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DESENHO

Trata-se de estudo quase-experimental, de abordagem quantitativa para avaliar a
simulacdo realistica como método de ensino através da analise o conhecimento dos
estudantes antes e apds a simulacdo realistica de um atendimento a vitima de parada
cardiorrespiratoria. Foi utilizando uma escala validada para o conhecimento da satisfacéo
e autoconfianca dos estudantes com esse método de aprendizagem. Participaram da
pesquisa estudantes de enfermagem e fisioterapia de uma faculdade do interior de Sao
Paulo, um questionério semiestruturado elaborado pelos autores permitiu a analise do
conhecimento antes e apds a simulacdo. Um checklist formulado para avaliacdo das
condutas realizadas na simulacdo garantiu verificacdo das condutas durante o processo.
Os dados foram analisados de forma estatistica, demonstrados em tabelas e grafico para
melhor visualizagdo dos resultados obtidos.



RESUMO

Introducdo: A parada cardiorrespiratoria é caracterizada pela interrupcao repentina da
atividade cardiaca e respiratoria, uma condicdo de emergéncia que pode causar sequelas
neuroldgicas graves e até mesmo levar a morte. Para maior chance de sobrevivéncia das
vitimas € necesséario realizar de maneira imediata e adequada a Reanimacao
Cardiopulmonar, que se trata de uma sequéncia de manobras e procedimentos que
devem ser seguidos. O uso da simulacdo realistica durante a formagdo do estudante,
facilita o aprendizado, pois 0 aproxima da realidade elevando assim o seu senso critico
diante situacdes de emergéncias. Objetivo: Avaliar resultados e impactos de treinamento
sobre Suporte Béasico de Vida, em foco o atendimento inicial da vitima em parada
cardiorrespiratéria. Metodologia: Estudo quase-experimental, de abordagem quantitativa,
realizada com estudantes da area da saude de uma instituicdo de ensino superior do
interior de Sao Paulo. A coleta de dados se deu através de um questionario com questdes
alternativas sobre reanimacao cardiopulmonar que foi aplicado de pré-teste (antes da
intervencdo), pos teste | (apds aula expositiva) e pés teste Il (apdés a simulacao), foi
utilizado também um checklist formulado para avaliacdo durante o cenario simulado e a
escala de satisfacdo e autoconfianca do estudante com a aprendizagem. Resultados:
Dos participantes 33,3% eram do curso de enfermagem e 66,7% do curso de fisioterapia.
A média de acertos foi de 03 questdes na pré-intervencdo, 7,2 no pos-teste | e chegou a
uma média de acerto de 7,6 no pos-teste Il. Do pré-teste para o pos-teste | 09 das 10
questdes migraram para a resposta correta, do pos-teste | para o pds-teste 1l 04 questdes
migraram para a resposta correta, 02 se mantiveram e 01 questao migrou para a resposta
incorreta. 50,0% das questBes atingiram 100,0% de acerto pos simulacao realistica. As
perguntas que mais apresentaram melhora do conhecimento estdo relacionadas com a
assisténcia direta a habilidade de execucdo da RCP. Os participantes apresentaram-se
mais satisfeitos (média= 4,84) do que confiantes (média= 4,49). Conclusédo: O
conhecimento tedrico e pratico dos estudantes aumentou significativamente apos a
simulacdo realistica, demonstrando a importancia desse método ser empregado no
ensino académico.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratéria; Reanimacdo Cardiopulmonar; Simulacéo
Realistica; Estudantes.



ABSTRACT

Introduction: Cardiorespiratory arrest is characterized by the sudden interruption of
cardiac and respiratory activity, an emergency condition that can cause severe
neurological sequelae and even lead to death. For a greater chance of survival of the
victims, it is necessary to immediately and adequately perform Cardiopulmonary
Resuscitation, which is a sequence of maneuvers and procedures that must be followed.
In order to teach about the subject in question, in addition to using the traditional
methodology, there are other methods, such as the active methodology with the use of
realistic simulation, which aims to make the student learn through real situations, providing
safer assistance to the student. patient and observed morbidity and mortality related to
care errors. The use of realistic simulation during the student's training facilitates their
learning, as the approximation of reality increases their critical sense. Therefore, it is
essential that academics have quality training and know how to act in emergency
situations. Objective: To evaluate the results and effects of training on Basic Life Support,
focusing on the initial care of victims in cardiac arrest. Objective: To evaluate the results
and impacts of training on Basic Life Support, focusing on the initial care of victims in
cardiac arrest. Methodology: Quasi-experimental study, with a quantitative approach,
carried out with students in the health area of a higher education institution in the interior of
Sao Paulo. Data collection took place through a questionnaire with alternative questions
about cardiopulmonary resuscitation that was applied in the pre-test (before the
intervention), post test | (after the lecture) and post test Il (after the simulation), it was also
used a checklist designed for evaluation during the simulated scenario and the student
satisfaction and self-confidence scale with learning Results: Of the participants, 33.30%
were from the nursing course and 66.70% from the physiotherapy course, there was no
adherence from the medical course. The average of correct answers was 03 questions in
the pre-intervention, 7.2 in post-test | and reached an average of 7.6 in post-test Il. From
the pre-test to the first post-test 09 of the 10 questions migrated to the correct answer,
from the first post-test to the second post-test 04 questions migrated to the correct answer,
02 remained and 01 question migrated to the incorrect answer 50% of the questions
reached 100% accuracy after realistic simulation. The questions that showed the most
improvement in knowledge are related to direct assistance to the ability to perform CPR.
Participants were more satisfied (mean= 4.84) than confident (mean= 4.49). Conclusion:
Students' theoretical and practical knowledge increased significantly after the realistic
simulation, demonstrating the importance of this method being used in academic teaching.

Keywords: Cardiorespiratory Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Realistic Simulation;
Students.
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1. INTRODUCAO

Situaces de emergéncias podem aparecer a qualquer momento na vida das pessoas, e
nesse caso € necessario que a pessoa tenha uma atuacao rapida, objetiva e eficiente. Um
exemplo comum que pode ocorrer € a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) (COSTA; MELO;
REIS, 2020).

A PCR ou parada cardiopulmonar é uma condicdo de emergéncia na qual acontece a
interrupcdo da atividade cardiaca e pulmonar de maneira rapida e repentina, ocorrendo
assim a falta de condigdes vitais para a vida do ser humano (BARBOSA et al., 2018). E

uma gravidade que pode ocasionar consequéncias neuroldgicas e levar a morte.

Para garantir uma maior chance de sobrevivéncia para as vitimas é necessario realizar de
maneira imediata e adequada a Reanimacao Cardiopulmonar (RCP), que se trata de uma
sequéncia de manobras e procedimentos que devem ser seguidos diante a identificacao
de uma PCR (RECH, 2021).

O Suporte Béasico de Vida (SBV) € um protocolo com as sequéncias das condutas a
serem seguidas no atendimento do paciente, e que pode ser iniciado no ambiente extra-
hospitalar. Essas condutas sdo organizadas em uma cadeia de sobrevivéncia, que tem
como objetivo principal o reconhecimento do evento, o acionamento do servico de
urgéncia e emergéncia e a inicializacdo das compressdes toracicas, sendo esses,
procedimentos que podem ser realizados até mesmo por leigos (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

Estar atualizado sobre as diretrizes da RCP €& essencial para reducdo da
morbimortalidade de todos os pacientes, e também para reducdo de sequelas
neuroldgicas causadas pela demora do atendimento ou a ineficacia do mesmo (BARROS;
NETO, 2018).

