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RESUMO

Objetivo: identificar os efeitos de uma atividade educativa sobre o atendimento a Parada
Cardiorrespiratéria no conhecimento, desempenho e autoconfianca de profissionais de equipes
de salde atuantes em regides indigenas. Método: estudo transversal e quase-experimental do
tipo antes e depois de uma intervencao em grupo Unico, desenvolvido na Universidade Federal
do Pard — Campus Altamira e na aldeia indigena Miratu, com amostra composta por 29
profissionais da saude atuantes no atendimento a populagéo indigena. A coleta de dados foi
realizada em fevereiro de 2025, ap6s a aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos. Foi realizada capacitacdo tedrica, treinamento de habilidades e treino
simulado com o uso da Simulacdo Clinica para o ensino do Suporte Bésico de Vida e uso do
Desfibrilador Externo Automatico. O conhecimento foi avaliado antes e apds treinamento por
meio do instrumento construido com conceitos tedricos sobre a temética, a performance técnica
foi avaliada antes e apds atividade por meio de um instrumento de avaliacdo das condutas e
procedimentos de Suporte Basico de Vida e uso do Desfibrilador externo automaético, e a
autoconfianca foi avaliada antes e apds treinamento por meio da Escala de Autoconfianca.
Foram realizadas analises descritivas de cada item, as analises estatisticas da diferenca nos
escores, com valor de significancia de p menor que 0,05 (5%), sendo avaliada por meio de graficos
e dos testes de Shapiro-Wilk, de Wilcoxon e o t de Student, e para a analise de associacao entre
caracteristicas biograficas e profissionais dos participantes com os escores de conhecimento,
autoconfianca e desempenho, foi utilizada a regressao do tipo Quasipoisson. Resultados: houve
uma predominancia de mulheres (83%) e a idade concentrada na faixa etaria de 35 a 44 anos
(41%), a maioria se autodeclarou ndo indigena (83%), observou-se predominéncia de
técnicos(as) de enfermagem (59%) e enfermeiros(as) (34%). A andlise estatistica entre 0s
momentos antes e apos intervencdo (p<0,001), sugeriu um impacto positivo da atividade
tedrica, do treinamento de habilidades e do cenario de simulacdo na aquisicao de conhecimento
dos participantes. A performance dos participantes teve melhora significativa com impacto
positivo (p<0,01). Houve um aumento expressivo nos niveis de autoconfianca apos a atividade
(p <0,01). Sobre a associacdo das caracteristicas biograficas e profissionais com o
conhecimento e autoconfianca dos participantes antes e apoOs as atividades, os resultados
mostraram que a maioria das variaveis analisadas ndo apresentaram associa¢ao estatisticamente
significativa com o desfecho Para associagdo com conhecimento no periodo pré e pés atividade
tedrica, treinamento de habilidades e cenario de simulacéo, de modo geral, mostram que nenhuma
variavel apresentou associacdo estatisticamente significativa. Nenhuma varidvel teve
associacdo estatisticamente significativa com o ganho de desempenho. Assim como no modelo
do pos-teste, houve uma tendéncia a maior ganho de conhecimento entre os participantes
indigenas, embora sem significancia estatistica. Conclusdo: identificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa na aquisi¢ao de conhecimento, houve uma melhora consistente no
desempenho dos participantes e um aumento expressivo nos niveis de autoconfianca apos a
atividade, podendo-se inferir que os participantes se sentiram melhores preparados para uma
experiéncia real de um atendimento de uma Parada Cardiorrespiratoria e uso do Desfibrilador
Externo Automatico.

Palavras-chave: Educacdo em Salde; Pessoal de Saude; Servicos de saude do indigena;
Treinamento por Simulacdo; Reanimacéo cardiopulmonar.



ABSTRACT

Objective: to identify the effects of an educational activity on cardiopulmonary resuscitation
(CPR) in terms of knowledge, performance, and self-confidence among healthcare
professionals working in indigenous regions. Method: cross-sectional and quasi-experimental
study of the before and after type in a single group, developed at the Federal University of Para
— Altamira Campus and in the Miratu indigenous village, with a sample composed of 29 health
professionals working in the care of the indigenous population. Data collection was carried out
in February 2025, after the research was approved by the Human Research Ethics Committee.
Theoretical training, skills training, and simulated training were carried out using Clinical
Simulation to teach Basic Life Support and the use of the Automated External Defibrillator.
Knowledge was assessed before and after training using an instrument constructed with
theoretical concepts on the subject, technical performance was assessed before and after the
activity using an instrument to assess Basic Life Support behaviors and procedures and the use
of the Automated External Defibrillator, and self-confidence was assessed before and after
training using the Self-Confidence Scale. Descriptive analyses were performed for each item,
statistical analyses of the difference in scores, with a significance value of p less than 0.05 (5%),
evaluated using graphs and the Shapiro-Wilk, Wilcoxon, and Student's t-tests. and Quasi-
Poisson regression was used to analyze the association between the participants' biographical
and professional characteristics and their scores for knowledge, self-confidence, and
performance. Results: there was a predominance of women (83%) and the age concentrated in
the 35 to 44 age group (41%), the majority self-declared themselves as non-indigenous (83%),
and there was a predominance of nursing technicians (59%) and nurses (34%). Statistical
analysis between the moments before and after the intervention (p<0.001) suggested a positive
impact of the theoretical activity, skills training, and simulation scenario on the participants'
knowledge acquisition. The participants’ performance improved significantly with a positive
impact (p<0.01). There was a significant increase in self-confidence levels after the activity (p
<0.01). Regarding the association of biographical and professional characteristics with
participants' knowledge and self-confidence before and after the activities, the results showed
that most of the variables analyzed did not present a statistically significant association with the
outcome. For association with knowledge in the pre- and post-theoretical activity period, skills
training, and simulation scenario, in general, no variable showed a statistically significant
association. No variable had a statistically significant association with performance gain. As in
the post-test model, there was a tendency for greater knowledge gain among indigenous
participants, although without statistical significance. Conclusion: a statistically significant
difference was identified in knowledge acquisition, there was a consistent improvement in
participants' performance and a significant increase in self-confidence levels after the activity,
suggesting that participants felt better prepared for a real-life experience of responding to a
cardiac arrest and using an automated external defibrillator.

Keywords: Health Education; Health Personnel; Health Services, Indigenous; Simulation
Training; Cardiopulmonary Resuscitation.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, segundo o ultimo Censo Demogréafico realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), foram identificados 1.693.535 indigenas o que representa
0,83% do total de habitantes do pais, sendo que mais da metade (51,2%) desta populacdo esta
concentrada na Amazonia Legal, regido formada pelos estados da regido Norte, Mato Grosso e
parte do Maranhéo (IBGE, 2022). A populacédo indigena contabilizada em 2022 é 88,8% maior
que a registrada em 2010, quando foi realizado o Censo anterior e foram identificados 896.917
indigenas no pais. Embora esse contingente populacional, quando comparado & populagéo
brasileira, ndo seja tdo expressivo, esses povos apresentam uma enorme socio diversidade,
incluindo 305 grupos étnicos falantes de 274 idiomas (Aith, 2008).

Historicamente, a criacdo de politicas publicas voltadas aos povos indigenas foi
possibilitada pela Constituicdo Federal de 1988, que possibilitou torna-los cidaddos de fato e de
direito. Entre os direitos concedidos ficou definido a garantia por parte do Estado em proteger e
preservar os direitos das comunidades indigenas, garantindo uma atencao a saude diferenciada,
respeitando-se as diferencas etnicas e culturais, as crencas e 0s costumes dessa populacéo (Aith,
2008; Brasil, 1988; Mendes et al., 2018).

Apobs cerca de uma década, a partir do ano de 1999, ocorreu a implantagdo de um
Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, por meio da criacdo de 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) caracterizando-se como uma unidade gestora descentralizada do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Trata-se de um modelo de organizacgdo de servicos,
orientado para um espaco etnocultural dindmico, geografico, populacional e administrativo bem
delimitado, que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas
e qualificadas de atencdo a salde, que promove a reordenacdo da rede de saude e das préaticas
sanitarias, desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacdo da
assisténcia, com o controle social (Brasil, 2023a).

Atualmente, no Brasil, sdo 34 DSEI divididos estrategicamente por critérios territoriais,
tendo como base a ocupagdo geografica das comunidades indigenas, ndo obedecendo aos
limites dos estados. Sua estrutura de atendimento conta com unidades basicas de saude
indigenas, polos bases e as Casas de Saude Indigena (Brasil, 2023a).

Historicamente a literatura evidencia que a organizacao dos servicos voltados a atencao
a salde indigena tem evoluido de forma progressiva, ainda que de maneira gradual, em que a
especificidade sociocultural de cada povo vem sendo considerada. Entretanto, sob a perspectiva

epidemioldgica, os indicadores de saude entre as populagdes indigenas permanecem
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significativamente inferiores quando comparados aos da populagdo brasileira em geral,
revelando um cenario de persistente desigualdade e vulnerabilidade social (Aith, 2008; Garnelo,
2012).

Nessa perspectiva, em janeiro de 2023 houve a criacdo do Ministério dos Povos
Indigenas, essa iniciativa representa um marco historico no reconhecimento da necessidade de
garantir a participacéo efetiva dos povos indigenas nos processos decisorios e na consolidacéo
democratica da sociedade brasileira. O referido ministério passou a ser liderado por Sonia
Guajajara, que se tornou a primeira mulher indigena a assumir o cargo de ministra dos Povos
Indigenas. Entre os principais objetivos desse ministério, estd a reparacdo de violéncias
historicas, por meio da restituicdo de elementos fundamentais subtraidos dos povos originarios
sem consentimento, tais como os territorios tradicionais, as linguas nativas, os rituais, 0s
costumes, 0s conhecimentos ancestrais, 0s sistemas culturais, o sentimento de pertencimento e,
em por fim, o direito & propria existéncia indigena (Brasil, 2024a).

O Ministério dos Povos Indigenas ¢ um ministério que cultiva a transversalidade
interministerial para ramificar suas acdes e aplica-las com maior eficiéncia diante de um esforco
conjunto entre o Ministério do Meio Ambiente e seus 6rgdos, Instituto do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis (Ibama), e Instituto Chico Mendes de Conservacdo da
Biodiversidade (ICMBIio), Ministério da Saude, com a Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI); Ministério da Justica e Seguranga Publica; Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome; Ministério das Mulheres; Casa Civil, entre
outros, sendo que a assisténcia a saude da populacdo indigena continua sobre a responsabilidade
do Ministério da Saude (Brasil, 2024a).

Dados sobre os ultimos anos, indicam que os fatores de risco cardiovascular vém
crescendo nesta populacdo em ritmo acelerado, a exemplo do estudo de Sombra et al. (2021)
referem que entre os indigenas brasileiros, a presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
tem sido cada vez mais observada, com aumento de 6,2% na prevaléncia nas ultimas quatro
décadas, indicando que a chance de um indigena brasileiro desenvolver HAS esta em 12%. O
estudo mostra que os indigenas da etnia Mura, que vivem na regido amazonica nas margens do
rio Madeira e do Lago do Murutinga, possuem prevaléncia de HAS de 26,6%, valores similares
a da populagéo néo indigenas.

Segundo os estudos de Rocha, Silva e Nascimento (2016) e Martins et al. (2021) a
maioria dos indigenas brasileiros vivem aldeados e possuem a rotina voltada para as atividades
de agricultura, caga e pesca. Nas regides aondeapopulacdo indigena tem um relacionamento mais

estreito com a populacdo regional, nas areas rurais e urbanas, nota-se uma forte influéncia
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negativa nos habitos alimentares e no estilo de vida indigena, culminando com o aparecimento
de novos problemas de saide, como o aumento de sobrepeso e obesidade, fatores considerados
importantes no desenvolvimento de doencas crénicas, como a HAS, a Diabetes Mellitus, a
dislipidemia, o cancer, além das doengas mentais que muitas vezes envolvem o abuso de alcool,
a depresséo e o suicidio, caracterizadas como problemas cada vez mais frequentes em diversas
comunidades. No que se refere aos dados sobre mortalidade entre os povos indigenas, observa-
se que, apesar dos avancos institucionais nas Ultimas décadas, ainda ocorre uma fragilidade nos
registros. A subnotificacdo continua sendo um problema recorrente e compromete a
fidedignidade das estatisticas oficiais. Os dados mais recentes disponiveis indicam que, em
diversas situacGes, as taxas de morbidade e mortalidade entre indigenas sdo de trés a quatro
vezes superiores as observadas na populacgéo brasileira em geral. Além disso, o elevado numero
de oObitos ndo registrados ou classificados sem causa definida evidencia a limitada cobertura e
a baixa resolubilidade dos servicos de saude disponibilizados a essas populagdes (Brasil,
2023a).

Este estudo apresenta uma proposta direcionada a DSEI Altamira/PA e justifica-se por
essa regidao ndo possuir um polo base, sendo que a propria sede do distrito € o local que
concentra as atividades da salde indigena. As equipes multidisciplinares sdo compostas por
médico, enfermeiro, psicologos, dentista, técnico de enfermagem, auxiliar de dentista, agente
indigena de saude, agente indigena de saneamento, entre outros profissionais.

A Figura 1 mostra a distribuicdo das unidades de atendimento do DSEI Altamira/PA,
por meio da representacdo cartografica (mapas) das Unidade Béasica de Saude Indigena (UBSI),

polos-base, Casas de Salude Indigena, p6los administrativos e sede administra.
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Figura 1 — Distribuigdo das unidades de atendimento do DSEI Altamira/PA
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Fonte: Adaptado de Brasil (2023b).

As equipes multidisciplinares de saude indigena se deslocam por meio das viagens
periddicas em diferentes regides, caracterizadas como micro areas, para prestarem assisténcia a
salde. Essas regifes sdo de dificil acesso, requerendo grandes deslocamentos das equipes por
periodos de dias ou semanas em areas de floresta, com comunicacdo restrita e requerendo 0 uso
de transporte via fluvial, terrestre e/ou aéreo (Brasil, 2023b). A regido do DSEI Altamira /PA
possui trés rotas para a realizacdo do atendimento das equipes de saude, sendo elas a Rota Iriri,
Xingu e Bakaja, e para cada rota ha subdivisbes em microrregides, sendo um total de nove
micro areas, como o Alto Iriri, Baixo Iriri, Alto Xingu, Baixo Xingu - Araweté, Baixo Xingu -
Asurini/Kayapd, Alto Bakaja, Baixo Bakaja, Volta Grande do Xingu e comunidades nao
aldeadas, com rotas longas e distantes dos centros de assisténcia em salde, conforme Figura 1
(Brasil, 2023Db).

Como néo existe um Polo base nessa regional, as equipes utilizam o prédio do SESAI
em Altamira/PA para planejamento, organizacéao e avaliagdo das viagens, aonde séo realizadas
acOes de saude com caracteristicas de equipes volantes. As equipes se deslocam entre as aldeias
para realizar os atendimentos como as consultas de enfermagem e médica, realizagéo de testes
rapidos de malaria, gravidez e infegdes sexualmente transmissiveis, exames preventivos de
cancer do colo de Utero, imunizacdo, busca ativa epidemioldgica, atendimento odontologico,
entre outras a¢Oes. Algumas aldeias apresentam estrutura adequada para alocagéo definitiva de
profissionais da saude, sendo possivel a permanéncia de um técnico de enfermagem na aldeia.
(Brasil, 2023b).
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As equipes de saude indigena sdo responsédveis pelo suporte as pessoas com
necessidades de tratamento e promocdo da salde indigena, e muitas vezes os atendimentos
envolvem situacdes de urgéncia e emergéncia, como a Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Os
dados da populacdo brasileira em geral, apontam que cerca de 80% dos eventos de Parada
Cardiorrespiratdria Extra-Hospitalar (PCREH) correspondem a Fibrilagdo Ventricular (FV) e a
Taquicardia Ventricular sem Pulso (TVSP), sendo estes, ritmos chocéveis e passiveis de
tratamento com o uso de desfibrilacdo precocemente (Bernoche et al., 2019). Ademias, de
acordo com a American Heart Association (AHA, 2020), menos de 40% das pessoas adultas
recebem Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) iniciada no local e menos de 12% tém um
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) aplicado antes da chegada do atendimento médico de
emergéncia (AHA, 2020).

A American Heart Association, em sua ultima publicacdo, enfatiza a necessidade de
treinamento de RCP para pessoas presentes no local do evento, sendo que os treinamentos
devem objetivar populacdes étnicas, raciais e socioecondémicas especificas que demonstraram
taxas inferiores historicamente de RCP por pessoas presentes no local, incluindo o treinamento
das equipes da saude (AHA, 2020), considerando-se a populacdo indigena, os atendimentos
prestados pelos profissionais da satde indigena podem ocorrer nas aldeias, localizadas distantes
das cidades, dos centros de suporte especializado, com reducdo de recursos materiais e baixa
qualificacdo dos recursos humanos.

Assim, identificou-se a questdo de pesquisa: “Uma atividade educativa composta por
apresentacdo expositiva e dialogada, treinamento de habilidades e cenario simulado, influencia
o conhecimento, o desempenho e a autoconfianca de profissionais de equipes de saude atuantes

em regides indigenas, no atendimento simulado a PCR?”
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2 BASES CONCEITUAIS

Em 1999 foi assinada a Lei n° 9.836 que implantou o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, essa lei foi complementada com a Lei n° 8.080/90, sendo que no ano de 2010 foi
criada a Secretaria de Saude Indigena (SESAI) do Ministério da Saude, com a misséo de fazer
com que a atencdo a saude indigena fosse integral, resolutiva e humanizada, através do
subsistema que tem como pilar os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), que atuam
como unidades gestoras descentralizadas do Sistema de Saude Indigena do SUS (Machado;
Pego; Silva, 2023).

A SESAI ¢ a area do Ministério da Saude responsavel por coordenar a Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencao
a Salde Indigena (SasiSUS), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em todo o territdrio
nacional (Brasil, 2023a).

Os DSElIs ndo respeitam os limites de um municipio ou Estado, sdo definidos como
espacos territoriais etnoculturais e populacionais dindmicos, suas estruturas contam com postos
de saude, com os polos-base e as Casas de Saude Indigena (CASAI), contando com uma rede
interiorizada de servigos de atencdo basica organizada de forma hierarquizada e articulada com
a rede de servigos do SUS, para garantir a assisténcia de média e alta complexidade aos
indigenas aldeados. As a¢Bes do DSEI’s na atengdo priméria a satde indigena e de saneamento
basico sdo realizadas nas terras e territorios onde vivem o0s povos indigenas, acdes
desenvolvidas respeitando os saberes e as praticas tradicionais de saude, utilizando-se da
organizacédo da rede de atencéo integral, hierarquizada e articulada com o SUS (Brasil, 2023Db).

Atualmente existem 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) em todo o
territorio nacional (Figura 2). Dentro de cada aldeia, é mantido um posto de salde, sendo que 0
conjunto de aldeias sdo supervisionados por um polo base que desempenha o papel de uma
unidade bésica de saude e as equipes multiprofissionais de saude indigena estdo alocadas nos
polos bases e realizam visitas regulares as aldeias como parte de seu trabalho (Brasil, 2023b).

A Figura 2 mostra as divisbes dos 34 DSEIls em todo o territério nacional, ndo

respeitando os limites dos estados, destacado-se o DSEI Altamira/PA.
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Fonte: Adaptado de Brasil (2022).

A Figura 3 mostra a organizacdo do distrito sanitario especial indigena e 0 modelo

organizacional.

Figura 3 — Organizacédo do Distrito Sanitario Especial Indigena modelo assistencial da Satude
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Fonte: Brasil (2022).

As equipes multiprofissionais do DSEI Altamira, segundo o relatério parcial do
Ministério da Saude, no ano de 2022 realizou 192.095 atendimentos, sendo que deste total de
atendimentos, 4.795 foram atendimentos médicos, 6.592 atendimentos odontologicos, 26.104
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atendimentos por enfermeiros, 86.108 atendimentos de técnicos e auxiliares de enfermagem, A
equipe de enfermagem foi responsavel por 112.212 atendimentos que correspondem a 77,9%
de todos aqueles realizados.

Segundo o Relatorio Situacional do Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena de
Altamira/PA (Brasil, 2023b), o perfil epidemiolégico da populacdo assistida pelo DSEI
Altamira/PA no periodo de 2018 a 2023, dentro de sua regional, avaliando-se os 0bitos
decorrentes de doencas do aparelho circulatorio, revela que no ano de 2018 houveram dois
obitos de um total de 13 dbitos registrados, em 2019 ocorreram dois Obitos de um total de 12
registros, em 2020 ocorreram trés Obitos de um total de 18 registros, em 2021 ocorreu zero
Obitos de um total de 14 registros, em 2022 ocorreram dois 6bitos de um total de 18 registros.
Outras causas de morte por problemas reversiveis, como as mortes por asfixia nos casos de
afogamentos e obstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos ndo estdo quantificadas neste
relatdrio, a faixa etaria com maior ocorréncia de 6bitos, considerando todos os registrados, esta
na populagdo acima de 60 anos de idade com 33,3% dos registros e 0 sexo mais acometido foi
0 masculino somando 62,7%.

Os dbitos infantis correspondem a 24,0% dos registros de 2018 a 2023, totalizam 67
Obitos, as doencas do aparelho respiratorio sdo predominantes, correspondendo ha 20,9% dos
casos, seguida pelas causas externas com 9,0%, afogamento e submersdo acidentais
corresponde a 4,5%, e 0s demais Obitos por causas definidas com 53,7% dos 6bitos registrados,
existindo poucos registros relacionados a PCR envolvendo populac@es indigenas, sendo que 0s
dados sobre os 6bitos devido a PCR ndo estdo especificados no relatério (Brasil, 2023a).

