proprio ambiente de trabalho, denomina-se
simulagdo in situ, esse tipo de simulagdo pode ser direcionado ao treinamento de um evento
especifico, tal como a parada cardiorrespiratoria. O presente estudo teve o objetivo analisar a
simulagdo in situ como uma estratégia de Educacdo Permanente em Saude para Unidade de
Pronto Atendimento. Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos, explanatoria sequencial,
priorizando a etapa quantitativa (QUAN — qual), realizada em uma Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas, em um municipio do meio-oeste de Santa Catarina, Brasil, com a
participagdo de oito enfermeiros e treze técnicos em enfermagem. Os dados foram obtidos por
meio de questiondrio aplicado pré e pos-simulagdo, filmagens, debriefing e entrevistas em
profundidade. Na etapa quantitativa, a simulacdo in sifu ndo apresentou modificacdes
significativas quanto ao conhecimento pré e pos-simulagdo. O local de posicionamento das
maos para realizagdo das compressdes cardiacas ¢ o manejo do Desfibrilador Externo
Automatico tiveram maior numero de erros. Dentre as potencialidades analisadas a partir das
filmagens, estdo acionar ajuda em tempo oportuno e correta administracdo de medica¢do. Na
etapa qualitativa, os dados foram inseridos no software para andlise de dados ATLAS.Ti,
originando o0s codes: filmagem, simulacdo, equipe, camera, ansiedade, nervosismo,
desconforto, avaliagdo, seguranca e desafio e foram organizados em quatro categorias
analiticas. Desorganiza¢do do atendimento, dificuldades gerais, realizacdo das compressdes
cardiacas, uso de medica¢ao, diividas sobre como atuar, necessidade de treinamentos, auséncia
de lideranca e necessidade de estudar mais foram apontadas pelos participantes como fatores
importantes na organizagdo e nos atendimentos as paradas cardiorrespiratorias. A simulagdo in
situ mostrou-se uma estratégia de educacao permanente viavel do ponto de vista operacional.
Para os participantes deste estudo, o uso das filmagens foi percebido como um estressor, apesar
de reconhecido como fonte de auto analise. As condutas profissionais, por sua vez, apontaram
que as compressdes cardiacas de alta qualidade sdo uma grande vulnerabilidade dos
participantes, além da auséncia de Educacdo Permanente em Saude no local.
DESCRITORES: Treinamento por Simulacdo; Simulacdo; Simula¢do de Paciente;
Enfermagem; Reanimag¢do cardiopulmonar; Parada Cardiaca; Servicos Meédicos de
Emergéncia;



ABSTRACT

The development of simulations in the work environment itself, called in situ
simulation, this type of simulation can be directed to the training of a specific event, such as
cardiac arrest. The present study aimed to analyze the in situ simulation as a permanent health
education strategy for an emergency care unit. This is a mixed methods, sequential explanatory
research, prioritizing the quantitative stage (QUAN — which), carried out in a 24-hour
Emergency Care Unit, in a municipality in the midwest of Santa Catarina, Brazil, with the
participation of eight nurses and thirteen nursing technicians. Data were obtained through a
questionnaire applied pre and post-simulation, filming, debriefing and in-depth interviews. In
the quantitative stage, the in situ simulation did not show significant changes in terms of pre-
and post-simulation knowledge. The location of hand positioning to perform cardiac
compressions and the handling of the Automated External Defibrillator had the highest number
of errors. Among the potentialities analyzed from the filming, are triggering help in a timely
manner and correct administration of medication. In the qualitative stage, data were entered
into the software for qualitative data analysis ATLAS.Ti, originating the codes: filming,
simulation, team, camera, anxiety, nervousness, discomfort, evaluation, safety and challenge
and were organized into four analytical categories. Service disorganization, general difficulties,
carrying out cardiac compressions, medication use, doubts about how to act, need for training,
lack of leadership and the need to study more were pointed out by the participants as important
factors in the organization and care for cardiorespiratory arrests. The in situ simulation proved
to be a viable permanent education strategy from an operational point of view. For the
participants of this study, the use of filming was perceived as a stressor, despite being
recognized as a source of self-analysis. Professional conduct, in turn, pointed out that high-
quality cardiac compressions are a great vulnerability of the participants, in addition to the
absence of Permanent Health Education in the place.

KEYWORDS: Simulation Training; Simulation; Patient Simulation; Nursing;
Cardiopulmonary resuscitation; Cardiac Arrest;
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1. INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) configura-se como uma modalidade
aprendizagem no trabalho, que se incorpora ao cotidiano das instituigdes. Tem como marco
legal no Brasil, em 2004, a instauracdo da Politica Nacional de Educa¢dao Permanente em Saude
(PNEPS), cujo aspecto importante ¢ o fomento a adog¢do de tecnologias inovadoras para o
ensino na saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Além disso, a EPS é peca fundamental
para responder as demandas sociais em saude no processo de trabalho (DORNELES et al.,
2020).

Adotar novas estratégias de ensino e aprendizagem em saude e na enfermagem ¢
necessario para a exceléncia no desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
(NASCIMENTO et al., 2020). A simulagdo ¢ uma estratégia de ensino com possibilidade de
basear-se em diferentes modelos teodricos, isso ird depender do(s) objetivo(s) proposto(s). Sendo
assim, a simulacao pode ser conduzida de maneiras diferentes, respeitando o fato, de que, a
aprendizagem experiencial considera o conhecimento tedrico concomitante as experiéncias
vivenciadas pelo aprendiz, e reconhece as particularidades de cada participante, pois o aprender
¢ influenciado por caracteristicas pessoais (NOGUEIRA; PASSOS; BERGAMASCO, 2020).

A simulagdo clinica ¢ entendida como um pilar valioso na formagao em satide (NEGRI
et al., 2019). Ocorrem, tradicionalmente, em laboratdrios de alta tecnologia e nas mais diversas
modalidades. O desenvolvimento de simulagdes no proprio ambiente de trabalho, denomina-se
simulagdo in situ (SIS), que ¢ entendida como aquela fisicamente integrada ao ambiente clinico
e com isso, apresenta uma vantagem importante: a fidelidade do cenario (MANNENBACH et
al.,2019; MALFUSSI et al., 2021).

Em termos de aprendizado, ndo ha uma modalidade de simulacdo que se sobressaia em
detrimento de outras. Entretanto, destaca-se a modalidade situ simulada pois permite-se a
revisdo e reforgo das habilidades por parte das equipes, além de possuir baixo custo e envolver
os profissionais a partir das suas praticas cotidianas com a possibilidade de compreender e
ajustar problemas latentes na assisténcia (MALFUSSI et al., 2021; KANEKO; LOPES, 2019).

Treinamentos com simulagdes ja foram descritos como ferramentas importantes para
melhora do desempenho de equipes com profissionais de pronto-socorro (PS), apontando que

estes aumentaram a confianga no desempenho das equipes, tornando-as coesas e eficazes,



fortalecendo a seguranca do paciente, ao aprimorar atitudes de seguranga e desempenho dentro
de setores de emergéncia (GROVER; PORTER; MORPHET, 2017, ALZAHRANI; JONES;
ABDEL-LATIF, 2018).

Os pontos passiveis de melhora identificados em cada equipe podem variar, mas,
independentemente de quais sejam, fragilidades na atuacao profissional devem ser minimizadas
a fim de propiciar assisténcia de qualidade. A importancia de uma equipe harmonica e bem
treinada fica ainda mais evidente diante de emergéncias, tais como a Parada Cardiorrespiratoria
(PCR). De acordo com Advanced Cardiovascular Life Support (2020) a gestdo de emergéncias
com risco de vida requer a integracao da equipe para aumentar as taxas de sobrevivéncia.

Quando se direciona a SIS para um evento especifico, tal como a PCR, hd bons
resultados relativos tanto a autoconfianga dos profissionais de enfermagem quanto a assisténcia
ao paciente, com melhora significativa a partir do uso da SIS em comparagdo a abordagens
tradicionais (ALMEIDA; DUARTE; MAGRO, 2019). Refor¢a-se que este evento clinico em
especifico, exige acdes de educagdo permanente em enfermagem, por ser uma situagdo
altamente estressante para as equipes (PISCIOTTANTI et al., 2020). A SIS mostra-se como uma
ferramenta significativa para aumento da confianga e seguranga, principalmente em ambientes
de estresse e areas de alto risco (KURUP; MATEIA; RAY, 2017).

Os profissionais de enfermagem s3o pegas fundamentais no atendimento de
emergéncias, e integram quadro de profissionais das Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24h). De acordo com ultimo Manual Instrutivo da Rede de Ateng¢do as Urgéncias e Emergéncias
no Sistema Unico de Satide (SUS) de 2013, a UPA 24h tem como objetivo realizar atendimentos
de satde de complexidade intermedidria, compondo uma rede conjuntamente com a atengao
basica, hospitalar, domiciliar e o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).
Funcionam em tempo integral e atendem grande parte das demandas de urgéncias e
emergéncias.

O trabalho em equipe na UPA corrobora para aumento dos niveis de eficiéncia e
seguranca do atendimento, cabendo ao enfermeiro um papel imprescindivel nesse processo
(GROVER; PORTER; MORPHET, 2017). Os profissionais de enfermagem acabam, por vezes,
expostos a determinados atendimentos sem que, necessariamente, possuam experiéncia ou
treinamento prévio especifico. Além disso, McDermid, Mannix e Peters (2020) observaram que
em areas como departamentos de emergéncia (DE), ha grande rotatividade de profissionais e

este € um problema continuo e crescente. Sabendo que as UPAs 24h sdo componentes



importantes da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias, com profissionais de enfermagem
atuantes em todo o Brasil (HERMIDA et al., 2018), este se torna um campo propicio para
implementagao de estudos voltados para a EPS.

No inicio deste estudo, atuava como enfermeira supervisora de estagios e praticas da
graduacao em Enfermagem, de uma Universidade privada no Oeste de Santa Catarina, em uma
UPA 24h, que se localiza em um municipio do meio-oeste de Santa Catarina, hoje componho
o quadro de enfermagem desta mesma unidade como servidora publica. Esta UPA 24h ¢ porte
I e abrange 11 municipios. Em didlogo com o coordenador do servigco, bem como com os
profissionais de enfermagem que 14 atuam diretamente na assisténcia, havia relatos de interesse
em agdes de capacitagdo, principalmente voltadas a RCP. Aliado a isso e a minha participacao
no Laboratdrio de Pesquisas no Cuidado de Pessoas em Situagdes Agudas de Satide (GEASS),
0 que propiciou minha aproximag¢do com o macroprojeto ‘Simulacdo in situ para os
profissionais de saude em Unidade de Terapia Intensiva: uma proposta de educacao permanente
em saude’’, gerou grande interesse em adaptar e replicar esse tipo de simulacdo em outros
contextos, como da UPA 24h.

Na UPA 24h onde se desenvolveu o estudo ndo ha uma politica de EPS estruturada e
atuante. E ha escassez de publicagdes envolvendo SIS neste tipo de unidade no Brasil. No
buscador de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) nao ha resultados encontrados
para o descritor "unidade de pronto atendimento" tampouco “simulagdo in sifu”. Em rapida
busca na plataforma de pesquisa Google Scholar, visando encontrar estudos recentes sobre o
tema, ao utilizar os descritores: ‘“Pronto-socorro’’, “Simulacdo” e “Simula¢ao de doenca”, em
portugués e inglés, publicados apds o ano de 2017, ndo foram encontrados estudos que
realizaram SIS em UPA 24h a fim de melhorar a atuacdo das equipes durante PCR, embora
entendendo que pode haver limita¢do atrelada aos descritores € ao emprego dos operadores
booleanos na matriz da busca.

Compreende-se, de fato, que entre os profissionais de saude hd demandas para o
desenvolvimento de capacidade e destreza técnicas, que contribuam para aprimorar a atividade
que irdo desempenhar. Pela necessidade observada na pratica profissional e por tratar-se de um
tema atual, a execucdo deste estudo mostrou-se relevante, com a finalidade de subsidiar
ferramentas de EPS para a institui¢do supracitada e, eventualmente, contribuir para melhorar a
assisténcia de enfermagem e para a seguran¢a do paciente. Desta forma, o presente estudo tem

como questao de pesquisa: Quais sdo as contribui¢des da simulagdo in situ como estratégia de



Educagao Permanente em Saude para a equipe de enfermagem em Unidades de Pronto

Atendimento?

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a simulacdo in situ como uma estratégia de Educacdo Permanente em Saude

para Unidade de Pronto Atendimento.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem da Unidade de Pronto
Atendimento sobre Parada Cardiorrespiratoria e Ressuscitagdo Cardiopulmonar;

2. Caracterizar o efeito da SIS no conhecimento da equipe de enfermagem sobre a
Ressuscitacdo Cardiopulmonar;

3. Compreender a percepgao da equipe de enfermagem quanto a experiéncia na Simulacao

in situ.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Dentre as muitas atribui¢des do SUS, conforme a Constituicao Federal de 1988, em seu
Artigo 200, esta a competéncia constitucional em ordenar a formagao de recursos humanos na
area de satde. Em 2004, pretendendo ser uma estratégia de formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores para o SUS, criou-se a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), inicialmente através da Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, ¢ trés
anos depois foi publicada a Portaria GM/MS 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre
as diretrizes para a implementacdo da PNEPS. Mais tarde, em 2014, por meio da Portaria
GM/MS n° 278, de 27 de fevereiro, instituiu-se diretrizes para implementacdo da Politica de
Educacdo Permanente em Satde, no &mbito do Ministério da Saude (MS).

A educagdo na saude baseia-se na produg@o de conhecimentos relativos a formagao para
a atuacdo em saude e possui duas principais modalidades: a educagdo continuada e a Educacao
Permanente em Satde (EPS). Esta, ¢ uma ferramenta de educagao para o trabalho, incorporada
ao cotidiano dos servigos de saude, com seu arcabouco na aprendizagem significativa. Desse
modo, aprendizagem significativa fica entendida como o desenvolvimento de aprendizagem
que proporciona a constru¢do de conhecimentos a partir dos saberes prévios dos trabalhadores,
fazendo articulacdo com os problemas vivenciados no dia a dia de trabalho (PISCIOTTANI et
al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2018; DORNELLES et al., 2020).

As ag¢des em EPS no SUS intencionam mobilizar, de modo colaborativo, as instituigdes
de ensino e servicos de saude, acarretando beneficios mutuos: por um lado qualificagdao
profissional e por outro, a colaboracdo com formagao de recursos humanos (DORNELLES et
al., 2020). Por meio dessa articulagdo, conjectura-se a participagdo ativa e critica dos
profissionais, gestores, usuarios do SUS e das institui¢des de ensino, alcangando o quadrilatero
da EPS, “ensino, gestao, atengdo e controle social’’ (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Além
de propor a reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, novas perspectivas aos
trabalhadores e assisténcia prestada (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Na enfermagem, a EPS assume um significado importante a partir do momento que o
profissional reflete sobre atitudes e praticas e sente-se estimulado a participar efetivamente na

tomada de decisdes e articulacao dentro da equipe de satde (SILVA et al., 2020). Deste modo,



11

torna-se uma oportunidade de melhorar a qualidade da assisténcia por meio de programas de
formagio focados nas necessidades da equipe (PISCIOTTANI et al., 2020; MINISTERIO DA
SAUDE, 2018; DORNELLES et al., 2020). O profissional de enfermagem é o que mais
diretamente tem se colocado no desenvolvimento das agdes educativas, tanto como educador
em saude para a propria populagdo quanto no gerenciamento em enfermagem buscando a
qualificagao da assisténcia (SILVA et al., 2020).

Estudo (KOERICH; ERDMANN; LANZONI, 2020) que objetivou compreender como
acontece a interagcdo profissional na estrutura organizacional hospitalar para a gestdo da
educacdo permanente em saude a fim de garantir a seguranga do paciente ¢ a qualidade do
cuidado de enfermagem, apontou que a qualidade da aten¢do no dmbito hospitalar relaciona-se
intimamente com a qualidade da assisténcia ofertada pelos profissionais durante suas
atividades, e propde novos modelos de gestdo e autogestdo. Esta melhoria da qualidade do
cuidado ofertado por meio da ESP também foi pontuada por Rios e Carvalho (2021), que
indicaram que as agdes educativas dentro EPS fomentam discussdes que levam a andlise e
avaliacdo das praticas de saude.

Dessa maneira, atrelada a EPS estd, sem davidas, a Seguranga do Paciente e a necessidade
de desenvolver sistemas e processos de trabalho que a promovam (OLIVEIRA et al, 2018).
Nesse sentido, as simulacdes, de modo geral, sdo ferramentas que contribuem para o
desenvolvimento do raciocinio clinico (ALMEIDA, DUARTE; MARGRO, 2019). O uso da
simulagdo como metodologia pode possibilitar uma formagdo robusta e contribuir também,
como instrumento pedagdgico para comunicagdo efetiva (ROHRS et al., 2017).

No ambito das simulacdes, uma estratégia de educagdo permanente que vem mostrando-
se bem-sucedida, como ja dito, ¢ a SIS (MANNENBACH et al., 2019). Além de existir a
possibilidade de associar a SIS com as a¢des de EPS, por serem convergentes no objetivo de
oportunizar capacitagdes baseadas nas demandas (ADAMY et al., 2017). Malfussi (2021)
destacou a SIS na qualificagdo da equipe de enfermagem no ambito do SUS, com enfoque em
terapia intensiva, cendrio este que requer profissionais altamente qualificados, com capacidade
de atuar em situagdes criticas de saude, tais como a PCR, por exemplo. Em estudo quasi-
experimental desenvolvido em unidade de terapia intensiva (UTI), apontou que investimento
na educagdo baseada em simulacao, melhora os planos de cuidados, a qualidade e a seguranca
do paciente, assim como autoconfianga dos profissionais de enfermagem em emergéncias

(ALAMEIDA; DUARTE; MAGRO, 2019).
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3.2 SIMULACAO IN SITU

Hé registros do uso da simulagdo como ferramenta de ensino e aprendizagem ja no
século XVII, com estudantes de medicina que utilizavam modelos para aprender estruturas
anatdmicas ou partos na obstetricia, por exemplo (LIMA et al., 2021; LOPREIATO et al.,
2016). Os manequins usados para fins de simulagdes médicas passaram por grandes
transformagdes (KURUPA; MATEIA; RAYB, 2017). No inicio da década de 1990, a simulagao
clinica deu os primeiros passos no Brasil, com atividades pontuais, principalmente nos cursos
de suporte avangado de vida (PEREIRA JUNIOR; GUEDES, 2021).

A simulacdo pode ser orientada pela aprendizagem experiencial, propiciando aos
estudantes e profissionais, aproximagdo com situa¢des reais. E possivel replicar aspectos
substanciais do mundo real, de modo a fazer uma experiéncia interativa, sendo que o grau de
fidelidade da simulagdo ird4 depender da sua similaridade com a realidade (KANEKO ef al.,
2015; OLIVEIRA et al., 2018). Dentro da aprendizagem experiencial, muitos autores podem
embasar esta pratica, para Kolb em sua Teoria de Aprendizagem Experiencial, defende-se que
o individuo ¢ capaz de aprender, criar e recriar seu proprio conhecimento, baseando-se na
experiéncia vivida (FIGUQIEREDO; SILVA; PRADO, 2022). A simulacdo proporciona a
pratica de habilidades necessarias em emergéncias sem depender da oportunidade clinica para
reforcar habilidades psicomotoras e de tomada de decisdo critica (HALLS ez al., 2020).

A simulagdo pode, operacionalmente, ser compreendida em trés fases: prebriefing ou
briefing, cendrio e debriefing (INACSL, 2011; CHAMERLAIN, 2018; OLIVEIRA et al.,
2018). Quando disponibilizada no préprio ambiente de trabalho, fazendo uso de equipamentos
do cotidiano, a simulagdo ganha o nome de simulagdo in situ (SIS) (ALMEIDA ef al., 2019;
PISCIOTTANI et al., 2020; MALFUSSI et al., 2021). Atualmente, a maior parte dos
treinamentos com simulagcdo ¢ realizado em centros de simulacdo, com equipamentos
tecnologicos e corpo docente proprio. No entanto, os centros de simulacdo ainda ndo
conseguem imitar completamente as areas de trabalho reais (KURUPA; MATEIA; RAYB,
2017). A SIS oportuniza a participagao dos profissionais, pois ocorre nos locais onde eles atuam
e ¢ uma modalidade de simulacdo financeiramente vantajosa, pois ndo depende de laboratérios

especificos com alta tecnologia. Porém, ndo deve ser compreendida como substituta a
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simulacao em centros de simulagdo, pois possuem objetivos diferentes (KANEKO et al., 2015;
MALFUSSI et al., 2021).

Por meio da SIS, ¢ permitido que as equipes testem suas habilidades em um local
controlado, e que descubram ameagas de seguranga latentes em seu ambiente de trabalho, e —
como ja observado em outros estudos — oportuniza a revisdo e o reforgar de habilidades
(SPURR et al.,2016; KANEKO et al.,2015; PISCIOTTANI ez al., 2020; KURUPA; MATEIA;
RAYB, 2017). Ao treinar profissionais in situ, ¢ possivel avaliar a eficiéncia do servigo e
capacidade técnica e relacional das equipes envolvidas (HALLS et al., 2020; EASTWICK-
FIELD, 2017). Muitas vezes, problemas s6 vém a tona quando cenarios sdo executados com a
equipe, local e equipamentos da pratica que ja existem no lugar. Como, por exemplo, a equipe
possuir pouco conhecimento do conteudo das caixas de equipamentos de emergéncia
(EASTWICK-FIELD, 2017). Discutir as intervencdes realizadas e atuar em um atendimento
que ndo oferece riscos a pacientes reais, ¢ uma das vantagens associadas a estratégia (ROHRS,
2017).

Pesquisa que fez uso da SIS para estimar a prontiddo operacional em uma UTI que
tratava paciente com Covid-19, apontou que as simulagdes revelaram varios riscos latentes
importantes e permitiram aos envolvidos corrigi-las antes da admissdo de pacientes. Deste
modo, os autores recomendaram para equipes que trabalham com estes pacientes, a realizacao
de SIS a fim de detectar seus proprios riscos e auxiliar na criacao de diretrizes de manejo
(FREGENE et al., 2020).

Hé ainda beneficios subjetivos, tais como o desenvolvimento de autoconfianga,
principalmente no ambito do cuidado critico e de risco (PISCIOTTANI et al., 2020; ALMEIDA
et al., 2019). Forde, Bromilow, Jackson ¢ Wedderburn (2017) realizaram um estudo que
consistiu na realizacdo de um Workshop de Simulagdes baseadas na realidade, em Dorset, na
Inglaterra. Oito semanas apds o workshop, os participantes receberam um questionario online,
sendo que a autoconfianga foi percebida como duradoura ap6s a SIS. Em outro estudo,
realizado em um Departamento de Emergéncia (DE) em Melbourne, na Australia, os envolvidos
que participaram do treinamento de simulacdo concordaram que este tipo de treinamento
aumentou a confianca no trabalho. Além disso, a resposta coordenada foi vista como mais
segura (GROVER; PORTER; MORPHET, 2017). A maneira como os envolvidos avaliam as
acoes de EPS também ¢ muito importante. Costa et al., (2020) utilizaram a SIS no contexto da

atencao primaria € o uso dessa estratégia promoveu satisfacdo entre os participantes. Isso foi
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observado no DE, em que a contrapartida da equipe foi positiva em relagao a SIS no treinamento
de RCP. A aprendizagem experiencial e feedback imediato foram apontados como vantagens
da educacao baseada em simulacdo (SHRESTHA et al., 2020).

Com relagdo ao publico-alvo, a simulacdo ¢ tida como ferramenta de treinamento que
se baseia nos principios das teorias de aprendizagem de adultos, denominada andragogia. Um
elemento-chave dessas teorias ¢ a motivagao ou relevancia do aluno para com a experiéncia
(KURUPA; MATEIA; RAYB, 2017). Além disso, a SIS contempla tanto a aprendizagem
individual quanto em equipe (NOGUEIRA; DOMINGUES; BERGAMASCO, 2020),
indicando-se, quando possivel, em treinamento de profissionais mais experientes (PINTO DE
MELO, 2018).