Diante a importancia do conhecimento sobre a RCP, é preciso que as instituicdes de
ensino transmitam de maneira eficaz o conhecimento sobre o assunto, podendo utilizar a

metodologia ativa e simulacdes realisticas para ensinar.

A metodologia ativa de ensino deixa de lado os modelos tradicionais e possibilita novas
formas de aprendizagem (SALVADOR, 2019). O seu objetivo é fazer com que o estudante
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seja o centro do aprendizado, de maneira que aprendam participando, e construam seu

conhecimento através de situacfes reais e problemas (SANTOS, 2019).

7

Um método de ensino-aprendizagem utilizando nessa metodologia € a simulacdo
realistica, que contribui para que os estudantes adquiram e tenham uma melhor fixacao
dos conteudos, proporcionando uma assisténcia mais seguranca ao paciente e
diminuindo a morbimortalidade relacionadas a erros na assisténcia (YAMANE, et al.,
2019).

O uso da simulacdo realistica durante a formagdo do estudante, facilta o seu
aprendizado, pois o aproxima da realidade elevando assim o seu senso critico, sua
capacidade de pensar e trabalhar em grupo, sendo um instrumento que melhoram o
ensino e o trabalho de equipe (FREITAS, 2019).

No Brasil os dados sobre a incidéncia e mortalidade referente a PCR é escasso
(BERNOCHE, 2019). Apesar disso, estima-se que em média ocorram 200.000 PCRs ao
ano, acontecendo metade desses casos em ambiente extra-hospitalar, necessitando que
a RCP seja iniciada por pessoas que estejam no local até a chegada do servigo de saude,
pois, a cada um minuto que a vitima nédo recebe a RCP a sua chance de sobrevivéncia
diminui de 7 a 10% (GONZALEZ et al., 2013).

Diante ao exposto, € fundamental que o académico tenha uma formacéo de qualidade e
gue saiba como agir diante situacdes de emergéncias, fica indiscutivel a necessidade de
identificar o conhecimento dos estudantes da area da saude em relagdo ao atendimento
da PCR.
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2. HIPOTESE

O uso da simulacao realistica durante a graduacao traz para os cenarios a semelhanca
mais proxima da atuacdo na realidade, oferecendo aos estudantes a oportunidade de
aprender de maneira pratica, desenvolver as habilidades e aprimorar o seu conhecimento
(FERREIRA et al., 2018).

Sabe-se que o curriculo académico, ndo aborda de forma pratico o contetdo, deixando
para que iSSO ocorra apenas nos estagios. Diante as informacdes, procura-se através

deste estudo responder a seguinte pergunta de pesquisa:

A simulacao realistica como método de ensino proporciona melhora no conhecimento dos

estudantes da area da saude em relacdo ao atendimento ao paciente em PCR?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRIMARIO

» Avaliar resultados e impactos de treinamento sobre SBV, em foco o atendimento
inicial da vitima em PCR.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Aplicar um questionario de conhecimento sobre reanimacdo cardiopulmonar antes
e apos a utilizacdo da simulacao realistica como ensino-aprendizagem;

e |dentificar a satisfacdo e autoconfianca dos estudantes apds a utilizacdo da
simulacéo realistica como ensino-aprendizagem.
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4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo quase-experimental do tipo antes e depois com abordagem quantitativa. De
acordo com Polit e Beck, (2019) esse tipo de estudo envolve uma intervencdo, mas nao
incluem randomizacdo, nem grupo-controle, ou seja, a marca registrada desse tipo de
estudo € a intervencdo sem randomizacédo. Frequentemente nesse método de pesquisa €
utilizado o pré-teste e pos- teste, que envolve comparar dois ou mais grupos antes depois

de uma intervencgéo.

Por envolver seres humanos o projeto foi submetido ao Comite de Etica e Pesquisa
(CEP), sendo aprovado com o parecer n° 6.033.298 e CAAE: 66518523.1.0000.8547.

4.2. LOCAL DO ESTUDO/INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Esse estudo foi realizado na Faculdade Educacional do Municipio de Assis (FEMA),
endereco: Avenida Getulio Vargas, 1200. CEP: 19807-130. Telefone: (18) 3302-1055.

4.3. POPULACAO

O projeto inicial desse estudo tinha como amostra 90 estudantes de cursos da area da
saude (enfermagem, fisioterapia e medicina), o convite foi feito de maneira formal no site
da FEMA, e o link de inscricao foi enviado para todos esses estudantes através do
WhatsApp, 9 estudantes aceitaram participarar, sendo 6 do curso de fisioterapia e 3 do

curso de enfermagem. N&o teve adesao de estudantes da medicina.

Curso N° Estudantes Intervencdes a serem realizadas

Aplicacao de questionario e simulacao

Enfermagem 03 P . ¢ g ¢
realistica.

Aplicacao de questionario e simulagéo

Fisioterapia 06 .
realistica.
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4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Podia participar desta pesquisa estudantes do 1° ano do curso de enfermagem,
fisioterapia e medicina, que tinham a partir de 18 anos, que aceitassem participar e
assinassem o termo de esclarecimento livre esclarecido (TCLE).

4.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o pbde participar desta pesquisa estudantes que tinham menos de 18 anos ou que

apresentassem alguma impossibilidade fisica de realizar a simulacao realistica no dia.

4.6. RISCOS

A participacdo nesta pesquisa nédo infringe as normas legais e éticas. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os riscos
deste estudo se relacionavam com 0 constrangimento e vergonha que o0 participante
poderia sentir ao realizar a simulacao realistica, entre tanto, as medidas para guardar a
identidade, e a integridade fisica e emocional do participante foram tomadas, mas se
mesmo assim ocorresse dele se sentir constrangido ou envergonhado, seria realizada
uma abordagem particular visando entender o que aconteceu e se possivel resolver a
situacdo no momento, também seria ofertada uma nova oportunidade de realizar a
atividade caso o mesmo queira. Se mesmo assim o participante se sentisse prejudicado,

ele seria orientado e encaminhado para um atendimento com um psicélogo (a) do SUS.

4.7. BENEFICIOS

A pesquisa ndo oferecia nenhum beneficio direto, mas espera-se que este estudo traga
informacdes importantes sobre o atendimento a vitima de parada cardiorrespiratoria, de
forma que o conhecimento que foi obtido a partir dessa pesquisa possa contribuir para
melhorias do atendimento inicial e da qualidade da reanimacao cardiopulmonar prestada,

aumentando a chance de sobrevivéncia e diminui¢cdo de sequelas causada pelo evento.
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4.8. METODOLOGIA DE COLETA DE DADOS

O estudo foi dividido nas seguintes etapas: 12 formulacdo de questionario de
conhecimento, cenario simulado e checklist sobre parada cardiorrespiratoria, 22 aplicacédo
do questionario pré-teste e apresentacdo de contetdo tedrico sobre o tema em uma aula
expositiva, 32 aplicacdo do questionario de conhecimento pds aula-expositiva e antes da
simulacdo; 4% simulacéo realistica e 0 uso do checklist para avaliacdo dos estudantes
durante o desenvolvimento do cenério de simulagdo, 5% aplicacdo do questionario de
conhecimento apdés a simulacdo realistica; 62 aplicacdo da escala de satisfacdo e

autoconfianca para avaliar o método de ensino.