A formacdo e o desenvolvimento dos profissionais da salde sdo preceitos do SUS. No
ano de 2003, o Ministério da Saude criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES), tornando-a responsavel por formular politicas publicas orientadoras da
formacédo e do desenvolvimento dos trabalhadores, da gestdo, da provisdo, da negociacao e da
regulacao do trabalho na area da saude no Brasil. Em 2004, foi instituida a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS) por meio da Portaria n® 198/GM, de 13 de fevereiro
de 2004 (Brasil, 2024b).

Segundo o Ministério da Saude, a PNEPS é considerada uma importante estratégia do
SUS e visa contribuir para a organizacdo dos servigos de saude, com a qualificacdo e a
transformacdo das praticas em salde, por meio da formacdo e do desenvolvimento dos
profissionais e trabalhadores da salde, buscando articular a integracéo entre ensino e servico,

com vistas ao fortalecimento dos principios fundamentais do SUS (Brasil, 2024b).
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A PNEPS também possibilita a analise do sistema de satde em seu cotidiano, utilizando
0s espacos de trabalho para o desenvolvimento das atividades e o conhecimento e as habilidades
dos profissionais da area para o desenvolvimento das atividades, sendo possivel a criacdo de
espacos e momentos para a reflexdo de como a préatica é conjuntamente construida, gerando
entre seus efeitos a implicacdo, a mudanca institucional e a experimentacao (Brasil, 2024a).

Em um estudo realizado por Cunha et al. (2024), aonde realizaram uma revisao
integrativa sobre a Educacdo Permanente em Parada Cardiorrespiratria no periodo de 2010 a
2023, foram selecionados 10 estudos sobre a tematica, evidenciando uma baixa producgéo
cientifica sobre o tema nesse periodo, o estudo constatou uma relevancia da Educacdo
Permanente como estratégia para aprimorar os conhecimentos tedricos e habilidades praticas
dos profissionais de enfermagem, destacando-se a necessidade de sensibilizar e engajar as
equipes em discussdes sobre o cotidiano, sobre os desafios do atendimento e integracdo das
equipes, visando a construcdo de processos e condutas terapéuticas mais eficazes, destacando-
se a importancia do preparo e da atualizacdo constante dos profissionais de satde em relacdo
aos procedimentos e protocolos para atendimento durante uma PCR, ficando evidente que o
conhecimento tedrico e as habilidades praticas das equipes que atuam na reanimacao
cardiorrespiratoria sdo determinantes e cruciais para 0 sucesso no atendimento, e a falta de
preparo e atualizacdo constante dos profissionais de salde sdo problemas criticos, que pode
resultar em falhas no atendimento e aumento da mortalidade dos pacientes.

Segundo a percepc¢do de Landgraf, Imazu e Rosado (2019), os desafios para a Educacéo
Permanente em Saude Indigena, demonstram a necessidade de retornar a aspectos muito
anteriores a pratica do atendimento em salde, sendo necessaria a compreensao de aspectos
étnicos e culturais e outras concepcles de salde que transcendem espiritualmente e a visao
cartesiana de corpo- mente.

Nesse contexto, como uma estratégia de educacdo permanente para formacdo de
profissionais de saude, o uso do ambiente simulado configura-se como uma ferramenta
pedagdgica que favorece a aproximagao entre a assisténcia pautada em evidéncias cientificas
consideradas padrdo-ouro e as préaticas efetivamente realizadas no cotidiano dos servigos. Essa
metodologia, quando aplicada de acordo com as necessidades identificadas no processo de
trabalho, constitui-se em uma oportunidade qualificada para a revisao critica de conceitos, bem
como para a reflex@o coletiva acerca dos determinantes que impactam a qualidade da atencéo a
salde (Santos et al., 2024).
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Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS, 2017) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2010), os métodos de simulacdo clinica para a educagdo sdo
transformadores para aumentar a educacéo e a qualificacdo do profissional em saude.

Estudos demonstram as contribui¢cGes da simulacdo para a educacdo permanente em
atendimento a PCR, como o aumento dos niveis de confianga e melhorias nas habilidades para
RCP (Pisciottani et al., 2017). Para Martins et al. (2014), a autoconfianca do profissional
presente no momento de uma emergéncia é um dos fatores que pode influenciar o inicio rapido
e adequado da intervencédo de enfermagem.

O estudo de Buckley e Gordon (2011) observou 0s erros mais comuns que ocorrem
durante a RCP, relacionando-os aos elevados niveis de ansiedade e baixa autoconfianca, com
transferibilidade para a pratica, ressaltando a importancia da relacédo entre a autoconfianca e a
capacidade dos enfermeiros reconhecerem e responderem adequadamente a uma emergéncia
(Buckley; Gordon, 2011). A autoconfianga para a intervengdo numa situacdo de urgéncia ou
emergéncia é algo com elevado potencial de utilidade, sendo a autoconfianga uma atitude
frequentemente relacionada com experiéncias repetidas e com a percecao realista das fraquezas
e potencialidades individuais (Martins et al., 2014).

A autoconfianca é uma importante variavel na formacéo e treinamento de enfermeiros,
sendo que os profissionais que possuem maiores niveis de autoconfianga possuem maior
probabilidade de serem bem-sucedidos nas suas intervengdes, por conseguirem com mais
facilidade testar e utilizar as suas competéncias (Hicks; Coke; Li, 2009). A autoconfianca € o
principal diferencial para a tomada de decisfes acertadas e para 0s processos de julgamento que
estdo associados a esse contexto (Buckley; Gordon, 2011), alguns estudos mostram que a
autoconfianga para resposta em emergéncias aumenta quando estdo presentes fatores como a
pratica repetida (Hicks; Coke; Li, 2009) e a formacéo por simulacdo (Hicks; Coke; Li, 2009;
Martins etal., 2012).

A autoconfianca é um dos fatores que pode postergar e influenciar o inicio rapido e
adequado das intervencOes da equipe de enfermagem em uma situacdo de emergéncia, sendo
um indicador da proatividade no momento em que cada segundo € importante, sendo
fundamental os profissionais sentirem-se confiante e capaz de executar de forma adequada 0s
procedimentos necessarios, sendo que a baixa autoconfiangca podera acarretar atrasos no
atendimento, maiores niveis de ansiedade e maior numero de erros (Martins et al., 2014).

A praética simulada € uma estratégia que pode aumentar a autoconfianga para intervir
numa situacdo de urgéncia ou emergéncia, sobretudo, com a vantagem de ser realizada em um

ambiente seguro para o participante, o docente, profissional e o paciente, acrescido do seu poder
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antecipatdrio de situacdes raras e/ou complexas durante o processo de ensino e aprendizagem
(Martins et al., 2012).

Os profissionais com maiores niveis de autoconfianca sao as pessoas que possuem maior
probabilidade de obter sucesso no atendimento, os programas estruturados de formacdo por
simulacdo melhoram a confianga dos participantes para identificar sinais de deterioracdo num
doente (Buylksetal., 2011), aumentando a possibilidade de serem bem-sucedidos nas suas a¢6es
por conseguirem testar e utilizar as suas competéncias mais facilmente (Hicks; Coke; Li, 2009).

O estudo realizado por Naval e Magro (2020), realizado com 68 profissionais, sendo 25
enfermeiros, 21 técnicos de enfermagem e 22 agentes comunitarios de salde, observou um
ganho expressivo na melhoria do conhecimento e da autoconfianca desses profissionais de
salide ao adotar a simulacdo como estratégia de capacitacdo e qualificacdo profissional em
situacbes de PCR e obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE). Outros estudos
mostram resultado similar, evidenciando que o emprego da estratégia de simulacdo possibilita
ganhos a partir da obtenc@o de maior controle da ansiedade, melhor comunicacéo, motivacao,
capacidade de reflexdo e pensamento critico e consequentemente melhora o desempenho na
atuacdo profissional e na autoconfianca desses profissionais (Tobase et al., 2017).

Mesmo os profissionais que ja possuem conhecimentos e habilidades para executar
determinadas intervenc¢des, em diversos momentos, podem ser relutantes em inicia-las, a nao
ser que se sintam confiantes e seguros para executa-las. A utilizacdo da simulagdo como
estratégia de ensino-aprendizagem vem revelando diferentes ganhos para os participantes, com
destaque para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias clinicas, para o
estabelecimento de prioridades, a tomada de decisao, a realizacdo de acgdes corretas, o trabalho
em equipe e a correcdo de erros no atendimento sem qualquer tipo de prejuizo aos pacientes,

existindo ganhos nos niveis da autoconfianca (Martins et al., 2012).
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3 HIPOTESE

H1: “Uma atividade educativa composta por apresentacdo expositiva e dialogada,
treinamento de habilidades e cenario simulado, melhora o conhecimento, o desempenho e a
autoconfianga de profissionais de equipes de salde atuantes em regifes indigenas, no
atendimento simulado & PCR?”

HO: “Uma atividade educativa composta por apresentacdo expositiva e dialogada,
treinamento de habilidades e cenario simulado, ndo melhora o conhecimento, o desempenho e
a autoconfianca de profissionais de equipes de saude atuantes em regides indigenas, no
atendimento simulado a PCR?”



27

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Identificar os efeitos de uma atividade educativa sobre atendimento a PCR no
conhecimento, desempenho e autoconfianga de profissionais de equipes de saude atuantes em

regides indigenas.

4.2 Objetivos Especificos.

1. Identificar as caracteristicas biogréaficas e profissionais;

2. Avaliar o conhecimento antes e apds uma atividade tedrica, treinamento de
habilidades e cenéario de simulacao;

3. Avaliar o desempenho durante o cenario de simulacao;

4. Avaliar a autoconfianca antes e ap0s a atividade teorica, treinamento de
habilidades e o cenario de simulacao;

5. Associar as caracteristicas biograficas e profissionais com o conhecimento e
autoconfianca antes da atividade teorica, treinamento de habilidades e o cenério de
simulacéo;

6. Comparar o conhecimento e a autoconfianca antes e apds a atividade teorica,
treinamento de habilidades e o cenario de simulagéo;

7. Comparar o desempenho durante o cendrio de simulacdo com o conhecimento e a
autoconfianca ap0s a atividade teorica, treinamento de habilidades e o cenario de

simulacéo.
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5 METODO

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, quase-experimental, sendo realizada a coleta de dados
em um unico momento, buscando estabelecer relacfes de causa e efeito, baseado em pré e pds
intervencao.

Os modelos de estudos transversais envolvem a coleta de dados em um determinado
ponto temporal, aonde todos os fendmenos estudados sdo contemplados durante um periodo de
coleta de dados, sendo um modelo muito apropriados para descrever o estado de fenémenos ou
relacBes entre fendbmenos em um ponto fixo (Polit; Beck, 2011).

Segundo Polit e Beck (2011) os estudos quase experimentais, que também séo
conhecidos como ensaios clinicos ou testes controlados sem randomizagdo, sdo estudos que
envolvem uma intervencdo, porém esses modelos ndo incluem a randomizacao, que é a marca
registrada do verdadeiro experimento e também ndo ha grupo de controle, sendo uma

intervencdo sem randomizacéo.

5.2 Local do Estudo

A coleta de dados foi realizada na Universidade Federal do Para (UFPA), Campus
Altamira, localizado no municipio de Altamira e na aldeia indigena Miratu, no municipio de
Vitoria do Xingu, no estado do Para.

O Campus Universitario da UFPA em Altamira é fruto do projeto de interiorizacdo da
UFPA, que possui sede na cidade de Belém/PA e atualmente possui 12 campi no estado,
oferecendo 154 cursos de graduacdo (presenciais ou a distancia), em 82 municipios paraenses,
sendo que Altamira possui um subcampo distante 870 Km da cidade de Belém via rota terrestre
com 13 horas de duragdo, ou via rota aérea com 1h20 min de voo, Belém/Altamira. Os
subcampos de Altamira foram implantados a partir do projeto de interiorizacdo da Faculdade
do Pard, com inicio na decada de 1970, como modelo os Centros Rurais Universitarios de
Treinamento e Acdo Comunitaria, em 2025, o Campus Altamira possui cursos na area de:
Ciéncias Biologicas, Educagdo, Engenharia Florestal, Etnodiversidade, Geografia, Letras e

Medicina.
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O Campus de Altamira possui uma estruturas fisicas semelhantes a uma oca indigena
aberta sem fechamentos nas paredes laterais as margens do rio Xingu, local em que foram

realizados os treinamentos de habilidades e os cenarios simulados (Figura 4).

Figura 4 — Locais em que ocorreram a realizagdo dos treinamentos de habilidades e os
cenarios simulados na Universidade Federal do Para -Campus Altamira
"7

Fonte: Acervo do autor.

A aldeia Miratu fica localizada na Terra Indigena Paquicamba, que é uma extensa area
habitada por indigenas da etnia Karapand, Miranha, Mura e Witoto, totalizando 270 indigenas
nessa regido, as aldeias possuem acesso terrestre em veiculos 4x4, e a aldeia Miratu fica
localizada as margens do rio Xing(, em uma regido denominada Volta Grande do Xingu (Brasil,
2023h).
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A Figura 5 mostra o local da coleta de dados na aldeia indigena Miratu, a atividade fora
desenvolvida em uma estrutura de madeira, coberta por palha, com as laterais abertas, sendo

um local com grandes dimensdes e uma estrutura semelhante a utilizada na UFPA.

Figura 5 — Locais em que ocorreram a realizagdo dos treinamentos de habilidades e os
cenarios simulados na aldeia indigena Miratu

Fonte: Acervo do autor.

O DSEI Altamira/PA esté localizado na regido Sudeste do estado do Par4, localizado as
margens do rio Xingl do municipio de Altamira e distante 870 quilébmetros da capital Belém.
E um dos quatro Distritos que integram o Subsistema de Atenco a Sadde Indigena no estado
paraense e abrange oito municipios, sendo: Sao Félix do Xingu, Senador José Porfirio, Vitoria
do Xingu, Porto de Moz, Anapu, Uruara, Medicilandia e Altamira (Brasil, 2023a).

As aldeias estdo localizadas em 11 Terras Indigenas e uma Area de Reserva Indigena,
distribuidas em trés rotas de acesso: Bakaja, Iriri e Xingu, sendo o0 acesso entre as aldeias por
via fluvial, terrestre e/ou aéreo, e a aldeia Boa Vista localizada a 17 quildmetros do municipio
de Altamira com acesso exclusivamente terrestre (Brasil, 2023b).

Segundo informagdes do Relatorio situacional do Distrito Sanitario Especial de Saude
Indigena de Altamira/PA, elaborado pelo Ministério da Salde, Secretaria de Saude Indigena,

Gabinete Coordenacdo Setorial de Gestao de Riscos e Integridade em 2023, o Distrito Sanitario
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Especial Indigena Altamira tem atualmente a populacdo de 5.068 indigenas, em 129 aldeias
dispersas em terras indigenas, com atendimento inter federativo com abrangéncia de oito
municipios, no estado do Para, localizado na regido Sudeste do estado do Pard, localizado as
margens do rio Xingu no municipio de Altamira, com acesso que utiliza os modais aéreo,

terrestre e fluvial, totalizando uma extensao territorial de 159.696 km? (Brasil, 2023a).

5.3 Periodo do Estudo

A coleta de dados foi realizada entre os dias 11 a 14 de fevereiro de 2025.

5.4 Participantes

A populacdo do estudo foi estabelecida por meio de reuniées com liderancas da salde
indigena do DSEI Altamira e da UFPA, e a selecdo dos participantes foi realizada por meio de
carta convite enviada por e-mail a todos os profissionais da satude do DSEI Altamira e da
Organizagdo N&o Governamental (ONG) Health in Harmony. Dessa forma, os profissionais
que atenderam os critérios de inclusdo, foram convidados por email em que os objetivo da
pesquisa foram esclarecidos.

A amostra foi composta por 29 profissionais da equipe de enfermagem e das equipes
multiprofissionais que atuam nas aldeias indigenas na regido do Xingu/PA, regional do DSEI
Altamira/PA, sendo uma amostragem de conveniéncia, a qual é formada por elementos em que
0 pesquisador possui facilidade de acesso em um determinado intervalo de tempo.

O DSEI Altamira possui flutuacdo no nimero de servidores e colaboradores oriundos
de convénios publicos e/ou privados em execucao e a terceirizacdo de servicos, segundo o Plano
Distrital de Saude Indigena — DSEI Altamira de 2024-2027 (Brasil, 2024b). Os dados revelam
gue a sede do DSEI Altamira conta com 7 enfermeiros, 110 técnicos de enfermagem, 1
psicologo e ndo possui médicos na sede.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: serem profissionais da equipe de
enfermagem, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e profissionais
da equipe multiprofissional que possuissem formacdo de nivel superior com atuagdo no
atendimento direto & populacdo indigena e que estavam presentes na sede do municipio de

Altamira/PA e na aldeia Miratu nos dias da coleta de dados.
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Como critérios de exclusdo: foram excluidos os profissionais que ndo participaram em

todas as fases do estudo.

5.5 Aspectos éticos e legais

Conforme as diretrizes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude para
pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012), o projeto foi enviado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), Certificado de
Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) de nimero 80873424.2.0000.5504 (Anexo A) e a
coleta de dados se iniciou ap0s aprovacdo do comité de ética e apos a concordancia dos
participantes, formalizada pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A).

5.6 Coleta de dados.

Para o desenvolvimento deste estudo foram propostas trés etapas, descritas a seguir:

5.6.1 Etapa 1: Recrutamento e aceite dos participantes

Para a selecdo dos participantes, foi solicitado ao coordenador do Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) Altamira/PA e ao(a) responsavel pela Organizacdo N&o
Governamental (ONG) Health in Harmony , ambas instituicdes atuantes na prestacdo de
servigos de saude a populacdo indigena na referida regido, que realizassem o envio do convite
para participacdo da atividade educativa aos Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e demais
profissionais de satde de nivel superior integrantes da equipe multiprofissional das institui¢Ges.
Os convites (APENDICE B) foram encaminhados aos 120 profissionais por meio de correio
eletronico e aplicativos de mensagens instantaneas, contendo informac6es acerca dos objetivos
da pesquisa, os critérios de incluséo e de exclusdo dos participantes.

Os profissionais que demonstraram interesse em participar da pesquisa, realizaram a
inscrigdo através de um link do Google Forms® que fora enviado no convite e via e-mail com o

TCLE e o Formulario de Caracterizagdo Biografica e Profissional (Apéndice C).
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Ap6s o preenchimento do formulério de caracterizagdo biogréafica e profissional, foi
disponibilizado na mesma plataforma as opcdes de dias e horérios para a capacitacdo presencial,
sendo que o participante pode escolher uma opcao de dia e horario preferencial e uma opcao de
dia e horario alternativo, respeitando o limite minimo de dois profissionais por turma, para
viabilizar os atendimentos simulados, que foram realizados em duplas ou trios, e nimero
maximo de nove profissionais por turma, possibilitando a divisdo em trés equipes com dois ou
trés pessoas por equipe, sendo disponibilizado trés conjuntos de equipamentos e de simuladores,
um facilitador e um avaliador por periodo de atividade, viabilizando a execucdo da atividade
dentro da carga horaria proposta. A atividade educativa com todas as fases, teve duracdo de
quatro horas por turma, sendo que foi possivel a realizagao de duas turmas ao dia.

Apds o preenchimento e envio do TCLE e do Formulario de Caracterizacdo Biogréafica
e Profissional, o pesquisador entrou em contato via e-mail com cada participante, confirmando
a data e horério da atividade presencial, e com uma semana de antecedéncia ao inicio da
atividade presencial, fora enviado os materiais para estudo prévio a todos os participantes com
0 assunto da tematica, conforme anexo (ANEXO B).

A Figura 6 apresenta o fluxograma da etapa 1, com as etapas do recrutamento

dos participantes.

Figura 6 — Fluxograma da etapa 1
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.6.2 Etapa 2: Preenchimento dos instrumentos pré intervencdo, treinamento teérico, treino de
habilidades e cenério simulado

A Figura 7 apresenta o fluxograma da etapa 2, com as etapas do recrutamento dos
participantes.

Figura 7 — Fluxograma da coleta de dados presencial
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nos dias estabelecidos para a coleta de dados, os participantes foram orientados para
estarem presentes no local indicado com 10 minutos de antecedéncia ao inicio da atividade, fora
realizada uma rapida apresentacdo inicial dos presentes na atividade, sendo realizada a
explanacao sobre os objetivos do estudo, os equipamentos que seriam utilizados e a metodologia
que fora adotada, sendo aplicado o primeiro instrumento avaliativo, a Escala de Autoconfianca,
Self-Confidence Scale (SCE) (Martins et al., 2014) (Anexo C), e o teste de conhecimento e
habilidades cognitivas (Assalin, 2023) (Anexo D) sendo disponibilizado esses instrumentos
impressos para todos 0s participantes, com o objetivo de avaliar o conhecimento cognitivo dos
participantes e a autoconfianca antes do inicio das atividades tedricas e praticas.

Apbs o preenchimento desses instrumentos, foi realizada a divisao dos participantes em
grupos de 2 ou 3 pessoas para a participacdo do cenario clinico simulado sobre atendimento de

uma vitima em PCR, sendo que o treinamento de habilidades fora realizado em grupos e
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individualmente, e as simulages foram realizadas em grupos, conforme descrito no cenério
clinico simulado (Apéndice D). O cenério simulado fora desenvolvido de acordo com as
recomendacdes da International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL), que é uma instituicdo internacional que desenvolve normas de boas préaticas para a
elaboracédo de cenérios e 0 uso de roteiros para o desenvolvimento de treinamentos simulados
(INACSL, 2021).