Quanto a frequéncia, estudo que objetivou verificar se diferentes periodicidades de
formagdo usando a SIS, influenciavam na constru¢do de competéncias para a RCP no ambiente
da hemodialise, demonstrou que a metodologia promoveu a construcao de competéncias com
intervalo a cada quatro meses (PISCIOTTANI et al., 2020). O que vem de encontro com a
PNEPS, que propde a continuidade das agoes de educagdo permanente em saude (MARTIN;
CROSS; ATTOE, 2020).

Por fim, outros diferenciais da SIS € que esta se apresenta de maneira mais superficial,
com cenarios simulados com tempos de duragdo menores. Ela ainda pode ser combinada com
outros tipos de simulagdo, de acordo com os objetivos. Sendo que os objetivos normalmente

sao advindos de demandas vindas da préatica.

3.3 CENARIO SIMULADO

A constru¢do de um cenario ¢ considerada a primeira fase a ser desenvolvida em uma
simulacdo (NEGRI et al, 2019; GARBUIO ef al., 2016). Esta etapa ¢ considerada
extremamente importante, sendo que o realismo ird depender do objetivo da simulagdo
(NEVES; PAZIN-FILHO, 2018; CARVALHO; ZEM-MASCARENHAS, 2020). No contexto
da educagdo em saude, a defini¢do de cenario pode ser dada como a reproduc¢do de uma situagao
clinica, com possibilidade de desenvolver objetivos especificos. Difere-se do caso clinico, pois
no cenario de simulacdo a interagdo dos participantes com a ferramenta didatica ¢

imprescindivel (NEVES; PAZIN-FILHO, 2018).
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Diversos sao os cenarios que podem ser construidos, para que o resultado seja proximo
ao real. E fundamental que todas as etapas do processo de simulagdo/cenario, tais como a
construgdo dos casos, escolha do material a ser utilizado, a organizagdo dos cenarios simulados
¢ a apresentagdo para os participantes e debriefing, acontecam com planejamento (LEON et al.,
2018). O cenério simulado deve ter ambiente similar ao da pratica, se for na modalidade in situ,
e ofertar experiéncias cognitivas, afetivas e/ou psicomotoras. Deve ser possivel identificar, no
cenario, as competéncias que o pesquisador espera ser desenvolvidas pelo participante em cada
fase (NOGUEIRA; DOMINGUES; BERGAMASCO, 2020).

Sao vérias as etapas/elementos para a elaboracdo de cenarios de simulagdo clinica. De
acordo com Kaneko e Lopes (2019), no planejamento do cendrio simulado, € preciso identificar
necessidades, publico-alvo e qual o conhecimento prévio dos participantes sobre a tematica a
ser abordada. Com estas informagdes iniciais, torna-se possivel eleger as competéncias
pretendidas. Realizar um diagnoéstico in loco possibilita identificar aspectos praticos do dia a
dia, lacunas e oportunidades, colaborando para a composic¢ao dos cenarios (KANEKO; LOPES,
2019; NOGUEIRA; DOMINGUES; BERGAMASCO, 2020). Ainda na etapa do planejamento,
a defini¢do do publico-alvo da simulacdo deverd permitir que os participantes assumam
diversos papéis, inclusive ser os profissionais que atuardo na cena, como atores. E primordial
ainda, fazer um levantamento do arcaboucgo tedrico que solidificard a simulacdo e a
aprendizagem dos envolvidos, fazendo uso das melhores evidéncias cientificas e levando em
consideragdo os principios da simplicidade, brevidade, objetividade, realidade e abrangéncia
(FABRI et al, 2017, KANEKO; LOPES, 2019; NOGUEIRA; DOMINGUES;
BERGAMASCO, 2020).

Os facilitadores, sdo pessoas destinadas a conduzir a atividade simulada, eles necessitam
ter conhecimento sobre o tema proposto e experiéncia na estratégia/simulacdo, além de dominio
da comunicagdo, pois irdo trazer dinamica ao cenario (FABRI ef al., 2017).

Para a constru¢do do cendrio clinico, sua estrutura pode basear-se em outros disponiveis
na literatura. Dentre estes, hd o modelo proposto pelas diretrizes da The National League for
Nursing (NLN)/Jeffries Simulation Theory (JEFFRIES, 2007). Em 2011, pesquisadores da
International Association of Clinical Simulation and Learning (INACSL) em consulta com a
autora do instrumento NLN, realizaram um projeto para avaliar o estado da ciéncia e pesquisa
sobre o modelo de simulagdo de Jeffries. De modo geral, o modelo explica as construgdes mais

utilizadas para a educacgao baseada em simulagdo. Um desafio encontrado por eles foi a falta de
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padronizacdo das terminologias para as construgdes de cenario, que apareciam, muitas vezes,
com sinonimos. Por exemplo, o professor também poderia ser chamado facilitador e o aluno
pode também ser descrito como participante. Os pesquisadores sugeriram mudangas, ¢ estas

foram incluidas na versdo mais recente da estrutura, Jeffries 2012, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1. Figura 1. NLN/Jeffries Simulation Framework, por Pamela Jeffries, versao
2012.
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A auséncia de um roteiro pedagogico para a constru¢do do cendrio, ameaca a eficacia
da atividade. Por meio de revisdo sistematica da literatura, Adamson (2015) buscou identificar
lacunas e questdes-chave que existem na literatura de simulagdo, sob a dptica da framework de
simulacdo NLN/Jeffries, bem como seus cinco componentes individuais (facilitador,
participante, praticas educacionais, resultados e caracteristicas de design de simulacdo). O
design de simulacdo NLN de Jeffries foi tema de estudo de Almeida et al. (2015) que traduziu
e validou a escala para o portugués brasileiro, trazendo na sua composi¢ao cinco dimensoes: 1)
objetivos e informagdes; 2) apoio; 3) resolucdo de problemas; 4) feedback/debriefing e 5)
realismo/fidelidade.

De acordo com o design, as dimensdes acima mencionadas podem ser compreendidas
da seguinte maneira: a) Objetivos: € fundamental que as simulagdes sejam desenhadas

direcionadas a um objetivo claro, estes estdo relacionados as caracteristicas do cenario a ser
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simulado e ao que se pretende alcangar. E importante esclarecer os objetivos previamente aos
participantes, que sejam mensuraveis e explicitos. b) Fidelidade: este elemento perpassa desde
o ambiente fisico, at¢ o uso de trajes adequados pelos participantes, demonstrando
profissionalismo, por exemplo. Devem estar disponiveis todos os materiais e equipamentos
necessarios para a atuagao no cendrio, pois um cendrio simulado com realismo reduz lapsos ou
interrupcdes dentro da experiéncia e aumenta a confiabilidade. ¢) Resolucao de problemas: a
complexidade abordada no cendrio deve corroborar com o conhecimento do publico-alvo, com
o intuito de fortalecer conhecimentos e aprimorar o desempenho; d) Apoio ao estudante: diz
respeito as dicas disponibilizadas durante o cenario para que o participante consiga
compreender melhor a simulagdo. Podem ocorrer de diversas formas, verbalmente pelo proprio
facilitador, visuais por meio de monitores, entre outras. €) O Debriefing: ocorre imediatamente
apos a finalizag¢ao do cenario, na sessdo professor e participantes rememoram os fatos positivos
e os passiveis de melhorias durante a atuagdo (ALMEIDA et al. 2015; ADAMSON, 2015;
JEFFRIES, 2012; KANEKO; LOPES, 2019; NOGUEIRA; DOMINGUES; BERGAMASCO,
2020).

O foco no cenario nao deve ofuscar os momentos antes da sua execugao, pois antes do
desenvolvimento do cendrio o professor devera situar o participante sobre contexto em que sera
inserido, disponibilizar informacdes prévias, de maneira simples, mas que o permitam
desenvolver a atividade. Esse ato ¢ denominado de pré-briefing ou briefing, onde ocorre a
apresentacdo do problema, objetivos da pratica, do cenario e dos materiais que teriam para a
execucdo da pratica (LEON et al., 2018; NEGRI ef al., 2019). Além disso, em pesquisa que
objetivou compartilhar as li¢gdes que os autores aprenderam ao realizar SIS foi apontado a
necessidade de atentar-se para alguns quesitos, tais como: localizacdo e quais equipamentos
serdo utilizados, encorajar os lideres dos setores a participar da SIS, e mostrou-se necessario
entrar num acordo de aprendizagem com os participantes e com o departamento (SPURR et al.,
2016). Quando a simulacdo ¢ conduzida de forma desorganizada, ¢ dificil estabelecer o que foi
eficaz e ineficaz na pratica (KURUPA; MATEIA; RAYB, 2017). Portanto o cenario precisa ser
bem planejado e executado, para que faga sentido ao participante e seja capaz de fornecer apoio
a aprendizagem. Eastwick-Field (2017) em seu estudo, observou que no cendrio foi possivel
ndo so testar a pratica médica, mas também como o espaco funciona integralmente, incluindo

o fator humano, com resultados interessantes, tais como tentativa de RCP dificultadas pelo mal
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posicionamento do carrinho e outros méveis na sala ou equipe com dificuldade em tarefas como
acessar oxigénio ou operar um bolsa-valvula-mascara.

A duragdo dos cenarios pode variar. Martin; Cross; Attoe (2020) colocam que cenarios
mais longos foram percebidos como mais complicados e aumentaram a ansiedade dos
participantes. Além disso, podem favorecer a desisténcia quando a simulagdo ocorre no local
de trabalho. A sessdo de debriefing deve apresentar duragao superior ao cenario. Em estudo que
teve como objetivo descrever a constru¢ao de dois casos clinicos e valida-los para utilizagdo na
simulagdo realistica materno-infantil, a 12 duragdo dos mesmos foi, respectivamente: cerca de
cinco minutos para o briefing, de 10 a 12 minutos para a atuag@o no cenario simulado em cada
caso clinico e o debriefing durou aproximadamente 25 minutos para o caso clinico um e cerca
de 35 minutos para o seguinte. Em um cendrio de simulagdo sobre sepse, o tempo despendido
em cada fase foi: cinco minutos para o briefing, 10 minutos para o cenario ¢ 30 minutos para o
debriefing. Outro estudo que também abordou sepse, mas desta vez fazendo uso
especificamente da SIS em UTI, apresentou dura¢do média de trinta minutos para a execucao,
sendo: 10 minutos de cenario seguidos de 20 minutos de debriefing em cada simulacdo

(MALFUSSI, 2021).

3.4 DEBRIEFING

O debriefing, que ¢ uma metodologia utilizada imediatamente apds treinamentos para
que a aprendizagem e o raciocinio sejam fortalecidos em conjunto, pode ser entendido como
um processo de avaliagdo e investigagdo. Foi utilizado pela primeira vez nas forcas armadas
durante a II Guerra Mundial, em que as tropas, ap6s uma missao, eram reunidas para descrever
0 que aconteceu na tentativa de reduzir o estresse psicologico (HUNTER, 2016). No contexto
das simulacdes, este momento ¢ utilizado para completar o ciclo de aprendizagem, sendo capaz
de estabelecer o desenvolvimento de competéncia clinica (KURUP; MATER; RAY, 2017;
NASCIMENTO 2021; TYERMAN 2019).

O facilitador pode conduzir a sessdo de debriefing usando vdrias técnicas, que devem
ser baseadas em referenciais tedricos e/ou evidéncias, adaptavel a todas as modalidades de
simulagdo (INACSL, 2021). Inimeros termos sdo identificados para descricdo do debriefing
incluindo método, modelo, processo, fases, secdes, componentes, técnicas, estratégias, estilos,

tipos, abordagens, entre outros (WAZNONIS, 2014). Apesar de diferentes conceitos e técnicas,
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¢ um espaco de avaliacao formativa em que os participantes expressam suas percepgoes acerca
da simulagdo, possibilitando apontar potenciais e desafios a serem superados (CANAS et al.,
2021). Em conjunto com os participantes ¢ desenvolvido o raciocinio e habilidades de
julgamento, por meio da aprendizagem reflexiva (FABRI et al., 2017). Além de ser um critério
de boas praticas em simulacdo a realizagdo do mesmo (KANEKO; LOPES, 2019). Vale lembrar
que toda sessao do debriefing deve ser uma fase de esclarecimentos, necessitando ser planejada
e garantir confidencialidade (FABRI et al., 2017).

Considera-se a pratica do debriefing responsdvel por aproximadamente 80% da
aprendizagem adquirida pelos participantes em uma simulacdo (ABATZIS; LITTLEWOOD,
2015). O modelo de debriefing escolhido pelo pesquisador ¢ um componente-chave para
alcancar resultados positivos. (HARDER; LEMOINE; HARWOOD, 2019). Na enfermagem,
observa-se que o uso do tipo debriefing estruturado ¢ o mais utilizado no processo de
aprendizagem, sendo mais comuns dois principais modelos: de estruturas trifasicas e
multifasicas (SAWYER et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2021). Isso porque o debriefing ¢
constituido por fases ou momentos, sendo que alguns autores fazem a divisdo em trés fases
(trifasico), enquanto outros em quatro fases ou mais (multifasicas) (MENEZES;
HASHIMOTO, 2020).

No desenvolvimento deste estudo, como veremos a seguir na metodologia, optou-se por
utilizar o modelo trifdsico de debriefing estruturado. A técnica trifasica que inclui as fases
reunir, analisar e resumir e € conhecida como GAS (Gather-Analyze-Summarize), as trés etapas
sdo: reunir, analisar e resumir. E uma técnica de debriefing oral orientado pelo facilitador, a
técnica € especialmente Util em simulagdes para enfermagem que envolvem o processo de
ensino e aprendizagem em urgéncia e emergéncia (YOUNG; MICHELLE 2017;
NASCIMENTO et al., 2021; MENEZES; HASHIMOTO, 2021).

Este método foi criado em parceria com a American Heart Association (AHA), no ano
de 2009, pelo Instituto de Inverno para Educagdo e Pesquisa em Simulagdo, em Pittsburgh,
EUA. Em um primeiro momento, a técnica foi utilizada no Suporte Avangado de Vida (SAV)
e, posteriormente, utilizada em outras simulacdes, principalmente pela facilidade da condugao
(NASCIMENTO et al, 2021b; MENEZES; HASHIMOTO, 2021; PHRAMPUS;
O’DONNELL 2013).

Na primeira fase as agdes voltam-se para tranquilizar os participantes e agrupamento de

informagdes pelo instrutor, neste momento os participantes tém espaco aberto para expor seus
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sentimentos em relagdo a vivéncia na simulagdo e incentiva-se a recapitulagdo dos fatos. Na
sequéncia, sao analisadas as informagdes e confrontadas com o referencial teorico condizente
como forma de consolidar o conhecimento pretendido. E por fim, na terceira etapa ¢ feito um
resumo dos acontecimentos, evidenciando os pontos positivos e os passiveis de melhora, na
etapa final ¢ onde se garante que todos os objetivos de aprendizagem foram atingidos, além de
refletir de que maneira este aprendizado pode ser utilizado em situagdes reais futuras. Cada fase
¢ realizada pelo instrutor de forma presencial e verbal (NASCIMENTO et al., 2021;
MENEZES; HASHIMOTO, 2021; PHRAMPUS; O’ DONNELL 2013; KANG, 2018).

Para que a sessdo de debriefing seja proveitosa, deve ocorrer em um momento, local e
duragdo adequados. E eleito o melhor momento para realizar o feedback o mais proximo
possivel da atividade de simulagdo (FRANCO; FRANCO, 2021). Sobre a localizagdo, em casos
de SIS, ¢ preciso levar em consideragdo onde esta sera realizada para decidir sobre onde sera
conduzido o debriefing, podendo, muitas vezes ser realizado no mesmo local da simulagao,
caso o local forneca privacidade e ndo ocorram interrupgdes periodicas pelos funcionarios do
setor, ou em uma sala proxima ao local (KURUP; MATER; RAY, 2017). O tempo que deve
ser desprendido para o debriefing no modelo GAS, ¢ de duas a trés vezes maior que o tempo
utilizado no cenario (NASCIMENTO et al., 2021; KIM; GAGNE, 2018; ROH; KELLY; HA,
2017).

Ainda ndo existe consenso ou diretriz norteadora sobre as melhores praticas educativas
relacionadas a simulacdo in situ, como existe para a simulacdo off-site, por exemplo

(MARTINS; CROSS, 2021; MONETT et al., 2022, BARROSO et al., 2023.

3.5 PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), a PCR continua sendo uma das
emergéncias cardiovasculares de grande prevaléncia, além de possuir niveis elevados de
morbimortalidade. Na literatura, os dados quanto a ocorréncia de PCR no Brasil sdo escassos.
Nos Estados Unidos, dos adultos internados em hospitais, aproximadamente 1,2% sofrem PCR
em ambiente intra-hospitalar (AHA, 2020). O tratamento eficaz em casos de PCR consiste em
assisténcia imediata, com RCP de alta qualidade, nos casos de ritmos cardiacos chocaveis inclui
ainda desfibrilacao precoce, identifica¢do da causa da PCR e, por fim, os cuidados pés-parada

(TARSO et al., 2021; AHA, 2020).
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A competéncia para realizar a ressuscitagao cardiopulmonar ¢ essencial para melhorar
o resultado durante uma parada cardiaca (SHRESTHA et al., 2020). Ao longo dos anos, a
padronizagao e a organizagdo da assisténcia foram possiveis por meio da criacdo de protocolos
e algoritmos. As diretrizes de RCP sao periodicamente atualizadas e amplamente divulgadas
(TARSO et al., 2021; SBC, 2019). De acordo com o European Resuscitation Council
Guidelines (2021), espera-se que a equipe tenha as habilidades e conhecimentos essenciais para
atuar em uma PCR, incluindo desfibrilagdo manual, manejo de via area avangada, acesso
intravenoso, acesso intradsseo e identificacao e tratamento de causas reversiveis. Deste modo,
sobreviver auma PCR esté intimamente ligado a qualidade e o inicio oportuno de uma adequada
RCP e de uma boa avaliagao inicial (FORDE et al., 2017; BERGER et al.,2019).

De acordo com o a tultima atualizagdo das diretrizes do AHA (2020), existem duas
cadeias de sobrevivéncia para nortear os socorristas, sendo estas: parada cardiorrespiratoria
intra-hospitalar (PCRIH) e parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar (PCREH) em adultos. As
caracteristicas da PCREH e PCRIH sao distintas em alguns aspectos, dentre eles a prevaléncia
dos ritmos cardiacos, sendo mais comuns Fibrilagdo Ventricular (FV) e a Taquicardia
Ventricular (TV) sem pulso no ambiente extra-hospitalar, correspondendo a 80% dos eventos
e com grandes chances de reversdo se prontamente assistidos. E na PCR que ocorre em
ambiente intra-hospitalar, normalmente apresenta como o ritmo Atividade Elétrica Sem Pulso
(AESP) ou assistolia, ritmos cardiacos com pior prognoéstico e taxas de sobrevida inferiores a
17% (SBC, 2019).

O algoritmo de PCR para adultos fornece informagoes sobre a qualidade da RCP, carga
do choque para a desfibrilacdo, tratamento medicamentoso inicial e manejo de via aérea. As
drogas mais utilizadas em RCP sdo: adrenalina, amiodarona e lidocaina (AHA, 2020; SOAR et
al. 2021). Além disso, o algoritmo apresenta o tempo de administragdo das drogas e do choque,
quando indicado. Seguindo uma sequéncia logica e fundamentada de condutas que oportunizam

melhores taxas de reversibilidade (SBC, 2019), conforme mostra a figura 2.



22

Figura 2. Algoritmo de RCP para adultos da American Hearth Association 2020.
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A execugdo do algoritmo requer capacitacdo para que o €xito do retorno da circulagdo
espontanea seja alcancado, com necessidade dos treinamentos periddicos (SBC, 2019). O
suporte avancado de vida para adultos (SAV) inclui as intervengdes avancadas que seguem o0s
pressupostos do suporte basico de vida (SBV) e o uso de um desfibrilador externo automatico
(DEA), as compressdes toracicas de alta qualidade com interrup¢do minima e desfibrilagdo, nos
casos indicados, precoce continuam sendo prioridades (SOAR et al., 2021).

Por tratar-se de um evento critico, varios estudos destacam a importancia de
treinamentos simulados para ensino de situagdes que envolvam PCR e RCP, com o intuito de
aprimorar e adquirir habilidades, proporcionando melhor desempenho e aumento das taxas de
sobrevivéncia dos pacientes (AHA, 2020; EASTWICK-FIELD, 2017; LINN; SOUZA;
CAREGNATO, 2021). Em estudo que objetivou comparar a SIS em relacdo a aula didatica
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tradicional no ganho da autoconfianca de profissionais de enfermagem durante RCP, concluiu-
se que a autoconfianga dos profissionais envolvidos, direcionada a assisténcia ao paciente PCR,
melhorou significativamente com a SIS em detrimento a aula tradicional dialogada (KANEKO,

2015; ALMEIDA; DUARTE; MAGRO, 2019).
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Pesquisa de métodos mistos, com estratégia explanatoria sequencial, com prioridade
para a etapa quantitativa (QUANT — qual). Os dados quantitativos foram coletados primeiro,
portanto, e os resultados obtidos orientaram a coleta dos dados qualitativos. Neste tipo de
pesquisa, € necessario rigor ao cumprir os aspectos que a classificam nesta abordagem
metodoldégica, com configuragdes que se baseiam na distribuicdo de tempo da pesquisa;
atribuicao de peso aos dados; procedimento de combinacio de dados escolhido e perspectiva
tedrica selecionada. E imperiosa a integragio e/ou combinagdo dos achados provindos dos
resultados quantitativos e qualitativos (CRESWELL, 2021).

Foram trianguladas diferentes fontes de dados quantitativos e qualitativos. Uma das
justificativas para a escolha do uso de métodos mistos, ¢ a complementaridade da abordagem,
desenvolvendo um desenho amplo para resolucao do problema de pesquisa. Além disso, este ¢
viavel para dirimir as possiveis fragilidades de uma ou outra abordagem isolada. Sendo assim,
a principal vantagem da integracdo dos métodos encontra-se em extrair o melhor de cada um
para responder a uma questao especifica. Utilizar multiplas fontes de dados oferece evidéncias
robustas ao estudo de um tema (PARANHOS, 2016; CRESWELL, 2013; CRESWELL, 2021).

Na area de enfermagem, os métodos mistos sdo relativamente recentes, mas denotam
potencialidades capazes de agregar acurdcia as interpretagdes/inferéncias das pesquisas sobre o
seu escopo. Almejando-se a busca de inferéncias mais aprofundadas (metainferéncias) sobre o
fenomeno de pesquisa (CRESWELL, 2021; OLIVEIRA MAGALHAES; MISUEMATSUDA,
2018). Quando o desenho ¢ denominado sequencial explanatdrio, sua condugao inicia com uma
fase quantitativa e acompanha os resultados numa segunda fase, que ocorre com o intuito de
explicar os achados iniciais de forma mais profunda. (CRESWELL, 2021). A fase inicial,
quantitativa, incluiu a coleta e a analise dos dados. Na sequéncia, houve conexdo com os dados
com a segunda fase, para identificar quais resultados quantitativos pedem uma explicagdo
adicional.

Essa conexdo dos dados coloca o método em uma posi¢ao que ndo seria alcangada se

simplesmente os dados quantitativos e qualitativos fossem colocados juntos sem integragao.
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h, porte
I, op¢ao III de acordo com a portaria de consolidagdo n° 6 de 28 de setembro de 2017.
Localizada em um municipio do meio-oeste de Santa Catarina, que realiza atendimento de
pacientes via SUS. A referida unidade foi inaugurada no ano de 2014 e beneficia uma populagao
estimada em 100 mil habitantes, residentes nos 11 municipios da regido da Associagdo dos
Municipios do Meio Oeste Catarinense (AMMOC). Atualmente a unidade ¢ composta, em cada
turno, por uma recepcionista, uma auxiliar de servigos gerais, dois médicos plantonistas, dois
enfermeiros na assisténcia direta ao paciente — no periodo diurno ha ainda um enfermeiro
coordenador de unidade — e quatro técnicos em enfermagem. Os funcionarios,
predominantemente, sdo servidores publicos municipais.