4.8.1. INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

O instrumento da pesquisa foi um questionario elaborado pela pesquisadora com 10
guestdes alternativas sobre a reanimacdo cardiopulmonar, um checklist formulado para
avaliacdo e o cenario simulado. Foi utilizado também a Escala de Satisfacdo e
Autoconfianga na Aprendizagem com pequenas alteragdes na escrita para ser utilizada
nesse estudo, tornando o foco a RCP, esse instrumento € composto por 13 itens do tipo
Likert de 5 pontos, e é dividido em duas dimensdes (Satisfacdo - 5 itens e Autoconfianca -
8 itens), essa escala foi validada para a lingua portuguesa os resultados indicaram que

ela possui boas propriedades psicométricas e consisténcia (ALMEIDA, et al., 2015).

4.8.2. DESFECHO PRIMARIO

Espera-se, com analise de dados desta pesquisa identificar que o estudante apresente
uma melhora do seu conhecimento apoés participar da simulagéo-realistica, que pode ser
definida como: uma metodologia de treinamento que usa tecnologias, cenarios simulados,

materiais e atores para simular a realidade (SOUZA et al., 2019).
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4.8.3. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados foram organizados em planilhas no software Microsoft Excel 2010 e
analisados estatisticamente. A partir desses dados foram elaboradas 2 tabelas referentes
aos questionarios de conhecimento, a primeira tabela contendo o percentual de acertos e
a média, a segunda tabela contendo a média, mediana e desvio padrédo dos acertos. Foi
elaborado um gréfico referente ao checklist de condutas realizadas no cenario simulado,
contendo o percentual das realizacdes. E uma tabela sobre a escala de satisfacdo e
autoconfianca dos estudantes com a aprendizagem, contendo o percentual e a média de

pontos.
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5. RESULTADOS

Dos 90 estudantes que estavam na populacdo de pesquisa do projeto inicial, 09 foi a
amostra final dos participantes da pesquisa. O numero baixo de participantes se deu pelo
periodo da coleta, como a aprovacdo coincidiu com o periodo de provas a coleta foi
adiada e por fim foi necesséria a sua realizacdo em um séabado e no inicio das férias. Dos
09 estudantes, 66,7% eram do sexo feminino e 33,3% do sexo masculino. Em relacéo ao
curso de graduacado, 33,3% eram do curso de enfermagem e 66,7% do curso de
fisioterapia, n&o houve adesé&o do curso de medicina, mesmo com o convite realizado e a

demonstracao de interesse e confirmacao por parte deles.

Considerando a porcentagem de acertos nas questfes sobre a PCR e RCP antes e apos
a intervencao com simulacéo realistica (Tabela 1 e 2), verificou-se que, do pré-teste (pré-
intervencdo) para o primeiro pos-teste (pOs aula expositiva) das 10 questdes 9 migraram
para a resposta correta, especialmente, as questdes 2, 5, 7, 8 e 10. Verificou-se também
gue do primeiro pos-teste para o segundo pés-teste (pds simulacéo realistica) 5 questdes
migraram para a resposta correta, sendo que 4 atingiram 100,0% de acertos, 4 questdes
se mantiveram e a 1 questdo migrou para a resposta incorreta, sendo essa, referente a
definicho da PCR. As perguntas que apresentaram melhora do conhecimento estido
relacionadas com a assisténcia direta a habilidade de execucdo da RCP. Foi possivel

observar que 50,0% das questdes atingiram 100,0% de acerto no segundo pos-teste.
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Tabela 1 — Porcentagem de acertos do questionario do conhecimento antes e apos a

intervencdo com simulacao realistica. Assis/SP, Brasil, 2023

Questéao Momento Média
Pré Pos | Pos
Q1-Definicao PCR 4 (44,4%) 7 (77,8%) 6 (66,7%) 62,9%

Q2- Local e tempo para verificar o 5 (55,6%) 9 (100,0%) 9 (100,0%) 85,2%
pulso no reconhecimento da PCR.

Q3- Passo a passo do atendimento 7 (77,8%) 7 (77,8%) 8 (88,9%) 81,5%
inicial
Q4- Sequencia da RCP pelo SBV 0 (0,0%) 3 (33,3%) 3 (33,3%) 22,2%

Q5- Frequéncia das compressbes 3(33,3%) 8 (88,9%) 9 (100,0%) 74,1%
toracicas

Q6- Fator prejudicial a eficacia da 2 (22,2%) 5 (55,6%) 6 (66,7%) 48,2%
RCP

Q7- Profundidade das compressGes 1 (11,1%) 8 (88,9%) 9 (100,0%) 67,7%
toracicas

Q8- Fator eficaz nas compressdes 3 (33,3%) 8(88,9%) 8 (88,9%) 70,4%

Q9- Tempo para checar o pulso 5 (55,6%) 8 (88,9%) 9 (100,0%) 81,5%
durante a RCP.

Q10- Quem pode utilizar o DEA. 0 (0,0%) 9 (100,0%) 9 (100,0%) 66,7%

Fonte: Autores, 2023.

Na Tabela 2 verifica-se a média de acertos dos estudantes antes e ap0s intervencao,
considerando o numero de questbes. A média de acertos foi de 03 questdes na pré-
intervencao, atingiu uma média de 7,2 no pos-teste | e chegou a uma média de acerto de
7,6 questdes no pos-teste Il. Observa-se que houve um aumento significativo das médias
ao comparar 0 primeiro questionario com os outros dois questionarios de pos-teste. No
geral, as notas variando de 01 a 07 pontos na pré-intervencéo, de 06 a 10 pontos no pos-

teste | com aula expositiva, e de 07 a 10 pontos no pos-teste Il com simulagdo realistica.
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Tabela 2 — Média de acertos do questionario do conhecimento antes e apos a intervencao

com simulacgéo realistica. Assis/SP, Brasil, 2023

Momento
Medida Pré Pos | Pos I
Média 3 7,2 7,6
Desvio Padréo 2,19 1,78 191
Minimo 1 6 7
Q mais acerto 3 2:10 2:5:7:9:10
Mediana 0 8 8
Q menos acerto 4:10 4 4
Méximo 7 10 10

Fonte: Autora, 2023.

O grafico 1 apresenta o percentual das condutas realizadas durante o cenario simulado,

para avaliar essas condutas ocorreu a utilizagdo do checklist que foi desenvolvido com o

passo a passo do reconhecimento da PCR e de como deve ser realizado a RCP de

acordo com os protocolos da American Heart Association. O checklist continha 13 itens,

gue estao representados no quadro 1.

As condutas mais realizadas perfeitamente e que alcancaram 100% de realizagdo foram

ositens 2, 5, 6, e 7. As condutas que tiveram um percentual de realizagdo menor foram os

itens 1 e 11, ambas obtiveram um percentual de realizacao de 44,4%.



Quadro 1-

Condutas do Checklist para o atendimento inicial da vitima em PCR.

Numero Conduta
1 Avaliar cena segura.
2 Verificar responsividade da vitima.
3 Checar o pulso na car6tida por até 10 segundos.
4 Ligar para o servigco de urgéncia e emergéncia.
5 Manter os dois joelhos no chdo durante a RCP.
6 Posicionar as méaos corretamente e iniciar as compressoes.
7 Manter os bracos estendidos durante as compressoes.
8 Profundidade das compressdes de 5 a 6 cm.
9 Permitir retorno total do térax entre as compressdes.
10 Realizar 100 a 120 compressfes por minuto.
11 Realizar as compressdes toracicas por 2 minutos continuos.
12 Checar o pulso apés 2 minutos.
13 Reiniciar as compressdes se ndo houver a presenca de pulso.
Fonte: Autora, 2023.
Gréficol: Percentual das condutas realizadas através da verificacdo do checkilist.