Sobre os recursos humanos e fisicos, participaram do estudo um facilitador que
desenvolveu a apresentacédo do conteudo e o treinamento de habilidades, dois docentes do curso
de medicina da UFPA que atuaram como avaliadores durante as simulacfes clinicas e quatro
alunos do curso de medicina da UFPA, sendo realizada um treinamento previo com todos 0s
colaboradores, e foram utilizados 0s seguintes recursos para a execucdo das atividades,
disponibilizados pelo pesquisador:

e Simuladores de RCP de baixa fidelidade do fabricante Laerdal, modelo Nova Little
Anne QCPR, adulto.

e DEA de treinamento universal em lingua portuguesa.

e Mascara de Ventilacdo para vitima adulta - Pocket Mask.

e Valvula de treinamento para a Pocket Mask.

e Dispositivo de Ventilacdo Bolsa Valvula Mascara adulto — BVM.

e Céanula orofaringea.

e Luvas de procedimento.

Os grupos nao presenciaram as simulagdes realizadas com os demais grupos, todas as
etapas do cenario foram realizadas separadamente, com a participacdo de um Unico grupo, sem
a presenca dos demais participantes no local; apds o Briefing inicial sobre o cenario simulado,
o0s participantes do grupo efetuaram o atendimento do caso clinico simulado, sendo repetida
essa etapa em cada grupo separadamente, apds a simulacéo clinica, fora realizado o Debriefing
com cada grupo separadamente e concluida a etapa inicial da coleta de dados. Em seguida, fora
realizada a apresentacao expositiva dialogada pelo facilitador com duracéo de aproximadamente
01 hora sobre a temética, baseada na Diretriz da AHA do ano de 2020 e na Sociedade Brasileira
de Cardiologia (Merchant et al., 2020). A aula foi composta pela apresentacéo do conteido com
0 uso de um material de apoio impresso e emplastificado com o contetdo sobre a tematica
(Apéndice E). Nesse momento o facilitador demonstrou as habilidades técnicas a serem

desenvolvidas no treinamento de habilidades, os materiais e equipamentos e 0 seu uso adequado.
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Apos essa etapa fora realizado o treinamento de habilidades com todos os participantes,
sendo realizado o treinamento individual de cada participante e em grupos. Apds o treinamento
de habilidades, todos os participantes foram convidados a efetuar o atendimento do caso clinico
simulado de uma vitima em PCR novamente (Apéndice D), compondo o0 mesmo grupo que
participou durante o caso simulado inicial, sendo realizado novamente o Briefing e o cenario
simulado pelos grupos, ressalta-se que os demais participantes ndo assistiram o cenério
simulados pos treinamento. O desenvolvimento dos cenarios simulados foram avaliado por um
facilitador com conhecimento na tematica, que utilizou um instrumento norteador do tipo
checklist de habilidades desenvolvido pelo pesquisador de acordo com as recomendacgfes da
AHA 2020 para a realizacdo dos procedimentos de SBV e uso do DEA (Apéndice F). Ao final
de cada cenario simulado foi realizado o Debriefing, sendo executada essa etapa de acordo com
as recomendac0es para 0 Debriefing de Coutinho (2016).

O Debriefing é um processo analitico de reflexdo a ser desempenhado apds ou durante
os cenarios simulados, sendo que o Debriefing € a etapa responsavel por cerca de 80% da
aprendizagem obtida pelos participantes em uma atividade simulada, contribuindo com o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes, obtidos através da reflexdo sobre a
acao, consolidacdo dos saberes e a mudanga de comportamentos errados (Nascimento et al.,
2020).

Segundo Coutinho (2016), o Debriefing deve ser realizado em um local diferente de
onde ocorre a simulagdo, para que os participantes se concentrem mais nas reflexdo sobre as
acOes realizadas durante o caso clinico simulado, sendo que o Debriefing foi dividido em trés
fases gerais, sendo: a fase de reacdo, a fase de analise, e a fase de sintese, sendo que na fase de
reacdo € onde é permitido que os participantes revelam os seus sentimentos e tenham reacdes
sobre 0 que ocorreu no cenario, a fase de analise € considerada a fase mais critica, onde as
estruturas mentais dos participantes podem ser exploradas para fornecer informac6es sobre as
lacunas observadas no desempenho observado durante a resolucao do cenario, e a fase de sintese

¢ a Ultima etapa que serve para reforcar os objetivos de aprendizagem (Coutinho, 2016).

5.6.3 Etapa 3: Preenchimento dos instrumentos pos intervencéo

Apos a execucgdo do cenario clinico simulado e do Debriefing, foi aplicado novamente

a Self-Confidence Scale (SCE) (Martins et al., 2014) (Anexo C) e o teste de conhecimento e

habilidades cognitivas (Assalin, 2023) (Anexo D), sendo 0os mesmos instrumentos que foram
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utilizados para a avaliacdo inicial dos participantes, com o objetivo de avaliar a autoconfianga
e 0 ganho de conhecimento cognitivo pelos participantes apds a execucdo dos treinamentos de
habilidades e do caso clinico simulado. Todos os instrumentos apds o seu preenchimento foram
armazenados e arquivados juntamente com os demais documentos em formato digital, pelo
pesquisador.

O ganho de conhecimento cognitivo foi avaliado pelo instrumento desenvolvido e
validado por Assalin (2023), denominado “Check-list de Conhecimento e Habilidades
Cognitivas - Pré teste / Pos teste”, sendo um instrumento composto por 13 questdes com
respostas tipo Likert, composta por cinco alternativas a), b), c¢), d), e), onde somente uma
alternativa encontra-se com a resposta correta e/ou completa, somente a questdo de nimero 1
deve ser sinalizada mais do que uma alternativa para a sua resposta correta, sendo um
instrumento para avaliacdo do conhecimento inicial e final dos participantes sobre SBV e uso
do DEA, antes e ap06s a capacitacdo dos participantes.

A Escala de Autoconfianga, SCE é um instrumento que fora desenvolvido por Frank
Hicks (2006) e publicada por Hick, Coke e Li (2009), foi traduzida e validada para o portugués
por Martins et al. (2014), sendo um instrumento que avalia a autoconfianca em situaces criticas
e que fora adaptada culturalmente para o portugués em cenarios simulados de emergéncia
(Martins et al., 2014), esse instrumento consiste numa lista de doze itens com respostas tipo
Likert com cinco possibilidades: “nada confiante”, “pouco confiante”, “confiante”, “muito
confiante” e “extremamente confiante”, possui itens que identificam a capacidade do
participante em reconhecer 0s sinais e sintomas de alteracbes fisioldgicas respiratorias,
cardiacas e neuroldgicas, a avaliacdo precisa do paciente, a intervencgdo apropriada e a avaliacao
da eficécia das intervencGes implementadas.

Todos os dados obtidos através dos instrumentos impressos foram transferidos para
instrumentos digitais elaborados no Google Forms® pelo pesquisador, elaborando tabelas

através do programa Excel® para a anélise dos dados obtidos.

5.7 Andlise dos dados

Sobre as variaveis relacionadas as caracteristicas biograficas e profissionais dos
participantes, a variavel idade, unica classificada como continua, foi descrita por meio de
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padrédo). A distribuico

da idade dos participantes foi apresentada em tabela e por meio de histograma. Além disso, a
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idade foi categorizada em faixas etarias com base em anos completos de vida, conforme os
seguintes intervalos: 19 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a 54 anos e 55 anos ou mais.

Quanto a variavel referente ao ano de conclusdo do curso de formacao profissional, os
participantes foram agrupados em trés categorias: concluséo entre 1993 e 2008, entre 2009 e
2018, e entre 2019 e 2025.

As varidveis categéricas foram apresentadas em numeros absolutos e percentuais,
organizadas em tabelas com as respectivas informacdes descritivas.

Com o objetivo de avaliar o conhecimento dos participantes antes e apos a realizacéo
das atividades educativas, foram elaboradas representacfes gréficas que permitiram a
comparacao dos escores obtidos nos dois momentos (pré e pos-intervencdo). A distribuicao
dos escores totais de conhecimento foi apresentada por meio de diagramas de caixa (boxplots),
comparando os valores obtidos antes e ap0s as acdes propostas. Os escores foram calculados
com base na soma dos acertos individuais em cada momento de aplicagdo do instrumento.
Adicionalmente, foi construido um grafico de dispersdo pareada, em que cada participante é
representado por dois pontos (pré e pds-intervencado), conectados por uma linha, o que permite
visualizar a magnitude e a direcdo da variacdo individual no desempenho.

Para analise estatistica da diferenca nos escores, foi inicialmente avaliada a normalidade
da distribuicdo das variaveis por meio de gréaficos quantil-quantil (QQ plot) e do teste de
Shapiro-Wilk. Dada a rejeicéo da hip6tese de normalidade, optou-se pela aplicacdo do teste de
Wilcoxon para amostras pareadas (Wilcoxon Signed-Rank Test), apropriado para comparar
medidas repetidas em um mesmo grupo, especialmente quando os dados ndo seguem
distribuicdo normal. Tal abordagem possibilitou avaliar a efetividade da intervencdo sobre o
conhecimento dos participantes (Hollander; Wolfe, 1973).

A avaliacdo do desempenho dos participantes durante a simulacdo foi realizada
conforme o procedimento descrito anteriormente. Os escores de desempenho foram obtidos por
meio da soma das condutas consideradas corretas ou adequadas executadas por cada
participante durante a atividade simulada.

Neste caso, a verificacdo da normalidade da distribuigéo dos escores, tanto no momento
pré quanto no pos-intervencdo, indicou aderéncia a distribuicdo normal, conforme evidenciado
pelos graficos quantil-quantil (QQ plot) e pelo teste de Shapiro-Wilk (Shapiro; Wilk, 1965;
Ghasemi; Zahediasl, 2012). Diante desse resultado, foi adotado o teste t de Student para
amostras pareadas, apropriado para a comparacdo de médias em grupos dependentes com

distribuicdo normal (Ghasemi; Zahediasl, 2012). Essa abordagem permitiu avaliar
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estatisticamente o efeito da intervencdo sobre o desempenho dos participantes nas atividades
simuladas.

A autoconfianca dos participantes foi mensurada por meio de um instrumento especifico
de autoavaliacdo, no qual cada item foi pontuado pelo proprio individuo. O escore final foi
obtido pela soma das respostas atribuidas em cada item do instrumento, de modo que escores
mais elevados indicam maior nivel de autoconfianca percebida.

A analise seguiu 0 mesmo procedimento descrito nos tdpicos anteriores. Inicialmente,
avaliou-se a distribuicdo dos dados por meio de graficos quantil-quantil (QQ plot) e do teste de
Shapiro-Wilk. A partir da verificacdo de que os escores ndo apresentavam distribui¢cdo normal,
optou-se pela aplicacdo do teste de Wilcoxon para amostras pareadas, adequado para comparar
medidas repetidas em dados assimétricos. Essa analise permitiu verificar possiveis mudancas
nos niveis de autoconfianca dos participantes antes e ap0s a intervencdo educativa.

Com o objetivo de reduzir a dispersdo e melhorar a adequacdo dos dados aos
pressupostos da regressdo de contagem, as variaveis dependentes foram transformadas em
escala logaritmica. Essa transformacdo é uma estratégia comum para estabilizar a variancia e
aproximar a distribuicdo dos residuos a normalidade, contribuindo para a robustez dos modelos
ajustados (Altman; Bland, 1996; Everitt, 2002).

Para a andlise de associacdo entre caracteristicas biograficas e profissionais dos
participantes com os escores de conhecimento, autoconfianga e desempenho (em momentos pré
e pos-intervencdo), foi utilizada a regressao do tipo quasipoisson. Esse modelo ¢ indicado para
dados de contagem com sobredispersdo, ou seja, quando a variancia excede a média,
caracteristica observada nos escores avaliados (Cameron; Trivedi, 1990; Campbell et al., 2021).
Além disso, para investigar fatores associados a variacao individual nos escores, ou seja, ao
ganho em conhecimento, autoconfianca e desempenho ap6s a intervencao, foram calculadas
variaveis diferenciais obtidas pela subtracdo dos escores pds-intervencdo em relacdo aos valores
prévios. Com base nessas varidveis de diferenca, foram ajustados trés modelos adicionais, um
para cada desfecho: conhecimento, autoconfianca e desempenho, representando o impacto da
intervencdo em cada uma dessas dimensoes.

Importante destacar que outras variaveis do instrumento de coleta dos dados individuais
dos participantes foram retiradas dos modelos de regressdo estatistica pela quantidade de
valores ausentes. De forma complementar, foi ajustado um modelo de regressdo do tipo
quasipoisson para investigar a relacdo entre os escores de conhecimento e de autoconfianca nos
dois momentos avaliativos (pré e pés-intervencao). Nesse modelo, a autoconfianca foi definida

como variavel dependente, enquanto o conhecimento foi incluido como variavel independente.
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O momento da avaliacdo (antes ou apds a intervengdo) foi incorporado como variavel de
interacdo, permitindo analisar se a associagdo entre conhecimento e autoconfianga difere em
funcdo do tempo de afericdo antes ou apos intervencéo.

Essa abordagem possibilita examinar o efeito do conhecimento sobre a autopercepcao
de confianca dos participantes, considerando potenciais modificagfes na relacdo entre essas
variaveis decorrentes da intervencgdo educativa. O uso do modelo quasipoisson foi justificado
pela natureza dos dados de contagem e pela presenca de sobre dispersdo nos escores avaliados,
como explicado anteriormente (Campbell et al., 2021).

Para comparar o desempenho durante o cenario de simulagdo com o conhecimento e a
autoconfianca ap0s a atividade tedrica, treinamento de habilidades e o cenario de simulacéo, foi
ajustado mais um modelo de regressdo do tipo quasipoisson, desta vez considerando o
desempenho como variavel dependente, as varidveis de conhecimento e autoconfianca foram
incluidas como variéveis independentes, com o objetivo de investigar o efeito conjunto dessas
dimensGes sobre o desempenho dos participantes nas atividades simuladas.

Essa modelagem permitiu explorar a inter-relacdo entre as trés esferas avaliadas, o
conhecimento, autoconfianca e desempenho, identificando em que medida os niveis prévios de
conhecimento tedrico e a percepcao subjetiva de autoconfianca influenciaram o desempenho
pratico. A utilizacdo do modelo quasipoisson foi mantida devido a natureza dos dados de
contagem e a presenca de sobredispersdo nos escores de desempenho (Cameron; Trivedi, 1990).
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6 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por a 29 participantes. Entre os participantes da
amostra, houve uma predominancia de mulheres, 83% (n= 24) e média etaria concentrada nas
faixas de 35 a 44 anos, 41% (n=12) e 19 a 34 anos, 34% (n= 10). A maioria se autodeclarou
ndo indigena, 83% (n=24).

No que se refere a formacao profissional, observou-se predominancia de técnicos(as) de
enfermagem, 59% (n= 17) e enfermeiros(as), 34% (n= 10). Os demais participantes eram
psicélogos(as), 6,9% (n= 2). Em relacdo ao ano de conclusdo da formagdo profissional, 45%
(n=13) concluiram entre 2009 e 2018, 31% (n=9) entre 2019 e 2025 e 24% (n=7) entre 1993
e 2008.

Mais da metade dos participantes, 59% (n=17) relatou possuir formagdo complementar,
poés-graduacdo ou cursos técnicos. Dentre os tipos mais citados estdo as especializacbes, 39%
(n=7) e 38% (n=11) participantes ndo forneceram informacdo sobre a formagéo complementar.

Quanto a experiéncia pratica, 38% (n=11) afirmaram ja ter atuado na area de urgéncia
e emergéncia e participado do atendimento de uma vitima em PCR em ambiente extra-
hospitalar. Entretanto, apenas 10% (n= 3) referiram a experiéncia no uso do DEA.

A maioria dos participantes, 83% (n= 24) relataram nunca terem participado de cursos
ou treinamentos certificados em RCP e uso do DEA e 17% (n= 5) participaram afirmaram
positivamente sobre a participacdo. No entanto, quando questionados sobre 0s cursos que
frequentaram, o Suporte Basico de Vida (SBV) foi mencionado por 24% (n= 7), seguidos de
3,4% (n=1) participante referiu Suporte Avancado de Vida (SAV) e outro em treinamentos de
urgéncia e emergéncia 3,4% (n=1). A maioria dos participantes ndo informaram sobre o periodo
da sua ultima formacéo, 76% (n= 22), os demais afirmaram entre quatro meses e seis anos.

Cerca de 52% dos participantes (n= 15) referiram participacao previa em atividades com
Simulacdo Clinica como método de ensino. Além disso, 55% (n= 16) relataram ja ter
participado de eventos cientificos relacionados a tematica de parada cardiorrespiratoria, SBV
ou SAV, com maior frequéncia de participagdo em palestras, 59% (n=10) e cursos, 41% (n=7).
A idade dos 29 participantes variou entre 19 e 62 anos, com média de 39 anos (Desvio Padrdo=
11). A mediana foi de 38,6 anos, com primeiro quartil (Q1) de 31 anos e terceiro quartil (Q3) de
44 anos, indicando que metade da amostra possui idade entre 31 e 44 anos.

O histograma apresentado (Figura 8) ilustra essa distribuicdo etaria, evidenciando uma
maior concentracdo de participantes na faixa de 30 a 45 anos. A linha pontilhada vermelha

destaca a média de idade da amostra (38,6 anos), refletindo a distribuicdo relativamente
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simétrica dos dados. H& uma leve disperséo para idades superiores a 50 anos, mas sem grandes

desvios em relagdo a média.

Figura 8 - Histograma de distribuicéo da idade dos participantes da pesquisa

o
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=

Idade
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo aos resultados do teste de conhecimento, a Figura 9 apresenta um box-plot
comparando a pontuacéo total da avaliacdo de conhecimento antes e depois da realizacdo da
atividade tedrica, do treinamento de habilidades e da simulagdo. Observa-se um aumento
significativo nos valores da pontuacdo total apos a intervencéo, evidenciado pelo deslocamento

da mediana para valores mais altos.

Figura 9 — Box-plot de pontos totais da avaliagdo de conhecimento pré e pos atividade
tedrica, treinamento de habilidades e cenario de simulacéo

Avaliacdo de desempenho

Pré Pos
Momento de aplicacdo da Avaliagdo de desempenho
Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Figura 10 ilustra a distribuicdo individual dos participantes em relacdo a pontuacdo
total na avaliacdo de conhecimento pré e poés-intervencdo. Cada ponto representa um
participante, e a tendéncia geral indica um aumento nas pontuacdes apos a atividade, reforcando

a efetividade da metodologia aplicada.

Figura 10 — Distribuicdo individual de pontos totais da avaliagdo de conhecimento pré e pds
atividade tedrica, treinamento de habilidades e cenario de simulagdo*
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Resultado (total acertos)

¥'
E

Pre Pas
Momento de aplicagdo da Avaliagdo de desempenho
Fonte: Elaborado pelo autor.

*Cada ponto representa um participante da pesquisa com seu total de pontos antes e depois da intervencdo proposta
pela pesquisa

A analise estatistica foi conduzida por meio do teste de Wilcoxon para amostras pareadas,
que revelou uma diferenca estatisticamente significativa entre 0s momentos pré e pos-
intervencdo (V=0,05, p<0,001), sugerindo um impacto positivo da atividade tedrica, do
treinamento de habilidades e do cenario de simulacdo na aquisicdo de conhecimento dos
participantes.

Os resultados sobre o desempenho dos participantes nos cenarios clinicos simulados,
antes e depois da atividade teorica, do treinamento de habilidades e do cenério de simulagédo
estdo demostrados nas Figuras 11 e 12, que representam a variagdo nos pontos totais da

avaliagdo de desempenho
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Figura 11 — Box-plot de pontos totais da avaliacdo de desempenho pré e pos atividade
tedrica, treinamento de habilidades e cenério de simulacao
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Avaliacdo de desempenho

10

Pré Pos
Momento de aplicacdo da Avaliagdo de desempenho
Fonte: Elaborado pelo autor.

AFigura 11 exibe um box-plot dos escores pré e pés-intervencdo, mostrando um aumento
expressivo nos pontos (condutas corretas) obtidos apds a atividade. O grupo apresenta maior
homogeneidade nos escores pos-treinamento, indicando uma melhora consistente no
desempenho. A Figura 12, que ilustra a distribuicdo individual dos pontos, demonstra que todos

os participantes melhoraram seus escores apos a intervencao.

Figura 12 — Distribuicdo individual de pontos totais da avaliacdo de desempenho pré e pos
atividade tedrica, treinamento de habilidades e cenario de simulagdo*
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Momento de aplicacédo da Avaliagcao de desempenho
Fonte: Elaborado pelo autor.

*Cada ponto representa um participante da pesquisa com seu total de pontos antes e depois da intervencao proposta
pela pesquisa.

O teste t pareado confirmou essa melhora significativa, com um valor t de -16.783
(valor-p<0,01), indicando que a atividade proposta teve um impacto positivo na performance

dos participantes.
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As andlises sobre a autoconfianga dos participantes antes e apos a intervencao, estao
demostradas na Figura 13, que exibe o box-plot dos pontos totais da avaliacdo de autoconfianca
e na Figura 14 que apresenta a distribuicdo individual dos participantes. Os resultados
demonstram um aumento expressivo nos niveis de autoconfianca apos a atividade, o que foi
corroborado pelo teste de postos sinalizados de Wilcoxon com correcdo de continuidade (V =
4, p-valor = <0,01). Esse achado sugere que a metodologia utilizada n&o apenas aprimorou o
desempenho técnico dos participantes, mas também contribuiu para o fortalecimento da

confianca em suas habilidades.

Figura 13 — Box-plot de pontos totais da avaliacdo de autoconfianca pré e pés atividade
tedrica, treinamento de habilidades e cenario de simulacéo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 14 — Distribuicdo individual de pontos totais da avaliacdo de autoconfianca pré e pés
atividade tedrica, treinamento de habilidades e cenario de simulacdo*
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Fonte: Elaborado pelo autor.