Possui estrutura fisica para atendimento as demandas de urgéncia e emergéncia com:
recep¢ao; trés consultdrios médicos; consultorio para acolhimento e classificacdo de risco
(ACCR); sala para guarda de cadeiras de rodas; sala para procedimentos (suturas, curativos,
etc.); posto enfermagem; Centro de Material e Esterilizacdo (CME); dois depodsitos para
material de limpeza; dois quartos para observagao, sendo que nestes, ha seis leitos (quatro leitos
simples e dois que contam com equipamentos para monitorizacao cardiaca continua e oximetria
de pulso); sala de observacao que contém nove poltronas; sala para atendimento em pediatria
com quatro poltronas; quarto de isolamento; duas salas administrativas; sala vermelha com dois
leitos; morgue; sala de Raio-X; cozinha e copa para funciondrios e sala de estar para
funciondrios. Exames de raios-X sdo realizados por servigo terceirizado, somente com emissao
da imagem, sem laudo, dentro da propria estrutura fisica da unidade. O laboratorio de analises
clinicas funciona 24h, porém, também ¢ terceirizado e funciona em outro local. O
eletrocardiograma € proprio, porém, sem emissdo de laudo por cardiologista.

A referida UPA apresenta capacidade técnica para realizar 4.500 atendimentos mensais,
conforme credenciamento. No ultimo semestre, entre 01 de janeiro de 2021 a 30 de junho de
2021, o servigo realizou 22.703 atendimentos. Os motivos clinicos dos atendimentos, nos
ultimos seis meses, foram em maior niumero, respectivamente: febre (626), tosse (576), vomito
(559), cefaleia (417) e diarreia (311). Ocorreram 12 paradas cardiorrespiratorias nos ultimos

seis meses.
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Até a presente data, o servigo nao conta com nenhuma agdo de EPS estruturada,
tampouco o municipio em questdo. As agdes de EPS, quando ocorrem, se dao por meio do
enfermeiro de plantdo e/ou do enfermeiro coordenador da unidade, quando estes observam

problemas pontuais ou por parte de académicos de enfermagem que cursam estagio no local.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram alvo do estudo todos os profissionais que compdem a equipe de enfermagem,
atualmente com 16 técnicos em enfermagem e nove enfermeiros, totalizando 25 participantes
elegiveis. O critério de inclusdo adotado foi compor a equipe de enfermagem e trabalhar no
local hé pelo menos seis meses. Como critérios de exclusdo: profissionais de férias ou folgas
durante o periodo de coleta de dados. Sendo assim, na etapa quantitativa, participaram 21
profissionais; e na etapa qualitativa, 19, porque dois haviam saido do quadro de funcionarios,
um por finalizagdo de contrato e um por mudanga de instituicdo. A coleta de dados ocorreu no
periodo de janeiro a abril de 2022, em duas etapas, respeitando o sequenciamento que o método
utilizado propde. A participacao na etapa qualitativa do estudo, teve como pré-requisito ter

participado da etapa quantitativa.

4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Etapa quantitativa

Para a etapa quantitativa, a coleta de dados foi realizada por meio de trés instrumentos:
inicialmente, foi aplicado aos participantes questionario com 15 questdes fechadas, abordando
conceitos relacionados a PCR e RCP, a fim de avaliar o conhecimento prévio dos participantes
sobre a tematica, com conteudo baseado nas Diretrizes da American Heart Association (AHA),
atualizacdo de 2020. Os participantes foram comunicados sobre a SIS com uma semana de
antecedéncia através de informativo impresso e entregue pelo pesquisador (APENDICE 1), ndo
houve disponibilizacdo de material para estudo, por se tratar de uma tematica amplamente
difundida. Utilizando-se questionario adaptado de Alves et al. 2018 (ANEXO 1), estruturados
com 15 questdes de multipla escolha (QME) (APENDICE 2). O questionério foi aplicado pela

propria pesquisadora, pessoalmente, com tempo aproximado de 15-20 minutos para resolugao.
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Nao houve qualquer intervencao do pesquisador durante a aplicacao do instrumento, que foi
lido e interpretado pelos proprios participantes. O mesmo questionario foi reaplicado apos a
SIS, a fim de avaliar se esta proporciona alteragao no dominio do tema, imediatamente apos o
debriefing.

Além disso, utilizou-se um checklist de avaliagdo do desempenho dos participantes no
cenario, preenchido pela propria pesquisadora durante o processo de analise das filmagens
(APENDICE 3) que foi realizado pela autora em momento posterior. E, para melhor

compreensdo do cenario, este serd descrito de forma individual posteriormente.

4.4.2 Etapa qualitativa

A etapa qualitativa constituiu-se de uma entrevista individual, em profundidade,
semiestruturada, amparada por roteiro, levando em consideracdo os achados quantitativos
iniciais para mixagem dos dados (APENDICE 4). Segundo Minayo (2015) a entrevista
individual ¢ uma conversa com finalidade. As entrevistas tiveram seus audios gravadas e foram
transcritas. A entrevista em profundidade € balizada pelos pardmetros do objeto de estudo, mas
constitui-se na interlocugao livre, em que ¢ apresentado pelo pesquisador o objetivo da conversa
e em seguida o interlocutor discorre sobre a tematica (MINAYO, 2018).

A entrevista permite angariar informagdes detalhadas que iluminem a perspectiva, as
experiéncias, os sentimentos dos participantes e o significado atribuido a determinados topicos
(RUTLEDGE; HOGG, 2020). As entrevistas ocorreram de maneira presencial, conduzidas pela

propria pesquisadora apos o término da fase quantitativa.

4.4.3 Descricao da confeccao do cenario simulado in situ

A criagdo do cenario simulado respeitou o rigor técnico proposto pela literatura, os elementos

do cenario de simulagdo sobre Parada Cardiorrespiratdria sdo apresentados no quadro abaixo:

Quadro 1. Elementos do cenério de simulacdo in situ sobre Parada Cardiorrespiratoria
em UPA 24h, 2022.

1. CONTEXTO:




Titulo do cenario: Atuacdo da equipe de enfermagem na Parada Cardiorrespiratoria
em adulto

Publico: Enfermeiros e técnicos em enfermagem de uma Unidade de Pronto
Atendimento 24h

Conhecimento prévio a simulacio sobre o tema PCR/RCP: ndo houve entrega de
material prévio tendo em vista que as Diretrizes da AHA sdo amplamente difundidas
com fluxogramas de atendimento reconhecido internacionalmente. Os participantes
foram previamente convidados e informados sobre a simulagao.

Modalidade da simulac¢ao: Simulagao in Situ

Local da simulacdo: Sala Vermelha, de uma Unidade de Pronto Atendimento no meio-
oeste de Santa Catarina

Materiais e equipamentos disponiveis: maca simples, escada, prancha rigida, luva de
procedimento, alcool gel, alcool liquido, gaze, 6culos de protecao, esfigmomandmetro,
estetoscopio, termometro, Monitor de Sinais Vitais (Transmai Mx600), eletrodos,
Cardioversor Bifasico (VIVO - CMOS DRAKE), gel condutor, Bomba de Infusdo
(Samtronic ST1000), suporte de soro, soro Fisioldgico 0,9% de 10ml, 250 ml e 500ml,
equipo macrogotas simples, equipo macrogotas para bomba de infusdo, extensor
intermedidrio de duas vias (polifix), Torneirinha trés vias (Luer Lock - Polymed),
cateter flexivel para puncdo venosa n°24, 22, 20 e 18, seringa de 5, 10 e 20 ml, agulha
40x12, epinefrina ampola de 1ml, micropore, esparadrapo, tubo orotraqueal, cadarco
de fixacao de TOT, laringoscopio, bolsa valvula mascara, extensor para O2 de latex,
fluxometro, frasco umidificador, fio guia.

Estrutura fisica: leito 01 da sala vermelha, iluminagdo adequada e régua de gases
(oxigénio, vacuo e ar comprimido) disponivel.

Informacdes adicionais: pulseira de identificagdo do paciente e identificagdo do leito.
Nao ha prontuario a disposi¢ao por se tratar de um paciente admitido no servico de
urgéncia e emergéncia que passou somente pela ACCR.

Tipo de simulador: Manequim adulto masculino de média fidelidade.

Atores: Médico com script de atuacao pré-definido.

Paciente devera conter: Roupa, decubito dorsal, acesso venoso periférico com
dispositivo n°22 em antebraco a esquerda e dispositivo n°l8 a direita, ambos
identificados e funcionantes.

2. CARACTERISTICAS

Objetivo:

Geral

e implementar o algoritmo de atendimento de RCP intra-hospitalar no adulto
conforme diretrizes AHA;
Tempo:

Assinatura do termo de consentimento e questiondrio pré-teste — 15 min
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Briefing— 5 minutos

Cenario — 10 minutos
Debriefing — 20 minutos
Questionario pos-teste — 10 min

3. DESIGN

Informacdes contidas na Ficha de acolhimento com classificacio de risco:
Paciente de 45 anos com histdria de hipertensao arterial sist€mica com ma adesio ao
tratamento, d4 entrada na Unidade de Pronto Atendimento trazido por familiar.
Apresenta dor em membros inferiores, ansiedade e dispneia. Sinais Vitais: Pressdo
Arterial: 140x90 mmHg, SpO2 90%, T: 37°, FR: 24 irpm e FC: 125 bpm. Classificado
como amarelo, ¢ encaminhado em cadeira de rodas até a sala vermelha, acomodado em
maca. Realizado acesso venoso periférico bilateral em membros superiores. Aguarda
avaliacdo médica.

Pistas fornecidas pelos atores: caso clinico, ator médico confirma PCR, comunica
equipe que paciente em atividade elétrica sem pulso (AESP).

Prescricio medicamentosa (verbal):
1- Adrenalina ampola de 1ml EV a cada 3 minutos

Fidelidade do cenario:
Simulacao in situ de alta fidelidade.

Filmagem:

Realizada em dois locais, um fixo com suporte previamente estabelecido no formato de
tripé com Iphone 10 XR e uma camera mével com o mesmo modelo e marca de
aparelho, filmada por um colaborador que ndo se envolve no cendrio. A filmagem foi
vista pelos participantes.

4. ESTRATEGIAS FACILITADORAS

Briefing: Serdao considerados no cendrio um enfermeiro e dois técnicos em
enfermagem, a figura do médico serd representada por um ator. O ator foi representado
por uma académica de enfermagem que conhecia o protocolo AHA e foi treinada
quando a SIS pela pesquisadora e ndo era previamente conhecida da equipe. O cendrio
sera apresentado da seguinte forma: paciente de 45 anos sem acompanhante, apds o
acolhimento com classificacdo de risco, aguarda avaliagdo médica. Encontra-se na sala
vermelha da unidade, em decubito dorsal no leito, mantendo dois dispositivos de acesso
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venoso periférico. O médico estd em atendimento e podera ser solicitado para o cenério.
Os técnicos de enfermagem poderao ser solicitados para o cenario a qualquer momento.
Se for necessario administrar medicamentos, aferir sinais vitais e demais agdes deverao
ser realizadas normalmente com fidelidade a técnica, ou seja ndo € aceito faz de conta.
Vocés nao poderdo solicitar ajuda de pessoas externas, somente quem esta em cena.
Fale alto para que todos possam ouvir.

e (Cabe ressaltar que esse contexto ndo envolve paciente com Covid-19, portanto
as condutas tomadas devem ser as usuais para atendimento de adultos segundo
o AHA 2020.

e Estardo presentes ainda o pesquisador e um participante de apoio para as
filmagens que ndo participam da cena e estes ndo poderdo ser solicitados.

e As filmagens ficaram sob responsabilidade exclusiva do pesquisador e serdo
assistidas somente pelos presentes na cena para fins académicos, sendo
expressamente proibida qualquer divulgagdo das filmagens para preservar a
integridade dos participantes e da instituigao.

e Mostrar o cendrio e ator com tempo para adaptacao.

Dito isso, a condicao clinica que segue ¢ a seguinte: “Paciente de 45 anos com historia
de hipertensao arterial sistémica com ma adesdo ao tratamento, da entrada na Unidade
de Pronto Atendimento trazido por familiar. Apresenta dor em membros inferiores,
ansiedade e dispneia. Sinais Vitais: Pressdo Arterial: 140x90 mmHg, SpO2 90%, T:
37°, FR: 24 irpm e FC: 125 bpm. Classificado como amarelo, ¢ encaminhado em
cadeira de rodas até a sala vermelha, acomodado em maca. Realizado acesso venoso
periférico bilateral em membros superiores. Aguarda avaliagdo médica ha 10 minutos”.
Ao aproximar-se do leito para reavaliar o paciente, a enfermeira se depara com o
paciente inconsciente e com auséncia de pulso carotideo; neste momento da inicio ao
cenario. O cendrio foi finalizado no mesmo momento em todos os grupos, quando o
médico optava pela intubagao orotraqueal.

Debriefing

Sessao de debriefing baseado no modelo trifasico de debriefing estruturado com a
técnica de Structured and Supported, conhecido como GAS debriefing, por abranger
trés etapas: gather (G), analyze (A) e summarize (S) associado a gravagao de video.
(G) Gather

Pergunta norteadora: Quais sentimentos e/ou sensacdes a simulacdo provocou em
voce?

(A) Analyze

Pergunta norteadora: O que foi fécil de realizar? Por que vocé agiu de determinada
maneira?

(S) Summarize

Pergunta norteadora: O que vocé faria diferente e por qual motivo?
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A SIS foi filmada, e posteriormente a pesquisadora realizada a andlise das filmagens
com o checklist, baseado nas Diretrizes da AHA (2020), que continha requisitos minimos
esperados para os envolvidos na cena, contendo aspectos técnicos voltados para o manejo da
PCR, incluindo a tomada de decisoes.

E importante ressaltar que o cenério da SIS foi construido no ambiente de atendimento,
com o0s equipamentos e materiais reais, comumente utilizados pela equipe, além de manequim

de média fidelidade, masculino, portando pulseira de identifica¢do, conforme as Figuras 3 e 4.

Figura 3. Pulseira de identificacdo do manequim.

Fonte: arquivo pessoal da autora, 2022.

Figura 4. Manequim masculino de média fidelidade.

|J' r

Fonte: arquivo pessoal da autora, 2022.
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Para cada execugdo, foi utilizado o mesmo caso clinico que culminou sempre em PCR.

A SIS neste cenario foi aplicada uniformemente para os grupos, em dias impares e pares, para

contemplar o maior nimero de pessoas em razao da escala de plantdes. Cabe ressaltar, mais

uma vez. que a figura do médico foi executada por um ator. A atuacdo do ator foi pautada em

um fluxograma, como pode ser observado no Quadro 2.

Quadro 2. Roteiro de atuagdo do ator médico na Simulagdo de Parada

Cardiorrespiratoria, 2022.

1. Ao ser solicitado pela equipe, o0 médico entra na cena

2. Meédico questiona os presentes sobre o tempo que o paciente estd em parada
cardiorrespiratoria

3. Solicita a administracdo da primeira adrenalina e comunica que a doses
subsequentes devem ser feitas a cada 3 minutos

4. Solicita informagdes sobre o paciente para a equipe

5. Caso nenhum membro da equipe monitorize o paciente, solicitar
monitorizagao cardiaca

6. Informar que o ritmo ndo ¢ chocével, pois se trata de uma atividade elétrica
sem pulso (AESP).

7. Confirmar se a segunda adrenalina j& foi administrada

8. Informar que o paciente continua em AESP

9. Solicitar material para intubac¢io orotraqueal (encerra o cenario)

(Fonte: Autor)

O cenario final contava com um leito de emergéncia e o material necessario para o

atendimento e monitor cardiaco indicando AESP, conforme figura 5 e 6. Realizou-se um pré-

teste, em que o cenario foi testado com académicos de enfermagem para ajustes, porem, este

ndo foi validado por experts.
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Figura 5. Cenario simulado in situ de parada cardiorrespiratéria adulto em unidade de
pronto atendimento, 2022.

Fonte: arquivo pessoal da autora, 2022.

Figura 6. Monitor cardiaco com ritmo cardiaco representando Atividade Elétrica sem
Pulso (AESP), 2022.

Fonte: arquivo pessoal da autora, 2022.
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Além disso, obtivemos dados no debriefing. Para este momento, foi utilizado modelo
trifasico de debriefing estruturado oral para a condu¢do, mais precisamente o modelo GAS
(Gather-Analyze-Summarize). Nascimento et al. (2020) identificaram na literatura métodos e
técnicas de debriefing utilizados no processo de ensino e aprendizagem na simulagdo, deste
modo evidenciaram que a estrutura de debriefing trifasico € mais comum.

Neste estudo, o debriefing também foi filmado para posterior analise do pesquisador. O
tempo aproximado no cendrio foi de 10 minutos e para o debriefing de 20 minutos.

Para melhor entendimento das etapas do estudo, os procedimentos de coleta de dados

em cada fase estdo descritos na Figura 7.

Figura 7. Etapas da coleta de dados, 2022.

Fase quantitativa:

Aplicacdo do questionario sobre conhecimentos
em PCR e RCP;

Simulacdo in situ

Checklist de avaliacdo do desempenho no
Cendrio;

Reaplicacdo do questionario sobre
conhecimentos em PCR e RCP;

Fase qualitativa:

Sessdo de debriefing baseado no modelo
trifisico de debriefing estruturado

Entrevista em profundidade de satisfacéo
quanto a metodologia de SIS - Analise de
Contetdo Temdtica de Bardin

Fonte: autor
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4.5 ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Analise dos dados — etapa quantitativa

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, para distribuicdo de

frequéncia absoluta e relativa, médias, desvios-padrao e mediana.

4.5.2 Analise dos dados — etapa qualitativa

Para andlise dos dados obtidos com a entrevista individual em profundidade, foi
utilizada a Analise de Contetdo Tematica, de Laurence Bardin, A técnica de baseia-se em
procedimentos sistematicos, para criar inferéncias validas sobre determinados conteudos
verbais, visuais ou escritos; objetivando a descri¢do, quantificacdo ou interpretacdo do
fendomeno (SAMPAIO et al., 2020). A analise dos dados segue um criterioso processo, com
fases definidas por Bardin (2011) em: Pré-analise; Exploragdo do material e Tratamento dos
resultados.

Bardin (1997, p.42) conceitua a metodologia de Andlise de Contetdo da seguinte
maneira:

[...] “um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens”.

Dentre as diferentes fases da analise de conteudo tematica proposta por Bardin (2011),
destacam-se a codificacdo e categorizacdo, estas propiciam as interpretacdes € as inferéncias
(SOUZA; SANTOS, 2020). O Software ATLAS.ti foi utilizado para a analise de contetdo das
entrevistas. Este ¢ uma ferramenta digital de banco de dados, que ampara a codificagdo de dados
de pesquisa qualitativa, com instrumentos que aprimoram o aprofundamento da identificagdo
dos termos e seus similares na composi¢dao de arquivos, facilitando a anélise transversal e a
codificagdo das categorias principais, assim como auxiliam no processo de identificacao da

saturacao de dados.

No ATLAS.ti as categorias sdo nomeadas como codigos que auxiliam o pesquisador

para organizar os dados coletados, o corpo de andlise ¢ reconhecido como unidade
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hermenéutica. Dentro de um processo de pesquisa qualitativa, em geral o tratamento dos dados

no softwer passa pela codificacao, classificagao e triangulagcdo (ARIZA, 2020).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeitou a Resolugdo CNS 466/2012, que estabelece as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. E assegurado aos
participantes privacidade, o anonimato, confidencialidade dos dados pessoais, a livre
participagdo, bem como a desisténcia. Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva,
intitulado ’Simulagdo in situ para os profissionais de satide em Unidade de Terapia Intensiva:
uma proposta de educagdo permanente em satide’’, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer
4.739.665/2021 (ANEXO 2). Os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), inclusive autorizando gravagdo de voz e imagem para fins deste estudo
(APENDICE 5).

Quanto a avaliagao dos riscos, a pesquisa ofereceu riscos de incomodo ao participante
que ofereceria seu tempo para responder os questionarios, participar da SIS e do debriefing e
eventual constrangimento caso se sentisse na posicao de estar sendo avaliado, desse modo, foi
garantida a possibilidade de desisténcia e retirada do consentimento, sem prejuizo de nenhuma
natureza em qualquer momento do percurso metodolédgico. E, na eventualidade da possibilidade
de risco de prejuizo no emprego, a coleta de dados ndo seria realizada, mas este evento ndo
ocorreu. Quanto aos beneficios, espera-se que este estudo contribua de modo a fornecer
subsidios para EPS em Unidades de Pronto Atendimento, aprimorando o desempenho das
equipes de enfermagem no manejo ao paciente em PCR, a fim de ofertar assisténcia de
qualidade ao paciente em emergéncia. Ressalta-se que as filmagens ocorreram somente no
ambiente simulado, sem a possibilidade de ocorrer filmagens de pacientes ou de profissionais

que ndo participaram do estudo.

5. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados atendendo a Instru¢do Normativa 02/PEN/2021 do

PEN/UFSC que altera os critérios para elaboracdao e o formato de apresentagdao dos trabalhos
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de conclusdo de cursos de Mestrado e Doutorado em Enfermagem (os resultados devem ser
apresentados minimamente em dois manuscritos/artigos).

Deste modo, este estudo resultou em dois manuscritos que visam responder aos
objetivos especificos do estudo. O primeiro esta intitulado “Simulagdo in situ: estratégia viavel
de educacdo permanente em pronto atendimento” e o segundo intitula-se ‘“Parada e reanimacao
cardiorrespiratoria em pronto atendimento: conhecimento da enfermagem pré e pos-simulacao

in situ’”.

5.1 MANUSCRITO 1
SIMULACAO IN SITU: ESTRATEGIA VIAVEL PARA A EDUCACAO
PERMANENTE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM PRONTO ATENDIMENTO

Luana Turra
Daniele Delacanal Lazzari
RESUMO

Objetivo: analisar a simulacdo in situ como estratégia de Educacdo Permanente em
Satude para Unidade de Pronto Atendimento e compreender as percepcdes dos participantes
sobre a participagdo em uma simulagdo in situ. Método: Pesquisa de métodos mistos,
explanatdria sequencial, com énfase na etapa quantitativa (QUAN — qual), realizada em uma
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, em um municipio do meio-oeste de Santa Catarina,
Brasil, em que participaram oito enfermeiros e treze técnicos em enfermagem. Os dados foram
obtidos por meio de questionario aplicado pré e pos-simulagdo, observacao das filmagens e do
debriefing e por entrevistas em profundidade. Resultados: na etapa quantitativa, evidenciou-se
acOes discrepantes com relacdo ao protocolo da American Heart Association, com
predominancia de falhas nas compressdes de alta qualidade. Dentre as potencialidades
analisadas a partir das filmagens, estdo: acionar ajuda em tempo oportuno e correta
administracao de medicacdo. Na etapa qualitativa, os dados foram inseridos no software para
analise de dados qualitativos ATLAS.Ti, originando os codes: filmagem, simulacdo, equipe,
camera, ansiedade, nervosismo, desconforto, avaliacdo, seguranca e desafio e foram
organizados em quatro categorias analiticas. A simula¢@o in situ mostrou-se uma estratégia de
educagdo permanente viavel do ponto de vista operacional. Para os participantes deste estudo,
o uso das filmagens foi percebido como um estressor, apesar de reconhecido como fonte de
auto analise. As condutas profissionais, por sua vez, apontaram que as compressoes cardiacas
de alta qualidade sao uma grande vulnerabilidade dos participantes, além da auséncia de
Educagao Permanente em Saude no local.

DESCRITORES: Treinamento por Simulagdo; Simulagdo; Simulagdo de Paciente;
Enfermagem; Reanimagdao cardiopulmonar; Parada Cardiaca; Servicos Meédicos de
Emergéncia;

INTRODUCAO
A Educagdo Permanente em Saude (EPS) no Brasil deve ser compreendida como uma

politica de educacao na saude e atividade de ensino-aprendizagem (LIMA et al., 2022). Teve
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como seu marco legal a publicagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS) em 2004, configura-se como uma modalidade de aprendizagem no trabalho, que se
incorpora ao cotidiano das instituigdes de satde, indubitavelmente, relaciona-se ao trabalho da
equipe de enfermagem (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Entretanto, o dinamismo da EPS depende de alguns fatores tais como o contexto
politico, histérico e social para se consolidar, apresentando-se como um desafio histdérico nos
servicos. Em parte se atribui ao préprio desconhecimento dos profissionais do seu significado,
reproduzindo a EPS como atividades pontuais, com temas pré estabelecidos pela gestdo, sem
considerar os trabalhadores envolvidos (ROSSETTI ef al., 2019; DORNELES et al., 2020). Na
formacao inicial dos trabalhadores da satude, ¢ fundamental o contato com os elementos teorico-
conceituais e metodoldgicos da EPS (SILVA ef al. 2022).