Assis/SP, 2023.
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CHECKLIST ATENDIMENTO INICIAL DA VITIMA EM PARADA
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Fonte: Autora, 2023
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A tabela 3 apresenta o nivel de satisfacdo dos estudantes e de autoconfianca na
aprendizagem, obtidos com a simulacéo e verificados utilizando a Escala de Satisfacdo de
Estudantes e Autoconfianca com a Aprendizagem (ALMEIDA, et al., 2015). E o quadro 2
apresenta os itens que foram avaliados nessa escala. No geral, os estudantes

apresentaram uma boa satisfacdo e confianca com a simulacéo realistica.

A média de pontos foi calculada em base dos valores da escala likert, sendo essa de 1 a
5 pontos, a opcao que valia menos ponto é discordo fortemente, e aquela que valia mais
pontos € concordo fortemente. Os participantes apresentaram-se mais satisfeitos (média=
4,84) do que confiantes (média= 4,49). O item que apresentou uma média de pontos mais
baixo (3,9) foi o item 6, relacionado ao estudante estar confiante de que domina o
contetdo da atividade de simulagdo apresentada.

O percentual de concordo fortemente ficou entre 22,2% e 100,0%, atingindo 100,0% na
dimensdo de autoconfianca no item que se refere a ser responsabilidade como aluno
aprender o que é preciso saber através da atividade da simulacdo. Considerando a
avaliacao discordo fortemente, 0 mesmo apareceu uma vez na dimensao autoconfianca
(11,1%) no item que se referia a ser responsabilidade do professor dizer ao aluno o que

aprender na tematica desenvolvida da na simulacdo durante a aula.
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Quadro 2- Itens da escala de satisfacdo e autoconfianca na aprendizagem

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagéo foram Uteis e eficazes.

2. A simulacédo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a

minha aprendizagem sobre reanimagé&o cardiopulmonar.

3. Eu gostei do modo como foi ensinado atraves da simulacéo

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulacdo foram motivadores e ajudaram-me a

aprender.

5. Aforma como foi ensinado através da simulacao foi adequada para a forma como eu aprendo.

6. Estou confiante de que domino o contetdo da atividade de simulacao apresentada.

7. Estou confiante que esta simulacdo incluiu o conteddo necessario para o dominio sobre

reanimagao cardiopulmonar.

8. Estou confiante que esta simulacdo incluiu o conteddo necesséario para o dominio sobre

reanimagéao cardiopulmonar.

9. Foi utilizado recursos Uteis para ensinar a simulacao.

10. E minha responsabilidade como aluno aprender o que preciso saber através da atividade da

simulagao.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entendo os conceitos abordados na simulagéo.

12. Eu sei como usar as atividades de simulag&o para aprender habilidades

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que preciso aprender na temética desenvolvida

na simulagéo durante a aula.

Fonte: Adaptado de ALMEIDA, et al., 2015.
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Tabela 3- Analise estatistica dos itens de avaliacdo da satisfacdo e autoconfianca

utilizando a Escala de Satisfagdo dos Estudantes e Autoconfianga com a Aprendizagem.
Assis/SP, Brasil, 2023.

, . Discordo _ Concordo Média de pontos
Dimensao | Item Discordo Indeciso  Concordo
fortemente fortemente
1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 3(33,3%) 6 (66,7%) 47
2 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(11,1%) 8(88,9%) 4.9
o
AT
On
qu‘E) 3 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(11,1%) 8 (88,9%) 49
z
@ 4 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(11,1%) 8(88,9%) 49
5 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (22,2%) 7 (77,8%) 4.8
Média total: 4,84
6 0(0,0%) 0(0,0%) 3(33,3%) 4 (44,4%) 2 (22,2%) 3,9
7 0(0,0%) 0(0,0%) 1(11,1%) 2(22,2%) 6 (66,7%) 4.6
8 0(0,0%) 0(0,0%) 1(11,1%) 2 (22,2%) 6 (66,7%) 4.6
(4]
% 9 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 3(33,3%) 6 (66,7%) 47
1=
(@]
§ 10 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 9 (100%) 5,0
3
11 0(0,00) 0(0,0%) 1(11,1%) 5 (55,6%) 3 (33,3%) 4.2
12 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 3(33,3%) 6 (66,7%) 47
13 | 1(11,1%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 3(33,3%) 5 (55,6%) 4,2
Média total: 4,49

Fonte: Autores, 2023
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6. DISCUSSAO

O atendimento inicial a vitima da PCR € determinante para a sobrevivéncia do paciente e
gualidade de vida, ja que esse atendimento ira influenciar nas circunstancias em que essa
vitima recebera os préximos cuidados avangados. Sendo assim, se néo realizar a RCP de
maneira precoce e eficaz, a chance da parada ser revertida € menor e o risco de sequelas
e morte sdo grandes. Por tanto, a presenca de uma pessoa que seja treinada possibilita
uma assisténcia em tempo habil e com eficiéncia para que sequelas resultantes de um

mal atendimento sejam diminuidas ou evitadas (SOUSA et al, 2021).

Das dez questdes, cinco apresentaram 100% de acerto no pés-teste Il, dentre elas, quatro
tiveram a tematica abordada diretamente na simulacéo realistica, sendo: 2- local e tempo
para verificar o pulso durante o reconhecimento da PCR, 5- frequéncia das compressofes
torcicas, 7- profundidade das compressoées toracicas, 9- tempo para verificar o pulso da
vitima durante a RCP. E a outra questdo que atingiu 100% de acerto foi a questao 10-
sobre quem pode utilizar o DEA, mas essa néo foi abordada de forma direta na simulacao

realistica.

Demonstrando que a teoria associada a pratica contribui para uma melhor obtencdo do
conhecimento, podendo ser comprovada em outros estudos que avaliaram a simulacéo
realistica como método de ensino. Em Bachur et al., (2019) realizou-se a educacao
interventiva sobre RCP com estudantes do ensino fundamental através de intervencao
tedrica e préatica, com aplicacdo de questionarios pré e poés intervencdo, os resultados
apresentados mostraram que o0s estudantes apresentaram melhora do conhecimento

ap0s associacdo da teoria e da pratica.

O estudo de Ferreira et al., (2018) também utilizou intervencdes teoricas e pratica, e
apresentou resultados que mostraram que apos a atividade simulada teve um aumento da
meédia de pontos do questionario, o valor total de pontos por questionario era de 14, no
primeiro momento apos leitura do conteudo didatico a média de pontos obtidos foi de
8,51, no segundo questionario apds aula tedrica a média de pontos foi 10,18 e no terceiro

momento apds simulacdo a média de pontos foi 11,10.

Apesar da questdo 10 n&o ter sido cobrada no cenario simulado, ela atingiu 100% de

acerto apos a aula tedrica e repetiu o0 resultado no questionario poés simulacéo. Isso
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demonstra que os participantes alcancaram um conhecimento totalmente necessario para
a vida, pois no primeiro questionario ninguém acreditava ser possivel o DEA ser utilizado
por qualquer pessoa, retratando a importancia desse tema, ja que o DEA se trata de um
equipamento capaz de avaliar o ritmo cardiaco e realizar o choque quando indicado, afim
de fazer o coracdo voltar a bater no seu ritmo normal, e quando disponivel pode ser
utilizando por qualquer pessoa, basta apenas seguir as instrucbes do aparelho
(CALASTRO C.E, 2022).