*Cada ponto representa um participante da pesquisa com seu total de pontos antes e depois da intervencao proposta
pela pesquisa.
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Sobre a associagdo das caracteristicas biograficas e profissionais com o conhecimento e

autoconfianca dos participantes antes e pés as atividades, a Tabela 1 mostra os resultados do

modelo de regressdo Quasipoisson aplicado a autoconfianga dos participantes nos dois

momentos, bem como ao ganho de autoconfianca, calculado pela diferenca entre os escores

totais da escala de autoconfianga nos momentos poés e pré-intervengéo.

Tabela 1 — Resultado do modelo de regresséo das caracteristicas biogréaficas e profissionais
dos participantes da pesquisa para associacdo com ganho de autoconfianca entre periodo pré e

pos atividade tedrica, treinamento de habilidades e cenério de simulacéo

(continua)
Variavel Estimativa Erro Padréo Valor p
Idade -0.002069 0.001432 0.1691
Género
Feminino Referéncia
Masculino ou Outros 0.011303 0.025756 0.6670
Vocé ¢ indigena?
Né&o Referéncia
Sim -0.012158 0.026705 0.6554
Qual a sua formagdo profissional?
Enfermeiro(a) ou Psic6logo(a) Referéncia
Técnico(a) de Enfermagem 0.018241 0.026185 0.4967
Vocé possui alguma formagao complementar?
Sim Referéncia
Né&o -0.055849 0.026106 0.0493 *
Vocé possui experiéncia com a area de urgéncia e
emergéncia?
Sim Referéncia
Né&o -0.010247 0.030799 0.7440
Vocé ja participou do atendimento de uma vitima em PCR
em ambiente extra hospitalar?
Sim Referéncia
Nao 0.001634 0.025407 0.9496
Vocé ja utilizou o DEA durante o atendimento de uma vitima
em PCR extra hospitalar?
Sim Referéncia
Né&o 0.022222 0.038820 0.5755
Vocé ja participou de cursos ou treinamentos de RCP e uso
do DEA certificado?
Sim Referéncia
Né&o -0.006808 0.029251 0.8191
Vocé ja participou de alguma atividade educacional que teve
0 uso de Simulacdo Clinica?
Sim Referéncia
Nao 0.003631 0.024184 0.8826

Vocé ja participou de eventos cientificos sobre Parada
Cardiorrespiratoria?
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(conclus&o)

Variavel Estimativa Erro Padrao Valor p
Sim Referéncia
Né&o -0.008066 0.018078 0.6618

Qual foi 0 ano da conclus&o do curso de formacéo
profissional?

1993 a 2008 Referéncia
2009 a 2018 0.009957 0.029922 0.7439
2019 a 2025 -0.003331 0.038114 0.9315

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando analisado o ganho de autoconfianca dos participantes entre 0s momentos pré e
pos-atividade tedrica, treinamento pratico e simulacdo clinica, a maioria das variaveis
analisadas ndo apresentaram associacdo estatisticamente significativa com o desfecho.
Contudo, seguindo o padrdo da andlise pds-intervencdo, a Unica variavel que demonstrou
associacdo estatisticamente significativa com o ganho de autoconfianga foi a formacéo
complementar. Participantes que ndo possuiam formacdo complementar apresentaram 5,6%
menor ganho de autoconfianca que aqueles que tinham formacao complementar (p = 0,049).

Para a analise de regressdo para o conhecimento, foi realizado o mesmo procedimento
citado anteriormente, elaborando-se trés modelos, para o conhecimento avaliado pré, pés-
intervencg&o e o ganho de conhecimento entre esses momentos.

Resultado do modelo de regressdo das caracteristicas biograficas e profissionais dos
participantes da pesquisa para associacdo com conhecimento no periodo pré atividade tedrica,
treinamento de habilidades e cenario de simulacdo, de modo geral, mostra que nenhuma
variavel apresentou associacao estatisticamente significativa, embora uma tenha se aproximado
do limiar de significancia. Participantes que se identificaram como masculino ou outros
apresentaram um conhecimento inicial 15,8% menor do que os participantes do género
feminino, valor que se aproximou da significancia estatistica (p = 0,083). Este achado sugere
uma possivel tendéncia que poderia ser mais bem explorada em estudos com maior poder
amostral.

No momento pés-intervencdo, nenhuma variavel apresentou associagao estatisticamente
significativa ao nivel de 5%, embora duas variaveis tenham mostrado tendéncia a significancia,
indicando possiveis efeitos que merecem atencao. A idade demonstrou uma associa¢ao negativa
com o conhecimento (estimativa = -0.00517), com tendéncia a significancia (p = 0.0636). 1sso
sugere que, quanto maior a idade, levemente menor pode ser o conhecimento adquirido apds a
intervencdo. Ainda que o efeito ndo seja estatisticamente significativo, o resultado pode indicar

uma tendéncia de menor retencdo ou assimilagdo entre participantes a depender da idade.
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Participantes que se identificaram como indigenas apresentaram uma tendéncia a maior
conhecimento apos a intervencéo (estimativa = 0.0953), com p = 0.0696. Embora esse resultado
ndo tenha atingido significancia estatistica, ele sugere que participantes indigenas podem ter
respondido positivamente a metodologia de ensino utilizada, o que merece investigacao futura.

Por fim, considerando o ganho de conhecimento dos participantes (Tabela 2), sendo que
apenas a idade demonstrou associacdo estatisticamente significativa com o ganho de
conhecimento. A variavel idade apresentou uma associacao negativa e significativa (estimativa
= -0.06686, p = 0.0259), indicando que participantes mais velhos tendem a apresentar menor
ganho de conhecimento em comparagdo aos mais jovens. Este achado pode sugerir que o
processo de aprendizagem, em especial no contexto de metodologias ativas como a simulagéo
clinica, pode ser mais efetivo entre os participantes mais jovens. Assim, considerando o
questionario de 13 questdes aplicados nesta pesquisa, cada ano a mais de idade esta associado
a uma reducdo de aproximadamente 0,51% no ganho de conhecimento entre o pré e o0 p0s-

intervencé&o.

Tabela 2 — Resultado do modelo de regressao das caracteristicas biograficas e profissionais
dos participantes da pesquisa para associagdo com ganho de conhecimento entre periodo pré e
pos atividade tedrica, treinamento de habilidades e cenario de simulacéo

(continua)

Variavel Estimativa  ErroPadrdo  Valorp
(Intercept) 0.87565 167.130 0.6080
Idade -0.06686 0.02704 0.0259 *
Género
Feminino Referéncia
Masculino ou Outros 0.92908 0.57956 0.1298
Vocé é indigena?
Ndo Referéncia
Sim 0.78085 0.50662 0.1441
Qual a sua formacé&o profissional?
Enfermeiro(a) ou Psicdlogo(a) Referéncia
Técnico(a) de Enfermagem 0.34378 0.52886 0.5255
Vocé possui alguma formacdo complementar?
Sim Referéncia
Néo -0.43981 0.49575 0.3890
Voceé possui experiéncia com a area de urgéncia e emergéncia?
Sim Referéncia
Néo 0.84572 0.68937 0.2388

V/océ ja participou do atendimento de uma vitima em PCR em
ambiente extra hospitalar?

Sim Referéncia

Ndo -0.31787 0.46888 0.5081
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(conclusdo)

Variavel Estimativa ErroPadrdo  Valorp

Vocé ja utilizou o DEA durante o atendimento de uma vitima em PCR
extra hospitalar?

Sim Referéncia

Nao 0.06761 0.79422 0.9333
Vocé ja participou de cursos ou treinamentos de RCP e uso do DEA

certificado?

Sim Referéncia

Nao -0.29952 0.59107 0.6197

Vocé ja participou de alguma atividade educacional que teve o uso de
Simulacdo Clinica?

Sim Referéncia

Néo -0.64935 0.43204 0.1536

Vocé ja participou de eventos cientificos sobre Parada
Cardiorrespiratoria?

Sim Referéncia

N&o 0.24437 0.34271 0.4868
Qual foi 0 ano da conclus&o do curso de formacdo profissional?

1993 a 2008 Referéncia

2009 a 2018 -111.749 0.56789 0.0679 .
2019 a 2025 -0.99368 0.71883 0.1871

Fonte: Elaborado pelo autor.

A avaliacdo do desempenho pré intervencdo demonstrou, nesse ambito, que o0s
participantes do sexo masculino ou outros tiveram, em média, um desempenho 0,253 pontos
menores no pré-teste do que os do sexo feminino, com diferenca estatisticamente significativa
(Estimativa = -0,253; p = 0,0248). Isso equivale a uma reducdo de cerca de 1,95% do total do
score de desempenho. Os participantes que ndo possuem experiéncia com a area de urgéncia e
emergéncia (Estimativa = -0,260; p = 0,0490) tiveram desempenho 0,26 pontos menores, em
média, do que 0s com experiéncia.

Nenhuma varidvel do modelo mostrou associagdo estatisticamente significativa com o
desempenho no momento pos.

Nenhuma variavel teve associacdo estatisticamente significativa com o ganho de
desempenho. Assim como no modelo do pds-teste (Tabela 3), ha uma leve tendéncia de menor
ganho entre os participantes indigenas, embora sem significancia estatistica.

O modelo revela que o ganho de desempenho foi consistente e independente das
caracteristicas dos participantes. Isso reforca a efetividade da intervengdo educacional,
mostrando que a atividade beneficiou igualmente todos os perfis, contribuindo para a equidade
no aprendizado. A auséncia de efeito de fatores como experiéncia prévia ou formacao especifica
pode indicar que a atividade foi capaz de nivelar conhecimentos, independentemente do ponto

de partida de cada participante.
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Tabela 3 — Resultado do modelo de regresséo das caracteristicas biogréaficas e profissionais
dos participantes da pesquisa para associacdo com ganho de desempenho entre periodo pré e
pos atividade tedrica, treinamento de habilidades e cenério de simulag&o.

Variavel Estimativa ErroPadrdo Valorp
Idade 0.0001322 0.0006126 0.8321
Género
Feminino Referéncia
Masculino ou Outros -0.0086333 0.0110553 0.4470
Voce é indigena?
Néo Referéncia
Sim -0.0201580 0.0114139 0.0977.
Qual a sua formagé&o profissional?
Enfermeiro(a) ou Psicdlogo(a) Referéncia
Técnico(a) de Enfermagem -0.0037164 0.0112211 0.7451
Vocé possui alguma formagdo complementar?
Sim Referéncia
Nao -0.0019350 0.0112358 0.8656
Vocé possui experiéncia com a area de urgéncia e emergéncia?
Sim Referéncia
Nao 0.0078009 0.0132178 0.5639

Vocé ja participou do atendimento de uma vitima em PCR em
ambiente extra hospitalar?

Sim Referéncia

Né&o -0.0036405 0.0108550 0.7420

Vocé ja utilizou o DEA durante o atendimento de uma vitima em
PCR extra hospitalar?

Sim Referéncia

Néo 0.0019684 0.0166443 0.9074
Vocé ja participou de cursos ou treinamentos de RCP e uso do DEA

certificado?

Sim Referéncia

Néo -0.0055913 0.0125322 0.6619

Vocé ja participou de alguma atividade educacional que teve o uso de
Simulacdo Clinica?

Sim Referéncia

Ndo -0.0012978 0.0103672 0.9020

V/océ ja participou de eventos cientificos sobre Parada
Cardiorrespiratoria?

Sim Referéncia

Néo 0.0105656 0.0077449 0.1926
Qual foi 0 ano da conclus&o do curso de formacdo profissional?

1993 a 2008 Referéncia

2009 a 2018 0.0024964 0.0128081 0.8481
2019 a 2025 -0.0069357 0.0163489 0.6774

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 15 apresenta a distribuicdo dos escores de conhecimento e autoconfianca antes

e apos a atividade tedrica, o treinamento de habilidades e o cenério de simulag&o. Para permitir
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uma comparagdo mais precisa entre essas variaveis, as pontuacbes foram transformadas
utilizando logaritmo, devido aos diferentes intervalos de escala. Observa-se um aumento nos
escores médios de ambas as medidas apds a intervencdo, indicando uma melhora no

desempenho e na percepcao de confianca dos participantes.

Figura 15 — Distribuicdo de autoconfianga e conhecimento antes e ap6s a atividade teorica,
treinamento de habilidades e o cenario de simulacdo*

Ig o] o]
On o
s 4 o
o o] oo
=] o @
e o © o § 6%03 o © o
& P D5 oa 0% e e
9y go Q, o ° o
Q .
3 0% o o Autoconfianga
o Pre
o o Poés
5 ‘ Conhecimento
[ | B8 Pré
| | B Pos
1
Pré Pos

Momento de aplicagao da Avaliagao
Fonte: Elaborado pelo autor.

*Escores transformada com logaritmo para comparacdo entre escalas com intervalos divergentes.

Os resultados do modelo de regressdo utilizado para avaliar a relacdo entre
conhecimento e autoconfianga, mostrou que o conhecimento possui um efeito significativo
sobre a autoconfianca (p = 0.0303), sugerindo que individuos com maior conhecimento tendem
a relatar niveis mais altos de confianca. A cada unidade adicional de conhecimento, a
autoconfianca aumenta aproximadamente 1,07 vezes (exp(0.0718)).

Embora a intervencdo tenha resultado em um aumento esperado da autoconfianca, esse
efeito ndo atingiu significancia estatistica (p = 0.0632), com um fator multiplicativo de 1,23
(exp(0.2076)). Além disso, a interacdo entre conhecimento e a intervencdo nédo foi
estatisticamente significativa (p = 0.2440), sugerindo que o impacto do conhecimento na
autoconfianga permaneceu estavel apos a atividade teorica, o treinamento de habilidades e o
cenario de simulag&o.

Esses resultados indicam que, embora o conhecimento desempenhe um papel
fundamental na autoconfiancga, a intervencgdo ndo alterou significativamente essa relagéo. 1sso

pode sugerir que outros fatores individuais possam influenciar a autoconfianga de forma mais
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pronunciada. Como apresentado em resultado anterior, possuir formagdo complementar foi um
elemento que diferenciou a autoconfianca final dos participantes.

A Figura 16 apresenta a distribuicdo dos escores de autoconfianga, conhecimento e
desempenho antes e apds a atividade tedrica, o treinamento de habilidades e o cenéario de
simulacdo. Para viabilizar uma comparagdo precisa entre as varidveis, os valores foram
transformados utilizando logaritmo, devido aos diferentes intervalos de escala. Nota-se um
aumento no desempenho apds a intervencao, especialmente entre os participantes com maior

conhecimento.

Figura 16 — Distribuicdo de autoconfianca, conhecimento e desempenho antes e ap6s a
atividade tedrica, treinamento de habilidades e o cenério de simulacdo*
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Fonte: Elaborado pelo autor.

*Pontuacéo transformada com logaritmo para comparacao entre escalas com intervalos divergentes

Os resultados do modelo de regressdao demonstrados na Tabela 4 indicam que o
conhecimento tem um impacto positivo e significativo sobre o desempenho (p = 0.0052),
sugerindo que individuos com maior nivel de conhecimento obtém melhores resultados. A cada
unidade adicional de conhecimento, o desempenho aumenta aproximadamente 1,39 vezes
(exp(0.3276)).

No entanto, a intervengdo em si ndo teve um efeito estatisticamente significativo sobre
0 desempenho (p = 0.3297), indicando que a melhora observada pode estar mais associada a
outros fatores ndo explorados diretamente nas variaveis explicativas do presente estudo. Além
disso, a autoconfianga ndo demonstrou uma relacdo significativa com o desempenho (p =
0.5657), sugerindo que sentir-se mais confiante ndo necessariamente resulta em melhor

performance.
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A interacdo entre conhecimento e a intervencao apresentou um valor proximo do limiar
de significancia (p = 0.0521), indicando que o efeito positivo do conhecimento sobre o
desempenho pode ter sido atenuado apos a atividade tedrica, o treinamento de habilidades e o
cenario de simulacdo. Isso sugere que, embora o conhecimento continue sendo um fator
importante, seu impacto pode ter sido redistribuido por outras variaveis, ou o desempenho dos
participantes foi nivelado mesmo com as diferencas de conhecimentos que eles poderiam
apresentar. Este pode representar que o impacto da intervencao foi efetiva para que houve bom

desempenho das pessoas, mesmo estas ndo tendo o mesmo conhecimento final.

Tabela 4 — Resultado do modelo de regresséo para a desempenho em relagédo ao
conhecimento e autoconfianca pré e pds atividade tedrica, treinamento de habilidades e
cenario de simulacdo

Variavel Coeficiente p-valor
Conhecimento 0.3276 0.0052
Fovliatin
Autoconfianga -0.0956 0.5657
Conhecimento (apds atividades) -0.3191 0.0521
Autoconfianca (ap6s atividades) 0.0851 0.7039

Fonte: Elaborado pelo autor.
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7 DISCUSSAO

Os achados revelaram uma amostra composta por 29 profissionais da saude,
majoritariamente por pessoas do sexo feminino, técnicos de enfermagem e com a idade média
de 38,6 anos. A predominancia feminina na enfermagem é um fenémeno historicamente
consolidado, enraizado na atuacdo de mulheres que desempenharam papéis fundamentais na
institucionalizacdo e valorizacdo da profissdo. Dentre essas pioneiras, destacam-se Florence
Nightingale, na Europa, e Anna Nery, no Brasil, cujas contribui¢fes foram determinantes para
o desenvolvimento da enfermagem como campo cientifico e socialmente reconhecido
(Alvarenga; Souza, 2022).

Ademais, a Organizacdo Pan-Americana da Salude em 2021 e o relatorio da OMS
evidenciam que, dos profissionais de enfermagem da regido das Américas, 89% sao do sexo
feminino (Alvarenga; Souza, 2022; Oliveira et al., 2020a; OPAS, 2021).

Os achados também se assemelham ao estudo realizado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) sobre o perfil das praticas de enfermagem no contexto da Atencédo
Primaria a Saude (APS), que registrou um percentual de 88,4% de mulheres nesse campo de
atuacdo em todo o territério nacional (Cofen, 2022).

A idade média predominante em nossos achados tem-se, assim, um quantitativo de
profissionais consideravelmente jovens em atuacgdo. O relatério publicado pela OMS em 2019,
afirma que a distribuicdo global por faixa etaria revela que a enfermagem é relativamente
jovem, com cerca de 38% da forca de trabalho entre os 35 anos de idade (OMS, 2020).

Esse perfil etario sugere que a maioria dos participantes se encontra em idade produtiva
e com possivel experiéncia profissional acumulada, o que pode influenciar a percepcao e a
autoconfianca em relacéo as atividades avaliadas no estudo

Com relacdo a escolaridade dos participantes, neste estudo foram recrutados
profissionais da satde de nivel superior e técnicos de Enfermagem atuantes no atendimento a
populacdo indigena, sendo que um pouco mais da metade referiu possuir uma formacéo
complementar, pos-graduagdo ou cursos técnicos, sendo a mais citada a pds-graduacéo do tipo
Lato sensu, como as especializagdes. Segundo Galavote et al. (2016), os percentuais para a
formagdo complementar dos profissionais da Enfermagem que atuam na Atencdo Primaria da
Saude no Brasil varia de acordo com o estado; os resultados de Cursos de Especializacédo
concluido ou de Curso em Saude da Familia apresentaram percentuais significativos no estado

do Para, onde existe uma média de 69% dos profissionais com formacéo complementar e 30%
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com especializagdo, sendo esse 0 segundo menor indice do Brasil no quesito especializacéao, o
estudo ainda afirma que o estado possui 1% dos profissionais com mestrado.

Uma pequena parcela dos participantes se autodeclarou indigena, correspondendo a 17%
da amostra. Segundo dados do SESAI disponibilizados pelo Ministério da Saude (Brasil, 2025),
existem 22 mil profissionais da salde no sistema da SESAI atuantes no ano 2025, sendo que
52% sdo indigenas, que em sua maioria, ficam alocados nas aldeias, dificultando o acesso a
esses profissionais.

O estudo de scoping review revela que a insercéo de profissionais de satde ndo indigenas
em contextos indigenas frequentemente resulta em desafios interculturais. Esses profissionais,
muitas vezes formados em paradigmas biomeédicos e ocidentais, podem encontrar dificuldades
para compreender e respeitar as praticas e crencas indigenas relacionadas a sadde. Essa lacuna
de entendimento pode levar a conflitos, desconfianca e resisténcia por parte das comunidades
indigenas, pois os valores éticos e morais proprios de suas culturas frequentemente destoam das
praticas e concepg¢des da comunidade (Monteiro et al., 2023).

Ao avaliar o conhecimento antes e ap0s a atividade teorica, treinamento de habilidades
e do cenério de simulacéo, observa-se um aumento significativo nos valores da pontuacao total
apos a intervencdo, que revelou uma diferenca estatisticamente significativa entre os momentos
pré e pos-intervencgdo (V=0,05, p<0,001), sugerindo um impacto positivo da atividade teérica,
do treinamento de habilidades e do cenario de simulagdo na aquisicdo de conhecimento dos
participantes. Os achados se assemelham ao estudo de Mroczinski et al. (2023) ao avaliar o
conhecimento dos enfermeiros atuantes em diversos setores de um hospital, apontando um
impacto muito alto no conhecimento dos participantes. de uma intervencdo educativa, uma
capacitacdo que associou abordagem tedrica com simulacdo clinica em reanimacédo
cardiopulmonar O estudo realizado por Santos et al. (2021) com estudantes de medicina em
fase de internato, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos residentes, aonde fora
utilizada a simulagdo como metodologia de educagdo continuada e permanente, os participantes
demonstraram um aumento significativo (p < 0,0001) do conhecimento, especialmente 0s
técnicos de enfermagem, evidenciando que esta estratégia de ensino é efetiva para esse tipo de
proposito.