H4 também uma notéria importancia em adotar novas estratégias de ensino e
aprendizagem em salide e na enfermagem na busca da exceléncia e no desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes (NASCIMENTO et al., 2020). A simulacdo ¢ uma
estratégia de ensino com possibilidade de basear-se em diferentes modelos tedricos, a depender
dos objetivos iniciais. Na EPS, a simulacdo pode ser conduzida de vérias maneiras, desde que
respeite o fato, de que, a aprendizagem experiencial considera o conhecimento tedrico
concomitante as experiéncias vivenciadas pelo aprendiz, e reconhece as particularidades de
cada participante (NOGUEIRA; PASSOS; BERGAMASCO, 2020).

Nesse sentido, a simulagdo clinica ¢ entendida como importante na formagao em satde,
baseada em contextos reais por meio de experiéncias guiadas. (NEGRI et al., 2019). A
simulacao pode, operacionalmente, ser compreendida em trés fases: prebriefing ou briefing,
cenario e debriefing (INACSL, 2016). A Simulacdo in situ pode apresentar importantes
vantagens em relacdo as simulagdes em centros especializados, pois € fisicamente integrada ao
ambiente clinico do participante, gerando fidelidade do cenario, além de utilizar-se da
familiaridade da equipe com dispositivos, equipamentos envolvidos (MANNENBACH et al.,
2019; MALFUSSI et al., 2021; DOMINGUES, NOGUEIRA, MIURA, 2020; MONESI et al.,
2022).

No contexto da urgéncia e emergéncia, a simula¢do proporciona a pratica de habilidades
necessarias em emergéncias sem depender da oportunidade clinica para reforgar habilidades
psicomotoras ¢ de tomada de decisdo critica (HALLS et al., 2020; LEI, PALM, 2022;
SCHERTZER, PATTI, 2022). O evento clinico de maior criticidade ¢ a Parada
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Cardiorrespiratoria (PCR), na sua ocorréncia, a competéncia para realizar a ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) ¢ essencial para melhorar o desfecho do paciente (SHRESTHA et al.,
2020). Ao longo dos anos, houve a padronizagdo e a organizacao da assisténcia por meio da
criagdo de protocolos e algoritmos. As diretrizes de RCP sdo periodicamente atualizadas e
amplamente divulgadas (TARSO et al., 2021; SBC, 2019).

Ao treinar profissionais in sifu, ¢ possivel avaliar a eficiéncia do servigo e
capacidade técnica e relacional das equipes envolvidas (HALLS et al., 2020). Muitas vezes,
problemas s6 vém a tona quando cendrios sdo executados com a equipe, local e equipamentos
da pratica que ja existem no lugar. Diante da auséncia de treinamentos, os profissionais de saude
possuem fragilidades e isto, €, por vezes o motivo do insucesso de uma RCP, uma vez que pode
ocasionar manuseio inadequado de dispositivos que auxiliam na RCP (STAERK et al., 2022).
A American Heart Association (2020), na sua ultima atualizacdo recomenda realizar, além do
treinamento tradicional, a SIS em ressuscitagao com profissionais de satude, sendo a andlise ¢ a
reflexdo, etapas necessarias no ciclo de aprendizado. A SIS traz consigo o desenvolvimento de
habilidades técnicas e ndo técnicas (PISCIOTTANI et al., 2021).

Considerando-se a SIS, no ambito da urgéncia e emergéncia, este estudo objetivou
analisar a simulacgdo in sifu como estratégia de Educagdo Permanente em Satde para Unidade
de Pronto Atendimento e compreender as percepcdes dos participantes sobre a participagdo em
uma simulacao in situ

METODO

Estudo de métodos mistos, do tipo explanatorio sequencial, priorizando a etapa
quantitativa (QUAN — qual). Os dados quantitativos foram coletados em uma primeira etapa
e analisados, orientando a coleta dos dados qualitativos, como segunda etapa, objetivando
explicar e aprofundar os achados iniciais para compreensao do fenomeno (CRESWELL, 2021).

O estudo foi realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h, porte I,
opcao III (BRASIL, 2017), que esta localizada na regido meio-oeste do estado de Santa
Catarina, Brasil. A composi¢do da equipe de enfermagem era de nove enfermeiros e treze
técnicos em enfermagem. O critério de inclusdo adotado foi compor a equipe de enfermagem e
trabalhar no local ha pelo menos seis meses. Como critérios de exclusao: profissionais de férias
ou folgas durante o periodo de coleta de dados. Sendo assim, na etapa quantitativa, participaram
21 profissionais; € na etapa qualitativa, 19, porque dois haviam saido do quadro de funcionarios,

um por finaliza¢do de contrato e um por mudanga de institui¢ao. A coleta de dados ocorreu no
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periodo de janeiro de 2022 a abril de 2022, em duas etapas, respeitando o sequenciamento que
o método utilizado propde, sendo:

Etapa 1 - Os participantes foram divididos em grupos, com um enfermeiro e dois
técnicos de enfermagem cada, totalizando sete grupos com trés participantes. Foram, portanto,
realizadas sete simulagdes in sifu. Nos periodos: matutino, vespertino e noturno.

A criacdo do cendrio simulado respeitou o rigor técnico proposto pela literatura,
os elementos do cendrio de simulagdo sobre Parada Cardiorrespiratoria necessitaram da
estruturacao dos seguintes elementos: titulo do cendrio, piblico alvo, modalidade de simulagao,
local, materiais e equipamentos disponiveis, estrutura fisica, informagdes adicionais, tipo de
simulador e atores. Também foram definidos os objetivos do cendrio simulado, estimativa de
tempo para cada etapa: briefing, cenario e debriefing. O cenario ainda contou com a elaboragao
de um caso clinico para nortear a atuagdo dos participantes, em todas as simulagdes respeitou-
se 0 mesmo roteiro ¢ foram finalizadas no mesmo momento pela pesquisadora, independente
do desempenho dos presentes na cena. A filmagem foi iniciada imediatamente antes da leitura
do caso clinico até a finalizacao do debriefing. O caso clinico utilizado foi o atendimento a um
paciente adulto em parada cardiorrespiratdria e consequente reanimagao, seguindo o
preconizado pela AHA.

A base para sua construgdo do cendrio simulado foi o0 modelo proposto pelas diretrizes
da The National League for Nursing (NLN)/Jeffries Simulation Theory. A fim de seguir as
caracteristicas da propria abordagem, elementos e estrutura fisica do proprio servigo foram
utilizados na criacdo do cenario. Utilizou-se um manequim, masculino, de média fidelidade
como simulador.

O cenario simulado foi desenvolvido dentro da Sala Vermelha da UPA 24h, para coibir
o faz de conta todos os materiais disponiveis eram reais e passiveis de uso aos participantes,
inclusive ampolas de medicamentos.

A pesquisadora analisou previamente o local e a dinamica das equipes no uso da sala.
Para impedir que os participantes saissem do cenario simulado para buscar ajuda e/ou materiais
externos, delimitou-se o espaco com marcagdes no chao e esclarecendo que os participantes
ndo poderiam sair do local até o término da SIS.

Devido ao nimero reduzido de médicos na unidade, € a ndo liberagdo dos mesmo para
a participagdo na simulag¢do, a SIS ocorreu apenas com a equipe de Enfermagem. Para

desempenhar o papel do médico na SIS, contou-se com uma graduanda em enfermagem para
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atuar, esta foi orientada a seguir o mesmo script - previamente definido - em todas as cenas, foi
previamente treinada pela pesquisadora e tinha dominio sobre o protocolo de RCP da AHA.
Desse modo, em cada simulacao havia: profissionais da enfermagem, médico (simulado pela
graduanda), a pesquisadora e outro aluno da graduacdo em enfermagem, responsavel pela
filmagem. Com o objetivo de capturar o maior nimero de reagdes/acdes possiveis, além da
filmagem pela aluna, o cendrio contava com uma filmagem fixa, em um tripé.

A andlise das filmagens foi realizada de forma quantitativa, a partir da observagao das
atitudes dos participantes na SIS. Para tanto, organizou-se um checklist, baseado nas Diretrizes
da AHA (2020), contendo requisitos minimos esperados para os envolvidos na cena, com
aspectos técnicos voltados para o manejo da PCR, incluindo a tomada de decisdes, por este
motivo (consonancia com a AHA), ndo foi validado. Para a sessdo de debriefing utilizou-se o
modelo trifasico, estruturado com a técnica de Structured and Supported, conhecido como GAS
debriefing, por abranger trés etapas: gather (G), analyze (A) e summarize (S) associado a
gravacdo de video. Cabe ressaltar que as reagdes durante a ocorréncia do debriefing também
foram gravadas.

Os dados quantitativos, a partir da anélise dos videos e preenchimento do checklist pela
pesquisadora, foram analisados por meio de estatistica descritiva, a partir dos protocolos da
American Heart Association, logo ap0s a finalizacao das simulagdes.

Etapa 2 - foi realizada entrevista em profundidade com os profissionais que
participaram da SIS (etapa qual).

As entrevistas ocorreram de maneira individual, nas semanas subsequentes a SIS (e apos
a analise das filmagens), a critério dos participantes foram marcadas individualmente, se deram
em ambiente privativo no proprio local de trabalho. Todas as entrevistas foram realizadas pela
propria pesquisadora e gravadas em meio digital para posterior transcricdo e analise.
Apresentaram duracdo em média 30-40 minutos e foram validadas pelos participantes.

Por se tratar de entrevistas em profundidade, utilizou-se as seguintes questdes
norteadoras: “Como vocé se sentiu durante a permanéncia no cendrio?”’; “Como vocé definiu o
que precisava ser feito na cena?”’; “Vocé sentiu alguma dificuldade?”; e “Como ¢ a sensacao
apos o término da cena?”. Ao final, os dados qualitativos foram submetidos ao processo de
codificacdo realizado por meio do sistema informatizado ATLAS.Ti 22 e analisados a partir da

Analise de Contetido Tematica (BARDIN, 2011).
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Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), com autorizagdo para gravagao de voz ¢ imagem, apenas para fins deste
estudo. O estudo cumpriu as exigéncias legais e éticas referentes a pesquisa com seres humanos,
dispostas na Resolu¢do n° 466/12, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEPSH/UFSC) sob o parecer de numero 4.739.665/2021. Os participantes foram identificados

como ‘E’ para enfermeiros e ‘T’ para técnicos em enfermagem.

RESULTADOS

Este estudo de métodos mistos do tipo explanatorio sequencial, iniciou pela etapa
quantitativa, seguida pela etapa qualitativa. Para se confirmar como estudo misto sequencial
exploratorio, as abordagens/etapas do estudo necessitam ser interligadas por procedimentos
constantes de conexdo, em que a analise dos dados coletados da etapa QUAN conduziu e
direcionou a coleta dos dados da etapa qual. Quanto ao vinculo empregaticio dos participantes
16 (71,42%) era estatutario, 18 (85,71%) do sexo feminino. Dentre os enfermeiros (n=8), 7
(87,5%) eram especialistas o tempo médio de atuagdo na profissdo foi de 8,75+2,76 anos ¢ de
atuagdo na UPA 24h de 6,12+2,53 anos. Dentre os técnicos de enfermagem (n=11), 2 (18,18%)
estavam cursando graduando, o tempo médio de atuagdo como técnico de enfermagem era de
8,72+4,3 anos e o tempo médio de atuacdo na UPA 24h, era de 5+£2.5.

Na analise dos videos da SIS com adulto em PCR, quanto as agdes dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem durante a simulacdo, os resultados apresentados indicam agdes
discrepantes com relagdo ao protocolo da AHA, com predominancia de falhas nas compressoes
de alta qualidade. Dos sete grupos, nenhum deles (100%) posicionou a prancha rigida no dorso
do manequim ou respeitou a checagem de pulso com intervalo de 2 minutos em 2 minutos.
Quanto a checagem do pulso, em 42,86% das vezes, foi realizada inadequadamente. As
compressoes de alta qualidade ndo foram realizadas em 71,42% das simulagdes.

Dentre as potencialidades analisadas a partir das filmagens, estdo acionar ajuda em

tempo oportuno e correta administracdo de medicagdes (Tabela 1).

Tabela 1. Analise dos videos das SIS acordo com o protocolo de Reanimacio
cardiopulmonar da American Heart Association (2020). Floriandpolis, SC, Brasil, 2023.
(n=7)

Variaveis Sim Nao Média Med DP*
n (%) n (%) iana
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com 20 ml de soluc¢ao
fisiologica

5(71,42%)

7(100%)

2(28,58%)

5(71,42%)

2(28,58%)

7(100%)

4(57,14%)

6(85,71%)

3(42,86%)

6(85,71%)

6(85,71%)

5(71,42%)

2(28,58%)

5(71,42%)

7(100%)

2(28,58%)

5(71,42%)

3(42,86%)

1(14,29%)

4(57,14%)

1(14,29%)

1(14,29%)

2(28,58%)

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

1,5

3,5

1,5

3,5

1,5

1,5

3,5

0,5

2,5

0,5

2,5

2,5
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ocorre elevacao do membro
puncionado apods
administracao de adrenalina
Pulso ¢ checado ao fim de
cada ciclo (2 min) de
reanimagao

Pulso ¢ checado em local
adequado

A bolsa-valvula-mascara ¢
ajustada adequadamente a
face do paciente, sem via
aérea avancada

A bolsa-valvula-mascara ¢
conectada a rede de oxigénio

A relagdo compressao-
ventilagdo 30:2 ¢é respeitada

Uma nova dose de adrenalina
¢ administrada de 3-5min
depois da primeira

Equipe alterna profissionais
para realizacdo de
compressao a cada 2 minutos
Equipe checa acessos
venosos periféricos (dois): e
opta pelo de maior calibre

Ha hesita¢do em qualquer
etapa da reanimagdo em
qualquer um dos
profissionais
Evidencia-se lideranca na
equipe, conduzindo o
atendimento

2(28,58%)

4(57,14%)

5(71,42%)

5(71,42%)

5(71,42%)

5(71,42%)

2(28,58%)

7(100%)

5(71,42%)

4(57,14%)

5(71,42%)

7(100%)

3(42,86%)

2(28,58%)

2(28,58%)

2(28,58%)

2(28,58%)

5(71,42%)

2(28,58%)

3(42,86%)

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

3,5

1,5

3,5

0,5

1,5

1,5

1,5

1,5

1,5

3,5

1,5

0,5

* Desvio-padrao.

Na etapa qualitativa, a partir do processo analitico realizado apos a transcri¢ao das
entrevistas, os dados foram inseridos no sofiware para analise de dados qualitativos ATLAS.Ti
(ATLAS.ti, 2015). Procedeu-se a analise de contetdo tematica (BARDIN, 2011), que possui
trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos, a inferéncia

e interpretagdo. A analise dos dados foi flexivel e simultdnea, mesmo diante da descri¢do das
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etapas analiticas (Quadro 1). A relagdo entre as fases da andlise tematica de contetido com os
recursos disponiveis no software ATLAS.Ti esta demonstrada abaixo:
Quadro 1 — Relacgdes entre as fases da analise de contetido e o software Atlas.Ti.

Florianopolis, SC, Brasil, 2023.

Fases da analise Software ATLAS.ti
1* Fase: Pré-analise Criagao e salvamento da hermeneutic unit. Insergao de
primary documents selecionados
2% Fase: Exploragao Selecdo de quotations. Criagdo de codes. Agrupamentos
do material dos codes em families. Criagdo de memos
38 Fase: Articulagdo entre quotations, Codes, Families e Memos,
Interpretagao sob orientagdo dos objetivos e referencial tedrico. Geracao de
Networks. Extra¢do de Outputs

No software, criou-se um arquivo que reuniu os dados qualitativos, denominado
hermeneutic unit. Todas as entrevistas transcritas foram inseridas e receberam o nome de
primary documents, que tiveram intimeros fragmentos selecionados, chamados de quotations.
Estas, estdo sempre associadas aos codes, que sdo os codigos atribuidos pelo pesquisador
mediante seu objeto de pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da quantidade de quotations [n= 328] de acordo com os
codes [16] sobre participacio na simulacdo in situ sobre parada e reanimacio

cardiopulmonar. Florianopolis, SC, Brasil, 2023.

Codes Quotations
n %
1. Filmagem 38 11,5
2. Simulacgao 38 11,5
3. Equipe 28 8,5
4. Camera 25 7,6
5. Ansiedade 24 7.3
6. Nervosismo 24 7,3
7. Desconforto 24 7.3
8. Avaliagao 21 5,7
9. Insegurangas 19 6,9
10. Desafio 15 4.5
11. Educagdo Permanente 15 4,5
12. Treinamentos 13 39
13. Falta 12 3,6
14. Desinteresse 11 3.5
15. Reflexoes 11 3,5
16. Aprendizados 10 3,0
328 100

Total




46

Os codes representam os aspectos explorados pela equipe de enfermagem na
percepgao de como realizaram o atendimento a parada cardiorrespiratoria e foram organizados

em quatro categorias analiticas (Tabela 3).

Tabela 3 - Categorias analiticas a partir do agrupamento dos codes [16] e

quotations [328]. Florianopolis, SC, Brasil, 2023.

Titulo da categoria Codes Quotatio
ns

Percepgoes sobre a filmagem na simulagao 1,2,3,4 39,1%
in situ

Sentimentos associados a simulacao in situ 5,6,7,8, 38%

9, 14
Simulacgao in situ e educagdo permanente 10, 11, 12, 16,5%
13

Simulagdo  como  possibilidade de 15,16 6,5%

aprendizagem
Total 100

Percepcoes sobre a filmagem na simulacio in situ

O desconforto com a presenca da camera foi uma questdo marcante aos participantes:

Me senti desconfortavel, principalmente por participar de uma
simulagdo gravada. Fiquei muito envergonhado com a camera. Provavelmente
se ndo soubesse da presenga dela teria me saido um pouco melhor. (E1)

Eu ndo gostei muito, as pessoas olhando a camera. E legal fazer algo

diferente, mas eu ndo gostei. (TE9)

Com relagdo a filmagem propriamente dita, houve ambiguidade em relacdo aos
sentimentos/compreensdo. A filmagem ¢ citada como ‘’constrangedora’” ou “’ruim’’ porém
reconhecida pelos participantes como ferramenta de auto andlise e aprendizagem:

Estavamos constrangidos por causa da filmagem. Mas foi muito bom,
tivemos que pensar rapido, quem ficaria em qual lugar. (E3)

Ser filmada foi ruim. Mas assistir foi interessante. Apos ver as filmagens,
percebi quanta coisa diferente poderiamos ter feito. Depois da filmagem ficou

claro que ndo tinha julgamento e isso passou tranquilidade. (E3)
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A filmagem foi algo diferente e muito bom, porque cada um conseguiu
se ver atuando. Ver como de fato agimos nessas situagoes. Filmar, assistir e
fazer o debriefing como foi feito, de fato discutir, é bom. Nas filmagens fica bem
nitido o que cada um fez ou deixou de fazer. (TE4)

Um pouco constrangedor, confesso. Mas como foi feito s6 com uma
equipe pequena, tudo bem. Eu nunca tinha me visto atuando antes. (TE6)

Foi bom para a equipe se observar. As vezes falamos algo para alguns

colegas e eles ndo absorvem, mas com eles se observando, fica nitido. (TE7)

Apesar de nervosismo e ansiedade serem citados pelos participantes ao falarem sobre

as filmagens, houve a concordancia sobre seu efeito educativo:

Acho que foi interessante assistir as filmagens para nos auto
analisarmos. A verdade é que estava tdo nervoso que nao lembro muito bem que
tipo de erros posso ter cometido. Seria bom assistir a filmagem outras vezes.
(E1)

Eu fiquei ansiosa com esse negocio de filmar. Depois foi explicado que
ndo haveria qualquer exposicdo e fiquei mais tranquila. No final das contas,
fomos burros porque o que estava dando mais medo era ser gravado, porque o
pessoal que tinha participado da simulag¢do antes do meu grupo, estava falando
sobre a camera. Eu nunca havia me visto assim. Foi bom. (TE1)

Foi meio constrangedor, mas foi bom. Para me ver trabalhando, ver
onde posso ser mais agil, em qual lugar me dou melhor. (TE6)

Achei divertido. Essas coisas novas motivam a gente. No comego estava

meio travada com a filmagem, depois relaxei. (TES)

As percepcdes dos individuos sobre o uso de cameras e das filmagens sdo elementos
importantes para o entendimento do efeito da SIS nos envolvidos. Refletiu-se nas falas dos
participantes a importancia do pesquisador explicar o motivo de seu uso e a finalidade, a fim

de amenizar possiveis desconfortos.

Sentimentos associados a simulacio in situ
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O desenvolvimento da SIS na UPA 24h foi o primeiro contato dos participantes com
essa metodologia de simulacao. Gerando diversos sentimentos, dentre eles a preocupagdao com

uma possivel avaliagao da conduta profissional.

Me senti desconfortavel, porque de certa forma estavamos sendo

avaliados. Talvez inseguranca, saida da zona de conforto. Foi desafiador. (E2)

Quando eu soube dessa simulagdo eu fiquei pensando, serd que vai ser

um treinamento ou serd que vdo avaliar como estamos conduzindo o

atendimento? Durante a simulagdo fiquei bastante ansiosa, porque é como se
fosse uma vida real. (E3)

Durante o cendrio algumas sensagoes vieram a tona, a inseguranga, a
questdo da avalia¢do da cena. (E4)

Me senti ansiosa, desafiada... acho que a metodologia é interessante,
porque nas simulagoes conseguimos avaliar o que fizemos de errado, o que
precisamos melhorar no ambiente de trabalho. (E6)

Eu achei legal participar, estava animada. Essas coisas novas motivam
a gente. SO que ja te digo, ndo adianta ser uma vez so. Dai as pessoas se animam,
aprendem um pouquinho e esquecem. Mas eu gostei bastante. (TE1)

Sera que consegui fazer o que era para fazer? Era isso que esperavam
de mim? E vendo as filmagens eu vi que a equipe fez o que tinha que ser feito.

A gente agiu de forma adequada com a situagdo e acho que no final das contas

fomos bem. (TE3)

O processo de imersao dos participantes no cenario simulado versus a realidade também

foi citado por alguns entrevistados:

Eu senti um pouco de nervosismo. Quando falaram que teria simulagado,
ficamos pensando o que era. Eu estava nervosa, depois esqueci que era de
mentira e que tinha gente olhando, e consegui aproveitar. (TE6)

Eu achei esquisito fazer no manequim, porque ndo era de verdade.

Parece que quando é de verdade a gente se empenha mais. (TET7)
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A avaliacdo dos participantes sobre simulacao in situ, indicou como estes se sentiram

diante da metodologia, sendo um fonte de dados extremamente rica.
Simulagdo in situ e educacio permanente

Dentro da tematica da Educa¢ao Permanente em Saude, foi possivel identificar qual a
percepgao dos participantes sobre a sua estruturacao dentro da unidade e indicam a auséncia da

sua ocorréncia no local, sendo uma demanda levantada por varios entrevistados.