Em contrapartida, a maioria dos conteudos abordados apenas de forma tedrica
apresentaram média de acerto menor ao se comparar com o0 conteudo utilizado na
simulacdo. Esse resultado também ocorreu em outras pesquisas com graduandos que

utilizou a simulacéo realistica como método de ensino (COSTA; MELO; REIS, 2020).

A questdo 1, que trazia informacdo sobre a definicho da PCR, foi a Unica a qual
percentual de respostas diminuiu de 77,8% para 66,7 % entre o primeiro e o segundo pos-
teste, apesar de pouco significativa, essa diminuicdo representa a importancia de saber a
teoria em conjunto com a pratica. A teoria € fundamental para as atribuicdes préticas, mas
ela ndo pode ser considerada superior ao aprendizado préatico, nem vice-versa, ja que
para a pratica é necessario a contribuicdo do conhecimento tedrico. E preciso que os dois
modelos de ensino estejam articulados, favorecendo um conhecimento tedrico-pratico.
(CALDEIRA, A. M. S, 2013).

A questao que apresentou menor média de acertos foi a nimero 4, que se referia sobre a
sequéncia de procedimentos recomendados pelo SBV, no caso a sigla CAB
(compressbes toracicas, abertura de vias aeras e boa ventilacdo). Essa questao
apresentou a menor média de acertos com apenas 22,2%, um fator contribuinte para esse
resultado foi o fato de néo ter sido cobrado essa sequéncia no cenario simulado, sendo
cobrado apenas as compressdes toracicas jA que se tratava do atendimento inicial da
vitima em ambiente extra-hospitalar. Ressaltando que, para o participante da simulagéo
realistica alcancar o objetivo é essencial que exista a associacéo entre a teoria e a pratica
(FERREIRA et al., 2018).

Em relagdo as condutas realizadas no cenario simulado, dos 13 itens do checklist tiveram
resultados insatisfatérios apenas o item 1- avaliagcdo da cena segura e item 11- realizacao
das compressdes toracicas por 2 minutos continuos, ambos apresentaram a menor média
de realizacdo com 44,4%. Todavia o uso da simulagéo realistica ocorre em um ambiente

seguro e os participantes podem errar sem causar danos ou maleficios em pacientes
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reais (COSTA et al., 2019). Contribuindo para uma assisténcia mais segura do paciente e

com menos erros durante o atendimento (YAMANE et al., 2019).

No que diz respeito ao nivel de satisfacdo e autoconfianca dos estudantes, a escala
possibilitou identificar a avaliacdo que os participantes realizaram da simulagéo realistica
para atendimento a vitima de PCR. A analise mostrou que, no geral, os participantes
apresentaram-se mais satisfeitos (média= 4,84) do que confiantes (média= 4,49). Outros
estudos realizados utilizando a mesma escala mostraram resultados semelhantes,
mostrando que os participantes se sentiram mais satisfeitos do que confiantes, a média
de satisfacdo desses estudos foram de 4,0 e 4,34, enquanto a média da escala de
autoconfianca dos respectivos estudos foram de 3,85 e 4,24. (BRASIL et al, 2018;
BERGAMASCO; MURAKAMI; DA CRUZ, 2018).

Os resultados de satisfacdo com a aprendizagem por meio da simulagdo sao
fundamentais, pois ela promove um envolvimento maior durante o processo de
aprendizado. Quanto mais satisfeitos mais propensos os estudantes estdo de participar
ativamente no processo de ensino, sendo esse um fator primordial para a simulacéo
(BRASIL et al., 2018).

No entanto avaliar a autoconfianca também é importante, pois ela esta relacionada a
capacidade do estudante em acreditar nas suas habilidades e no resultado de suas
acles, esses fatores influenciam diretamente na seguranca e confianca ao realizar
atendimentos com pacientes reais (VAN; SIEDLECKI; FITZPATRICK, 2016).

A simulacéo realistica se mostrou um método satisfatério, oferecendo uma aprendizagem
de qualidade, sendo uma ferramenta necessaria para a atividade académica e preparo
dos futuros profissionais (MAGNANO et al., 2019). Mas, é importante ressaltar que as
habilidades adquiridas apés um treinamento em RCP podem ser perdidas em tempo curto
guando ndo é mantida a prética. Isso reforca a necessidade e a importancia de sempre
haver treinamentos sobre RCP, para que exista um aprimoramento no conhecimento e

nas habilidades (GONZALEZ et al., 2013).

As limitacOes desse estudo estdo relacionadas com a falta de randomizacgéo, pois se
houvesse grupo controle os resultados poderiam ser avaliados de uma maneira melhor,
como em relagdo a diferenca da melhora do conhecimento com intervencéo teorica e
melhora do conhecimento com intervencdo pratica. Sendo necesséario observar esses

pontos para proximos estudos com o mesmo objetivo, utilizando o método experimental
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ao invés do quase-experimental, para possibilitar uma melhor analise e compreensao de

resultados.
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7. CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que o conhecimento teodrico e pratico dos estudantes
aumentou aproximadamente 51% ao se comparar 0 questionario pré conhecimento com o
guestionario pos simulacao-realistica, isso demonstra a importancia desse método ser
empregado no ensino académico. Nao podendo esquecer que antes da prética €
necessario saber a teoria, mas para aprimorar esse conhecimento o uso da prética é

essencial, pois possibilita um aprendizado melhor e com mais a compreensao.

Desse modo a simulacao realistica contribui para que os profissionais sejam capacitados
durante a graduacado, desenvolvendo seu conhecimento tedrico e pratico, favorecendo
uma assisténcia mais eficaz e segura ao paciente. Percebendo isso através do
qguestionario de satisfacdo e autoconfianca, onde notou-se que o0s estudantes se
apresentaram mais satisfeitos do que autoconfiantes com a simulacao realistica, o que
ressalta a necessidade dessa pratica ser realizada com mais frequéncia a fim de tornar o

estudante seguro e confiante para prestar o atendimento a vitima de PCR.
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9. APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO

1- A parada cardiopulmonar € definida como:
a) Inconsciéncia subita causada por diminuicdo do sistema cardiaco e sistema
respiratorio.
b) Interrupcéo abrupta do coracao e da respiracao.
c) Diminuicdo severa dos batimentos cardiacos e dos movimentos
respiratérios.

d) Interrupcao repentina dos movimentos cardiacos e da consciéncia.

2- Ao encontrar um paciente com suspeita de parada cardiorrespiratoria (PCR) qual o
local e o tempo maximo que deve ser verificado o pulso antes de iniciar a RCP
(reanimacéo cardiopulmonar)?

a) Verificar no pulso carotideo, por até 20 segundos.
b) Verificar no pulso radial, por até 10 segundos.
c) Verificar no pulso carotideo, por até 10 segundos.

d) Verificar no pulso braquial, por até 10 segundos.

3- Ao se deparar com uma pessoa caida e possivel vitima de parada
cardiorrespiratéria (PCR) que se encontra em um local seguro, qual os préximos
passos a seguir?

a) Avaliar responsividade, iniciar as compressoes toracicas e solicitar ajuda do
servico de emergéncia.

b) Avaliar responsividade da vitima, reconhecer a PCR verificando o pulso
carotideo, solicitar ajuda do servico de emergéncia e iniciar compressdes
toracicas.

c) Avaliar responsividade da vitima, reconhecer a PCR verificando o pulso
radial, solicitar ajuda do servico de emergéncia e iniciar compressdes

toracicas.



33

d) Solicitar ajuda do servico de emergéncia e aguardar o mesmo chegar para

poder iniciar os cuidados.