Estudo recente teve achados discrepantes, em que foi analisado o conhecimento e as
percepcOes da equipe de enfermagem sobre PCR e RCP em adultos pré e pos-simulacdo,
evidenciando que ndo houve mudancas significativas no conhecimento pré e pos-simulacéo. Os

dados qualitativos deste estudo indicaram dificuldades relacionadas ao conhecimento, como
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auséncia de treinamentos e falta de experiéncia com reanimagdes cardiopulmonares (Turra et
al., 2024)

O relato de experiéncia de Alexandrino et al. (2023) teve como amostra enfermeiros
envolvidos com a saude indigena no Mato Grosso do Sul, e abordou uma capacita¢do sobre
primeiros socorros em situagdes mais frequentes entre a comunidade indigena, como desmaio,
convulsdes, afogamento, hemorragias, queimaduras, acidentes com animais peconhentos,
intoxicacdo ou envenenamento, traumatismos musculo esqueléticos, de coluna e na cabeca,
obstrucdo de vias aéreas superiores, corpos estranhos e choque elétrico. Em uma das etapas do
estudo, foi utilizado a simulacgdo clinica com a técnica do role-play, ressaltando os ganhos de
conhecimento dos profissionais de enfermagem com a utilizacéo desta metodologia ativa.

A avaliacdo do desempenho dos participantes pré e pds-intervencdo mostrou um
aumento expressivo na pontuacdo, indicando que as condutas foram mais corretas apos a
atividade pelos grupos, apresentando maior homogeneidade e indicando uma melhora
consistente no desempenho, aonde todos os participantes melhoraram seus escores apos a
intervencdo, indicando que a atividade proposta teve um impacto positivo na performance dos
participantes.

Quanto a experiéncia pratica, 38% dos participantes ja aturam na area de urgéncia e
emergéncia e participaram do atendimento de uma vitima em parada cardiorrespiratoria, porém
apenas 10% dos participantes ja utilizaram o DEA em atendimentos desse tipo, sendo que 83%
dos participantes nunca participaram de cursos ou treinamentos certificados em RCP e uso do
DEA.

Os participantes que ndo possuem experiéncia com a area de urgéncia e emergéncia
apresentaram um desempenho 0,26 pontos menores, em média, do que 0s com experiéncia,
notando-se um aumento no desempenho apds a intervencdo, especialmente entre 0s
participantes com maior conhecimento. Com relacdo as manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar, o conhecimento dos profissionais de enfermagem atuantes na atencao bésica é
insuficiente na identificacdo, atuacdo, cuidados pds PCR, além do uso do desfibrilador
(Claudiano et al., 2019).

A avaliacdo da autoconfianca antes e apds a atividade tedrica, treinamento de
habilidades e o cenario de simulagdo mostrou um aumento expressivo nos niveis de
autoconfianca apos a atividade, sugerindo que a metodologia utilizada ndo apenas aprimorou o
desempenho técnico dos participantes, mas também contribuiu para o fortalecimento da

confianca em suas habilidades.
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Na simulag&o, o conceito de autoconfianca se relaciona ao grau de segurancga e confianga
que os aprendizes tém em sua capacidade de realizar as tarefas e aprimorar as habilidades
necessarias em uma situacéo clinica simulada (Perry, 2011). A autoconfianca € um componente-
chave da educacao e pratica de enfermagem e esta positivamente conectada com a satisfacdo
do participante e sua capacidade de pensamento critico. Para desenvolver a autoconfianca na
simulacdo, um ambiente de aprendizagem seguro e encorajador € essencial.

Para que os aprendizes assumam riscos e experimentem coisas novas, eles devem se
sentir confortaveis e apoiados (Koukourikos et al., 2021) em um o ambiente simulado em que
envolva o respeito matuo entre os participantes. Além disso, o feedback e/ou Debriefing podem
contribuir positivamente para o aumento da confianga (Lateef, 2020).

A formacdo complementar pode estar associada a um resultado mais favoravel no
conhecimento e na autoconfianga, os participantes que responderam ndo possuirem alguma
formagdo complementar obtiveram menor escore de autoconfianga no momento pds-
intervencao, apresentando uma reducdo no escore de autoconfianga em comparagao com os que
possuiam formacdo complementar, indicando que ter formagdo complementar pode estar
associado a um resultado mais favoravel. A Unica variavel que demonstrou associacao
estatisticamente significativa com o ganho de autoconfianga pés-intervencdo, foi a formacéao
complementar, aonde os participantes que ndo possuiam formacdo complementar apresentaram
5,6% menor ganho de autoconfianca do que aqueles que possuiam formagdo complementar, em
um estudo realizado por Papalexopoulos et al. (2014) foi evidenciado que a educagdo € um
fator que afeta positivamente a performance no conhecimento cognitivo e na préatica, podendo
existirem ganhos significativos no conhecimento e na autoconfianca através das atividades
educativas.

Os achados deste estudo, quando considerado o perfil etario da maioria dos
participantes, observa-se que esses profissionais se encontram ativos profissionalmente e com
possivel experiéncia profissional acumulada, o que pode ter influenciado na autoconfianga dos
participantes.

A revisdo sistematica de Alrashidi et al. (2023) revela que niveis maiores de
autoconfianga estdo associados a enfermeiros que fazem julgamentos clinicos mais precisos
durante situacdes criticas e sdo mais experientes, sendo que alguns sdo considerados
excessivamente confiantes, sugerindo que estudantes de enfermagem e enfermeiros novatos se
sentem pouco confiantes na tomada de julgamentos clinicos.

Alguns estudos realizados com a populacéo leiga, apontam que o sexo parece influenciar

na disposicdo dos leigos em iniciar o SBV, enquanto a idade e a escolaridade podem afetar no
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quesito retencdo das habilidades de RCP e uso do DEA e na performance em testes cognitivos
de socorristas leigos (Krammel et al., 2018; Papalexopoulos et al., 2014).

Krammel et al. (2018) compararam os participantes masculinos e femininos, sendo
encontramos resultados semelhantes considerando o conhecimento do uso de SBV e DEA,
porém, os individuos do sexo feminino relataram uma disposicao significativamente menor para
iniciar tentativas de SBV e para usar um dispositivo DEA, e a faixa etaria mais jovem, abaixo
dos 45 anos, demonstrou claramente o melhor conhecimento do uso de SBV e DEA e a maior
disposicao para realizar tentativas de cuidados intensivos em caso de PCREH testemunhada.
Nesse sentido, fora observada uma forte diminuigé@o na disposi¢édo para tentativas de SBV e uso
de DEA com o aumento da idade.

As dificuldades para o atendimento as urgéncias e emergéncias sao geradas no periodo
de formacdo, tanto a nivel superior quanto a nivel técnico, sendo necessario a busca pelo
aperfeicoamento nas praticas de urgéncia e emergéncia para além das respectivas instituicoes
de ensino, Oliveira et al. (2020b), levanta também a importancia de se conter educacéao
permanente e protocolos para que os profissionais aperfeicoem seus conhecimentos acerca dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, como previsto na Portaria
GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que propde adequar a formacao e a qualificacdo dos
trabalhadores da area da salde as necessidades da populagdo, contribuindo para o bom
desenvolvimento do SUS.

Uma revisdo integrativa realizada por Conceicao et al. (2024), constatou que a adocao
da educacdo continuada e o preparo de toda a equipe de uma unidade basica de salde para
atender situacGes emergenciais podem melhorar significativamente o indice de danos
ocasionados por essas situacdes, além disso, evidenciou que os profissionais da atencdo basica
de salde ndo estdo bem preparados para atender situacdes emergenciais que podem ocorrer
ocasionalmente, existindo um déficit de infraestrutura, de capacitacdo e apropriacdo das
demandas necessarias para promover o0s primeiros cuidados.

Moura et al. (2019) observou que, em relacdo aos sinais clinicos para detec¢éo da PCR,
os profissionais com menor tempo de atuacdo na urgéncia tiveram uma maior frequéncia de
respostas corretas quando comparado aqueles com maior tempo de atuagdo na urgéncia, em
relacdo as acoes de SAV, independente do tempo de atuacéo, poucos participantes responderam
corretamente as questdes, observando-se que as habilidades no SBV caem pela metade dentro
do periodo de um ano, aonde muitos Enfermeiros tornam-se incapazes de executar as praticas

do SBV com o0 mesmo padrao realizado durante todo o periodo de validade da certificacdo dos
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cursos de SAV e SBV, evidenciando-se que os treinamentos e atualizacfes mais frequente séo
necessarios, mesmo durante o periodo de validade da certificacdo desses profissionais.

Outro resultado que embora ndo tenha atingido significancia estatistica, mas que merece
investigacdo futura, € que os participantes que se identificaram como indigenas apresentaram
uma tendéncia a maior conhecimento apo6s a intervencao (estimativa = 0.0953), com p = 0.0696,
sugerindo que participantes indigenas podem ter respondido positivamente a metodologia de
ensino utilizada.

Diesel, Baldez e Martins (2017), avaliam que o uso de metodologias ativas, em
contraposi¢do ao método tradicional, em que os estudantes possuem postura passiva de recepcao
de teorias, sendo proposto 0 movimento inverso, ou seja, as pessoas passam a serem
compreendidos como sujeitos historicos e, portanto, a assumir um papel ativo na aprendizagem,
posto que tém suas experiéncias, saberes e opinides valorizadas como ponto de partida para
construcdo do conhecimento.

Considerando o ganho de conhecimento dos participantes, a variavel idade apresentou
uma associacdo negativa e significativa, indicando que participantes mais velhos tendem a
apresentar menor ganho de conhecimento em comparacdo aos mais jovens. Este achado pode
sugerir que o processo de aprendizagem, em especial no contexto de metodologias ativas como
a simulacéo clinica, pode ser mais efetivo entre os participantes mais jovens, considerando o
questionario de 13 questdes aplicados nesta pesquisa, cada ano a mais de idade esta associado
a uma reducdo de aproximadamente 0,51% no ganho de conhecimento entre 0 pré e o pos-
intervencéo.

Linn, Caregnato e Souza (2019) realizaram um revisdo integrativa envolvendo 29
artigos, dos quais 76% abordam o uso da simulagédo na educacao continuada de profissionais de
enfermagem, pontuando que a simulagdo clinica é considerada uma metodologia efetiva no
aprendizado dos enfermeiros e tem sido amplamente e internacionalmente utilizada para o
aprendizado e qualificacdo da assisténcia prestada por esses profissionais, sendo que as
variaveis apds o uso da simulacgdo, como confianca, capacidade de comunicacéo, eficiéncia na
identificacdo de piora clinica dos pacientes, desenvolvimento de habilidades técnicas, trabalho
em equipe e tomada de decisdo clinica, apresentaram melhora significativa, demonstrando que
a simulacéo clinica € uma ferramenta eficaz na qualificagdo do cuidado ao paciente critico.

O conhecimento mostrou um efeito significativo sobre a autoconfianca (p = 0.0303),
sugerindo que individuos com maior conhecimento tendem a relatar niveis mais altos de
confianca, a intervencdo mostrou um aumento esperado da autoconfianga, porem esse efeito

ndo atingiu significancia estatistica (p = 0.0632), a interacao entre conhecimento e a intervencgédo
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néo foi estatisticamente significativa (p = 0.2440), sugerindo que o impacto do conhecimento
na autoconfianga permaneceu estavel ap0s a atividade tedrica, o treinamento de habilidades e o
cenario de simulacdo, os estudos de Martins et al. (2017) apontam que a correlacdo entre
autoconfianca e conhecimento também néo foi significativa em seus estudos, observando que
0 conhecimento pode inclusive causar uma falsa sensacdo de confianga, mas que quando
colocado junto & prética torna essa confianca mais realista.

Esses resultados indicam que, embora o conhecimento desempenhe um papel
fundamental na autoconfianca, a intervencdo ndo alterou significativamente essa relacao,
sugerindo que outros fatores individuais possam influenciar a autoconfianga de forma mais
pronunciada, como possuir formagdo complementar, que fora um elemento que diferenciou a
autoconfianca final dos participantes.

A regressdo realizada para avaliar o ganho de desempenho, mostrou que nenhuma
variavel teve associacao estatisticamente significativa com o ganho de desempenho, indicando
que a melhora observada pode estar mais associada a outros fatores ndo explorados diretamente
nas variaveis explicativas do presente estudo.

A avaliacdo do conhecimento e autoconfianca antes e ap0s a atividade tedrica, o
treinamento de habilidades e o cenério de simulagdo, permitiram observar um aumento nos
escores médios de ambas as medidas ap6s a intervencdo, indicando uma melhora no
desempenho e na autoconfianga dos participantes.

A avaliacdo da autoconfianga, conhecimento e desempenho antes e ap6s a atividade
tedrica, o treinamento de habilidades e o cenario de simulacdo, permite observar um aumento
no desempenho apds a intervencdo, especialmente entre 0s participantes com maior

conhecimento.
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8 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

O estudo apresenta contribuigdes cientificas, sociais, no ensino e pesquisa. No contexto
cientifico e no campo da pesquisa, 0 conhecimento disponivel relacionado a metodologias de
ensino ativas limita-se, em grande parte a profissionais de salde ou estudantes de salde que
atuam em ambiente hospitalar ou urbano, ressaltando-se a escassez, nas bases nacionais e
internacionais de estudos desenvolvidos com o publico-alvo desta pesquisa, envolvendo o uso
da simulacéo clinica e com profissionais atuantes em unidades de satde indigenas, o que reforca
a contribuicdo do estudo e sua importancia. O presente estudo pode nortear a capacitacdo das
equipes de Enfermagem e equipes multiprofissionais que atuam em territérios distantes dos
centros de referéncia, centros de auxilio especializado e locais com recursos materiais e
humanos reduzidos, além disso, esse estudo pretende contribuir para o fortalecimento da linha
de pesquisa Tecnologias do Cuidado e Educacdo em Saude, divulgando os resultados por meio
de publicacdo de artigos em periddicos de alta qualificacdo, além de buscar o compartilhamento
do conhecimento em eventos que abordem o tema.

No ambito social, esse estudo contribuira para a revisao e atualizacdo dos profissionais
sobre a tematica da PCR e uso do DEA, com a divulgacdo do conhecimento e potencializando
a propagacéo desse conhecimento para o ambiente de trabalho desses profissionais e para as
aldeias indigenas, possibilitando a realizagdo e conduc¢édo de um atendimento de PCR com maior
seguranca e destreza, aumentando a possibilidade de um desfecho favoravel para a vitima.

No contexto do ensino, o conhecimento produzido fomentara a importancia de utilizar
métodos ativos de aprendizagem na formacdo e capacitacdo da equipe de Enfermagem,
contribuindo com a divulgacéo do conhecimento para os profissionais atuantes em territorios
indigenas.

Esse estudo podera contribuir com o fortalecimento de politicas publicas que podem
beneficiar a populacdo indigena, podendo ser replicado em larga escala. Todos os instrumentos
e informacgdes estdo disponibilizados para ser replicado por outros profissionais de ensino e da
salde, assim como a metodologia utilizada a ser empregada em outras atividades educativas,
trabalhando de modo direto e indireto outros fatores importantes associados ao sucesso dos

atendimentos, a evolugéo dos profissionais e das equipes.
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9 LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitagdes deste estudo foram, primeiramente, o nimero reduzido de
participantes, o que se relaciona as dificuldades logisticas para o deslocamento e acesso ha esses
profissionais da satde, além de muitas equipes estarem em atividade em campo.

A ndo utilizagdo de um grupo controle para comparacdo do efeito da intervencao,
somada a ndo adogdo de um delineamento experimental randomizado e, também, a auséncia de
medida dos resultados a longo prazo.

A literatura reduzida sobre simulacéo clinica envolvendo o Suporte Basico de Vida para
ensino, capacitacdo e treinamento de profissionais da saude, principalmente envolvendo
profissionais da salde atuantes no atendimento a populacéo indigena, limitando a discussao dos
resultados. Essas limitacdes mostram a necessidade de maior exploracdo e construcdo de

arcabouco teorico sobre a tematica.
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10 CONCLUSAO

Avaliou-se, no presente estudo, a influéncia do treinamento utilizando a Simulagéo
Clinica sobre os profissionais da saude atuantes no atendimento ha populacao indigena frente a
uma situacdo de Parada Cardiorrespiratoria e realizacdo do SBV com o uso do DEA, sendo
verificado o desempenho, o conhecimento e a autonfianca desses profissionais da salde em
atuarem com 0 SBV e com o uso do DEA antes e ap0s a realiza¢do da Simulagdo Clinica, sendo
realizada uma atividade tedrica e pratica sobre a tematica e o treinamento de habilidades.

Em geral, identificou-se uma diferenca estatisticamente significativa na aquisicdo de
conhecimento dos participantes entre 0s momentos pré e pos-intervengdo (V=0,05, p<0,001),
sugerindo um impacto positivo da atividade tedrica, do treinamento de habilidades e do cenério
de simulacdo na aquisicdo de conhecimento dos participantes.

Em relacdo ao desempenho, houve uma melhora consistente no desempenho dos
participantes, aonde todos os participantes melhoraram seus escores apds a intervencdo,
reforcando a efetividade da metodologia aplicada.

Os resultados demonstram um aumento expressivo nos niveis de autoconfianca apés a
atividade, podendo-se inferir que os participantes se sentiram melhores preparados para uma
experiéncia real de um atendimento de uma PCR e uso do DEA.

Os achados desse estudo, sugerem que a metodologia utilizada ndo apenas aprimorou o
desempenho técnico dos participantes, mas também contribuiu para o fortalecimento da
confianga com um expressivo ganho de habilidades, ficando evidenciado nos resultados que
todos os participantes obtiveram um grande ganho de conhecimento, autoconfianca e de
habilidades.

A atividade educativa obteve bons resultados com os participantes que se identificaram
como indigenas, que apresentaram uma tendéncia a maior conhecimento apds a intervencao,
qguando comparados aos demais participantes, o que merece investigacéo futura devido ao baixo
numero de participantes indigenas neste estudo, sendo que a simulagao clinica se mostrou uma
boa alternativa para atividades educativas para essa populacao.

Por fim, a Simulacdo Clinica como estratégia de ensino pode influenciar positivamente
os profissionais da salde, recomenda-se a extensdo desta pesquisa para mais profissionais da
salde que atuam com o atendimento a populacdo indigena e para pessoas da comunidade em
geral, levando em conta a necessidade de desenvolver e aperfeicoar estratégias de ensino
envolvendo metodologias ativas de ensino e a disseminagdo do conhecimento sobre RCP, da

realizacdo de estudos experimentais, randomizados, que testem a eficacia da Simulacéo Clinica
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conforme abordada na presente pesquisa, destacando-se também, a importancia de futuros

estudos que avaliem a retengédo de conhecimento a longo prazo.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ( TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucédo CNS 510/2016)
AUTOCONFIANCA EM SITUACAO DE EMERGENCIA: SIMULACAO CLINICA
COM EQUIPES DE ENFERMAGEM ATUANTES EM TERRAS INDIGENAS

Eu, Ricardo Luis Corréa, estudante do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar o (a) convido a participar da pesquisa
“Autoconfianga em situagdo de emergéncia: simulagdo clinica com equipes de enfermagem
atuantes em terras indigenas” orientada pela Profa. Dra. Fernanda Berchelli Girdo. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) conforme
CAAE 80873424.2.0000.5504.

O objetivo principal desta pesquisa consiste em verificar a autoconfianga das equipes de
enfermagem atuantes em terras indigenas em situacdo de atendimento de emergéncia antes e
apos simulacao clinica.

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ser profissional da equipe de enfermagem atuante
no sistema de salde da regional do DSEI Altamira/PA, cidade onde o estudo sera realizado, e
por compor a equipe multiprofissional de apoio nas aldeias indigenas. Vocé demonstrou
interesse em participar da pesquisa ao responder o e-mail convite encaminhado pelo
pesquisador, assim para a sua participacao na primeira etapa, vocé receberd um link do Google
Forms® que te permitira acessar este TCLE no qual manifestara a concordancia em participar
representara o seu aceite, e 0 Formulario de Caracterizacao Biografica e Profissional, que levara
em torno de 10 minutos para ser respondido. Apos o preenchimento desses formularios, sera
disponibilizado na mesma plataforma online do Google FormsR, o pré-teste de conhecimento e
habilidades cognitiva e a escala de autoconfianga, intitulado Self-confidence Scale.

ApoOs o preenchimento desses formularios, serdo disponibilizados nessa mesma
plataforma as opcdes de dias e horarios para a capacitacdo profissional presencial, sendo que o

(@) Sr. (a) podera escolher apenas uma das opcBes de dia e horério pré-estabelecidos,
respeitando o limite minimo de dois profissionais e 0 maximo de seis profissionais por turma,
sendo que a coleta de dados presencial e a capacitacao tera duragéo total de quatro horas por

turma. Os pesquisadores entrardo em contato, via e-mail, confirmando a data e horario que vocé
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escolheu, e com antecedéncia de uma semana ao inicio da atividade presencial o pesquisador
ird Ihe enviar os materiais para estudo prévio via e-mail com o assunto da temética, vocé devera
estar presente no local, no dia e horario confirmado pelo pesquisador.

Na segunda etapa, que sera realizada de forma presencial, o (a) Sr. (a) devera estar
presentes no local indicado com 10 minutos de antecedéncia ao inicio da atividade, e sua
participacdo se dard ao assistir uma apresentacdo expositiva dialogada realizada pelo
pesquisador com duracdo de aproximadamente uma hora, apés (a) Sr. (a) participara de um
treinamento de habilidades simulado e apds o treinamento de habilidades, o (a) Sr. (a) sera
convidado a participar de um atendimento do caso clinico simulado de uma vitima em Parada
Cardiorrespiratdria, apds essa etapa, Vvocé precisara novamente responder o teste de
conhecimento e habilidades cognitivas e a Self-Confidence Scale, por via eletrdnica no Google
FormsR .