Infelizmente a educa¢do permanente é inexistente. Recentemente
ofereceram a oportunidade de os profissionais participarem de cursos e
atualizagoes, o que foi muito bom. Mas falta no dia a dia, treinar junto com cada
equipe. Ja tivemos iniciativas de estudos, encontros e ndo tivemos participagao.
(E1)

A educagdo permanente é falha. Ha a necessidade de todos falarem a
mesma lingua, termos protocolos claros, treinamentos constantes. (E2)

Sobre treinamentos e educagdo continuada, acho muito importante. Se
todo més treindssemos a equipe, seria melhor, estariamos mais preparados.
(E3)

A educagdo permanente é muito dificil de se organizar. Para fazer em
horario de trabalho a equipe ja é bem reduzida, entdo tirar esse profissional
fica dificil, fazer extra turno ndo terd participa¢do da maioria, porque
trabalham no contra turno em outro lugar. Mas ndo ha nenhum empecilho por
parte da gestdo, tanto que quem tem interesse em fazer algum curso, consegue.
(E4)

Aqui tem dificuldade para educacdo permanente por falta de adesdo e
interesse dos funcionarios. Acredito que deveria ter uma equipe somente para
essa fungdo. O proprio profissional ter que ministrar capacitagdo ndo motiva.
Outro ponto é a rotatividade de equipes, que dificulta o entrosamento. (ES)

Educagdo permanente mesmo, aqui dentro da unidade ndo temos. Uma
porque ndo temos uma pessoa especifica para isso, outra porque tem baixa
adesdo, infelizmente. (E6)

Educacdo permanente ndo tem. O que tem sdo oS cursos e congressos

que podemos ir, por iniciativa propria. A gestdo ajuda, isso é bacana. (E7)
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A educagdo permanente deveria ser continua e ndo so algumas vezes.
Principalmente no cuidado aos pacientes criticos, porque ndo é tanto nossa
rotina. Quando chega esse paciente vejo que a gente fica um pouco perdido
porque ndo é nossa rotina, até com relagdo as medicagoes. (TE3)

Eu trabalho nessa instituicdo ha quase seis anos e eu ndo vejo nada de
educagdo permanente. Ndo sei, a cada seis meses pelo menos teria que ter
alguma coisa. E precdria. (TE4)

No final das contas devia ter uma pessoa so pra isso. Mas fazer no meio

do turno de trabalho é ruim porque ficamos com medo de voltar e ndo dar conta

do servigo.(TES)

E possivel identificar por meio das falas dos participantes que a nao adesao dos proprios
membros da equipe e a falta de um profissional especifico para organizar as demandas de EPS
dificultam sua ocorréncia. Como alternativa, a gestdo propicia a realizacdo de cursos externos

para seus funcionarios.

Simulacio in situ como possibilidade de aprendizagem e reflexdo

Apesar dos apontamentos apresentados nos topicos anteriores, percebeu-se que a
simulagdo foi bem aceita pelos participantes, muitos sugerem a SIS como uma estratégia de
aprendizagem valida e também como um espaco de reflexdo sobre as proprias praticas,

potencialidades e fragilidades.

Fazer a simulagdo trouxe a reflexdo de que ndo adianta ficar fazendo
cursos sem treinar. Depois de algum tempo vamos esquecendo do que ndo
praticamos. E ndo adianta uma ou duas pessoas saberem dos protocolos e
atualizacées. E necessdrio que toda equipe esteja capacitada. (E1)

A simulag¢do me ajudou a compreender que minha equipe ndo estava
sincronizada. Como enfermeiro, nos atualizamos, a maioria ja fez curso de
reanimagdo, mas e os técnicos de enfermagem? Ele pelo menos sabe o que é um

protocolo? (E2)
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Acredito que todo mundo aprendeu com esta simulagdo e ficou pensando
no que fez. Entdo aprendi, pensei, refleti. Aquilo que se faz todo dia, sempre
igual, ndo nos desafia e ndo nos faz pensar. (E3)

Com a simulagdo eu percebi que sempre é necessario estudar mais. Pois
com a rotina de trabalho, caio na zona de conforto, eu dou conta do trabalho
de forma confortavel. Essas atividades nos fazem perceber a necessidade de
estar preparado e capacitado para emergéncias. (ES)

A simulagdo me fez aprender mais sobre a propria equipe. Ficamos
conversando depois da simulagdo, avaliamos como fomos, como poderiamos ter
feito. Quem estd precisando treinar mais, no sentido de conversar e nos
ajudarmos. E bom essas situagées entre a equipe. (T1)

Foi legal participar, por mim podia ter demorado até mais tempo. A
gente demorou um pouco para entrar no clima, de que ndo era uma brincadeira.
Mas depois, o tempo passou tdao rdpido que nem percebemos. (TE2)

A simulag¢do despertou algo na gente: serd que estou no caminho certo?

Sera que estou dando meu melhor? Gerou muita reflexdo depois (TE3)

O processo reflexivo gerado pela SIS levou os participantes a questionar a
necessidade de buscar novos conhecimentos no ambito profissional, principalmente por parte

dos enfermeiros.

DISCUSSAO

O estabelecimento de associagdes e ampliagdo do foco da discussdo sobre a viabilidade
da SIS como EPS na UPA 24h foi possibilitado pela integracdo de dados quantitativos e
qualitativos, por meio do desenho de métodos mistos. Os resultados deste estudo indicam a
discrepancia da atuagdo dos profissionais com os protocolos da AHA, principalmente nas
compressdes de alta qualidade e checagem de pulso durante a RCP.

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com os achados de uma pesquisa
que teve como objetivo identificar o conhecimento e atitude de enfermagem em PCR, que
percebeu erros significativos nas manobras de ressuscitagdo pelos participantes, o maior
numero de erros ocorreu nos critérios recomendados para compressdo toracica de alta

qualidade. Na oportunidade participaram trinta enfermeiros hospitalares e parte dos
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entrevistados apontou mais de dois anos desde a ultima vez que receberam treinamento voltado
a RCP (RABELLO; POZZEBON, SANTOS, et al., 2022). Falhas ao realizar compressoes
toracicas efetivas também foram observadas em SIS sobre RCP desenvolvida com equipes
multidisciplinares em diferentes setores de um hospital (BENTLEY; MESHEL; BOEHM, L et
al., 2022). Assim como neste estudo, a hesitacdo em agir durante a simulacdo esteve presente
em uma pesquisa utilizando SIS para treinamento multidisciplinar voltado a Seguranca do
Paciente (KANEKO et al., 2015).

Os protocolos de RCP ainda indicam a colocacao de prancha rigida no dorso paciente,
embora nenhum dos participantes tenha feito. Entretanto, esta ¢ uma questdo que ja esta em
discussdo, pesquisa de revisdo integrativa com objetivo de sintetizar as evidéncias na literatura
sobre os tipos de superficies de compressdo utilizadas na RCP e analisar quais caracteristicas
das superficies de compressao possuem impacto na eficacia da compressao toracica, teve como
resultado a falta de um padrao de estruturacao para as superficies quanto as medidas e material;
divergéncia sobre a indicacdo do uso de pranchas rigidas (VIANA et al, 2021).

A excessiva preocupacdo com as filmagens foi marcante nos discursos neste estudo.
Pesquisa com estudantes de enfermagem em Cingapura, que utilizou video das simulagdes de
alta fidelidade no debriefing evidenciou nos participantes o que foi chamado de "montanha-
russa emocional" , colocam énfase na importancia da dessensibilizacdo e explicagdo do método
antes do seu uso pelo pesquisador (ZHANG et al., 2019). Um revisao sistematica e meta-analise
sobre métodos e simulacdo e debriefing na enfermagem, demonstrou que o uso de video das
simulacdes no debriefing teve influéncia positiva na experiéncia dos envolvidos e favoreceu o
pensamento critico (NIU et al., 2021)

Ainda que nos discursos houvesse o sentimento desconforto e preocupagao, a SIS foi
percebida de maneira pedagdgica pelos participantes. Pesquisa documental sobre simulagdes
em enfermagem evidenciou a ansiedade dos participantes como principal fragilidade e trouxe a
satisfacdo, conhecimento e pensamento critico como potencialidades (ASSIS et al., 2021). A
preocupacdo com o proprio desempenho e o arcabougo tedrico individual a respeito dos
protocolos de atendimento foi reconhecido em estudo com SIS na Unidade de Terapia Intensiva
(MALFUSSI et al., 2012). A inquietude inerente a uma possivel avaliagdo por parte do
pesquisador também esteve presente em estudantes de enfermagem que realizaram simulacdes

em pediatria em uma Universidade Publica de Sao Paulo, além disso, a experiéncia gerou aos
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estudantes sentimentos de apreensdo, desconfianca e curiosidade, principalmente por se tratar
de algo novo (TELES et al,. 2020)

A auséncia de Educacdo Permanente foi associada a baixa adesao dos profissionais. Em
estudo que objetivou relatar a experiéncia de académicos de enfermagem integrando o ensino
com o servigo em um hospital de Rondonia, foi percebido alguns desafios com relagdo a EPS
entre eles: a falta de tempo dos profissionais, que precisam decidir entre trabalho assistencial e
aprendizado, e poucas estratégias de reflexdo que facilitem essas agdes (SILVA et al., 2021).
A pouca solidez da EPS também foi identificada através da uma revisdo integrativa de artigos
entre 2007 e 2017, sobre a EPS na equipe de enfermagem em Terapia Intensiva, concluindo
que apesar de existirem agdes de educagdo permanente no Centro de Terapia Intensiva, essa ¢
uma politica que ainda precisa se fortalecer ¢ se consolidar nos hospitais brasileiros
(OLIVEIRA et al., 2020).

No ambito das habilidade cognitivas, psicomotoras e afetivas em enfermagem a
simulagdo clinica ¢ apontada como estratégia pedagdgica inovadora demonstrando sua
efetividade para o desenvolvimento de competéncia clinica (NASCIMENTO et al., 2020) Em
pesquisa documental, a comparagdo da efetividade da simulagdo versus outras estratégias de
ensino e aprendizagem percebeu que a primeira tem maior efetividade para a educagdo em
enfermagem do que estratégias tradicionais, como as aulas expositivas e/ou treinamento de
habilidades em laboratorio (ASSIS et al., 2021).

A SIS mostrou-se como importante espaco de reflexdo, sendo a reflexdo etapa
necessaria no ciclo de aprendizado. Pesquisa bibliografica sobre SIS na educa¢do em satde
observou que os levantamentos mais comuns durante e apos a SIS pelos participantes foram a
reflexdo sobre o trabalho em equipe € a comunicagdo. Também houve foco em discussdes sobre
conhecimento e como fazer melhorias e identificar déficits de conhecimento e refletir sobre
habilidades técnicas (MARTIN et al., 2020)

Apesar de aspectos relacionados a cultura, ansiedade pelo desempenho ou pressoes
relacionadas ao tempo possam influenciar na implementacdo bem-sucedida da SIS, o fato de
realizar simulagdes no ambiente clinico se justifica pela eficiéncia dos treinamentos embasados
nos fundamentos das teorias de aprendizagem de adultos. E oportuniza a revisdo de habilidade
da equipe relacionadas a eventos de alto risco ou pouco frequentes, o que pode resultar em

maior retencao de competéncias e conhecimentos (MANNENBACH et al., 2019).
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CONCLUSOES

A simulacdo in situ mostrou-se uma estratégia de educagdo permanente viavel no
contexto de pronto atendimento.

Para os participantes deste estudo, o uso das filmagens foi percebido como um estressor,
apesar de reconhecido como fonte de auto analise e oportunidade para reflexao das suas agoes.
As condutas profissionais, por sua vez, apontaram que as compressdes cardiacas de alta
qualidade sdo uma grande vulnerabilidade, além da auséncia de Educagcdo Permanente em
Saude no local. O estudo apresenta limitagcdes quanto a amostra quantitativa, que foi pequena
(n=21). Ademais, os dados foram coletados em um unico pronto atendimento e o questionario,
apesar de construido sobre topicos da American Heart Association, nao foi validado por
especialistas. Pesquisas incluindo maior numero de participantes € outros cenarios
poderdo gerar informagdes mais representativas do fenomeno investigado.

Os resultados apresentados refor¢am a necessidade de investimento em Educacao
Permanente em Satde para a equipe de enfermagem atuante em pronto atendimento. A SIS ¢
uma satisfatoria reflexao sobre a propria pratica e identificagao de fragilidades e potencialidades
no atendimento aos pacientes em parada cardiorrespiratoria nas unidades de pronto

atendimento.
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5.2 MANUSCRITO 2

PARADA E REANIMACAO CARDIORRESPIRATORIA EM PRONTO
ATENDIMENTO: CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM PRE E POS-SIMULACAO
IN SITU

Luana Turra
Daniele Delacanal Lazzari

RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre parada e reanimagao
cardiorrespiratéria no adulto, pré e pds-simulagao in situ. Método: Pesquisa de métodos mistos,
explanatdria sequencial, priorizando a etapa quantitativa (QUAN — qual), realizada em uma
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, em um municipio do meio-oeste de Santa Catarina,
Brasil, com a participag@o de oito enfermeiros e treze técnicos em enfermagem. Os dados foram
obtidos por meio de questionario aplicado pré e pds-simulacdo, filmagens, debriefing e
entrevistas em profundidade. Resultados: na etapa quantitativa, a simulacdo in situ nao
apresentou modificacdes significativas quanto ao conhecimento pré e pos-simulagdo. O local
de posicionamento das maos para realizacdo das compressdes cardiacas e o manejo do
Destibrilador Externo Automatico tiveram maior nimero de erros. Na etapa qualitativa, os
dados foram organizados em duas categorias a partir do ATLAS.ti: Atendimento a parada
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cardiorrespiratéria: conhecimento e organizacao da equipe e Busca por conhecimento e
autoformagdo: fragilidades auto percebidas. Desorganiza¢ao do atendimento, dificuldades
gerais, realizacdo das compressdes cardiacas, uso de medicacdo, dividas sobre como atuar,
necessidade de treinamentos, auséncia de lideranga ¢ necessidade de estudar mais foram
apontadas pelos participantes como fatores importantes na organizagdo e nos atendimentos as
paradas cardiorrespiratorias. Conclusdes: Os resultados reforcam a importancia dos
treinamentos periddicos em relagdo a parada e reanimagdo cardiorrespiratoria, discussdes
frequentes sobre os protocolos e necessidade de lideranca. A simulacdo in situ € uma estratégia
eficaz de ensino, principalmente por incitar a reflexdo sobre a propria pratica e percepcao de
fragilidades e potencialidades no atendimento aos pacientes em unidades de pronto
atendimento.

DESCRITORES: Reanimagdo cardiopulmonar; Parada Cardiaca; Treinamento por
Simulagdo; Simulagao; Simulac¢ao de Paciente; Enfermagem:;

INTRODUCAO

A simulag¢ao clinica € uma estratégia de ensino baseada em contextos reais por meio de
experiéncias guiadas. Quando a simula¢do ocorre no proprio ambiente de trabalho, denomina-
se simulagdo in situ (SIS). A SIS ¢ uma experiéncia educacional realista e imersiva no cenario
cotidiano e geralmente ocorre com profissionais em seu turno de trabalho, representando assim,
uma estratégia econdmica, pois ndo ha necessidade de utilizar centros de simulacdes. Além de
utilizar-se da familiaridade da equipe com dispositivos, equipamentos e ambientes, dando
fidelidade ao cenario (ALMEIDA, DUARTE, MAGRO, 2019; DOMINGUES, NOGUEIRA,
MIURA, 2020; MONESI et al., 2022).

A estratégia de ensino experiencial fundamenta a teoria da aprendizagem de adultos e
permite melhorar as competéncias técnicas - destreza manual e capacidade de agir, € ndo
técnicas - comunicacgao, iniciativa e autoconfianca, etc, favorecendo uma assisténcia segura aos
pacientes e oportunizando aos profissionais a revisdo de suas habilidades (MENABAWEY et
al., 2019, MALFUSSI et al., 2021; MONESI et al., 2022; SCHERTZER; PATTI, 2022).

Pelo carater pedagoégico da SIS, pode ser utilizada como estratégia de educacao
permanente em saude (EPS), principalmente por permitir a capacitacdo com base nas demandas
da propria equipe (MALFUSSI et al., 2021; SCHERTZER; PATTI, 2022). Apesar de haver
avangos na EPS, as capacitacdes simuladas, em curtos intervalos, ainda nao representam uma
realidade de todas as instituigdes, sendo relevante sua ocorréncia para melhoria do desempenho
profissional (ALMEIDA; DUARTE; MAGRO, 2019; ARAUJO et al., 2022).

A importancia da EPS fica ainda mais evidente em situagdes criticas, pois eventos

adversos geralmente ocorrem em ambientes complexos (LEI; PALM, 2022; SCHERTZER;
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PATTI, 2022). As paradas cardiorrespiratorias (PCR) representam grandes riscos aos pacientes
e simulacgdes nessa tematica permitem compreender a dinamica da equipe e vulnerabilidades
no sistema (STAERK et al., 2022; BENTLEY; MESHEL; BOEHM, L et al., 2022). Diante da
auséncia de treinamentos, os profissionais de saide possuem fragilidades e isto, é, por vezes o
motivo do insucesso de uma Reanimacgdo Cardiopulmonar (RCP), uma vez que pode ocorrer
manuseio inadequado de dispositivos que auxiliam na RCP (STAERK et al.,2022). A American
Heart Association (2020), na sua ultima atualizagdo, recomenda realizar, além do treinamento
tradicional, a SIS em ressuscitacdo com profissionais de satde, sendo a andlise ¢ a reflexdo,
etapas necessarias no ciclo de aprendizado.

Os profissionais de enfermagem sdo fundamentais no atendimento as emergéncias, e
integram quadro de profissionais das Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h). Quando se
fala de ensino e aprendizagem da RCP para enfermagem, frequentemente sdo adotadas
abordagens tradicionais, com treinamento de habilidades em laboratorio direcionado por um
instrutor e aulas expositivas (NASCIMENTO et al., 2020; GORRIS, 2020). Considerando-se a
SIS, no ambito da urgéncia e emergéncia, como estratégia de EPS, este estudo objetivou
identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre parada e reanimacao
cardiorrespiratoria no adulto pré e pos-simulagdo in situ em uma Unidade de Pronto
Atendimento 24h e conhecer a percepcao da equipe de enfermagem sobre sua atuagdo no
cenario de simulagao in situ.

METODO

Pesquisa de métodos mistos, explanatoria sequencial, priorizando a etapa quantitativa
(QUAN — qual). Os dados quantitativos foram coletados primeiro, orientando a coleta dos
dados qualitativos, com o intuito de explicar os achados iniciais de forma aprofundada,
complementando a abordagem, para compreensdo do problema de pesquisa (CRESWELL,
2021).

Este estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h, porte
I, opcao I (BRASIL, 2017), localizada em um municipio da regido meio-oeste do estado de
Santa Catarina, Brasil. A equipe de enfermagem era composta por nove enfermeiros e treze
técnicos em enfermagem. Como critério de inclusdo adotou-se: fazer parte da equipe de
enfermagem e trabalhar no local ha pelo menos seis meses. Como critérios de exclusio: aqueles

em férias ou folgas durante o periodo de coleta de dados. Desta forma, na etapa quantitativa,
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participaram 21 profissionais; € na etapa qualitativa, 19, pois dois haviam saido do quadro de
funcionarios, um por finalizagdo de contrato e um por mudanga de institui¢ao.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2022. Para a realizagdo da
SIS, os participantes foram divididos em grupos, com um enfermeiro e dois técnicos de
enfermagem cada, totalizando sete grupos com trés participantes. A coleta de dados ocorreu em
duas etapas, respeitando o sequenciamento que o método utilizado propde, sendo:

Etapa 1 - identificacdo do conhecimento sobre PCR ¢ RCP no adulto pré e pos-
simulagdo in situ: para isto utilizou-se um questionario com perguntas fechadas, aplicado
anteriormente a realizagdo da SIS. Imediatamente apds a pratica simulada, o mesmo
questionario foi novamente aplicado, contendo as mesmas questdes. Esta primeira etapa do
estudo (QUAN), pretendeu identificar o conhecimento pré e pos-simulagdo dos profissionais
de enfermagem acerca do tema.

O ponto de partida da etapa 1 foi a comunicagdo com a chefia do setor e participantes
sobre a SIS e sua tematica. Informativos impressos sobre o projeto, seus objetivos e SIS, foram
entregues pela pesquisadora, com uma semana de antecedéncia a SIS. O cendrio simulado teve
como base para sua constru¢do o modelo proposto pelas diretrizes da The National League for
Nursing (NLN)/Jeffries Simulation Theory. Como caracteristica da propria abordagem, foram
utilizados elementos e estrutura fisica do proprio servi¢o na confec¢do do cendario, exceto pelo
manequim, masculino, de média fidelidade utilizado na execucao.

O cendrio simulado foi criado a partir da estruturagdo dos elementos do cenario de
simulagdo, a saber: titulo do cendrio, publico-alvo, conhecimento prévio a simulacao,
modalidade de simulagdo, local, materiais e equipamentos disponiveis, estrutura fisica,
informacdes adicionais, tipo de simulador e atores. Apos foram definidos os objetivos do
cenario, tempo estimado para briefing, cenario e debriefing, bem como a elaboracdo do caso
clinico que culminaria em PCR no adulto, que foi lido aos participantes antes do inicio da SIS,
todas as simulagdes seguiam o mesmo roteiro e eram finalizadas pela pesquisadora no mesmo
momento da cena, independente da atuacao dos participantes. A filmagem da simulagdo ocorreu
desde a leitura do caso até a finalizacdo do debriefing.

A execucdo do cenario deu-se dentro da Sala Vermelha da unidade, todos os materiais
disponiveis eram reais e passiveis de uso aos participantes, evitando, veementemente, o faz de
conta. O cendrio foi delimitado com marcagdes no chao e esclarecido que os participantes nao

poderiam sair do local para buscar ajuda e/ou materiais.
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Ressalta-se que a simulagdo ocorreu apenas com a equipe de Enfermagem (solicitagdo
da chefia da unidade), pois o numero de médicos ¢ reduzido (o mesmo médico precisaria
participar muitas vezes do cenario ou participaria de menos da metade, podendo gerar
diferengas de interpretacdo pela equipe). Desta forma, contou-se com uma estudante de
enfermagem para atuar como médica na cena (esta, recebeu treinamento para tal). Assim, a
equipe presente a cada simulacdo, compreendeu: profissionais da enfermagem, médica
(simulada), a pesquisadora ¢ um aluno da graduacdo em Enfermagem, responsavel pela
filmagem.

A aplicacdo do questionario sobre conhecimentos em PCR e RCP no adulto, foi
realizada no proprio local de trabalho, pela pesquisadora, uma vez a cada turno (manha, tarde e
noite), antes da SIS, até contemplar a totalidade da equipe. O questionario foi entregue
individualmente a cada participante, na forma impressa, com 15 questdes fechadas, cada uma
com quatro alternativas de respostas e apenas uma correta dentre elas. Apds o preenchimento
(cujo tempo variou de cinco a 10 minutos), era imediatamente devolvido a pesquisadora e
armazenado em um envelope, apds iniciava-se a SIS. Este processo foi repetido logo apds a
finalizagdo da SIS, a fim de identificar o conhecimento pds-simulagao in situ.

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva, a partir dos
protocolos da American Heart Association, ap6s a finalizagdo da etapa 1 da coleta de dados.

Etapa 2 - levantamento da percepcao da equipe de enfermagem acerca da atuagdo no
cenario de simulacdo in sifu: ap6s a identificagdo e analise do conhecimento pré e pos-
simulacdo in situ, foi realizada entrevista em profundidade com os profissionais que
participaram da SIS (etapa qual), nas semanas seguintes.

As entrevistas em profundidade ocorreram de maneira individual, nas semanas
subsequentes a SIS, marcadas individualmente, a critério dos participantes, € ocorreram em sala
privativa no préprio local de trabalho. Estas foram gravadas em meio digital para posterior
transcri¢do e analise. As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, duraram em
média 30-40 minutos e foram validadas pelos participantes.

As questdes norteadoras utilizadas durante a entrevista, foram: “Como vocé se sentiu
durante a permanéncia no cendrio?”’; “Como vocé definiu o que precisava ser feito na cena?”;

“Vocé sentiu alguma dificuldade?”’; e “Como ¢ a sensacdo ap6s o término da cena?”.
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Os dados qualitativos (etapa 2) foram submetidos a um processo de codificagao
realizado por meio do sistema informatizado Atlas.Ti 22 e analisados a partir da Andlise de
Contetido Tematica (BARDIN, 2011).

O estudo cumpriu com todas as exigéncias legais e éticas referentes a pesquisa com
seres humanos, disposta na Resolugéo n° 466/12. O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEPSH/UFSC) e aprovado sob o parecer de nimero 4.739.665/2021. Os
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), com
autorizacdo para gravagdo de voz e imagem, apenas para fins deste estudo.