4- Assinale a alternativa correta:

a) Quanto ao suporte basico de vida (SBV) a sequencia a ser seguida é ABC
(abertura de vias aéreas; ventilacdo; compressdes toracicas).

b) Quanto ao suporta béasico de vida (SBV) a sequencia a ser seguida € CAB
(compressdes toracicas; abertura de vias aéreas; ventilacao).

c) Quanto ao suporte basico de vida (SBV) a sequencia a ser seguida é ABC
(avaliar a responsividade; ventilacdo; compressdes toracicas).

d) Quanto ao suporte basico de vida (SBV) a sequencia a ser seguida € CAB

(compressdes toracicas; avaliar responsividade; ventilacao).

5- Em casos de parada cardiorrespiratéria em adultos e adolescentes, o correto € que
seja aplicado as compressoes toracicas na frequéncia de:

a) 100 a 130 compressdes por minuto
b) 100 a 120 compressdes por minuto
c) 60 a 100 compressdes por minuto

d) 80 a 100 compressdes por minuto.

6- Qual das alternativas representa um fator que pode prejudicar a eficacia da

reanimacao cardiopulmonar?

a) Colocar paciente em superficie rigida

b) Permitir retorno total do térax durante as compressdes toracicas
c) Ventilar o maximo possivel para uma melhor oxigenacao

d) Uso do DEA

7- Qual deve ser a profundidade das compressdes toracicas realizadas na

reanimacao cardiopulmonar?

a)ba6cm
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b) 4a5cm
c)3adcm
d) 3a6cm

8- A respeito da realizacdo das compressdes toracicas, assinale a alternativa correta.

a) Para realizacdo das compressdes toracicas, deve-se manter os bragos
semiflexionados.

b) E necessario permitir o retorno parcial do térax.

c) Para realizacdo das compressdes toracicas, deve-se manter os bracos
estendidos.

d) Deve-se fazer 10 segundos de pausas a cada compressao para diminuir

o risco de fraturas de costelas e do esterno.

9- Durante a reanimacgao cardiopulmonar a cada quantos minutos deve ser

realizado a checagem do pulso?

a) 2 minutos
b) 3 minutos
¢) 1 minuto

d) 5 minutos

10-O DEA (Desfibrilador externo automatico) € um equipamento de importancia
durante a RCP, pois verifica o ritmo cardiaco e estimula o batimento através do
choque. Assinale a alternativa que representa quem pode manusear esse

equipamento diante uma parada cardiopulmonar.

a) Somente médicos

b) Somente médicos e enfermeiros

c) Somente os profissionais da area da saude

d) Todas as pessoas, desde que sigam todas as orientacées de uso do

préprio equipamento.
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Checklist atendimento inicial paciente em parada cardiopulmonar

Conduta

Realizado

Nao realizado

Avaliar cena segura

Verificar responsividade (Chamando e

movimentando os ombros da vitima)

Checar pulso na carétida por até 10 segundos

Ligar para o servico de urgéncia e emergéncia

Manter os dois joelhos no chéo

Iniciar as compressfes toracicas colocando a
regido hipotenar de uma mao sobre a metade
inferior do esterno da vitima e a outra méo sobre

a primeira

Manter o0s bragos esticados durante as

compressodes

Realizar compressbes de 5 a 6 cm de

profundidade

Permitir o retorno completo do térax entre as

compressoes

Realizar 100 a 120 compressfes por minuto

Realizar compressfes por 2 minutos continuos

Checar pulso ap6s 2 minutos de compressoes

Reiniciar as compressdes se vitima continuar sem

presenca de pulso
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APENDICE C - CENARIO SIMULADO
Definicdo do tema

Garantir que os estudantes da area de saude tenham seguranca e eficAcia no
atendimento a parada cardiorrespiratoria.

Objetivos

Avaliar o conhecimento e atendimento do estudante diante uma vitima de parada

cardiorrespiratoria.

Preparar os estudantes da area da saude para atuar no atendimento inicial a vitima de

parada cardiorrespiratéria, de forma a garantir a seguranca do profissional e do paciente.
Pablico-Alvo

Estudantes do 1° ano do curso de enfermagem, fisioterapia e medicina da Fundacao
Educacional do Municipio de Assis/SP.

Instrutores
Autores
Local

Fundacdo Educacional do Municipio de Assis/SP (FEMA) - Laborat6rio de Enfermagem

situado no bloco 9 da prépria faculdade.

Descricdo dos cenarios:

Tema

Atendimento inicial a vitima de parada cardiorrespiratoria.
Competéncias gerais a serem desenvolvidas

Identificacdo dos principios na avaliagdo primaria para o atendimento inicial ao paciente
em parada cardiopulmonar e aplicagdo das condutas adequadas para reanimacao

cardiopulmonar.
Numero de estudantes por grupo: 5a 10

Duracéo aproximada da estagéo: 3 minutos
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Caso

Um homem de 48 anos, estava andando pela rua e apresentou uma queda repentina,
uma pessoa que estava passando na rua ficou desesperada ao perceber que o paciente
continuou deitado no chdo de maneira imével e chamou ajuda de outra pessoa que

estava passando por ali. Como vocé agiria diante essa situacao?
Materiais

Tronco para treinamento de reanimacao cardiopulmonar, com dimensdes de adulto.
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APENDICE D - PLANO DE AULA
Aula expositiva
Tempo de aula: 20 minutos

Pablico alvo: Estudantes do primeiro ano dos cursos de medicina, enfermagem e
fisioterapia da FEMA.

Recurso utilizado: Multimidia
Conteudo Programatico:

-Explicar de forma simples o que € o coracéo e a sua funcéo;

-Definir a parada cardiorrespiratoria;

-Definir o que é RCP e sua finalidade;

-Falar de forma breve sobre o0 que é e a importancia dos primeiros socorros e do suporte
bésico de vida;

-Explicar o passo a passo do atendimento inicial a vitima de PCR.
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APENDICE E- ESCALA DE SATISFACAO E AUTOCONFIANCA DA APRENDIZAGEM
DO ESTUDANTE.

Marque:

1= Discordo fortemente da afirmacdo (DT)

2= Discordo da afirmagdo (D)

3= Indeciso- ndo concordo e nem descordo da afirmacdo (IN)

4= Concordo com a afirmacdo (C)5= Concordo fortemente com afirmacgao (CT)

Satisfacdo com a aprendizagem atual DT D IN C CT
1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram Uteis e eficazes. 01 02 03 04 05
2. A simulagdo forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades | 01 02 03 04 05
para promover a minha aprendizagem sobre reanimagdo cardiopulmonar.

3. Eu gostei do modo como foi ensinado através da simulagdo 01 02 03 04 05
4, Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdo foram motivadores e | 01 02 03 04 05
ajudaram-me a aprender.

5. A forma como foi ensinado através da simulagdo foi adequada para a forma | Ol 02 03 04 05
como eu aprendo.

A autoconfianca na aprendizagem DT D IN C CT
6. Estou confiante de que domino o conteido da atividade de simulagdo | O1 02 03 04 05
apresentada.

7. Estou confiante que esta simula¢do incluiu o conteido necessario para o | Ol 02 03 04 05
dominio sobre reanimagdo cardiopulmonar.

8. Estou confiante que esta simulagdo incluiu o conteido necessario para o | Ol 02 03 04 05
dominio sobre reanimagao cardiopulmonar.

9. Foi utilizado recursos Uteis para ensinar a simulac3o. 01 02 03 04 05
10. E minha responsabilidade como aluno aprender o que preciso saber através da | 01 02 03 04 05
atividade da simulagdo.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entendo os conceitos abordados na | 01 02 03 04 05
simulagao.