Ressalto que o (a) Sr. (a) ndo recebera compensacao financeira pela sua participacéo na
pesquisa. Ressaltamos que para participar dessa pesquisa, o (a) Sr. (a) ndo tera custos extras, no
entanto sera necessario a utilizacdo de ferramentas eletrbnicas tais como
computador/notebook/smartphone de sua propriedade e sinal de internet de sua localidade, e
uso habitual para que assim possa ser realizada a sua participacdo e preenchimento do contetido
a ser preenchido por via Google Forms®. Caso tenha algum impedimento para o uso dos
dispositivos ou sinal de internet esses instrumentos poderdo ser preenchidos em formato fisicos
através de formularios impressos e disponibilizados pelo pesquisador presencialmente.

Caso desista de participar durante o preenchimento do questionario e antes de finaliza-
lo, os seus dados ndo serdo gravados, enviados e nem recebidos pelo pesquisador e serdo
apagados ao se fechar a pagina do navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento e enviado
suas respostas do questionario e ap6s decida desistir da participacdo deverd informar o
pesquisador desta decisdo e este descartara os seus dados recebidos sem nenhuma penalizacao.
O (a) Sr. (a) podera imprimir uma via deste termo, ou se desejar, 0 pesquisador podera
encaminhar uma via assinada por Email ou da maneira como preferir. Sua participacdo é
voluntaria e com garantia de sigilo das respostas dos instrumentos que serdo aplicados. Frisamos
que o (a) Sr. (a) terad garantia de plena liberdade como participante da pesquisa, de recusar-se a
participar ou exigir a retirada do seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma. Podera solicitar esclarecimento sobre a pesquisa e realizar a retirada do
seu consentimento a qualquer momento.

Apdbs o preenchimento dos instrumentos de forma eletrénica e envio, vocé recebera

automaticamente uma copia em seu e-mail contendo o registro de suas respostas; salientamos a
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importancia de que vocé guarde em seus arquivos pessoais uma cépia desse documento
eletrénico. Sua participacédo lhe trara como beneficio direto a oportunidade de aprendizagem e
treinamento sobre o atendimento a parada cardiorrespiratdria. Ressalta-se que esta pesquisa nao
envolve procedimentos invasivos, no entanto, ha o risco das plataformas utilizadas com os seus
dados serem hackeadas, por isso, sera de responsabilidade dos pesquisadores realizar o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer
registro das plataformas virtuais para garantir o sigilo e confidencialidade de suas informacoes.
Caso alguma dessas situacdes ocorra, podera contatar os pesquisadores por telefone e/ou por e-
mail para que sejam esclarecidas suas duvidas e/ou para que seja aumentado seu prazo para
responder, ou ainda, vocé pode desistir de participar do estudo.

Também poderd se sentir ansioso (a), cansado (a), com algum desconforto ou
constrangimento devido a possibilidade de davidas no preenchimento do pré e pds teste de
conhecimento ou na escala de autoconfianga, desconforto ou ansiedade ao participar da pratica
simulada e também desconfortos tais como, cansaco fisico, visual e problemas com a
instabilidade do sinal de internet. Tais riscos serdo minimizados pelo esclarecimento prévio do
objetivo da pesquisa e contetudo dos formularios e da capacitacao, leitura deste documento onde
constam todas as suas garantias, formato on-line e em formularios de respostas impressos,
evitando-se a exposicao direta a outra pessoa. Os pesquisadores dardo assisténcia imediata e
integral caso ocorra algum dano ou desconforto relacionado a pesquisa.

Vocé deve ainda saber que suas respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, ou seja, em nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do
estudo, quando for necessario exemplificacdo, sua privacidade serd assegurada, caso haja
mencdo a nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e
publicac6es, impossibilitando sua identificacdo. Os dados coletados poderao ter seus resultados
divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Vocé ndo terd despesas além do transporte para o local onde seré realizada a capacitacao
e coleta de dados, do qual ndo nos responsabilizamos, também ndo tera retribuicao financeira
ao participar do estudo, entretanto, caso ocorra alguma despesa decorrente da sua participacao
na pesquisa, quando for o caso, estas serdo ressarcidas. VVocé terd direito a indenizacéo por
qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa. Sua recusa ou desisténcia nao
Ihe trard nenhum prejuizo profissional, seja em sua relacdo ao pesquisador, a instituicdo em que
trabalha ou a Universidade Federal de Séo Carlos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)

da UFSCar, que, vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem a
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responsabilidade de garantir e fiscalizar que todas as pesquisas cientificas com seres humanos
obedecam as normas éticas do Pais, e que os participantes de pesquisa tenham todos os seus
direitos respeitados. O CEP-UFSCar funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus S&o Carlos).
Endereco: Rodovia Washington Luis, km 235 - CEP: 13.565-905 - Sdo Carlos-SP. E-mail:
cephumanos@ufscar.br. Telefone (16) 3351-9685. Horério de atendimento: de segunda-feira a
sexta-feira, das 08h as 12h (remotamente) e das 13h as 17h (presencialmente).

O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas
instituicdes onde as pesquisas se realizam. Enderego: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-
5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Obrigada pela colaboracéo,
Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Ricardo Luis Corréa
Pds graduando em Enfermagem UFSCar Rodovia Washington Luis, Km 235 Monjolinho, Séo

Carlos, SP- CEP 13565905
E-mail: ricardocorrea@estudante.ufscar.br Profa. Dra. Fernanda Berchelli Gir&o
Departamento de Enfermagem
Rodovia Washington Luis, Km 235 Monjolinho, Sdo Carlos, SP- CEP 13565905
E-mail: fernanda.berchelli@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.

Local e data:

Ricardo Luis Corréa Nome:

Pesquisador Participante


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:conep@saude.gov.br
mailto:ricardocorrea@estudante.ufscar.br
mailto:fernanda.berchelli@ufscar.br
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Apéndice B — Convite para a participacdo na pesquisa

Convite para participagdo em pesquisa: @

E uso do DEA

Emissao de :
ertificad .b
(s

071 QUEMPODE SE INSCREVER NO TREINAMENTO: -
Profissionais da Saude de nivel superior e das Equipes
de Enfermagem que atuam com o atendimento nas
aldeias indigenas na regional do DSEI Altamira/PA.

02 LOCALDO TREINAMENTO: Campus da UFPA na
cidade de Altamira/PA.

03 PDPATAEHORARIO: entre os dias 11/02 e 14/02, 4h
de treinamento realizado em meio periodo, data a
ser selecionada pelo participante.

04 COMO SE INSCREVER: Acesse o
Qrcode ao lado ou envie um e-mail para:
ricardocorrea@estudante.ufscar.br

Pesquisa de Mestrado:

“Efeitos de uma atividade educativa sobre atendimento a PCR no
conhecimento, desempenho e autoconfianca de equipes de enfermagem e
profissionais da salde de nivel superior atuantes em regides indigenas.”
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Apéndice C - Formulario de caracterizacao biogréafica e profissional.

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)

Nome:

E-mail para envio do material didatico:
Idade:

Género:

() Masculino

( ) Feminio.

( ) Outros.

Vocé é indigena?

Qual a sua formagao profissional:

() Enfermeiro(a) () Médico(a) () Médico(a) Veterinario
( ) Técnico de Enfermagem () Fisioterapeuta ( ) Dentista

() Auxiliar de Enfermagem () Psicologo(a) ( ) Assistente social

() Nutricionista () Fonoaudidlogo(a) ( ) Bidlogo(a)

() Educador Fisico () Farmacéutico () Biomedico(a)

() Terapeuta Ocupacional () Outras

Qual foi 0 ano da concluséo do curso de formacéo profissional:
Vocé possui alguma formacdo complementar, como especializacdo, pés-graduacéo,entre
outras?
()Sim
( ) Néo
Se sim, qual(is) a(s) sua(s) formacdo complementar(es)?
() Especializacdo
() Pés Graduacgéo

10) Vocé possui experiéncia com a area de urgéncia e emergéncia?

() Sim
() Néo

11) Vocé ja participou do atendimento de uma vitima em PCR em ambiente extra-hospitalar?

() Sim
() Néo
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12) Vocé ja utilizou o DEA durante o atendimento de uma vitima em PCR extra- hospitalar?
() Sim
( ) Néo
13) Vocé ja participou de cursos ou treinamentos de RCP e uso do DEA certificado?
( ) Sim
( ) Né&o
14) Se sim, ha quanto tempo que participou do Ultimo curso/treinamento?

anos

15) Se sim, qual o tipo de curso que participou?
( ) SBV- Suporte Bésico de Vida
( )SAV - Suporte Avancado de Vida
16) Se sim, quantas vezes vOCé ja participou desses cursos/treinamentos?
17) Vocé ja participou de alguma atividade educacional que teve o wuso de
SimulacgaoClinica como estratégia de ensino?
()Sim
( ) Néo
18) Vocé ja participou de eventos cientificos sobre Parada Cardiorrespiratoria,
SuporteBasico ou Suporte Avancado de Vida?
( )Sim
( ) Né&o
19) Sesim, qual?
( ) Palestras
() Videoconferéncias
() Cursos

() Workshops
() Outros:
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Apéndice D - Descricéo do roteiro para o cenario simulado

Descritivo em conformidade com as recomendacdes da International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL, 2021).

Roteiro de cenario simulador

Autores: Ricardo Luis Correa Contato: ricardinhosc@yahoo.com.br Fernanda
Berchelli Girdo Contato:
Data de elaboracgdo: 12/08/2024

Nome do cenério simulado: “Atendimento de uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR) por uma equipe de satde
em uma aldeia indigena”

NuUmero de participantes: 2 a 3 pessoas
Tempo de duracéo do cenario simulado: 08 a 12 minutos

Publico-alvo: profissionais da satde de nivel técnico ou superior.

Conhecimento prévio do participante: Ter participado da capacitacéo tedrica e treinamento pratico de
habilidades.

Objetivo geral de aprendizagem: desenvolver o atendimento de Suporte Bésico de Vida com uso do Desfibrilador
Externo Automatico

Objetivos especificos de aprendizagem: usar uma abordagem sistemética na avaliacdo da vitima, demonstrar
manejo bésico de vias aéreas e 0 uso de dispositivos relevantes de vias aéreas, aplicar o algoritmo da PCR em uma
vitima adulta, utilizar corretamente o0 DEA, realizando RCP de alta qualidade.

Fundamentacao Teorica: referéncias atuais publicadas sobre SBV, RCP e uso do DEA (AHA 2020). Sera
enviado material para estudo prévio aos participantes via e-mail com uma semana de antecedéncia ao inicio da
coleta de dados presencial.

Responsaveis pelo cenario: um facilitador/avaliador, especialista em simulagdo clinica com experiéncia teorica €
clinica na tematica.

Complexidade do cenario: cenario de alta complexidade com o uso de simuladores de baixa ou médial
complexidade

Documentacéo: check- list norteador elaborado pelo autor baseado no protocolo de atendimento da AHA]
2020.

Briefing: antes do inicio do cenério, os facilitadores realizardo o Briefing com os participantes, apresentando
0s recursos do cenario e como seré o seu desenvolvimento.

Tema do cenario: Atendimento de uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR) por uma equipe de profissionais da
salide em uma aldeia indigena.

Caso/situacdo clinica:
\Vocés sdo os profissionais da salde que estdo emum atendimento de rotina em uma aldeia indigena, quando uma
pessoa vem até vocé pedindo ajuda, pois hd& um homem adulto imével deitado em uma rede que ndo estd
respondendo quando é chamados. Demonstre quais agdes vocé tomaria em seguida.

Recursos humanos utilizados no cenario: Um avaliador do procedimento, um facilitador que realizard o Debriefing
e um colaborador que ira solicitara ajuda.

Caracterizacdo do colaborador: A pessoa que ira participar do cenario deverd estar vestida com trajes|
caracteristicos que os indigenas utilizam na regido.
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Recursos materiais utilizados no cenario:

1 Manequim RCP/ 1 Mascara de Bolso com vélvula/ 1 Canula Orofaringea/ 1 dispositivo BVM/ 1 DEA de
treinamento/ Luvas descartaveis/ rede de descanso/dormir.

O cenario simulado devera ser desenvolvidoem uma area externa, ao ar livre, em um local gramado ou com terra ng
chdo, sendo que o manequim deverd ser posicionado na rede, como vitima,deitada em decubito dorsal, sendoj
disponibilizado os equipamentos para o atendimento aos participantes em local conhecido por eles e de livre acesso.

Treino da equipe para a atividade: Toda a equipe devera ter conhecimento sobre 0s objetivos do cenario e 0 uso
correto do instrumento de avaliacdo.

Debriefing: Logo apds o término do cenario, o facilitador reunira os participantes de cada grupo da simulagcdo em um
ambiente controlado, como uma sala de aula ou um espaco semelhante para a realizacdo do Debriefing estruturado,
que seguird as recomendacdes de Coutinho (2016) em 3 fases, sendo: fase de reacdo; fase de andlise; fase de sintese.

Avaliacdo: Serd utilizado um instrumento para a avaliagdo dos procedimentos realizados durante o atendimento
simulado da PCR pelo avaliador.

Sequéncia do cenario do DEA a ser utilizado:
Fibrilagdo Ventricular — onde sera requerido 2 choques para a reversdo da PCR e retorno da circulagdo espontanea.
Ritmo chocéavel — aplicacdo de 2 choques — ritmo ndo chocével.

[Momento do Retorno da Circulagdo Espontanea. (RCE) Apds a aplicacdo do segundo choque a vitima ira ter o RCE

Roteiro do cenéario simulado

Procedimento de SBV executado h serem passadas durante o simulado para os socorristas
pelos socorristas

Realizar avaliacéo da cena “4 cena é segura.”

|identificagé0 da inCOHSCiénCia “O paciente néo responde “

Solicitar ajuda “ Ja estou ligando para o SAMU """

Solicitar o Kit de Primeiros “Eu acho que esse material esta na sala de aula”

Socorroseo DEA Obs: S3o os participantes que devem ir buscar o material em um local
proximo.

Avaliar a respiragéo e o pulso “Nenhuma pulsacio é sentida”

“Ele ndo esta respirando”
Ap0Os 0 DEA aplicar o 2° Choque

A pulsacao € sentida”
“Ele esta respirando”
Operagéo do DEA I[DEA] “Choque aconselhado.”

[Facilitador apés a liberacdo do choque]
“Os musculos do paciente se contraem.’

s

Referéncias:

INACSL Standards Committee. INACSL Standards of Best Practice: Simulation SM Simulation Design. Clinical
Simulation in Nursing. 2021; Disponivel em: https://www.nursingsimulation.org/article/S1876-1399(21)00096-
7/fulltext; Acesso em: 25 fev. 2024.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das diretrizes de RCP e ACE de 2020. Texas: American Heart
Association, 2020, 32 p. Disponivel em: https://cpr.heart.org/- /media/cpr- files/cpr-guidelines-
files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf. Acesso em: 26 nov. 2020.
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Apéndice E: Material de apoio para o desenvolvimento da apresentacdo expositiva

dialogada (frente e verso)

Algoritmo de PCR para Adultos
AHA - 2020

compressio-ventiacho do 302
+ Caprografia quantitati com
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- SePETCO, estiver bao ou
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Epinefrina da
imediatamente e
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* Acesso VIO
* Epinefrinaacada3asmin
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+ Epinefrinaacada3a5min Dose V10 de idocaina:
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©2020 American Heart Association * Trombose corondria

« Trombose pulmonar

Suporte Basico de Vida - SBV
Profissionais da Satde

ita de Parada C: p ia- PCR

Suspeita de intoxicagdo por opioide
* Verifique se a vitima responde.
* Chame por ajuda nas proximidades.
* Acione o sistema médico de emergéncia.
* Busque naloxona e um DEA, se disponivel.

Sim @A pessoa esta Nio

’ normalmente?

Evite a deterioracdo

* Toque os ombros e chame em
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G

) @ Iniciar RCP

Avaliagdo continua de Ventilagdo de suporte
resposta e respiragdo * Abraavia aérea e | | * UseumDEA.
Vapara 1. reposicione. * Considere naloxona.

* Consulte o algoritmo do
SBV/para PCR.

/| * Realize
resgate ou com dispositivo
bolsa-valvula-mascara.
Administre naloxona.

©2020 American Heart Association

3
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Fonte das imagens: CANVA —

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Referéncia: Destaques das Diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American Heart

Association

Checklist para avaliacdo de desempenho em SBV em adultos e uso do DEA

Participante(s): Simulad | Simulad
Avaliador(a): 0 0
Data coleta: / / Periodo: Inicial Final
Etapas do SBV | Ite | Acdes esperadas do provedor de SBV. vV | X vV | X
m
Cena 01 | Avaliar a seguranca do local
02 | Adotar as medidas padrdes de seguranga (EPI).
Avaliagédo 03 | Avaliar a capacidade de resposta.
inicial; solicitar [ 04 | Solicitar ajuda, ativar o servico de Emergéncia e/ou PAE.
ajudaesolicitar o5 [ Solicitar 0 DEA e os demais equipamentos para atendimento
um DEA de emergéncia.
06 | Avaliar a respiracdo e o pulso carotideo ao mesmo tempo
Identificacéo da por ndo mais que 10 segundos.
PCR 07 | Identificar a PCR
08 | Confirmar a PCR com o servico de Emergéncia.
09 | Posicionar o paciente de modo adequado.
10 | Se posiciona corretamente para realizar as compressées
torécicas com os joelhos ao lado do térax da vitima e bragos
. esticados.
Iniciar RCPde 717 [ Realizar 30 compresses toracicas.
alta qualidade
12 | Posicionar as duas maos na parte inferior do esterno.
13 | Usar o peso da parte superior do corpo para comprimir.
14 | Comprimir pelo menos 2 polegadas (5 cm a 6 cm).
15 | Comprimir a uma taxa de 100-120 vezes por minuto
16 | Permitir que o térax volte a posic¢do natural ap6s as
compressdes
17 | Inserir corretamente a canula orofaringea
18 | Vedar a mascara de RCP contra o rosto do paciente com a
técnica do C.E..
19 | Abrir as vias aéreas usando a manobra de inclinacéo da
Fornecer cabega- elevagio do queixo.
ventilacdes de 20 | Fornecer duas ventilagdes de resgate.
resgate
21 | Garantir que cada ventilacdo tenha 1 segundo de duracéo.
22 | Obter aelevacéo visivel do tdrax durante a ventilagéo.
23 | Retomar as compressOes toracicas de alta qualidade em
menos de 10 segundos
24 | Repetir o ciclo de RCP de 30 compressdes para 2 ventilacGes.
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Continuidade 25 | Alterar a funcdo dos socorristas que estdo executando as
da RCP de alta compressdes toracicas a cada 2 minutos ou menos.
gualidade

26 | Ligar adequadamente o aparelho.

27 | Instalar as pas do DEA sem interrup¢do das compressdes.

28 | Posicionar adequadamente as pas adesivas.

29 | Interromper as manobras de RCP para analise do ritmo
cardiaco pelo DEA e certificar-se de que ninguém esta
tocando o paciente durante a analise.

30 | Isolar o paciente antes de disparar o choque

Operagéo do 31 | Aplicar o choque em até 45 segundos ap6s a chegada do DEA

DEA 32 | Retornar as manobras de RCP imediatamente apés a
orientacdo do DEA, sejam ap0s indicacéo e aplicacdo do
choque ou ndo

33 | Avaliar o pulso carotideo antes de iniciar RCP por no
méaximo 10 segundos

34 | Permitir a reavaliag¢do do ritmo cardiaco pelo DEA a cada 2
minutos, com interrup¢do minima do procedimento de RCP
para a reavaliacdo

35 | Manter as pas aderidas ao térax da vitima durante todo o
atendimento e também ap6s o retorno da consciéncia para
monitoramento.

36 | Avaliar o Pulso carotideo por no méaximo 10 segundos.