RESULTADOS

Com vistas a atender aos pressupostos metodoldgicos da pesquisa de métodos mistos,
sequencial explanatdria, o processo de integragao dos resultados quantitativos e qualitativos foi
marcado pelo movimento de “ir e vir” entre os dados, objetivando melhor compreensdo do
fendmeno.

O vinculo empregaticio predominante era estatutario 16 (71,42%), predominaram as
participantes do sexo feminino 18 (85,71%), no quadro abaixo apresenta-se a caracterizagdo da
amostra quanto ao nivel educacional e experiéncia profissional.

Quadro 1. Caracteristicas dos participantes do estudo. Florianépolis, SC, Brasil,

2023.
Enfermeiros (n=8)

Especialista 7 (87,5 %)

Mestre 1(12,5%)

Tempo de atuacdo como enfermeiro 8,75+£2,76

Tempo de atuacdo na UPA 24h 6,12+2,53

Técnicos de Enfermagem (n=11)

Cursando nivel superior 2 (18,18%)

Tempo de atuacdo como técnico em enfermagem 8,72+4,3

Tempo de atuacdo na UPA 24h 54+2,5

Tempo de atuacdo e de atuagdo na unidade: Média=DP em anos.

No estudo quantitativo, o questionario com 15 questdes foi respondido
individualmente e a simulagdo in sifu ndo apresentou modifica¢des significativas quanto ao

conhecimento pré e pos-simulacdo para enfermeiros e técnicos de enfermagem (Tabela 1).



63

Além do conhecimento pré e p6s-SIS, analisou-se também o conhecimento sobre PCR/RCP em

geral, a fim de compreender o preparo tedrico dos participantes com relagao a estes eventos.

Tabela 1. Analise do conhecimento sobre RCP pré e pds-simulacao in situ (n=21).

Florianopolis, SC, Brasil, 2023.

Questionario pré e Enfermeiros

pos-Simulagao in situ (n=8)

Técnicos de

Enfermagem (n=13)

Numero de acertos por

questao

Numero de

acertos por questao

Pré-SIS Pos-SIS
n (%) n (%)

Pré-SIS  P6s-SIS
n (%) n (%)

1. Qual a sequéncia de agoes
que leva o profissional a
reconhecer irresponsividade 6(75%) 6(75%)
em uma vitima suspeita de
Parada Cardiorrespiratoria
2. Na avaliagdo do pulso ¢
respiracdo no reconhecimento
7(87,5%) 7(87,5%)
da Parada Cardiorrespiratoria
o profissional deve?
3. Na etapa de
“Reconhecimento precoce e
Acionamento do Servigo
Médico de Emergéncia”,
dentro de uma instituicao de
saude, deve ser solicitada 7(87,5%) 7(87,5%)
ajuda imediatamente apds
identificada a
irresponsividade da vitima.
Esta etapa consiste em
providenciar
4. Sobre a recomendagao de

) 5(62,5%) 5(62,5%)
troca de profissional durante

8(61,5%)  8(61,5%)

6(46,1%)  6(46,1%)

13(100%) 11(84,6%)

4(30,7%)  5(38,4%)



a realizacdo da Compressao
Toracica Externa e a
checagem de pulso

5. No térax da vitima adulta,
o local correto para
posicionamento das maos do
profissional na execugao da
Compressao Toracica ¢

6. A frequéncia, por minuto,
indicada nas Compressdes
Toracicas Externas na
reanimacao cardiopulmonar ¢
7. Sobre ao retorno da parede
toracica enquanto o
profissional realiza
Compressao Toracica
Externa, € necessario

8. Quando ndo ha suspeita de
lesao cervical, a
permeabilizacdo das Vias
Acéreas, na Ressuscitagao
Cardiopulmonar, deve ocorrer
da seguinte forma

9. Na vitima adulta, quando a
Compressao Toracica Externa
¢ realizada sincronizadas com
a ventila¢do por Bolsa-valva-
mascara ¢ recomendado

10. Na vitima adulta, que
conta com uma via aérea

avancada, a ventilacdo deve

1(12,5%)

7(87,5%)

6(75%)

8(100%)

8(100%)

7(87,5%)

1(12,5%)

7(87,5%)

6(75%)

7(87,5%)

8(100%)

7(87,5%)

1(7,69%)

8(61,5%)

7(53,8%)

7(53,8%)

11(84,6%)

7(53,8%)
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1(7,69%)

9(69,2%)

7(53,8%)

6(46,1%)

13(100%)

8(61,5%)
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ser ofertada da seguinte
forma
11. Ao chegar na cena o
Desfibrilador Externo
. 4(50%) 6(75%) 6(46,1%)  6(46,1%)
Automatico, a conduta
imediata é
12. Os ritmos cardiacos que
sdo indicados o choque pelo
7(87,5%) 7(87,5%) 4(30,7%)  5(38,4%)
Desfibrilador Externo
Automatico sao
13. A conduta recomendada
ao profissional em um
cenario que o Desfibrilador
. . 2(25%) 2(25%) 3(23%) 2(15,3%)
Externo Automatico avalia o
ritmo cardiaco ¢ nao indica o
choque ¢
14. Quanto ao uso da
Epinefrina durante a
Reanimagdo Cardiopulmonar  5(62,5%) 6(75%) 9(69,2%) 11(84,6%)
¢ correto o que se apresenta
em
15. A administragdo de
amiodarona pode ser
considerada em ritmos
4(50%) 5(62,5%) 3(23%) 4(30,7%)
chocaveis, sendo seu uso

recomendado da seguinte

forma

Embora nao tenha ocorrido modificagdo quanto ao nivel de conhecimento sobre
PCR e RCP, a quantidade de erros em determinadas questdes foi preocupante, principalmente
em relagdo a questdo 5, sobre o local correto para posicionamento das maos do profissional na

execugdo das Compressoes Toracicas Externas, cujo nimero de acertos entre todos os



66

participantes (n=21) foi de 2(9,5). O numero de acertos nesta questao, inclusive, permaneceu
inalterado apos a SIS.

Das 15 questdes, sete mostraram-se pontos sensiveis com relagdo ao
conhecimento: local de verificagdio do pulso e tempo de verificagdo da respiracdo para
reconhecimento da PCR; recomendagdo de troca de profissional a cada 120 segundos de
compressdes toracicas € quem deve fazer a checagem do pulso; correto posicionamento das
maos (supracitado); uso do Desfibrilador Externo Automatico; ritmos cardiacos em que estao
indicadas choque elétrico; conduta recomendada ao profissional quando o Desfibrilador
Externo Automadtico avalia o ritmo cardiaco e ndo indica realizar choque elétrico; e
recomendacao do uso de amiodarona.

Em fun¢do do nimero de acertos e da auséncia de modificacdo significativa destes
apos a simulagdo (QUAN) procedeu-se a etapa das entrevistas (qual) a fim de compreender a
percepcao dos participantes sobre o atendimento 8 PCR/RCP.

No estudo qualitativo, a partir do processo analitico realizado apos a transcri¢ao
das entrevistas, os dados foram inseridos no software para analise de dados qualitativos Atlas.Ti
(ATLAS.ti, 2015). O processo de andlise foi alicercado na andlise de conteudo tematica
(BARDIN, 2011), que possui trés fases: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos, a inferéncia e interpretagdo. Apesar da descricdo das etapas analiticas, a
analise dos dados ¢ flexivel, acontecendo de maneira simultdnea. A relagdo entre as fases da
andlise tematica de conteido com os recursos disponiveis no sofiware Atlas.Ti esta
demonstrada no Quadro 2, que buscou sintetizar essa associagao.

Quadro 2 — Relacoes entre as fases da analise de conteudo e o software Atlas.Ti.
Florianopolis, SC, Brasil, 2023.
Fases da analise Software ATLAS.ti

1* Fase: Pré-analise Criagao e salvamento da hermeneutic unit. Insercao de primary

documents selecionados

2* Fase: Exploracdo do | Selecdo de guotations. Criagdo de codes. Agrupamentos dos

material codes em families. Criagdo de memos

3* Fase: Interpretacao Articulagdo entre quotations, Codes, Families e Memos, sob
orientagdo dos objetivos e referencial tedrico. Geragao de

Networks. Extragao de Outputs
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No software foi criado um arquivo que reuniu os dados da pesquisa, denominado
hermeneutic unit. Todas as entrevistas inseridas receberam o nome de primary documents, que
tiveram inumeros fragmentos selecionados, chamados de gquotations. Estas, estio sempre
associadas aos codes, que sdo os codigos atribuidos pelo pesquisador mediante seu objeto de
pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da quantidade de quotations [n=66] de acordo com os codes
[8] sobre atendimento da equipe de enfermagem na parada e reanimacio

cardiorrespiratoria apos simulacio in situ. Floriandpolis, SC, Brasil, 2023.

Codes Quotations
n %
1. desorganizacdo 14 21,1
2. dificuldades 12 18,6
3. compressdes cardiacas 10 15,4
4. medicacoes 8 12
5. davidas 7 10,5
6. treinamentos 5 7,5
7. lideranga 5 7,5
8. estudar mais 5 7,5
Total 66 100

Os codes representam os aspectos implicados pela equipe de enfermagem no

atendimento a parada cardiorrespiratoria na unidade de pronto atendimento e foram organizados
em duas categorias analiticas: Atendimento & parada cardiorrespiratoria: conhecimento e
organizacao da equipe e Busca por conhecimento e autoformacgao: fragilidades auto percebidas.
Tabela 3 - Categorias analiticas a partir do agrupamento dos codes [8] e quotations

[66]. Floriandpolis, SC, Brasil, 2023.

Titulo da categoria Codes Quotations
Atendimento a parada cardiorrespiratoria: 1,2,3,4,5, 85,1%
conhecimento e organizacao da equipe 7
Busca por conhecimento e autoformacao: 6,8 14,9%

fragilidades auto percebidas

Total 100
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Atendimento a parada cardiorrespiratoria: conhecimento e organizacio da equipe

Esta categoria representou 87,5% das quotations e, a partir das respostas ao

questionario pré-simulagdo in situ, indicam as maiores dificuldades relacionadas aos

atendimentos as PCRs, centradas na desorganizagdo da equipe, dificuldades no atendimento,

erros na realizacdo das compressoes cardiacas, administracdo de medicamentos, diividas sobre
como atuar e auséncia de lideranca.

Com relacdao ao atendimento, a falta de entrosamento e a auséncia de lideranca

foram marcantes para os participantes:

Eu sei puncionar, sei diluir, acho que sei fazer a compressdo cardiaca
direito. Dificuldade na pratica eu ndo tenho, so que o atendimento ficou
baguncgado. Sempre penso que pode ser menos bagungado. (TE1)

Eu ndo gosto quando temos que atender parada cardiorrespiratoria.
Dependendo da equipe que vai atender e de como é, fico perdida. (TE4)

Durante a reanimagdo, sobre as compressoes, fiquei em duvida quantas
vezes eu precisava fazer. Eu ainda me atrapalho. Porque muda quando o
paciente estd intubado ou ndo. (TE6)

A dificuldade do grupo no atendimento a parada cardiorrespiratoria foi
geral, todos ficaram perdidos, a profissional que assumiu a lideranca do
atendimento era muito insegura, entdo foi tudo muito desorganizado. (E4)

Se eu tivesse ficado como lider da equipe provavelmente conseguiria ter

pensado na sequéncia e ndo deixado passar coisas importantes. (E1)

A administragdo de medicamentos também foi um desafio, mesmo que as

instrucdes para dilui-los e administra-los estivesse a vista:

Até com relagdo as medicagoes, eu sinto bastante dificuldade. Apesar de
ter ali as dilui¢oes coladas na parede, precisamos praticar. Nos pacientes mais
graves eu sinto maior dificuldade. No atendimento simulado tivemos interagdo

com a equipe, mesmo assim acabamos nos atrapalhando na medicac¢do. (TE2)
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Acerca das compressoes cardiacas, as davidas sobre contagem, tempo, quantidade
e profundidade das compressdes e a sensacao de sua ndo efetividade também refletiram a

sensac¢do de desorganizagao e falta de conhecimento pratico.

Ndo sabia que ndo precisava parar as compressoes para colocar os
eletrodos de monitorizagdo. (TET)

As compressoes tém um padrdo, ndo da para comprimir o torax a
qualquer hora, isso eu ndo sabia. As vezes nos desesperamos e nio é bom. (TE9)

Apesar de ter na cabe¢ca uma sequéncia para atendimentos a uma PCR
com qualidade, fiquei preso na compressdo e ndo consegui passar para a equipe
como deveria ser a sequéncia de atendimento. (E01)

Esquecemos de por a tabua rigida embaixo do paciente para fazer as
compressoes. Temos que melhorar as compressoes, algumas vezes paramos

para fazer outras coisas. (TE2)

A sensagao de aprendizado com a leitura das questdes pré-simulagdo e a oferta do

gabarito para conferéncia mostrou-se um caminho para reflexao sobre a préatica:

Aprendi com o treinamento e com as questoes que respondemos antes do
treinamento. Como tivemos acesso ao gabarito ajudou muito também. As
questoes estavam voltadas para a pratica. Entdo aprendi, pensei, refleti... se a

gente faz todo dia, tudo sempre igual, a gente ndo se desafia e ndo pensa. (E03)

As dificuldades relacionadas aos atendimentos as PCRs na UPA 24 horas sdo
aspectos modificaveis da pratica assistencial. Refletiu-se nas falas dos participantes a

necessidade de melhor organizacao e experiéncia nos atendimentos.
Busca por conhecimento e autoformacao: fragilidades auto percebidas
Esta categoria representou 12,5% das quotations, indicando a origem de parte das

dificuldades sentidas pelos profissionais aos participarem da simulagdo in situ, atendendo um

paciente simulado em RCP.
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Vou ser sincera e dizer que ndo estudo. Trabalhar, cuidar da casa,
marido, filhos. O que aprendo, aprendo assim trabalhando. Quando temos
duvida e sentimos confianga em algum profissional, pedimos para explicar. Ou
um técnico de enfermagem passa informagdo para outro. E, dependendo do
médico, se eles tém paciéncia, também explicam bastante, principalmente sobre
medicagoes. (TEI)

No curso técnico tivemos algumas aulas sobre reanimagao. E estudar de
pegar livro e ficar horas e horas lendo ndo faco, ndo vou mentir. Mas quando
tenho duvida sempre pergunto. (TE6)

Ndo procuro conhecimento com a frequéncia que deveria, porém de
tempos em tempos procuro fazer algum curso presencial, prdtico, com a

inten¢do de me atualizar sobre os protocolos, pelo menos. (E1)

Dentre os técnicos de enfermagem, a busca de conhecimento ou confirmagao de
informagdes se da com médicos ou enfermeiros, caso sintam espago para tal. O conhecimento
teorico parece dissociado da pratica e privilegia-se o saber experiencial. Porém, houve relato
que, por estar em curso de graduacdo, ha necessidade de estudar, ainda que, igualmente, baseada

na experiéncia cotidiana.

Eu sou estudante de enfermagem, entdo eu procuro estudar, conhecer
coisas que eu vejo no trabalho, em estagio: algo que nunca fiz, algo que ndo
conhego, medicagdo que nunca vi. Eu estudo por isso, mas até mesmo antes se
era algo que eu ndo sabia eu procurava, uma medicagdo nova para administrar,

diluig¢do, para o que serve. Busco para passar mais seguranga para o paciente.

(TE3)

Jano grupo de enfermeiros, permanece a percepcao da demanda de conhecimento
com base na experiéncia ou rotina da unidade. O questionario aplicado para medir o

conhecimento e a propria simulacdo in situ indicaram necessidades de aprofundamento teorico.

Eu sempre tento me organizar para ir em cursos, até porque temos o

incentivo da instituicdo, inclusive com custeio, nesse sentido é motivador. As
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coisas do dia a dia que me instigam, eu busco informagdo, entdo estou sempre
estudando. (E4)

Apos o questionario, deu para perceber que sempre é necessario estudar
mais. Pois com a rotina de trabalho, caio na zona de conforto, eu dou conta do
trabalho de forma confortavel, e essas atividades fazem perceber a necessidade
de estar preparado e capacitado para emergéncias. Porque nossa demanda
maior sdo casos leves, mas também somos referéncia para emergéncias, e
quando ocorrem temos que estar preparados. (ES)

Penso que seria uma grande oportunidade assistirmos a outras
simulagoes de parada cardiorrespiratoria. Alguns tém conhecimento ja
ultrapassado: os pontos-chave para acelerar o inicio das manobras, que sdo
essenciais para uma boa recuperagdo dos pacientes, inclusive reflexoes sobre o

pos-atendimento. (E7)

A avaliagdo dos atendimentos apds sua ocorréncia, estratégia utilizada pela

simulagdo in situ, foi indicada como uma forma de refletir sobre a propria pratica.

DISCUSSAO

A integracdo de dados quantitativos e qualitativos, por meio do desenho de
métodos mistos, possibilitou o estabelecimento de associagdes e ampliou o foco da discussao
em varios aspectos relacionados ao conhecimento da equipe de enfermagem e sua atuacao
diante de uma PCR seguida de RCP em unidade de pronto atendimento. Os resultados deste
estudo apontam para conhecimento deficiente com relagdo ao atendimento de uma PCR, com
especial importancia: o desconhecimento sobre local de verificagdo do pulso, recomendacao da
troca de profissionais a cada ciclo de compressdes e correto posicionamento das maos sobre o
torax que sdo topicos importantes ndo s6 para a efetividade do atendimento, mas também da
organizagdo deste atendimento.

As causas reversiveis de PCR no adulto, sdo: hipovolemia, hipdxia, hidrogénio
(acidemia), hipo/hipercalemia, hipotermia, tensdo do térax por pneumotdrax, tamponamento
cardiaco, toxinas, trombose de corondrias e trombose pulmonar, popularmente conhecidos
como 5SH e 5T (AHA, 2020). Todos os eventos clinicos citados podem, fortuitamente ou nao,

ocorrer dentro de UPAs 24h, necessitando de manejo adequado.
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As UPAs funcionam 24 horas, sete dias da semana e, independente do porte, ¢ previsto
a atuacao da equipe de enfermagem. Compdem a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) com
objetivo de prestar atendimento de saude de complexidade intermedidria. Tém competéncia
para elucidacdo diagnoéstica ou estabilizacdo clinica, contra referenciado pacientes aos demais
niveis da Rede de Atengdo a Saude (RAS) quando necessario (BRASIL, 2017).

Os aspectos fundamentais ao atendimento a PCR estdo descritos nos protocolos da
AHA, que s3o, hd muitos anos, amplamente divulgados internacionalmente, em diversos
idiomas e possuem revisdes periddicas. A formacgao de profissionais para atuar em PCR, desde
a graduagdo, deve seguir os preceitos da AHA, assim como as formagdes subsequentes Suporte
Basico de Vida (BLS) e Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (ACLS). E importante
salientar que, este protocolo ¢ proposto pela Sociedade Brasileira de Cardiologia como modelo
a ser seguido no Brasil (RABELLO; POZZEBON, SANTOS, et al., 2022; SANTIAGO;
OLIVEIRA SANTOS et al., 2020).

Equipes de enfermagem bem-sucedidas possuem conhecimento teérico, dominio das
habilidades de ressuscitagdo e eficiéncia na comunicacdo e¢ na dindmica de equipe. O
conhecimento e o tempo de resposta da equipe sdo varidveis importantes e intimamente ligadas
ao prognostico favoravel (RABELLO; POZZEBON; SANTOS, et al., 2022; SANTIAGO;
OLIVEIRA SANTOS et al., 2020; GORRIS, 2020).

Para que haja repercussao no nivel de conhecimento dos treinados € necessario que haja
periodicidade na execucdo de cenarios simulados (SBC, 2019; MARTIN; CROSS; ATTOE,
2020). Falando especialmente da SIS, € uma estratégia valida para treinamentos, porém, se ndo
permanente, pode ndo representar modificagdo da realidade percebida (PISCIOTTANI;
RAMOS-MAGALHAES; FIGUEIREDO, 2020; SHRESTHA; BADYAL; SHRESTHAD, et
al., 2020; SCHERTZER; BARNI; MORI; GIOVANNINI et al., 2019; WANG; KHANNA et
al., 2023).

Estudo utilizando a SIS para treinamento de RCP demonstrou que a metodologia
promoveu a constru¢do de competéncias técnicas com intervalo de execucao a cada quatro
meses (PISCIOTTANI; RAMOS-MAGALHAES; FIGUEIREDO, 2020). Para internos de
medicina, ocorreu diferenga estatisticamente significativa entre o conhecimento em RCP pré e
p6s SIS, mas percebeu-se que o nimero de simulagdes realizadas em cada grupo apresentou

correlagdo positiva com as habilidades (SHRESTHA; BADYAL; SHRESTHAD, et al., 2020).



73

Ao buscar determinar se o treinamento com SIS melhora a frequéncia do uso de
epinefrina na anafilaxia pediatrica como objetivo principal de um estudo, pesquisadores tiveram
achados positivos. No entanto, os objetivos secundarios do estudo nao sofreram mudangas
significativas no pré e pos SIS. Neste caso, quatro simulagdes de hora em hora foram agendadas
ao longo de 3 meses para cada equipe (BARNI; MORI; GIOVANNINI et al., 2019). Em estudo
no qual os participantes tinham obrigatoriedade da participagdo em uma SIS, isoladamente, a
pontuagdo basica de conhecimento foi baixa (SHRESTHA; BADYAL; SHRESTHAD, et al.,
2020).

Pesquisa que objetivou identificar o conhecimento e atitude de enfermagem em PCR,
realizada com trinta enfermeiros hospitalares, apontou erros consideraveis nas questdes
referentes as manobras de ressuscitacdo pelos participantes, a menor frequéncia de acertos
abrangia os critérios recomendados para compressdo toracica de alta qualidade. Além disso,
parte dos entrevistados afirmou que ja havia passado mais de dois anos desde a ultima vez que
receberam treinamento relacionado a RCP (RABELLO; POZZEBON, SANTOS, et al., 2022).
Outra pesquisa, realizada em um hospital universitario no Brasil, com 101 profissionais de
enfermagem de nivel técnico e superior, teve baixo percentual de respostas totalmente corretas
de um questionario sobre RCP, quando os participantes foram questionados sobre as manobras
de ventilagdo em paciente ndo intubado mais da metade da amostra deu respostas incorretas,
isto se repetiu quando questionados sobre paciente intubado. Somente 8,91% (n=9) dos
profissionais obtiveram respostas corretas quando questionados sobre a postura adequada
durante as compressdes cardiacas, relativas ao correto posicionamento das maos durante a
compressao cardiaca externa (MOURA; BRITO; ROCHA et al., 2019). Simulagdo in situ sobre
RCP desenvolvida com equipes multidisciplinares em diferentes setores de um hospital,
evidenciou como ameaga latente dentro da categoria habilidades técnicas, o desconhecimento
ou falha no uso correto do desfibrilador e desconhecimento de como realizar compressdes
toracicas efetivas (BENTLEY; MESHEL; BOEHM, L et al., 2022).

Para além da ocorréncia ou nao de mudanca no conhecimento e destreza nos
procedimentos, a SIS tem influéncia sobre as habilidades ndo técnicas e no potencial de reflexao
dos envolvidos sobre seus proprios saberes como visto neste estudo. Demonstrando que a
estratégia em si € vidvel para provocar a reflexdo acerca das lacunas, fragilidades e fortalezas

da assisténcia. Para enfermeiros pediatricos, houve melhora importante na confianca ap6s SIS,
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o que foi explicado pelo fornecimento de insight e preparagao para a vida real (DOWSON;
RUSS; SEVDALIS et al 2013.).