12. Eu sei como usar as atividades de simulagdo para aprender habilidades 01 02 03 04 05
13. E responsabilidade do professor dizer-me o que preciso aprender na tematica | 01 02 03 04 05
desenvolvida na simulagdo durante a aula.

Fonte: Adaptada de ALMEIDA, et al., 2015
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10. ANEXOS

ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa: “O CONHECIMENTO DO ESTUDANTE DA AREA DA SAUDE NO
ATENDIMENTO DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA ANTES E APOS A
SIMULACAO REALISTICA.”

Nome do (a) Pesquisador(a): Gabriela Bressanin do Carmo.
Nome do (a) Orientador(a): Caroline Lourenco de Almeida.

1. Natureza da pesquisa: O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa
gue tem como objetivo avaliar a simulacdo realistica como estratégia de ensino
aprendizagem no atendimento a reanimacao cardiopulmonar para alunos dos cursos
da area da saude (enfermagem, fisioterapia e medicina) em uma instituicdo de ensino
superior do interior de S&o Paulo.

2. Participantes da pesquisa: Serédo convidados a participar desta pesquisa os alunos
do 1° ano do curso de enfermagem, fisioterapia e medicina, aproximadamente 90
participantes.

3. Envolvimento na pesquisa: A sua participacdo sera dividida em 5 etapas, 12 etapa:
aplicacdo do pré teste, que consiste em um questionario autoaplicavel com 10
guestdes objetivas elaboradas pelos autores desta pesquisa e previsao de 10 minutos
para responder; 22 etapa: participacdo de aula tedrica expositiva sobre parada
cardiorrespiratéria e reanimacao cardiopulmonar com duracdo prevista de 20 minutos
e aplicacdo do questionario de conhecimento pos aula com previsdo de 10 minutos
para responder; 32 etapa: realizagdo da simulagéo realistica com a utilizagdo de um
tronco com dimensdes de um adulto para treinamento de reanimagéo cardiopulmonar,
com duracgdo de aproximadamente 3 minutos; 42 etapa: aplicacdo do pos teste Il, que
consiste em um questionario autoaplicavel com 10 questdes objetivas elaboradas
pelos autores desta pesquisa e previsdao de 10 minutos para responder; 52 etapa:
aplicacdo da escala de satisfacdo e autoconfianca, sendo estimado um tempo de 10

minutos para esta etapa.



41

O(A) Sr.(a) tem direito de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser
podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone do(a)
pesquisador(a) e, se necessario ao Comité de Etica em Pesquisa, que € o 6rgédo que
avalia se ndo ha problemas na realizacdo de uma pesquisa com seres humanos.
Sobre a coleta de dados: A coleta de dados sera realizada na instituicdo de ensino
dos participantes e serd por meio de questiondrio pré teste e pos teste contendo 10
questbes de multipla escolha sobre parada cardiorrespiratéria e reanimacéo
cardiopulmonar.

Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e
éticas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Os riscos deste estudo se relacionam com o constrangimento e
vergonha que o participante pode sentir ao realizar a simulacéo realistica, entre tanto,
as medidas para guardar a identidade, e a integridade fisica e emocional do
participante serdo tomadas, mas se mesmo assim ocorrer de se sentir constrangido ou
envergonhado, sera realizada uma abordagem particular visando entender o que
aconteceu e se possivel resolver a situacdo no momento, também sera ofertado uma
nova oportunidade de realizar a atividade caso 0 mesmo queira. Se mesmo assim o
participante se sentir prejudicado, ele serd orientado e encaminhado para um
atendimento com um psicologo (a) do SUS.

Confidencialidade: Todas as informacfes coletadas neste estudo sédo estritamente
confidenciais. Somente o(a) pesquisador(a) e seu(ua) orientador(a) (e/ou equipe de
pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la
em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa o sr(a) ndo obterd nenhum beneficio direto,
mas espera-se que este estudo traga informacdes importantes sobre o atendimento a
vitima de parada cardiorrespiratoria, de forma que o conhecimento que sera obtido a
partir dessa pesquisa possa contribuir para melhorias do atendimento inicial e da
gualidade da ressuscitacdo cardiopulmonar prestada, aumentando a chance de
sobrevivéncia e diminui¢cdo de sequelas causada pelo evento.

Pagamento: O sr(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,

bem como, ndo havera nenhuma remuneragédo por sua participagao.
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Apoés estas informac@es, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre e esclarecida para

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Confiro que recebi uma via deste Termo de Consentimento, e autorizo a execuc¢ao do trabalho de
pesquisa e a divulgacéo dos dados obtidos neste estudo.

Obs.: Nao assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, , de

forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

DECLARACAO DO(A) PESQUISADOR(A)

Eu, GABRIELA BRESSANIN DO CARMO declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao projeto de pesquisa supra-mencionado.

Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Assinatura do(a) Orientador(a)

Pesquisador(a): Gabriela Bressanin do Carmo, bressaningabriela@gmail.com, (18) 99768-
7725.

Orientador(a): Caroline Lourenco de Almeida, Caroline_lat@hotmail.com, (14) 99684-9382.

CEP/FEMA - Comité de Etica em Pesquisa da



Fundacao Educacional do Municipio de Assis:
Avenida: Getulio Vargas, 1200 - Vila Nova Santana — Assis/SP.
Fone: (18) 3302-1055 — ramal 1096 - e-mail: comitedeetica@fema.edu.br

Horario de atendimento: das 8h as 12h e das 14h as 17h.

43
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ANEXO B- TERMO DE AUTORIZACAO DE INSTITUICAO DE PESQUISA

FEMA- Fundagéo Educacional do Municipio de Assis CNPJ- 51.501.559/0001-36

DECLARACAO

DECLARO que tenho CIENCIA E AUTORIZO, o desenvolvimento da Pesquisa “O conhecimento do
estudante da drea da saude no atendimento da parada cardiorrespiratdria antes e apds simulacdo
realistica.” com objetivo de identificar o conhecimento dos estudantes do curso de saude de uma
instituicdo de ensino superior sobre a reanimacdo cardiopulmonar antes e apds a utilizacdo da
simulacdo realistica como ensino-aprendizagem, e a satisfacdo e autoconfianca dos estudantes apods a
utilizacdo desse método de ensino, a ser conduzida pelo Sr(a) Gabriela Bressanin do Carmo, orientado

(a) pelo Prof. Dra. Caroline Lourenco de Almeida junto a esta Instituicdo, apds aprovacao do CEP.

DECLARO ainda, que esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como Instituicdo Co-
Participante deste Projeto de Pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem estar
dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessdria para a garantia de

tal seguranca e bem estar.
Declaro que conheco, cumprirei e farei cumprir os Requisitos da Resolu¢do 466/12 e suas
complementares e como esta instituicdo tem condi¢des para o desenvolvimento deste Projeto,

AUTORIZO SUA EXECUCAO.

Por ser verdade, firmo a presente.

Eduardo Augusto Vella Gongalves- Diretor IMESA



ANEXO C- PARECER DE APROVACAO DO CEP

FUNDAGAO EDUCACIONAL Plataforma
DO MUNICIPIO DE ASSIS - %o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CONHECIMENTO DO ESTUDANTE DA AREA DA SAUDE NO ATENDIMENTO DA
PARADA CARDIORRESPIRATORIA ANTES E APOS SIMULAGAO REALISTICA

Pesquisador: Caroline Lourengo de Almeida Pincerati

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66518523.1.0000.8547

Instituicao Proponente: FUNDACAO EDUCACIONAL DO MUNICIPIO DE ASSIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.033.298

Apresentacao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram copiadas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJET02068969.pdf, 26/03/2023) e/ou do Projeto Detalhado
(projeto.docx, postado em 29/03/2023).