RCE 37 | Apos Retorno da Circulagdo Espontanea( RCE), avaliar a
respiracéo

38 | Colocar a vitima em posicdao lateral de recuperagdo ap6s RCE

Fonte: Elaborado pelo autor.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Autoconfianca em situagdo de emergéncia: simulagdo clinica com equipes de
enfermagem atuantes em terras indigenas

Pesquisador: RICARDO LUIS CORREA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80873424.2.0000.5504

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.162.102

Apresentacgao do Projeto:

As informacodes elencadas nos campos "Apresentagcao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa e do Projeto Detalhado:
RESUMO, HIPOTESE, METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO. Introdugéo: No Brasil,
segundo o ultimo Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
vivem 1.693.535 indios, o que representa 0,83% do total de habitantes do pais, sendo que mais da metade
(51,2%) desta populacao esta concentrada na Amazénia Legal, regido formada pelos estados do Norte,
Mato Grosso e parte do Maranhao. (IBGE, 2022). A populagédo indigena contabilizada neste ano é 88,8%,
maior que a registrada em 2010, quando foi realizado o Censo anterior e foram contados 896.917 indigenas
no pais. (IBGE, 2022)Embora esse contingente populacional, quando comparado a populacao brasileira,
nao seja tao expressivo, esses povos apresentam uma enorme soécio diversidade, incluindo 305 grupos
étnicos falantes de 274 idiomas. (Aith, 2008). Historicamente, a criagao de politicas publicas voltadas aos
povos indigenas foi possibilitada pela Constituicdo Federal de 1988, que possibilitou torna-los cidadaos de
fato e de direito. Entre os direitos concedidos ficou definido a garantia por parte do Estado em proteger e
preservar os direitos das comunidades indigenas, garantindo uma atengdo a saude diferenciada. (Aith,
2008; Mendes et. al, 2018)Apds cerca de uma década, a partir do ano de 1999, ocorreu a implantagdo de
um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, por meio da
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criacdo de 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) caracterizando-se como uma unidade gestora
descentralizada do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS). Trata-se de um modelo de
organizagdo de servicos, orientado para um espaco etnocultural dinamico, geografico, populacional e
administrativo bem delimitado, que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas
racionalizadas e qualificadas de atengdo a saude, promove a reordenacio da rede de saude e das praticas
sanitarias, desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestagao da assisténcia, com
o Controle Social. (Brasil, 2023a)Atualmente, no Brasil, sdo 34 DSEI divididos estrategicamente por critérios
territoriais, tendo como base a ocupacdo geografica das comunidades indigenas, ndo obedecendo aos
limites dos estados. Sua estrutura de atendimento conta com unidades basicas de saude indigenas, polos
bases e as Casas de Saude Indigena (CASAI). (Brasil, 2023a) Entretanto, a organizagéo para a atengao a
saude indigena ainda esta em evolucgéao, a literatura apresenta que, apesar das particularidades de cada
povo, epidemiologicamente os indicadores de saude ainda sdo amplamente desfavoraveis ao restante da
populacéo nacional. (Aith, 2008; Garnelo; Pontes, 2012)Estudos indicam que nos ultimos anos, os fatores
de risco cardiovascular vém crescendo nesta populagdo em ritmo acelerado, a exemplo Sombra et al.
(2021). refere que entre os indigenas brasileiros, a presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), tem
sido cada vez mais observada, com aumento de 6,2% na prevaléncia nas Ultimas quatro décadas, indicando
que a chance de um indigena brasileiro desenvolver HAS esta em 12%. O estudo mostra que os indigenas
da etnia Mura, que vivem na regido amazoénica nas margens do rio Madeira e do Lago do Murutinga,
possuem prevaléncia de HAS de 26,6%, similar a dos ndo indigenas. Para Rocha et al (2016) e Martins et al
(2021) a maioria dos indigenas brasileiros vivem aldeados e possuem a rotina voltada para as atividades de
agricultura, caca e pesca, porém onde a populacao indigena tem um relacionamento mais estreito com a
populagdo regional, nas areas rurais e urbanas, nota-se uma forte influéncia negativa nos habitos
alimentares e no estilo de vida indigena, culminando com o aparecimento de novos problemas de saude,
sendo observado o aumento de sobrepeso e obesidade, que sdo fatores considerados importantes no
desenvolvimento de doengas croénicas, como a HAS, a resisténcia insulinica, a Diabetes Mellitus, a
Dislipidemia, o cancer, além das doengas mentais que envolvem o alcoolismo, a depressédo e o suicidio,
caracterizadas como problemas cada vez mais frequentes em diversas comunidades. Em relagdo aos dados
sobre o6bitos indigenas, mesmo diante dos avancos obtidos, os registros ainda sao precarios. Destaca-se
que os dados disponiveis mais recentes indicam em diversas situagcoes, taxas de morbidade e mortalidade
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trés a quatro vezes maiores quando comparadas com a populagdo brasileira em geral. O alto nimero de
ébitos sem registro ou indexados sem causas definidas confirmam a pouca cobertura e a baixa capacidade
de resolugao dos servigos disponiveis. (Brasil, 2023a)A proposta deste estudo esta direcionada a DSEI
Altamira/PA e justifica-se por essa regido nao possuir um polo base, sendo que a prépria sede do Distrito &
o local que concentra as atividades da saude indigena, as equipes multidisciplinares estao distribuidas em
trés rotas para o seu deslocamento e realizagdo do atendimento abrangendo toda a regional, sendo elas a
Rota Iriri, Xingu e Bakaja, e para cada rota ha subdivisbes em microrregiées, sendo um total de nove micro
areas, como o Alto lIriri, Baixo Iriri, Alto Xingu, Baixo Xingu - Araweté, Baixo Xingu - Asurini/Kayapo, Alto
Bakaja, Baixo Bakaja, Volta Grande do Xingu e Comunidades nao aldeadas, ressaltando-se que diversas
rotas sdo longas, distantes dos centros médicos e de dificil acesso. (Brasil, 2023b). Os atendimentos
prestados nas aldeias s&o realizados por equipes multidisciplinares de saude indigena, sendo que algumas
aldeias apresentam estrutura adequada para alocagao definitiva de profissionais da saude, permanecendo
um profissional técnico de enfermagem na aldeia, essas equipes sdo responsaveis pelo suporte as pessoas
em tratamento médico, pela promogdo da salude e demais atividades de enfermagem, incluindo o
atendimento as urgéncias e emergéncias. Cada micro area possui uma Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena que presta assisténcia a saude por meio das viagens periédicas as aldeias, muitas aldeias sdo de
dificil acesso e requer grandes deslocamentos das equipes por periodos de dias ou semanas em areas de
floresta, com comunicacédo restrita e requerendo o uso de diferentes tipos modais de transporte, via
transporte fluvial, terrestre e/ou aéreo. (Brasil, 2023b)Segundo o relatério parcial do Ministério da Saude
(2023), no periodo de 2022 fora realizado um total de 192.095 atendimentos pela equipe multiprofissional no
DSEI Altamira, sendo que deste total de atendimentos, 4.795 foram atendimentos médicos, 6.592
atendimentos odontolégicos, 26.104 atendimentos por enfermeiros, 86.108 atendimentos de técnicos e
auxiliares de enfermagem, totalizando 112.212 atendimentos realizados somente pelas equipes de
enfermagem compostas por Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, correspondendo a 71,19 %
de todos os atendimentos realizados por toda a equipe multiprofissional nesse periodo. Segundo o Relatério
Situacional do Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena Altamira (Brasil, 2023b), o perfil epidemiolégico
da populacéao assistida pelo DSEI Altamira/PA nos ultimos cinco anos, revelam que no ano de 2018
houveram dois 6bitos decorrentes de doencas do aparelho circulatério de um total de 13 dbitos registrados,
em 2019 ocorreram dois ébitos de um total de 12, em 2020 ocorreram trés ébitos
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de um total de 18, em 2021 ocorreu zero dbitos de um total de 14, em 2022 ocorreram dois ébitos de um
total de 18, sendo os problemas do aparelho circulatério estdo entre as principais causas de ébitos nessa
populagao, outras causas de morte por problemas reversiveis ndo estdo quantificados neste relatério, como
as mortes por asfixia nos casos de afogamentos e obstrugcdo de vias aéreas por corpos estranhos. O
Ministério da Saude publicou em abril de 2023 o niumero de ébitos por sexo e faixa etaria do DSEI
Altamira/PA relacionados ao periodo entre 2018 a 2022, revelando que a faixa etaria com maior ocorréncia
foi a de maiores de 60 anos de idade com 33,3% dos registros e o sexo mais acometido foi o masculino
somando 62,7% dos casos. Os dbitos infantis correspondem a 24,0% dos registros, as causas de morte, no
periodo analisado, considerando os principais agrupamentos de causas definidas de 6bito de acordo com a
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10), totalizam
67 obitos, sendo que destes, as doencas do aparelho respiratério se configuram como as de maior
ocorréncia registrando 20,9%, seguidas pelas causas externas com 9,0%, afogamento e submersao
acidentais corresponde a 4,5%, e os demais 6bitos por causas definidas foi de 53,7%, no entanto, no Brasil
existem uma escassez sobre os registros relacionados a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) envolvendo
populagdes indigenas, sendo que os dados sobre os 6bitos devido a PCR nédo estdo especificados no
relatério. (Brasil, 2023a)Em relacdo a dados da populagcao brasileira em geral, os registros apontam que
cerca de 80% dos eventos de Parada Cardiorrespiratéria Extra Hospitalar (PCREH) correspondem a
Fibrilagdo Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular sem Pulso (TVSP), sendo estes, ritmos chocaveis e
passiveis de tratamento com o uso de desfibrilacdo precocemente (Bernoche et al., 2019). De acordo com a
American Heart Association, (AHA, 2020), menos de 40% das pessoas adultas recebem Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP) iniciada no local e menos de 12% tém um Desfibrilador Externo Automatico (DEA)
aplicado antes da chegada do atendimento médico de emergéncia (AHA, 2020). Os atendimentos a PCR
quando acontecem nas aldeias indigenas ocorrem distantes das cidades e dos centros de suporte
especializado, muitas vezes com redugdo de recursos materiais e baixa qualificagdo dos recursos humanos.
Evidencia-se que a ultima publicacdo da AHA em 2020, novamente enfatizou a necessidade de treinamento
de RCP para pessoas presentes no local do evento, sendo que os treinamentos devem objetivar populagcées
étnicas, raciais e socioeconémicas especificas que demonstraram taxas inferiores historicamente de RCP
por pessoas presentes no local, incluindo o treinamento das equipes de saude. (AHA, 2020)Autores como
Salminen et al (2014) referem que a caréncia de treinamento de equipes vem sendo revelado como uma
condicdo que interfere a longo prazo no
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desempenho dos profissionais e que a capacitagdo quando utiliza estratégias dinamicas, como a simulagao
clinica passa a ser diferencial e muitas vezes obtém uma maior aderéncia dos profissionais, resultando
positivamente para o proprio processo assistencial.Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS, 2017) e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2010), os métodos de simulagéo clinica para a
educacdo sdo transformadores para aumentar a educagao e qualificacdo do profissional em saude. Para
Campbell (2019) e Martins et al (2017) o uso da simulacdo & uma ferramenta valiosa para a capacitacao de
profissionais de saude, sendo o uso de cenarios simulados e o treino simulado estratégias de ensino
essenciais para a capacitagao de profissionais de saude, estratégias que transcorrem o ensino, desde a
avaliacao da graduacado até ao nivel da pdés graduacédo, perdurando por toda a vida profissional e
promovendo impactos em estudantes, profissionais, pacientes e nas instituicdes de assisténcia a saude. Os
cenarios simulados quando bem elaborados, sdo reconhecidos como sendo estratégicos para a educagcao
cognitiva e comportamental, possibilita a promogao de altos niveis de autoestima, autoconfian¢a, satisfacéo
e motivagcdo (Camacho, 2011), ademais permite incluir e avaliar as competéncias relacionadas ao
atendimento ao paciente, ao conhecimento profissional, a aprendizagem baseada na pratica, as habilidades
interpessoais, a comunicacao, ao profissionalismo, as pratica baseada em evidéncias e a aprendizagem ao
longo da vida, proporcionando a resolugdo de problemas, autoavaliagdao dos participantes, pensamento
critico entre outras (Ogden et al., 2013).Nos atendimentos de RCP, a equipe de enfermagem gerenciada
pelo enfermeiro necessita de conhecimentos e competéncias para avaliagao clinica, para o estabelecimento
de prioridades, para a tomada de decisdo, para a realizagao de acdes corretas e para a execugdo de
trabalhos em equipe, além de adotar medidas para a corregcdo de erros sem gerar prejuizo aos pacientes,
estando associado o sucesso do atendimento a todos esses fatores conjuntamente e aos ganhos nos niveis
da autoconfianca (Martins et al, 2012). Para Martins et al. (2014), a autoconfianca do profissional presente
no momento de uma situacdo de emergéncia € um dos fatores que pode influenciar o inicio rapido e
adequado da intervengao de enfermagem. O estudo de Buylks et al. (2011) observou os erros mais comuns
que ocorrem durante a RCP, relacionando-os aos elevados niveis de ansiedade e baixa autoconfianca, com
transferibilidade para a pratica, ressaltando a importancia da relagdo entre a autoconfianca e a capacidade
dos enfermeiros reconhecerem e responderem adequadamente a uma situagcdo de emergéncia (Buckley;
Gordon, 2011). A autoconfianga para a intervengdo numa situagao de urgéncia ou emergéncia é algo com
elevado potencial de utilidade, sendo a confianga uma atitude frequentemente relacionada
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com experiéncias repetidas e com a percepcao realista das fraquezas e potencialidades individuais (Martins
et al, 2014).A confianga € uma importante variavel na formacgao e treinamento de enfermeiros, sendo que os
profissionais que possuem maiores niveis de autoconfianga possuem maior probabilidade de serem bem-
sucedidos nas suas intervencdes, por conseguirem com mais facilidade testar e utilizar as suas
competéncias (Hicks, Coke, Li; 2009). A autoconfianga é o principal diferencial para a tomada de decisdes
acertadas e para os processos de julgamento que estdo associados a esse contexto (Buckley; Gordon,
2011), alguns estudos mostram que a autoconfianga para resposta em emergéncias aumenta quando estao
presentes fatores como a pratica repetida (Hicks, Coke, Li; 2009) e a formacgao por simulagéo. (Martins et al,
2012; Hicks, Coke, Li; 2009)Assim, identifica-se, entdo, a questdo de pesquisa: ;A simulagdo clinica na
capacitagao das equipes de enfermagem atuantes em terras indigenas, pode colaborar com a aquisicéo de
autoconfianga em situacao de emergéncia? Nesse sentido, o objeto deste estudo e; : a autoconfianga das
equipes de enfermagem atuantes em terras indigenas em situagcdo de emergéncia antes e apés simulagao
clinica. Hipoétese: H1: A simulacao clinica na capacitagédo das equipes de enfermagem atuantes em regides
indigenas, pode colaborar com a aquisicao de autoconfiangca em situagdo de emergéncia.HO: A simulacédo
clinica na capacitacdo das equipes de enfermagem atuantes em regides indigenas, nao colaboraram com a
aquisicdo de autoconfianga em situacdo de emergéncia. Método: Trata-se de um estudo transversal e quase
-experimental do tipo antes e depois de uma intervengdo em grupo Unico a ser realizado na cidade de
Altamira, estado do Para (PA), municipio que possui abrangéncia regional de cobertura assistencial nas
aldeias indigenas dessa regional Amazodnica. Segundo informagées do Relatério situacional do Distrito
Sanitario Especial de Saude Indigena de Altamira/PA, elaborado pelo Ministério da Saude, Secretaria de
Saude Indigena, Gabinete Coordenacdo Setorial de Gestédo de Riscos e Integridade em 2023, o Distrito
Sanitario Especial Indigena Altamira tem atualmente a populacdo de 5.068 indigenas, em 129 aldeias
dispersas em terras indigenas, com atendimento inter federativo com abrangéncia de oito municipios, no
estado do Para, localizado na regido Sudeste do estado do Para, localizado as margens do rio Xingu no
municipio de Altamira e distante a 870 quildbmetros da capital Belém, com acesso que utiliza os modais
aéreo, terrestre e fluvial, totalizando uma extenséao territorial de 159.696 km2. (Brasil, 2023a). O DSEI
Altamira/PA esta localizado na regido Sudeste do estado do Para, localizado as margens do rio Xingu do
municipio de Altamira e distante 870 quildmetros da capital Belém. E um dos quatro Distritos que integram o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no estado paraense e abrange oito municipios,
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sendo: Sdo Félix do Xingu, Senador José Porfirio, Vitéria do Xingu, Porto de Moz, Anapu, Uruara,
Medicilandia e Altamira. (Brasil, 2023a)As aldeias estdo localizadas em 11 Terras Indigenas e uma Area de
Reserva Indigena, distribuidas em trés rotas de acesso: Bakaja, Iriri e Xingu, sendo o acesso entre as
aldeias por via fluvial, terrestre e/ou aéreo, e a aldeia Boa Vista localizada a 17 quilémetros do municipio de
Altamira com acesso exclusivamente terrestre. (Brasil, 2023b)A coleta de dados sera realizada na
Universidade Federal do Para (UFPA) na cidade de Altamira, no estado do Para, sendo utilizado uma sala
de aula para o desenvolvimento da capacitagao dos participantes e os espacos naturais do entorno do local
para o desenvolvimento da simulagéo clinica.Pretendese desenvolver a coleta de dados deste estudo entre
agosto e outubro de 2024.A amostra sera composta por profissionais da equipe de enfermagem composta
por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem que atuam nas aldeias indigenas na
regido do Xingu/PA, regional do DSEI Altamira/PA, que serdo convidados a participarem voluntariamente do
estudo, sendo uma amostragem nao probabilistica, amostragem de conveniéncia, a qual é formada por
elementos em que o pesquisador possui facilidade de acesso em um determinado intervalo de tempo
(Guimaraes, 2018). Os dados dos participantes que serdo coletados neste estudo, serdo dispostos
apropriadamente em uma planilha eletrénica, construindo assim o banco de dados da pesquisa no aplicativo
Microsoft Excel. Os dados serdo descritos através de frequéncias absolutas, percentuais e por meio de
medidas como: média, desvio-padrdo, minimo, mediana e maximo. Os dados serdao analisados com o
objetivo de avaliar os resultados obtidos nos instrumentos de coleta de dados, comparando as variaveis de
interesse, como:; Distribuicdo das frequéncias dos dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa,
demonstrando as variaveis: sexo, idade, tempo de formacédo, formacao profissional, formacao
complementar, tempo de atuacdo no servico de atendimento a populagao indigena;; A descricdo dos
acertos e erros e a analise estatistica de cada item do teste de conhecimento de habilidades e cognitivo
aplicado pré e pés capacitagao tedrica e simulagao clinica, instrumento que fora desenvolvido e validado por
Assalin (2023) (ANEXO A); ; Comparacao estatistica do pré e pés capacitacado dos itens do instrumento de
conhecimento e habilidades cognitivas quanto aos participantes Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e
Auxiliares de Enfermagem, dos que ja passaram por algum tipo de treinamento certificado de RCP e uso do
DEA e os que nao passaram por nenhum treinamento;; Avaliar as respostas dos participantes na
Selfconfidence Scale (SCE) (ANEXO B) (MARTINS, et al., 2014) por area de atuacgao, cardiaca, neurolégica
e respiratéria aplicado pré e pés capacitagao tedrica e simulagdo clinica; Os dados obtidos serdo analisados
com o auxilio de
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software especifico, devendo ser gerados graficos pertinentes, sendo adotado um nivel de significancia de
5%. Critérios de Inclusdo: Os critérios de inclusdo serao: os profissionais da equipe de enfermagem que
estejam na sede do municipio de Altamira/PA nos dias disponibilizados para a coleta de dados, os
profissionais maiores de 18 anos que atuam no servigo publico ou no servigo privado como as equipes de
Organizacdo Nao Governamental (ONG) que atuem com o atendimento direto a populagao indigena, que
sejam profissionais que possuem acima de trés meses de atuacdo no servigco. Critério de Exclusdo: Como
critérios de exclusdo estdo os profissionais em atividades de trabalho em campo nos dias da coleta de
dados, conforme escala disponibilizada pelos(as) responsaveis pela unidade de salude e pelas instituicbes
privadas ONG; s, afastados por férias, licenga maternidade ou licenga saude.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral deste projeto é verificar a autoconfianca das equipes de enfermagem atuantes em terras
indigenas em situacao de atendimento de emergéncia antes e apés simulagao clinica. Os objetivos
especificos sdo: Analisar o conhecimento dos profissionais das equipes de enfermagem sobre Suporte
Basico de Vida (SBV) e o uso do DEA antes e apés simulagao clinica.- Comparagao estatistica do pré e pés
capacitacao dos itens do instrumento de conhecimento cognitivo quanto aos participantes Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, dos que ja passaram por algum tipo de treinamento
certificado de RCP e uso do DEA e os que ndo passaram por nenhum treinamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta riscos e/ou desconfortos. O dano
eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade. Dessa forma, o
pesquisador deve fazer o exercicio da alteridade colocando-se no lugar do sujeito participante para detectar
possiveis riscos/desconfortos, que podem ser fisicos, morais ou psicolégicos. A relevancia social desta
pesquisa esta detalhada na introducao deste projeto. Os pesquisadores informam que como riscos, esta
pesquisa nao envolve procedimentos invasivos, no entanto, ha o risco das plataformas utilizadas com os
dados dos participantes serem hackeadas, por isso, sera de responsabilidade dos pesquisadores realizar o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro das
plataformas virtuais para garantir o sigilo e confidencialidade das informagdes. O participante também
podera se sentir ansioso (a), cansado (a), com algum desconforto ou constrangimento devido a
possibilidade de duvidas no preenchimento do pré e pds teste de conhecimento ou na escala, desconforto
ou ansiedade ao participar da pratica simulada e
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também desconfortos tais como: cansaco fisico, visual e problemas com a instabilidade do sinal de internet.
Tais riscos serdao minimizados pelo esclarecimento prévio do objetivo da pesquisa e conteudo dos
formularios e da capacitagao, leitura do documento onde constam todas as garantias dos participantes,
disponibilizagdo dos documentos em formato on-line e em formularios de respostas impressos, evitando-se
a exposicdo direta a outra pessoa. Os pesquisadores dardo assisténcia imediata e integral caso ocorra
algum dano ou desconforto relacionado a pesquisa. De acordo com os pesquisadores, como beneficios, séo
diretos e indiretos, proporcionando retorno social através da publicagcdo dos resultados da pesquisa em
periddicos cientificos com informagdes que possam auxiliar as boas praticas atuais e futuras dos
profissionais de salde e equipes de enfermagem e consequentemente, o melhor cuidado as pessoas. O
estudo apresenta contribui¢cdes cientificas, sociais, ensino e pesquisa. No contexto cientifico, o
conhecimento disponivel relacionado a metodologias de ensino ativas limita-se, em grande parte a
profissionais de salde ou estudantes de saude que atuam em ambiente hospitalar ou urbano, ressaltando-
se a escassez nas bases nacionais e internacionais de estudos desenvolvidos com o publico alvo desta
pesquisa e outros publicos, o que reforga a contribuicdo do estudo e sua importancia para nortear a
capacitacao das equipes de Enfermagem que atuam em territérios distantes dos centros de referéncia, de
auxilio especializado e com recursos materiais e humanos reduzidos. No ambito social, esse estudo
contribuira para a revisdo e atualizagdo dos profissionais sobre a tematica da PCR e uso do DEA, com a
divulgacdo do conhecimento e potencializando a propagacédo desse conhecimento para o ambiente de
trabalho desses profissionais e para as aldeias indigenas, possibilitando a realizagdo e conducdo de um
atendimento de PCR com maior seguranca e destreza, aumentando a possibilidade de um desfecho
favoravel para a vitima. No contexto do ensino, o conhecimento produzido fomentara; a importancia de
utilizar métodos ativos de aprendizagem na formagéo e capacitacéo da equipe de Enfermagem, contribuindo
com a divulgagdo do conhecimento para os profissionais atuantes em territérios indigenas e além de
contribuigdes sociais com os resultados desta producéo cientifica. No campo da pesquisa, este estudo visa
colaborar com o aumento de publicagdes cientificas na tematica, pois a literatura existente sobre o uso da
simulagao clinica ainda é escassa com profissionais atuantes em unidades de saude indigenas. Além disso,
esse estudo pretende contribuir para o fortalecimento da linha de pesquisa Tecnologias do Cuidado e
Educacdo em Saude, divulgando os resultados por meio de publicacdo de artigos em periédicos de alta
qualificacdo, além de buscar o compartilhamento do conhecimento em eventos que abordem o tema.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendacoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 22 versao do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do
CEP e seu status (atendida, ndo atendida, parcialmente atendida).