Por meio da observagao direta e preenchimento de uma lista de verificagao por um grupo
de juizes especialistas durante sessdes simuladas de PCR, a lideranca foi uma habilidade nao
técnica, cujo padrao de comportamento foi pouco identificado em profissionais de enfermagem
que passaram por simulagdes de emergéncias cardiovasculares. Tratava-se de uma pesquisa de
intervencdo quase-experimental do tipo pré e pds-teste, com grupo de comparagdo nao
equivalente, com 17 enfermeiros e 36 técnicos em enfermagem. (ARAUJO et al., 2022). A
dificuldade de lideranca durante a RCP também foi um problema identificado em uma pesquisa
multidisciplinar (BENTLEY; MESHEL; BOEHM, et al., 2022). No ambiente da UTI a SIS foi
percebida como oportunidade de adquirir ou rever conhecimentos, principalmente para
profissionais sem experiéncia, além de propiciar a comunicacdo, a tomada de decisdo,
raciocinio clinico e autoconfianga (MALFUSSI; NASCIMENTO; BAPTISTA et al., 2021).

Quando comparada com métodos tradicionais, a SIS melhora a autoconfianca dos
profissionais de enfermagem quanto a assisténcia ao paciente em PCR (ALMEIDA; DUARTE;
MAGRO, 2019). Para equipes que atuam em RCP no trauma a SIS também acarretou aumento
da autoconfianca (KNOBEL; OVERHEU; GUESSING, 2018). Em Pronto Socorro, o aumento
da confianca no desempenho das equipes apds participacdo em simulacdes as torna mais coesas
e eficazes, fortalecendo a seguranca do paciente (GROVER; PORTER; MORPHET, 2017;
ALZAHRANI; JONES; ABDEL-LATIF, 2018).

A descoberta de areas de fragilidade em grupos que atuam em PCR e deficiéncias no
trabalho em equipe e lideranca, bem como habilidades de comunicacao € possivel através da
SIS (BENTLEY; MESHEL; BOEHM, et al., 2022). Ainda que possuam fragilidades, a
percep¢ao do sujeito sobre seus proprios conhecimentos € o ato de estudar individualmente
pode influenciar no desempenho das equipes. A eficicia da SIS na melhoria do desempenho
individual ja é conhecida, mas a reten¢do de habilidades de longo prazo ndo deve apoiar-se,
exclusivamente, na SIS (BARNI; MORI; GIOVANNINI et al., 2019). Nesse sentido, a busca
por cursos certificados e especificos, como os que obedecem as diretrizes da AHA, tem sido
alvo de muitos profissionais (ARAUJO et al., 2022).

CONCLUSOES

Para os participantes deste estudo, a simulagdo in situ ndo apresentou

modificagdes significativas quanto ao conhecimento sobre parada e reanimagao
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cardiorrespiratéria, o que demandou a interpretagdo subjetiva dos achados. Estes, por sua vez,
apontaram que a desorganizagdo, a falta de conhecimento e de lideranga, principalmente,
contribuem para a sensagao de inseguranga ao reanimar pacientes em PCR. O estudo apresenta
limitagcdes quanto a amostra quantitativa, que foi pequena (n=21 ¢ a realizacao de apenas um
cenario simulado por grupo. Além disso, os dados foram coletados em um unico pronto
atendimento e o questionario, embora construido sobre topicos da American Heart Association,
nao foi validado por especialistas. Pesquisas incluindo maior nimero de participantes e
outros cenarios poderdo gerar outras informagdes acerca do fendmeno investigado.

Os resultados apresentados reforgcam a importancia dos treinamentos peridodicos com
relacdo a PCR/RCP, discussdes frequentes sobre os protocolos e necessidade de liderancga
nestes eventos. A SIS é uma estratégia eficaz de reflexao sobre a propria pratica e percepgao de
fragilidades e potencialidades no atendimento aos pacientes em unidades de pronto
atendimento. Procurou-se fortalecer a consisténcia dos resultados e alcancar o objetivo proposto

a partir da articulagao dos dados quantitativos aos achados oriundos da etapa qualitativa.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se os objetivos desta dissertagdao, a Simulacdo in situ mostrou-se como
uma estratégia de Educacdo Permanente em Saude viavel para Unidade de Pronto Atendimento.
No dia a dia das instituigdes, ter a possibilidade de se utilizar diferentes metodologias de ensino-
aprendizagem, pode favorecer a educacao permanente em saude. Vivenciar a simulacdo in situ
de varios angulos, devido ao uso de métodos mistos, foi fundamental para percepcao das suas
potencialidades.

Quantos aos objetivos especificos deste estudo, todos foram contemplados. Evidenciou-
se conhecimento fragil na reanimacdo cardiopulmonar, principalmente no que tange as
compressoes cardiacas de alta qualidade. A simulagdo in situ teve pouco ou nenhum efeito no
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a Ressuscitagdo Cardiopulmonar, muito se
atribui ao fato de ter sido realizada uma tnica vez.

Compreender a percepcao da equipe de enfermagem quanto a experiéncia na Simulagao
in situ foi fundamental para ajustar expectativas e identificar qual visdo do participante sobre a
metodologia. Um ponto de imensa estima, foi o fato da simulagao in situ ter se mostrado como
espago para reflexdo sobre os conhecimentos e autocritica nos profissionais de enfermagem
participantes.

Como limitagdes, aponta-se que a investigacdo do fendmeno se restringiu a percep¢ao
dos profissionais da equipe de enfermagem de uma tnica Unidade de Pronto Atendimento e ao
numero limitado de participantes na fase quantitativa, em decorréncia da amostra.

A principal contribuicao desta dissertacdo baseou-se na oportunidade de trabalhar com
uma equipe de enfermagem, carente do ponto de vista da educagdo permanente em satude, sobre
uma pratica voltada ao cotidiano real desses individuos suprindo suas proprias demandas € nao
s6 a do pesquisador. Desse modo, a experiéncia de ter realizado as simulagdes nesta dissertagao
foi recompensador, pelo desenvolvimento do estudo em si, o qual muito me orgulho e como
enfermeira — que, por grata coincidéncia, vim a me tornar servidora publica do local no
transcorrer desta pesquisa. Espera-se que a instituicdo onde foi desenvolvido o estudo tenha
beneficios em decorréncia das agdes desenvolvidas e que possa fazer uso da simulagdo in situ

em futuras oportunidades.
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Algumas intempéries ocorreram ao longo dos trabalhos, principalmente em relagao a
logistica, tendo em vista que a equipe ¢ reduzida e as simulagdes ocorreram em horario de
trabalho dentro de um servico de urgéncia e emergéncia. A saber: por diversas vezes o cenario
foi ‘desmontado’ pela equipe de saude para uso, no periodo em que a simulagdo nio estava
acontecendo, tendo que ser remontado pelo pesquisador. Cabe ressaltar que em nenhuma das
interrupcdes houve interrupgdes para atendimento de pacientes ou para uso da sala. Partilhar os
éxitos e dificuldades desta dissertagdo com outros profissionais pode favorecer a ocorréncia de
novos estudos sobre o tema.

Destaco aqui o apoio da gestdo da Unidade de Pronto Atendimento durante todo o
estudo, inclusive pelo fato de propor mudancas oriundas de reflexdes que emergiram das
simulagoes, tais como: a compra de um relogio com timer digital para ser utilizado durante
parada cardiorrespiratoria ¢ a oportunidade de alguns membros do quadro de enfermeiros
realizarem o curso Advanced Cardiovascular Life Support.

Ademais, o percurso da realizagdo desta dissertacdo contribuiu ndo somente para sua
finalidade, a obtenc¢do do titulo de mestre, mas também para o crescimento critico-reflexivo de
toda uma equipe de enfermagem envolvida, incluindo a mim, como profissional, pesquisadora

e ser humano.
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APENDICES
APENDICE 1
INFORMATIVO AOS PARTICIPANTE PREVIO A SIMULACAO IN SITU

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Subsidiando estratégias para educacio permanente em saude: simulagio in sifu em unidade de
pronto atendimento

INFORMATIVO AOS PARTICIPANTES

Prezado(a), vocé esta sendo convidado a participar de uma Simulag@o in Sifu com a tematica:
Parada Cardiorrespiratoria (PCR) em Adulto.

Aspectos éticos: O presente estudo encontra-se em consonancia com a Resolugdo CNS
466/2012, que estabelece as diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. E assegurado aos participantes privacidade, o anonimato, confidencialidade dos dados
pessoais, a livre participagdo, bem como a desisténcia em Unidade de Terapia Intensiva: uma proposta
de educacio permanente em satde, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o parecer 4.739.665/2021.

Competéncias esperadas pelos profissionais durante uma PCR:

Ao médico fica incumbida a avaliacdo das causas de PCR e condutas acerca destas, manejo de
vias areas e intuicdo orotraqueal (IOT), prescri¢do de drogas e eventuais procedimentos necessarios
privativos ao médico. Havendo expressa necessidade podera auxiliar na compressao toracica e outras
tarefas.

Ao enfermeiro € atribuida a coordena¢ao da cena e da equipe de enfermagem, dilui¢do e
administracdo das drogas, bem como o auxilio na IOT e ventilagdo.

Ao(os) técnico(os) de enfermagem, as tarefas imprescindiveis para a Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP): compressdo toracica, pun¢do de acessos venosos periféricos, monitorizacao
cardiaca e de sinais vitais, controle do tempo de PCR.

As simulacdes ocorrerao nos dias 09 e 10 de fevereiro de 2022, com tempo estimado de 30
a 40 min, estando a coordenacio da unidade ciente evitando assim, qualquer prejuizo ao vinculo
empregaticio. Maiores informacdes serio repassadas nos dias mencionados.

Grata pela atencao.

Pesquisadores Responsaveis: Prof* Dr* Daniele Delacanal Lazzari e Enf. Mda. Luana Turra
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APENDICE 2
QUESTIONARIO SOBRE RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR (RCP) —
FASE QUANTITATIVA

Este questionario contém questdes sobre Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP). A seguir estaq
dispostas 15 questdes com quatro atrativas (a — b — ¢ — d), sendo que apenas uma estd corretd
Para respondé-lo considere as informagdes do American Heart Association (AHA), em especia
as Diretrizes de 2020 da AHA para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e atendimentd

cardiovascular de emergéncia (ACE).

Momento:  Pré-SIS  ( ) P6s-SIS ( )
Formacao: Enfermeiro ( ) Técnico em Enfermagem
Maior titulacao:

Tempo de servigo na enfermagem (dentro da posi¢do que ocupa hoje):
Pesquisadora: Luana Turra

Participante:

Data:

Horario:

1. Qual a sequéncia de a¢des que leva o profissional a reconhecer irresponsividade
em uma vitima suspeita de Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é:

A. Nao tocar na vitima e realizar estimulo auditivo intenso, quando possivel, chamar a
vitima pelo nome.

B. Toque superficial ao nivel dos ombros e estimulo auditivo, quando possivel, chamar
a vitima pelo nome.

C. Toque intenso ao nivel dos ombros da vitima com estimulo auditivo,
obrigatoriamente, chamar a vitima pelo nome.

D. Toque intenso ao nivel dos ombros da vitima com estimulo auditivo também intenso,
quando possivel, chamar a vitima pelo nome.

2. Na avaliacdo do pulso e respiracio no reconhecimento da Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) o profissional deve:

A. Verificar pulso carotideo e, na sequéncia, respira¢do, em menos de dez segundos.

B. Verificar pulso carotideo e, simultaneamente, respiragdo em menos de dez segundos.

C. Verificar pulso carotideo e respiragdo simultaneamente em até sessenta segundos.

D. Verificar pulso carotideo e, na sequéncia, respiracao, em até sessenta segundos.

3. Na etapa de “Reconhecimento precoce e Acionamento do Servico Médico de
Emergéncia”, dentro de uma instituicio de saude, deve ser solicitada ajuda
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imediatamente apos identificada a irresponsividade da vitima. Esta etapa consiste em
providenciar:
A. Suporte Médico, Carrinho de emergéncia com desfibrilador e sistema de ventilagao.
B. Suporte Médico e sistema de ventilagao.
C. Carrinho de emergéncia com desfibrilador e sistema de ventilacao.
D. Suporte Médico, Carrinho de emergéncia com desfibrilador.

4. Sobre a recomendacio de troca de profissional durante a realizacao da
Compressao Toracica Externa (CTE) e a checagem de pulso:

A. A troca deve ocorrer a cada 90 segundos; e o profissional que vai entrar faz a
checagem de pulso.

B. 120 segundos; e o profissional que vai entrar faz a checagem de pulso.

C. 90 segundos; e o profissional que esta saindo das compressdes faz a checagem de
pulso.

D. 120 segundos; e o profissional que est4 saindo das compressdes faz a checagem de
pulso.

5. No torax da vitima adulta, o local correto para posicionamento das maos do
profissional na execu¢ao da Compressiao Toracica Externa (CTE) é:

A. Ter¢o médio do esterno.

B. Metade superior do esterno.

C. Tergo inferior do esterno.

D. Metade inferior do esterno

6. A frequéncia, por minuto, indicada nas Compressdes Toracicas Externas (CTE)
na ressuscitacio cardiopulmonar é:

A. 100 a 120 compressdes por minuto.

B. 60 a 90 compressdes por minuto.

C. Superior a 120 e inferior a 150 compressoes.

D. Superior a 60 e inferior a 100 compressoes.

7. Sobre ao retorno da parede toracica enquanto o profissional realiza Compressao
Toracica Externa (CTE), é necessario:

A. Afastar discretamente o torax DAS maos do profissional.

B. Permitir o retorno total do térax.

C. Manter leve compressao no térax.

D. Nao ¢ necessario o retorno do torax.

8. Quando nao ha suspeita de lesio cervical, a permeabilizacdo das Vias Aéreas na
Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP), deve ocorrer da seguinte forma:

A. Elevagdo da cabeca pela flexdo do pescocgo.

B. Lateralizacdo da cabega pela hiperextensao do pescogo.

C. Elevagdo da cabeca pela hiperextensiao do pescogo.

D. Lateralizagdo da cabeca pela flexao do pescogo.

9. Na vitima adulta, quando a Compressao Toracica Externa (CTE) é realizada
sincronizadas com a ventilacdo por Bolsa-valva-mascara (°AMBU’’) é recomendado:
A. 30 Compressdes Toracicas Externas acompanhadas por 2 Ventilagdes de resgate.
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B. 15 Compressoes Toracicas Externas acompanhadas por 1 Ventilagdo de resgate.
C. 20 Compressdes Toracicas Externas acompanhadas por 2 Ventilagdes de resgate.
D. 50 Compressodes Toracicas Externas acompanhadas por 1 Ventilagdo de resgate.

10. Na vitima adulta, que conta com uma via aérea avancada, a ventilacio deve ser
ofertada da seguinte forma:

A. 1 ventilagdo a cada 6 segundos com pausa nas compressdes toracicas.

B. 1 ventilagdo a cada 6 segundos com compressoes toracicas que continuam.
C. 1 ventilagdo a cada 10 segundos com compressdes toracicas que continuam.
D. 6 ventilagdes por minuto com pausa nas compressoes toracicas.

11. Ao chegar na cena o Desfibrilador Externo Automatico (DEA), a conduta
imediata é:

A. Aderir as pas no térax da vitima.

B. Finalizar o ciclo das Compressdes Toracicas Externas.

C. Abrir e ligar o equipamento.

D. Interromper as Compressdes Toracica Externa para implementar o Desfibrilador
Externo Automatico (DEA).

12. Os ritmos cardiacos que sdo indicados o choque pelo Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) sao:

A. Atividade Elétrica sem Pulso e Taquicardia Ventricular sem pulso.

B. Fibrila¢ao Ventricular ¢ Assistolia.

C. Fibrilagdo Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso.

D. Assistolia e Atividade Elétrica sem Pulso.

13. A conduta recomendada ao profissional em um cenario que o Desfibrilador
Externo Automatico (DEA) avalia o ritmo cardiaco e niao indica o choque é:

A. Reiniciar a Ressuscitagdo Cardiopulmonar.

B. Interromper a Ressuscitacdo Cardiopulmonar.

C. Avaliagdo do pulso e respiracdo da vitima.

D. Reavaliar o ritmo cardiaco.

14. Quanto ao uso da Epinefrina durante a Ressuscitacio Cardiopulmonar (RCP)
¢é correto o que se apresenta em:

A. Administrag¢do precoce de epinefrina, Img a cada 3 a 5 minutos, diluida em 10 ml
de Soro Fisiologico 0,9%.

B. Administracao de epinefrina somente apos o choque, 1mg a cada 3 a 5 minutos, pura.

C. Administracdo precoce de epinefrina, Img a cada 3 a 5 minutos, pura.

D. Administragao precoce de epinefrina, Img a cada 15 minutos, pura.

15. A administracao de amiodarona pode ser considerada em ritmos chocaveis, sendo
seu uso recomendado da seguinte forma:

A. Primeira dose em bolus de 300mg e segunda dose em bolus de 150mg.

B. Bolus de 300mg, ndo havendo niimero maximo de doses.

C. Primeira dose em bolus de 150mg e segunda dose em bolus de 300mg

D. Bolus de 150mg, ndo havendo nlimero maximo de doses.
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Acoes Sim | Nao | Observacao
1 O profissional reconhece a PCR de imediato
2 O profissional chama ajuda antes de iniciar o
atendimento/RCP
3 Um profissional supervisiona o tempo de PCR
4 A prancha rigida ¢ posicionada no dorso do manequim
5 Houve o inicio imediato da compressao toracica de alta
qualidade
As compressoes sdo de alta qualidade por todos os
profissionais que a fizeram (frequéncia, posicionamento)
6 Monitorizagao cardiaca ¢ realizada pelos profissionais
Houve demora consideravel na monitorizagao cardiaca
7 Os eletrodos sdo posicionados adequadamente
8 O profissional de enfermagem questiona/observa o ritmo
cardiaco vigente
9 | Inicio o mais precoce possivel a administragdo de epinefrina
¢ realizado
10 A epinefrina ¢ administrada na quantidade de 1ml (uma
ampola) pura
11 Flush apds administracdo de adrenalina ¢ realizado com
20ml de solugao
12 | Elevagao do membros apds administragcdo de epinefrina € a
realizado
13 O pulso do manequim ¢ checado ao fim de cada ciclo (2
min) de RCP
14 | Quando checado o pulso, ¢ realizado em local apropriado
15| A bolsa-valvula-méscara ¢ ajustada adequadamente a face
do paciente sem via aérea avancada
16 | A bolsa-valvula-mascara ¢ conectada a rede de oxigénio
medicinal
17 | A relagdo compressdo-ventilagao 30:2 (manequim sem VA
avangada) € respeitada
18 | Uma nova dose de Epinefrina ¢ administrada de 3-5min
depois da inicial
19 | O responsavel pelas compressdes ¢ alternado a cada 2
minutos
20 | Optou-se por utilizar o cateter ndo agulhado de maior
calibre
21 | Houve hesitacao por parte de algum profisisonal?
22 | Evidenciou-se lideranca?
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APENDICE 4
ROTEIRO DA ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

ROTEIRO DA ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

Pesguisadora: Luana Turra
Entrevistado:

Diata:

Hordrio:

Tépico 1 —3ensaches e perceprbes durante a execugio do cendrio
Pergunta norteadora:

Como vocd e sentiu durante a perm anéneia no cendrio?

Topico 2 — Autoperceprio sobte a atuagdo, conhecim entose habilidades desenvolvidasno

cendrio

Perguntas norteadoras:

Como vocd defindn o que precisava ser feito na cena®?

Wock sentia algum a dificuldade?

Topico 3 —3Bensaclese perceprbes apds a execugio do cendrio
Pergunia norteadora:

Comoé asensacdo apds o térming da cena?
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APENDICE 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DEPARTAMENTO EM ENFERMAGEM CEP:
88040-970 - FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL
Tel. (48) 3721-4910/ 3721-9000 Fax: +55 (48) 3721-9043 E-mail: nfr@contato.ufsc.br -
Home page: www.nfr HYPERLINK "http://www.pen.ufsc.br/" HYPERLINK
"http://www.pen.ufsc.br/" HYPERLINK "http://www.pen.ufsc.br/".ufsc.br
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O projeto de pesquisa intitulado: "SUBSIDIANDO ESTRATEGIAS PARA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE: SIMULACAO IN SITU EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO" ¢ desenvolvido pela Enfermeira e pds graduanda do PEN-UFSC Luana Turra (RG
n% 6025695 — SSP/SC — CPF n°: 094.466.839-98). Trata-se de pesquisa sob orientagdo da Professora
Doutora Daniele Delacanal Lazzari (pesquisadora responsavel). Prezada(o)! Vocé estd sendo
convidada(o) a fazer parte da pesquisa acima referida, autorizando sua participagdo com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos a que sera submetida(o). 1. Natureza da pesquisa: Esta
pesquisa tem como objetivo responder a seguinte questdo: Quais sdo as contribui¢des da simulagéo in
situ como estratégia de Educacao Permanente em Saude para a equipe de enfermagem em Unidades de
Pronto Atendimento? 2. Participantes da pesquisa: A populacao do estudo sera formada por profissionais
que compdem a equipe de enfermagem e atuam direta ¢ indiretamente na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h). 3. Envolvimento na pesquisa: Ao ser convidado para ser um dos sujeitos deste
estudo vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais informagdes
sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessario, por meio do telefone
do Comité de Etica em Pesquisa. 5. Procedimento de coleta: A coleta se dara por meio de duas etapas
(QUANT — qual). Iniciando pela aplicagdo do questiondrio sobre conhecimentos em parada
cardiorrespiratoria (PCR) e reanimagdo cardiopulmonar (RCP), pré e pds-simulacdo; Checklist de
avaliagdo do desempenho no cendrio apos gravacdo de voz e imagem dos participantes; sessdo de
debriefing baseado no modelo trifasico de debriefing estruturado, e por fim, entrevista de satisfagdo
quanto a metodologia utilizada. Os arquivos serdo manipulados exclusivamente pelas pesquisadoras
(mestranda e orientadora). Esclarecemos que sera realizada gravacao em imagem e fala somente para os
fins descritos sendo expressamente proibida a divulgacdo dos mesmos. 4. Riscos e desconforto: A
pesquisa oferece riscos de incomodo ao participante que ira desprender seu tempo (em torno de 40
minutos) para participar da coleta de dados e eventual constrangimento caso sinta-se na posi¢ao de estar
sendo avaliado, desse modo, sera garantida a possibilidade de desisténcia e retirada do consentimento,
sem prejuizo de nenhuma natureza em qualquer momento do percurso metodoldgico. Caso venha a ser
constatado dano pessoal advindo do processo de coleta de dados, o participante podera ser encaminhado

para servi¢o de Apoio Psicoldgico. E, na eventualidade da possibilidade de risco prejuizo no emprego,
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a coleta ndo sera realizada. 5. Confidencialidade: Asseguramos a confidencialidade dos dados da
Institui¢do e dos nomes dos profissionais de satide que participarem do estudo, os dados jamais serdo
associados ao nome dos participantes. 6. Beneficios: Esperamos que este estudo contribua com
informacdes importantes acerca das potencialidades e fragilidades na assisténcia ao paciente em PCR,
e principalmente subsidiar ferramentas para melhorar as praticas cotidianas através da Educacdo
Permanente em Saude. 7. Pagamento: Vocé ou sua instituicdo ndo terdo nenhum tipo de despesa ao
autorizar sua participacdo nesta pesquisa, bem como nada serd pago pela participagdo. Porém, caso
alguma despesa extraordindria associada e comprovadamente vinculada a pesquisa venha a ocorrer, vocé
serd ressarcido nos termos previstos pela lei, desde que seja devidamente comprovado esse custo
vinculado diretamente a pesquisa. Igualmente, garantimos o direito a indenizacao por danos eventuais,
comprovadamente vinculados a participacdo na pesquisa, de acordo com os termos previstos em lei. 8.
Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo livre de penalidades. 9. Indenizagdo: Caso
compreenda que houve algum dano eventual decorrente de sua participacdo nesta pesquisa, oS
pesquisadores serao responsabilizados. Este documento esta redigido em duas vias, assinado e rubricado
em todas as suas paginas por vocé e pelo pesquisador principal. Uma das vias ficara com vocg, guarde-
a cuidadosamente, pois ¢ um documento que traz importantes informagdes de contato ¢ garante os seus
direitos como participante da pesquisa. A pesquisa se orientard ¢ obedecera aos cuidados éticos
colocados pela Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide, considerado o respeito aos
participantes de todo processo investigativo, observadas as condi¢des de: consentimento esclarecido,
expresso pela assinatura do presente termo; garantia de confidencialidade e protecio da imagem
individual e institucional; respeito a valores individuais ou institucionais manifestos, sejam de carater
religioso, cultural ou moral; liberdade de recusa a participagdo total; amplo acesso a qualquer
informacao acerca do estudo; os registros, anotacdes coletados ficardo sob a guarda da pesquisadora
principal. SO terdo acesso aos mesmos os pesquisadores envolvidos. As informagdes fornecidas por vocé
poderdo ser acessadas sempre que desejar, mediante solicitacdo e serdo guardadas pela pesquisadora
principal pelo periodo de (5) cinco anos. Se tiver alguma diivida em relagdo ao estudo antes ou durante
seu desenvolvimento, ou desistir de fazer parte dele, podera entrar em contato com as pesquisadoras
abaixo indicadas. Os dados serdo utilizados em publicagdes cientificas derivadas do estudo ou em
eventos cientificos. Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
permitir sua participa¢do nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem: CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO: Eu, )

RG apos a leitura e compreensdo destas informacdes, entendo que a minha

participagdo € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confiro

que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e a



divulgagao

contato:
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dos dados obtidos neste estudo. Telefone para

Assinatura

do participante:

Assinatura

da pesquisadora principal:

, de

de 2022.