Trata-se de estudo quase-experimental, de abordagem quantitativa para avaliar o conhecimento dos
estudantes da area da saude antes e apos participar de uma simulagao-realistica sobre o atendimento inicial
em vitimas de parada cardiorrespiratoria. Participarao da pesquisa estudantes da area da saude, sera
utilizado um questionario semiestruturado, elaborado pelos autores, sobre a reanimagao cardiopulmonar,
também sera utilizado um checklist formulado para avaliagao e o cenario simulado. Para a anélise de dados
sera emprego o método de tabulagao de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

« Identificar o conhecimento dos estudantes do curso de saide de uma institui¢ao de ensino superior sobre
a reanimacao cardiopulmonar antes e apos a utilizagao da simulagao realistica como ensino-aprendizagem
Objetivo Secundario:

* Aplicar um questionario de conhecimento sobre reanimagao cardiopulmonar antes e apos

Enderego: AV. GETULIO VARGAS, 1200 , bloco 05

Bairro: VILA NOVA SANTANA CEP: 19.807-130
UF: SP Municipio: ASSIS
Telefone: (18)3302-1055 Fax: (18)3302-1096 E-mail: comitedeetica@fema.edu.br
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autilizagao da simulagao realistica como ensino-aprendizagem;
« |dentificar a satisfag@o e autoconfianga dos estudantes apds a utilizagao da simulagao realistica como
ensino-aprendizagem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A participagao nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os riscos deste estudo se relacionam com o constrangimento e
vergonha que o participante pode sentir ao realizar a simulagao realistica, entre tanto, as medidas para
guardar a identidade, e a integridade fisica e emocional do participante serdo tomadas, mas se mesmo
assim ocorrer de se sentir constrangido ou envergonhado, sera realizada uma abordagem particular visando
entender o que aconteceu e se possivel resolver a situagao no momento, também sera ofertado uma nova
oportunidade de realizar a atividade caso o mesmo queira. Se mesmo assim o participante se sentir
prejudicado, ele sera orientado e encaminhado para um atendimento com um psicélogo (a) do SUS.

Beneficios

A pesquisa ndo oferecera nenhum beneficio direto, mas espera-se que este estudo traga informagées
importantes sobre o atendimento a vitima de parada cardiorrespiratéria, de forma que o conhecimento que
sera obtido a partir dessa pesquisa possa contribuir para melhorias do atendimento inicial e da qualidade da
reanimagao cardiopulmonar prestada, aumentando a chance de sobrevivéncia e diminuigdo de sequelas
causada pelo evento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo para conclusao de curso (TCC) com amostra de 90 estudantes do 1° ano do curso de enfermagem,
fisioterapia e medicina da FEMA convidados a participar desta pesquisa. Previsao de inicio coleta de dados
em 02/05/2023 e previsao de encerramento do estudo em 30/07/2023.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os principais documentos:

1 - folha de rosto (Folha_de_rosto_assinada_digitalmente.pdf, postado em 10/01/2023);

2 - projeto de pesquisa detalhado (projeto.docx, de 26/03/2023);

3 - TCLE tcle_maiores_de_18_anos_11mar.doc, postado em 26/03/2023);

4 - Informagdes Basicas do Projeto (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2068969.pdf, de

Endereco: AV. GETULIO VARGAS, 1200 , bloco 05
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26/03/2022)
5- Termo_infraestrutura.pdf 20/12/2022
6 - TCLE 26/03/2023

Recomendacgdes:
Vide campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O projeto apresenta uma pesquisa com questionario que sera destinado aos participantes da pesquisa no
momento da simulagdo antes e depois para verificar ensino-aprendizagem. Em todos os documentos
anexados que houver adequagoes deverao ser corrigidos igualmente de forma a indicar na carta resposta e
dentro do documento projeto em destaque. O inicio da Coleta de Dados pode sofre alteragao devido a
tramitagao da pendéncia, assim, é indispensavel que se atentem para atualizagao do cronograma.
Pendéncia 1 - Na metodologia de aplicagao do questionario nao ficou evidenciado para o participante sobre
o tempo que devera dispor entre aplicagdo do questionario pré e pds teste e a simulagao realistica.
Resposta 1: atendida

Analise 1: atendida

Pendéncia 2 - Descrever se o pesquisador & quem fara a leitura e preenchimento dos questionarios ou se 0s
questionarios sao autoaplicaveis. Devera ser colocado no TCLE para que o participante tenha ciéncia de
que devera dispor de um tempo estimado para participagao.

Resposta 2: atendida

Analise 2: atendida

Pendencia 3 — no item riscos e desconfortos do TCLE apresentar o mesmo texto que o do projeto, além de
acrescentar em ambos, o que sera feito caso os riscos se concretizem.

Resposta 3: atendida

Analise 3: atendida

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica FEMA, de acordo com as atribuigées definidas na Resolugdo CNS
n°510 de 2016, na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS,
manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de pesquisa proposto.
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De acordo com o cronograma de execucao, é indispensavel que os relatérios sejam postados, como segue:
RELATORIO PARCIAL: até 30/08/2023
RELATORIO FINAL: até 30/12/2023

Ressalta-se que este CEP ja disponibiliza o modelo a ser utilizado para a elaboragao dos relatérios (parcial
ou final), podendo ser acessado e baixado pelo enderego:
https://www.fema.edu.br/images/fema/pesquisa/modelos_documentos/FormularioRelatorioParcial_CEPFem
a.doc
https://www.fema.edu.br/images/fema/pesquisa/modelos_documentos/FormularioRelatorioFinal_CEPFema.
doc

O CEP-FEMA, destaca que a responsabilidade do pesquisador (es) é indelegavel e indeclinavel,
abrangendo aspectos éticos e legais, cabendo-lhe (s):

- Conduzir o processo de Consentimento e/ou Assentimento Livre e Esclarecido; - Apresentar dados
solicitados pelo sistema CEP-CONEP a qualquer momento;

- Desenvolver o projeto conforme delineado e aprovado, justificando por meio de Emenda, qualquer
alteragao ou interrupgao,

- Elaborar os relatérios parcial e final conforme datas estipuladas;

- Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 05 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- Publicar os resultados com os devidos créditos a todos os envolvidos no estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/03/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO_2068969.pdf 18:46:23
Projeto Detalhado / |projeto_cep.doc 26/03/2023 |Caroline Lourengo de| Aceito
Brochura 18:46:13 |Almeida Pincerati
or

Outros carta_resposta_cep.doc 26/03/2023 |Caroline Lourengo de| Aceito
18:44:31 |Almeida Pincerati

TCLE / Termos de |tcle_cep.doc 26/03/2023 |Caroline Lourengo de| Aceito

Assentimento / 18:44:00 | Almeida |
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Justificativa de tcle_cep.doc 26/03/2023 |Pincerati Aceito
Auséncia 18:44:00

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 10/01/2023 |Caroline Lourengo de| Aceito

08:33:05 |Almeida Pincerati

Declaragao de termo_infraestrutura.pdf 20/12/2022 |Caroline Lourengo de| Aceito
Instituigao e 14:09:55 |Almeida Pincerati

| Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

ASSIS, 02 de Maio de 2023

Assinado por:
ROSANGELA GONCALVES DA SILVA

(Coordenador(a))
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