As pesquisadoras colocam-se a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.
Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Daniele Delacanal Lazzari Telefone: (48) 9 9829 5680;
E-mail: daniele.lazzari@ufsc.br Pesquisadora principal: Enf* Luana Turra Telefone: (49) 9 9929
9606; E-mail:lu.turra@hotmail.com CEPSH — Comité de ética e pesquisa com seres humanos
Universidade Federal de Santa Catarina R: Desembargador Vitor Lima, n°222, sala 401.
Trindade - Floriandpolis/SC. CEP: 88.040-400 Telefone: (48)3721-6094; E-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXOS
ANEXO 1
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE CONHECIMENTO SOBRE
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR  DE ALVES ET AL, 2018.

1. Aa condutas mbcionadas & stapa ds "Wigilancia & Prevengio” que compde a Cadeia da Sob mvivdncia,
para atend imento da Pareda Cad iomaa piratdrie (FCR) no ambiente hoapitalaraao:

A Hamtifimgao da Pamda Cadiomespimtdna; DefinikSo de intervengdes afetivas ; Detalhamento da
queMa .

E. Hentifimcdo da Perda Cadiomapirtdna; Impkmamtacio dz awlago clinica detallada;
Definikao de intervengdes afativaa.

. Implkememagio de ava leg@o clinica com detallemanto da quete e Definigo de intervengdes
afativas.

O. Implememagio de ava leg@o clinica detalhada & da Resauscitacdo Cardiopulmanar, Definicio de

interve ngoes efetiva.

2. Ma stapa de "Reconhecimantos pecoce & pedido de ajuda” deve sersolicitada ajuda imediaments
apds identificada & irmaponsividade da witine. Esta stapa com bte em providencir:

Suporte Madico, Caminho da emeargéncie com dasfib rladore seterna de ventibgdao.

Supons Meédico aaistemna de vantikgEo.

Camrinha da emergéncie com dasfibrilador & aetere de vantibgao.

Suporte Madico, Caminho da emargéncie com deafib nlador.

some

3 Asequéncia deagdes que kvwa o profesiomala moonhecer irmspom ividade em urme vitima swspeia de
Parmda Cardiomesp imtdri [PCR) &:

A Toque aupericial o nivel dos ombros da vitime com eatimulo a uditivo intenao, as poasivel,
clamando a vitime pak nome.

E. Toque aupericial ao nivel dos ombros & estirule auditive, ae poss ivel, chamando a vitima pelo
N,

. Toquse im=nao ao nivel doa ombre da vitima com sstimuke auditive, obrigatorements, chemands
a vitire pal noma.

O. Toque imtenso ao nivel dos ombma da vitima com estimul auditive @ mbem intenso, e posa fvel,

clemando a vitire palb nome.

4 Ma avaliagdo do pulio & mapimgao no reconhecimanto da Pareda Cad iomas pietdria (PCR) o
protfissional deve:

“erificar pubo carotideo &, na asq Uéncia, reap imEo, @m menos de dezx segundaa.
“erficar pubo carotideo e, simultaneanmante, mapiegio em menas de dez segundas.
“erificar pubo carotideo & res piecac s imulanea meme & m menocs de cinco asgundas.
“erficar pubo carotideo &, na seq uéncia, reaap iega0, @M mMenoa de cinco asgundos.

somp

5. Comidarmndo & agdes imediates medie me o moonhecimants da Parada Cardiormapiratdna [PCR),
andlise o cenario: "X e a0 enfermeims & aatdo e Sala de Ememéncia de um hospital, onde & admitido
urn pacients &m Parada Cardiorma piretdria [FCR)Y. A condute mcomendada a ser malimda de manzira
aimulé nea porxXe ™ a:

A Y inicia as Comprsades Todcica Bxterme & X imp kmanta a stapa de "Pedido deajuda ™.

E. Y inicia aa Comprsades Tordcika Exterme & % permaabilza as vies Adrass .

. Y irmplemsnt a et pa de "Pedido de Ajuda” & X parmeabilza as Wies Afmas.

o. Y implemants 2 el pa de "Pedido de Ajuda” & X reala ventibgdo com Boba-va bka-mascara.
& A trom de pofissional dureme a realzagio da Comprassdo Tordcica Bxtema [(CTE dasra mda:
A Pasgundos.

E. 1203egundos.

. 180asgundoa.

O. E0negundos.

7.2 beal indicado, no tdrax da vitima, par posicionamants das macs do pmofissional na execucso da
Comprasago Tordcica Bxterme [CTE) &:

A Temo madio do eatemo.

E. Metade s uperordo satemo.

. Temo inferiordo eatarna.

0. Matads inferior do estamo

3. A potfund dads indicada nas Compmrasdes Tordcka Bterme [CTE de uma vitire adule &:
A Falo menos dcm, mas nao deve ser superiora Scm.

E. Pl menoa dcm, mas nao deveasr auperiora o

L= caw voicogen de g i iw pom ovologe de conhed ackrwr itngee mrdiopu n onor
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. Pl rsnoa Som, mas ndo devessrsuperiora Som.
u] Fel ranoa gom, mas nado deve ser supariora &om.

2. A frequéncia, por minuto, indieda s Comprssdes ToRcia Baerm [(CTE) &:
A 100a 130 par minuto.

EB. &0a 90 por minuto.

. Superiora 120 imfzriora 1490,

D. Superiora &0 inferior a 100,

10. Em ebgdo a0 mtorno da pareds tordcica peb descomprassdo e Compressdo Todcica Extema
[CTE), o profesional dewe:

A Carantir lkve afesta manto do tdrx peba méos do profeaioma|.

E. Parmitir o netomo total do tora.

Lo Manter kve comprasaas no torax.

D. Realzaro movimento de "galope” (afastar mgéo hipotéer do tdmxda vitime) pebs maos do
profisaional.

1. Parm a pamas bilim@o das Wies Admas [WVVAA), na Ress wcitegdo Cardiopulmame r(RCP), quando néo
e 3 npaita de laad@o cervical, & indiedo:

A Elevacio da cabega pela flexdo do pascago.

E. Latemlzagso da cabeg peb hipemxtensdo do peacogo.

. Blevacao da cabega pela hiperedensdo do pescogo.

D. latem lzagao da cabam peb lemo do pescogo.

12.Parm malmro menej adequedo da boba dumnte 2 ventibgdo com Bala-wae ka-mdscar daw:
A Fressionar lanta meme todo o centmo da boka, &m cada vemtilagio.

E. Preasionar mpidamente, emses aegundos, a3 extemidades da boba, emcada ventibgaa.
Lo} Fressionar lanta meme as extremidades da bolsa, em cada ventibgdo.

D. Preaaionar mpidamante, @m umasgunda, todo o centm da bola, em @da ventibgao.

12. Em uma vitire adulte, quandoa Comprssdo Todcica Bxteama [CTE) & maltmda aincmnmdss coma
ventibgdo por Boba-vaha-rmBsam & recomendado:

A Realzarciclos de 30 Comp mesdes Tordcica Extema acompanhadas porduas Wemilaghes de
magate com Bolwa-wa va-mascara.

E. Realzarciclos de 15 Comp mesdes Tordcica Extema acompanhadas por uma ventibcao de raagats
cam Boba-valva-maacara.

. Realzarciclos de 20 Comp mesdes Tordcica Extema acompanhadas porduzs ventilagdes ds
magate por Eoba vaha-méscm.

D. Realzarciclos de 50 Comp eesdes Tordcica Extema acompanhadas por uma ventibcao de raagate

por Balsa-va ha-mascama.

14. Ma chegada do Dasfibribdor Bgerno Atorstico (DES) o lo@ | da Parda Cadiomes piretdria [PCR),
g condute imediata &:

A Aderiras pds no tdmxda vitire.

E. Finalmmro cick das Compmessdes Tordcica Extarma .

. Abrira ligar o equipamento.

O. Inte momperas Comprsades Todcica Bxterne pam implamenta ro Deafibrilador Externa

Auta e tico [DEA).

15. Ma vitima em Fards Cadiomsapietira (PCR), o8 ritmos cardi@cos que nao ado indicados o chogue
palo Desfibrilador Bxterna Automatico [0 EA) sdo:

A Atividade Eldtrica asm Pulso & Taquicadia Wentricularasm pubo.

E. Fibribgao wentriculare Assiatola.

. Fib ribgao Yentriculare Tequice dia Ventrcukb raem pubo.

D. Asantolie & Atividade Elétricaasm Pulso.

16, Conaiderando oa ritroe card@oos em que acontece a indicag@o do chaque pelo Desfibriedar Extema
Autarmstico [DEA), avaliz o cendno: "X e etdo em atendiments de uma Farda Cadiomespirtdna
[FZR)com o vao do Deafibrik @ o Externa Autormética [DEA), o equipamanto avalie o ritmo & o choque &
moomendado” . Da possiven ritros cardacos da vitine ad o

A AsantolE e Atividade Elétricassm Pulso.

hlotwus G bt Abea |'Wonwam O3ewim 5ibo Persim | Denize Fersim Somide Eototo | Adenom Lofo Poivo de Corvo e Cordeiee | Julono &o Sika
Sorcio Hoxximwnio | klorio Cébo Borcwlba Do ki



E. Fib ribgdo vantricular e Taquie die Yentricuk raem pubo.
. Atividade Elgtrica serm Pulso e Taquicaria ventricularsem pubo.
D. Fib ribcdo Wantricular e Assistoli.

17. A conduta mocomendada ao profesional em urn cenano que o Deafibribdor Bde mo Autorgtico [DEA)
avalia o ritro cardieco & ndo indica o choquea &:

A Reiniciara Ressuscitegio Cardiopulmorer.

E. Intzrmompera Ressuscitagdo Cadiopulmonar.
. Ayvalegdo do pubo & res piegao da wtina .

D. Resvalar o ritmo card@aco.

18. Com o retome da circukgdo ssponténes a pds o do Desfibrikdar Edema Amtordtico [DEA), £
oo mendad o

A Das ligaro equipamento & etimres pas dotdmxda vitime.

E. Mao dealigar o equipamanto & mtiraras péa do tdrex da vitina.

. Das ligaro equipamento & manter aa pds aderidas ao tomxda viting.

D. Mao desligar o equipamanto @ menteras pas aderdas ao tdrax da vitima.

12. Compde a quinta & dltire et pa @ Caded da Sobrevivéncia [“Suporte Avangado de vida - SAN e
cuidados pda Parada Cardiorma piretdra - PCR ), pare atendimsnta da Parmde Cardiormapiratdna [PCR)
no ambients intm-hoa pitakr:

A Inveatigag@o pam identificagio & tmtamento da cawsa da Parmde Cardiorma piretdria.
E. Aplica@oda desfibribgio.

. Aszbténcia enclusive pelo profesions | medico.

0. Assbténcia exclusiva pelo profesiom | enfemeaim.

20. Em mbgdo da divisdo doa itam para mgbetro das informagdes no instruramta In-has pital Utatein Style
& cometo afirmar:

A Dividido &m tréa blocoa de informegdss, relacionads ao pacients, a0 momento da Parda
Camioma pietdra & ras ultedos da Ress wcitagdo Cardiopulmomar

E. Dividido &m dob blocos de inforrmegdes, mlacionado ao pacients & a0 momento/ raulados da
Resauacitagdo Cadiopulmonar

. Urn dnico bloco de iterm pam registm doa maulteados da Resauscitacdo Cadiopulmonar

D. Dividido em dob blocos de inforrmegdes, mlacionado ao momentos da Pareda Cardiormapiatdna e

maultados da Ressuscitagdo Cadiopulmonar.
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ANEXO 2
PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA 0 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA (UFSC)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %o-rl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIMULACAD IN SITU EM UNIDADE DE TERAPIA INTEMSIVA: UMA PROPOSTA DE
EDUCACAD PERMANENTE EM SAUDE

Pesquisador: Daniele Delacanal Lazzari

Area Temética:

Versio: 1

CAAE: 48220721.5.0000.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS D SALUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 4. 730,665

Apresentagdo do Projeto:

As informagtes que seguem e as elencadas nos campos "Objetive da pesquisa® e "Avaliagho dos niscos e
beneficios® foram retiradas do arguive PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_ . pdf, de
22/09/2020, preenchido pelos pesguisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo:

Agsim, a simulagéo clinica vem cada vez mais se destacando seja na formacio em salde ou mesmo para a
capacitagio profissional em ambiente

de trabalho. Quando desenvolvida no préprio local de trabalho em que s8o disponibilizados materiais &
dispositivos para que os profissionais de

salde possam expanmentar uma situagio que se assemelha a realidade, & definida como Simulagéo In Situ
(515). Por ocomer no ambiente

assistencial, 8 515 tem como vantagem um aumento de fidelidade do cendrio, j& gue a identidade
psicoldgica (cenarie clinico verossimil, envolvente

& instrutivo) @ do ambiente s30 preservadas nessa estratégia. Além disso, esse método possibilita a
multidisciplinaridade, j& que os profissionais de

diversas disciplinas estdo presentes no local. Ademais, como ndo demanda uma estrutura fisica além da ja
existente no ambiente essistencial, é

financeiramente vantajosa em relacio & simulagéo clinica que ocome em centros de simulagéo.

Emderego:  Uiniversidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reftoria |, R: Desembangador Vilor Lima, n® 222, sala 401

Baimro: Trindade CEP: i (40400
UWF:- 5C Municipio:  FLORWANOPOUS
Tolofome:  (48)3721.6054 Esmail: cep.propesqicontato.ufsc br
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Metodologia Proposta:

Trats-se de um estudo de métodos mistos, com desenho do tipo explanatdria sequancial. Os estudos de
métodos mistos combinam abordagens

quantitativas e qualitativas em uma mesma pesquisa o que possibiita uma andlise completa e sbrangente
do objeto de investigagdo, a parfir de

resultados que s& complementam mutuamente (CRESWELL, 2010; FETTERS; CURRY; CRESWELL, 2013;
SANTOS et al., 2017

O emprege de métodos mistos de pesquisa necessita de plansjamento em relagdo a quatro aspectos:
distribuido de tempo na coleta de dados;

atribuigio de pesoc em relagio s abordagens adotadas; a8 combinagéo dos dados; e a teorizagdo ou
transformagao a partir da perspectiva tedrica

adotada. Em relaglo ao primeiro aspecto, & coleta de dados poderd ser conduzida ao mesmo tempo
{concomitante) ou realizada em etapas

(sequencial). Ma atribuigho de peso, segundo aspecto, pode ser priorizeda uma das abordagens ou atribuido
pes0 semelhante a ambas, conforme

oS interesses do pesquisador.

O terceire aspecto compreende a8 combinagio dos estagios do estude e da maneira de mixar os resultsdos.
A combinagio pode ocormer no periodo

de coleta, na andlise dos dados, na interpretacio dos resultados ou nas trés fases. Os resultados podem ser
combinados por meio de conexio,

integracio ou incorporaclo. A conexdo prevé a combinagdo das abordagens com a andlies de dados da
primeira fase do estudo e a coleta de dados

da segunda fasa.

A integracéo se di quando os bancos de dados quantitativos & qualitativos estlo integrados e produzem
informagies que se complemantam

mutuamente. Ja, na incorporagdo, ocomre a coleta de dados secundarios que servem de apoio para os
resultados de um banco de dados prncipal. O

quarto aspecte aborda 8 perspectiva tednica que ird conduzir 3 investigaglio de método misto, a qual pode
estar explicita ow implicita (CRESWELL,

2010; SANTOS et al., 2017).

Meste estudo, serd adotade o delineamento explanatino sequencial que ocorme em duas fases interativas e
distintas, com o desanvwohimeanto

da uma stapa com abordagem quantitativa seguida por uma qualitativa. Acredita-se que desta
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forma a interpretagio dos resultados qualitativos
swdliard na compreenséo dos resultados guantitativos iniciais (FETTERS; CURRY; CRESWELL, 2013).
Na etapa (guantitativa), serd realizado estudo transversal prospectivo com fonte de dados oriundas de

ol b Pareoer: 4. 730 885

instrumentos validados j& utilizados em

simulag&o clinica ou in situ @ obsarvacéo ndo participante. Na segunda etapa (gualitativa), serdo realizadas
entrevistas semiestruturadas. Os dados

sardo combinados por meio da conex&o dos resultados quantitetivos com os critérios de selegio dos
participantes da etapa gualitativa & também a

partir da integracgéo dos resultados e discussdo. O estudo seré desenvolvido na Unidade de Terapia
Intensive Adulto de um hospital universitario. A

referida unidade possui 12 leitos de intemagdoe, embora sua estrutura fisica parmite expansio no nimero de
leitos, néo ha previséo administrativa

para que isto ocorra. O pedfil dos pacientes admitidos nesta unidade & do tipo clinico-cirdrgico, nas
especialidades respiratérias, cardiovascularas,

nauromusculares, hematoldgicas, pds-operatdrios de cirurgia tordcica, abdominal, uroldgica, vascular,
cabega e pescogo e transplante hepsatico.

A eguipe multiprofissional nesta UTI & composta por 22 enfermeires assistenciais, 71 técnicos de
enfermageam, 19 fisioterapeutas a8 25 médicos

intensivistas, uma psicdloga, um farmacéutico @ uma fonoeudidloga. Ha ainda duas enfermeiras em
atividades administrativas. Os demais

profissionais, nac sao exclusivos da unidade: uma nutricionista, uma assistente social, uma terapeuta
ocupacional & um dentista.

A UTI em questio néo possui planejamento de agdes de Educagio Permanents, embora participe de agies
isoladas objetivando

capacitagiofireinamentos para manuseio de bombas de infusio, equipamentos de protegio individual,
monitores cardiacos, ventiladores mecénicos.

Ha registros recentes de capacdtagio relativa.

InclusBo: Ma etapa 1 (QUAN) critério de inclus&o: trabalhar hé pelo menos um més na unidade. etapa 2
{quali} critério de inclus&o ter participado da etapa guantitativa desta pesquisa.

Exclusfoc os afastamentos prolongados por motivos diversos.
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Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as contribuigbes da simulagdo in situ frente s demandas de educagdo permanante para equipes
muiltiprofissionais em uma unidade de

terapia imtensiva adulto.

Objetivo Secunddrio:

Descrever o desenvolvimento da estratégia de simulagéo in situ em uma wnidade de terapia intensiva adulto
com uma equipe multiprofissional de

salide.

Analiear as contribuighes da simulagdo in situ para equipes multiprofissionais em uma unidade de terapia
intensiva adulto.

Awvaliar o uso do debnefing na pratica simulada in situ

Compreender a percepcio dos profissionais sobre prética simulada in situ enguanto estratégia de educagio
permanante em sadde.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece riscos de incdmodo ao participante relacionado ao desconforto gque poderd ser gerado
pela atuagio enquanto profissional frente

& um cendrio simulado, @ eventual constrangimento caso sinta-se na posigdo de estar sendo avaliado,
desse modo, serd garantida a possibilidade

de desisténcia e retirada do consentimento, sem prejuizo de nenhuma natureza em gualguer momento do
percurso metodoldgico. Caso venha a ser

constatado dano pessoal advindo do processo de coleta de dados, o participante poderd ser encaminhado
para sarvigo de Apoio Peicoldgico. Na

situagho da coleta de dados j& ter sido efetuada, os dados onundos serfo excluidos imediatamente para fins
de resultados da presents pesquisa

Ademais, assegura-se a8 confidencialidade dos nomes dos profissionais de salde que participarem do
estudo. Quantos aos beneficios & vantagens

de maneira direta, estes 580 no sentido de colaboracio com a implementacio de uma estratégia inovadora
de educagéo permanents em salde para

& equipe multiprofiesional em Unidade de Terapia Intensiva. De maneira indireta, para foda a comunidade

cientifica por meic do retomo social com a8 generalizagio dos achados desta pesquisa.
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generalizagdo dos achados desta pesquisa, avango do conhecimento na drea da simulagio.
Beneficios:
0 presente projeto contribuird para a capacitagao de todos os profissionais da unidade de terapia intensiva

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formuldnio com informagbes basicas scbre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil elou do projete de pesguisa & demais documentos postados, conforme lista de
documentos & datas no final deste parecer.

Trata-se de projeto de pesquisa desenvolvida pela Prof® Dr* Daniele Delacanal Lazzari do Depariamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. E estudo nacional.

Financiamento Préprio

Pais da origem: Brasi

Numero de participantes no Brasil: 150

Previsgo de inicio do estudo: 010372021

Previs&o de término do estudo: 311 22021

Consideraghes sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncizs e Lista de Inadequagbes.”

Recomendagdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncizs e Lista de Inadequagbes.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1. A folha de rosto traz um titulo para o projeto diferente do que aparece nos demais documentos, um titulo
que indica chjetivos diferentes dos especificados nos demais documentos. Competibilizar & folha de rosto

com o titulo do projeto que consta nos demais documeantos.
2. Informar na carta resposta se 8 abordagem dos participantes j& teve inicio. Caso afirmativo, esse CEP
néo pode mais manifestar-se sobre a pesquisa; caso contrério, atualizar o cronograma no formuldric da

Plataforma Brasil, no projeto de pesquisa & em eventusis cutros documentos anexados.

3. Esclarecer como os participantes serdo recrutados para paricipagdo da pesquisa.
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4. Rever a frase “Para sua realizegio serd feito o Canever”, pois esta fora do contexdo.
5. Inchuir nofg) TCLE(s) algum enderego fisico dos pesquisadores.

&. Incluir nofs) TCLE(s) informagéo de que foi elaborade em duas vias, rubricadas & assinadas (item 1V.5.d
da res. 466/12 e art. 32o0. da res. 510M16).

7. Explicitar no(s) TCLE(s) garantia de gue o paricipante receberd uma via assinads (item 1V.3.f da res.
466/12 e art. 100., par. 3o. da res. 510/M16).

8. Elaborar ofs) TCLE{s) de modo que as assinaturas do(s) pesquisador(es) e do participante estejam na
mesma pagina (item IV.5.d da res. 466/12 & art. 320 da res. 510M1E).

9. Para responder a estas pand&ncias o pesquisador devera elaborar "carta de resposta” listando as
pendé&ncias levantadas, na ordem indicada pelo parecer, & as providéncias tomadas para resolvé-las.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aufor Siuagio
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO_P 270042021 Acaito
do Projeto ____ {ROJETO 1703952 pdf 15:41:20
Projeto Detalhado § | simulacao_revisado pdf 27/04/2021 |Daniele Delacanal Acaito
Brochura 15:40:38 | Lazzar
invectigagor _

TCLE ! Termos de | TCLE_simulacao.pdf 27/04/2021 |Daniele Delacanal Acaito

Assentimento | 15:36:38 | Lazzar

Justificativa de

Auséncia -

Folha de Rosto Gabi_folhaDeRosto_assinado_pdf 18/02/2021 |Daniele Delacanal Acaito
19:21:48  |lLazzar

Declaragéo de HU. pdf 16022021 |Daniele Delacanal Acaito

Instituicio 8 13:32:12 |Lazzan

nfrassiniura

Situagdo do Parecer:

Aprovado
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
Méo

FLORIAMOPOLIS, 2T de Maio de 2021

Assinado por:
Melson Canzian da Silva
(Coordenadoria))
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