1./Quanto ao projeto detalhado:

No projeto detalhado, pagina 16, item 6.4.1. Recrutamento dos participantes, esta descrito que esta
pesquisa ocorrera de forma online, via formulario online com participantes. Conforme Oficio Circular n°®
2/2021/CONEP/SECNS/MS, solicita-se apresentagdo na Metodologia do projeto detalhado a explicagdo de
todas as etapas nao presenciais do estudo, como se dara o contato através de meio virtual, o procedimento
a ser adotado para obtengado do consentimento livre e esclarecido, e como sera realizada o armazenamento
dos dados coletados, apos a finalizagédo da coleta de dados. ATENDIDA

2. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

2.1 Em relagéo ao TCLE (Apéndice D), esta descrito que na Etapa 1 desta pesquisa ocorrera de forma
online. Conforme Oficio Circular n°2 de 2021, itens 2 e 3, recomenda-se ao TCLE online a seguinte
descricao:

¢ Sua participacao é voluntaria, isto &, a qualquer momento o (a) senhor ira (a) decidir se deseja participar e
preencher o questionario, se deseja desistir da participagdo durante o preenchimento do questionario ou
apos o preenchimento, e podera retirar seu consentimento sem nenhuma penalizagcédo ou prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo

O(a) senhor(a) ao clicar em "Aceito participar da pesquisa" ira: 1. Eletronicamente aceitar participar da
pesquisa, o que correspondera a assinatura deste termo (TCLE), o qual podera ser impresso ou solicitado
ao pesquisador via endereco de Email fornecido, se assim o desejar. 2. Responder ao questionario on-line
que tera tempo gasto para seu preenchimento em torno de XXXX minutos. Caso ndo concorde, basta fechar
a pagina do navegador.

Caso desista de participar durante o preenchimento do questionario e antes de finaliza-lo, os
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seus dados nédo serdao gravados, enviados e nem recebidos pelo pesquisador e serdo apagados ao se
fechar a pagina do navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento e enviado suas respostas do
questionario e apds decida desistir da participacdo devera informar o pesquisador desta decisdo e este
descartara os seus dados recebidos sem nenhuma penalizagao.

Vocé podera imprimir uma via deste termo, ou se desejar, o pesquisador podera encaminhar uma via
assinada por Email ou da maneira como preferir.;. ATENDIDA

2.2 Recomenda-se fortemente que os pesquisadores confiram os modelos dos documentos disponibilizados
no site da ProPg-UFSCar: hitps://www.propq.ufscar.br/pt-br/comissoes/cep-comite-de-etica-em-pesquisa-em
-seres-humanos/modelos-de-documentos-cep. ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicées definidas na
Resolugdo CNS n° 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. Conforme dispde o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugdo N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apés aprovagdo deste
Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esclarecido; Ill - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter
os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo
minimo de 5 (cinco) anos apods o término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o projeto foi
desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao. Este
relatério final devera ser protocolado via notificagdo na Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos
encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar alteragdo no contetido do projeto. Caso o projeto tenha
sofrido alteracdes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2344588.pdf 14:14:42
Outros Carta_Resposta_versao1.pdf 05/09/2024 |RICARDO LUIS Aceito

14:11:16 __[CORREA
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 05/09/2024 |RICARDO LUIS Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_VERSAO_2.pdf 14:10:44 |CORREA
Justificativa de

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Auséncia TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 05/09/2024 |RICARDO LUIS Aceito

E_E_ESCLARECIDO VERSAOQ_2.pdf 14:10:44 |[CORREA
Projeto Detalhado / |PROJETO_MESTRADO_RICARDO_EQ| 05/09/2024 |RICARDO LUIS Aceito
Brochura UIPES_DE_ENFERMAGEM_EM_TERR 14:09:53 |CORREA
Investigador AS INDIGENAS 2024 Versao 2.pdf
Folha de Rosto folhaDeRosto_15_06_2024.pdf 19/06/2024 |RICARDO LUIS Aceito

16:50:17 | CORREA

Orgamento PLANILHA_DE_CUSTEIO_DO_PROJE | 10/06/2024 |RICARDO LUIS Aceito

TO.pdf 12:59:21 [|CORREA
Declaracao de Termo_de_|Instituicao_Coparticipante.pd| 10/06/2024 |RICARDO LUIS Aceito
Instituicdo e f 12:58:44 |CORREA
Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA_DE_ATIVIDADES.pdf | 10/06/2024 |RICARDO LUIS Aceito

12:51:46 | CORREA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO CARLOS, 16 de Outubro de 2024
Assinado por:
Sonia Regina Zerbetto
(Coordenador(a))

Enderegco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 12 de 12



97

Anexo B — Material didatico enviado para estudo prévio aos participantes

Material de Apoio sobre Suporte

Basico e Avancado de Vida

Suporte Bisico de Vida

»OSupmusmdeVida(SBV)éumpmwcoloQu:
! a0 ca
ttaiu;lo de manobras de Ressuscitagio Cardiopulmonar
em situagdes de eventos cardiovasculares, em especial
Parada Cardiorespiratdria. O SBV ori didas de
suporte s vitimas aré a chegada dos servicos médicos
especializados, pode ser realizado por socorristas lefgos ou
fissionais, em ambi intra e extra hospitalar.

Checar pulso
Checar

pulso carotdeo da vitima em menos de 105, Em caso de
pulso, deve-se aplicar vemtilagio (uma ventilagio a cada 5-6 9), se
nio apresentar pulso iniciar imedistamente 25 compressdes
tordcicas.

Compressoes

oracicas

o Para a realizacho das compresades tovicicas § mecessdio posics
se 20 lado da vitima de joelhos, preparar o tdrax retirando roupa ¢
adornos, posicionar a regido hipotenar de wma mio sobre 0 eszerno ¢
4 catra sobre 2 peimeira eatrelagando-a.

* Para aplicachs day compressdes 0 beaco peeciss estar estendido ¢ em
uma segulacho de 90" acima da vitisa, 3 froquéacia de comprendo ¢
de 300120 comprensdes por minuto, em uma profundidade desa 6
<m (i que ndo ultrap & cm), permitindo o retorno
mbmm«&m

* Para ofe dogsada o SBV deve ser feiso em duas
pessoas, cmsdenumnadandnnﬂ-demma
qualidade da RCP.

Posicio para realizacio
das compressdes torkeicas I

i @

Suporie Basico deo
Vida: Como é felto?

O SBV ¢ realizndo otravis do passos soquencials a im de oferte o
Quanto antes O rolomo da pama o

a viims ¢ Wizado de um moemdnico “CABD". Cada letta do
MNOMOAICO COMPrEOndo um PO do inervencio

C- Checar sogueanca do focal, checar a resporsividade da vitima,
Checar puliso @ 105IrscA0. Chamar por ajuda, INKiar Comprissoes.

A ADOMULS da via Adrea
B Verndacso
D- Desttvilacoo
Sequéncia complera do

atendimento

Avalar a sep do local, cernifs QUe © Mexmmo ¢ seguro para
ool € a vittma, Caso 0 lagar nlo seja seguro, ¢ necessing torsd-lo
sepuro ou levar & vitima para wm local seguro.

Paeve-se chamar 2 ¥iima cando-a peios ombeos € svaliar a responsividade da
menmsd. Se & vithow responde, ofereca aada, caso contririo ebserve ¢ svalic 2
respiragio da mesma. s 54 ddevaglo do thenn. A avallaghs nio deve
wtrapacuar ios

hg extra hospucalares ¢ neceseden Ngar pars o servigo de erplocia

local, formecrado Informagher wbre o eado da vitims, localizaglo do
hdhrodphudduﬁpau-ubmﬂsumm
> simalaae b equine © indciar BCP,

i+

-A!ﬂuﬂaaﬁuhmﬁhyﬂamﬂn&m

da cabega ¢ elevagio do queixo, em caso de suspeita de trauma, 3
manobra & ser realizada € 2 de clevagho do Ingulo da manddala.

* A aplicscio s vemilagio 20 deve ser feita apdn apbicar trints
compressdes tordeicas, clit devem ser feitas em uma propoecio de 30
compressdes para 2 ventlacdes.

* Adarsgio da ventdagio deve ser de 1 segundo provendo 2 dievaglo do
véeax, deve-se evitar a b enilagio pots pode a peessio
hum&‘eulpd-um.mmw
0 débieo cardiaco ¢ a sobrevid ah-dc o risco de

'mm,cpdnn-dnu'mﬂwbnhw
com leogo facial, ventiagio com md de bolso, ventilagio com
Wv“ahun.mhﬂom'haﬁummw

1ad wia aérea wvincad 8 aplh de wentitacho deve ser 3 cada
& segundos, comtabilizando 0 ndbwu por minuto, a8
compressdes nlo devess ser Ssterrompidas para aplicagio de
vermilagio sessa modalidade,

* Uso de onigénio 2 100% durante 3s manobeas dé RCP,

Manobras para ab & Phennaled: Jos para
vias adreas

g

Moascdiads
adnxie
cabege e devagho do
Geeive.

&

Manobes de
clevagio do dngulo
damunditals

o e =/

AN Ay B ok bt

PR My b e
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Sequéncia completa do F
\ sendimento ) mﬁ .

&el)

Olweombmﬂmnw&nnmdm
cardlacos chocavels (Nbrlagio N diz Ventricul
mmompudwlmdopuomomn

¥ e ICR (32 5l
. Mbdnbpdcnhlmumdn&uhhmul(mh‘mm
b I, &= s privatis 1 saidlice) oo pes nin

thlmwudmmmmm
£H, pdnmuahwanMObéAOm
equipeente  portind.  capaz  de isterp o riemo carch
safecionsr o nivel de enargla € carmegar sutomagicaments, !\a-dnnb
responsabliidade do socominea pressionar o horke & chogue quande
odicado.

'omhwmrm lahvuwhwnalmu
eficicls, sio oles: it b
nfraescapaiar, mdimunﬁmapﬁr

* Ko uso da DTA & vihdo ressaltar gue o ticax deve estay em condighes
adequadas para aplicagio do choqoe, € precisa remover 0 encesso de
pelos mas regides que serdo cofocadas as pls ¢ secar 0 100X Case sl
aslado.

Posicionamento das pis do Funciosamento do DEA I
DEA

DEA checa sitno

L)

= ~~
JYpITp—— Checirel Nio chocirel
he puscarndas ma
oo du dpicw
sardiny ¢ i &

vl o

. ) 4
Apbcagiodo  Pulso Padsar
chogee presente  Asmate

- |

4 4 4
Hep Ak pep
respivacko

Suporte Avancado de Vida

O Suporte Avangado de Vida (SAV) é a segunda
fase do atendimento  vitima em situagio de
PCR, nessa etapa ¢ adicionado a monitorizagao
da RCP, administragio de drogas endovenosas
¢ busca ativa das possiveis causas de PCR.

Monitorizagao da RCP

A monitorizagio da RCP pode ser feita por dispositivos
mecinicos que fornecem os parimetros ideais de frequéncia ¢
profundidade das compressdes avaliando a gualidade da RCP
ofertada, monitorizagio fisiolégica por meio de capnografia
quantitativa que para avallar a quantdade de  didwido de
carbono exalado ao final da expiragio em vitimas intubadas.

Administragio de
n .

* A administragio de firmacos deve ser feita através de um
acesso intraveroso (V) periféﬁm o1t acesso intradsseo (10)
quando ndo for possivel 0 acesso IV, 2 cada administragio
em bolus das drogas indica-se um fush de 20 mL de solugio
saling,

As classes de drogas mais urilizadas ma PCR sio os
VASOPIEsSOes € 05 antiarritmicos, €Ntre 05 Vasopressores 3
Adrenalina € a droga de escolha, podendo ser utilizada em
todos os ritmos cardiacos (FV, TVSP, AESP ¢ assistolia), na
dose de tmg 2 cada 3 2 § minutos. 14 entre os antiarritmicos 3
amiodarona ¢ o firmaco de escolha podendo ser
administrada nos ritmos de IV ¢ TVSP , aplicado na dose
iniclal de 300 mg ¢ dose adicional de 150 mg se necessdrio,
intercalando com vasopressor, Em caso de ndo ser possivel
wtilizar a amiodarona, deve-se opear pela [sdocaina (droga de
segunda escolha), a dose inicial é de 11,8 mg/ kg ¢ doses
adicionais de 0.5-0,75 mg/kg. podendo ser administrado

uma dose maixima de 3 mgrkg.
Sequéncia da RCP nos ritmos
chociveis
e pulre
—— e o — e a—

L»{-»Ml-wn»,w-» A

S ——————

-Supomnmgdode\mla-_

A busca ativa das possiveis causas de PCR deve acontecer
durante a RCP, conversando com familiares ou examinando o
paciente. As possiveis causas reversiveis de PCR sio: hipéuda,
hipovolemia,  acidose, hlpo‘lhip«cak'nm. hipotermia,
toxicidade, p drax hip . tamp cardiaco,
trombose  coranariana, lrwnbombohmo pulmenar. ©
tratamento para os sk's ¢ sTs devem ser feitos conforme

recomendagio médica,

Principais causas de PCRsH's e 5T's

CAUSAS TRATAMENTO

. : Reposicao volémica com
Hipovolemia __crisaloide
Oferta de O2 2 3100% por
Hlpéxw viaaérea definitiva
H ldrogcmo (Acldose c"m’mm ST mm &
em algumas sitnagdes uso de
Metabdlica) bicarboeato de séddio
Hipo = Hipercalem 2 Mipa: Potissio e Sutflaco de Magnésio

Hpet: Btarbonato de S0d0 ¢
Gluconato de Clico

Hipotermia Aquecimento




- Suporte Avancado de Vida -_

Principais causas de PCRsH's e5T's
i Cresmawinmo
TEP (Tromboembolismo Trombélise; Reposigio
Pulmonar) Volémica

Manter condutas de RCP

Rcahugao dc toracocentese

Trombose Coronaria (SCA)

Tensdo no tieax por

poeumotdrax (Pungio toricica)
Tamponamento Cardizco R,“lw_w” de
pericardiocentese
Toxinas Deve ser tratada segundo o
agente causador
Algoritmo da
PCR em Adultos

REFERENCIAS:

ANE!ICAN HEART ASSOCIATION, Destaques da American Heart
i lizagio das diretrizes de RCP e ACE. Dallas, TX: AHA;
2010,

<Bernoche C, Timerman S, Polastri TF, Glannettl NS, Siqueira AWS,

Piscopo A et al. Atualizagio da Diretriz de Ry itagio Cardiopul
& Cuidados de £ §ncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia - 2019.

Arq Bras Cardiol. 2019; 130):449-663)

- Bernoche C, Timerman S, Polastri TF, Glannetti NS, Siqueira AWS,
Piscopo A et al. | Diretriz de R itagio Cardiopul e Cuidados de
smamauw&.ammnmm
2013; 13(3)2-221.

Szpil D. Circulagio Bisica e Avangada: Monitorizagd
mmmmemuoquwwmpdam P
134, 2010,
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Material elaborado pela aluna Izabela Meneghesso sob orientagio
da Prof®, Dr* Fernanda Berchelli Girdo Miranda como material
educativo para Iniciagio Cientifica.
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MINI GUIA LAUEE:
DISPOSITIVO EXTERNO AUTOMATICO
(DEA)

Precaugdes:
A\ use 0 equipamento somente em um paciente por vez.
A\ Nio faga uso do DEA perto de outros equipamentos,

Caso isto ocorra pode afetar o funcionamento
correto do equipamento,

A\ Ao utilizar este equip d te Outros

dispositivos do paciente, pois a alta tensdo do
choque elétrico pode provocar danos nos mesmos.

A\ 0 equipamento deve ser utilizado obrigatoriamente
por p devid, pacitadas em Suporte
Bisico de Vida ou Suporte Avangado de Vida
(BLS/ACLS).

A\ Mantenha o equipamento acondicionado em sua
bolsa de transporte ou na Cabina de Emergéncia
(caso possua), garantindo a integridade do
equipamento.

Afaste eletrodos de £CG, curativos ou quaisquer
outros objetos metélicos dos eletrodos descartivels
devido ao risco do paci sofrer queimaduras na
pele durante a desfibrilagdo.

A Nio encoste no paciente, nos eletrodos ou qualquer
material condutivo durante a andlise do ECG, pois o
resultado da interpretacdo do ECG serd afetado.

oerye Z3PROEX

Funcionalidade:

0 equipamento foi desenvolvido para
identificar através da monitorizagdo do
eletrocardiograma, arritmias que necessitam
desfibrilagdo, em pacientes vitimas de uma
parada cardiorrespiratéria.

0 DEA tem indicacio médica para
desfibrilagdio de arritmias cardiacas passiveis
de choque (Taquicardia Ventricular e
Fibrilagio Ventricular). 0 equipamento
possui comandos de voz e texto que
orientam o  operador através do
procedimento de ressuscitacio do paciente.
Para usar o DEA basta conectar o
equipamento e siga as instrugdes.

locrr J3PROEX
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M\ No momento do choque (desfibrilagdo), jamais
encoste no paciente, em camas (macd), no
quip ou em qualg acessdrio conectado
ao paciente. Afaste-se dele.

A\ 0s eletrodos poderSo permanecer conectados no
paciente em ate 6 (seis) horas, para condigdes ideais
de pele (integra, sem ferimentos, irritagdes, dentre
outros).

A\ As pis de choque adesivas slo descartivels de uso
nico e possuem 24 meses de validade. Apés o prazo
daenc) 4 dar subatiad

A\ Ao utilizar o DEA d te imedi o
carregador de bateria, pols o equipamento nio
inicializa com o carregador conectado a0 mesmo.

Evite usar telef lular ou g quer disposi

A que captem frequéncia de rédio préximo ao
equipamento, O alto nivel de radiagio
eletromagnética emitida por estes aparelhos pode
resultar em  interferéncia, prejudicando o
funcionamento normal do desfibrilador, colocando
em risco a seguranca do paciente,

De preferéncia, siga sempre as
instrucoes de um profissional
capacitado!

Z3PROEX

Conector das phs de choque (eletrodos) e Dispositivo de
Feedback de RCP.

Display: Exibe o tempo de duragio do atendimento, o
tragado do ECG, o5 comandos de texto ao usudrio de
acordo com 0s comandos de vor

@ Indicador de bateria fraca.

Botdo de tratamento: Utiizado para o disparo do
chogue. Quando piscando, confirma que o choque estd
pronto para ser apiicado no paciente,




@ Comando de texto. @ Curva de ECG.

Curva de oximetria
(Opcional) .

Indicador do nivel de Sp02

(%) no sangue (Opcional).
fcones de medidas a feone que indica o tipo de
serem tomadas pelo paciente (adulto ou

operador. infanti).
Indicador de Temporizador regressivo
batimentos por de 2 min para aplicagio da
minuto do paciente. RCP.
Contador de choques fcone de nivel de bateria,
aplicados no
atendimento.

@ Crondmetro que indica a duragdo do atendimento,
l ooy Z3PROEX

Sequéncia de
uso:

@ Fixagdo dos eletrodos no paciente:

P

— -
'
e
\
Afaste-se do paciente quando inidcaod
pelos comandos de voz e texto "Afaste-

se do paciente” e "Mantenha-se
afastado" do equipamento.
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Sequéncia de
uso:

0 DEA deve permanecer a uma distdncia
minima de 20 cm do operador e do
paciente.

@
&)

Encaixe os eletrodos no equipamento,
apos realizado essa agdo, os comando de
voz e texto sdo acionados no
equipamento.

Local de encaixe dos *&*

@ Apés inserir o conector de eletrodos no

DEA o mesmo iniciard seu comando por
voz e texto, na sequéncia do encaixe do
conector, é necessirio realizar a fixagdo
dos eletrodos no paciente, o comando do
DEA para essa fungdo é "Coloque os
eletrodos no térax do paciente”.

l ooy Z3PROEX

_' Sequéncia de uso: T

Aguarde a analise do Eletrocardiograma,
quando o equipamento estiver nesse
modo, o comando de voz e texto é
"Analisando".

Tratamento Indicado” ou "Tratamento ndo
indicado".

Quando o tratamento for indicado,
pressione o botdo de tratamento indicado
pelos comandos de voz e texto “Pressione
o botdo de tratamento” do equipamento.

@Apés sobre o tratamento, aguarde os
comandos de voz e texto sobre a

realizagdo da Ressuscitagdo
Cardiopulmonar, que serd " Realize a RCP
2 minutos no paciente”, ao primeiro beep
audivel inicie as compressdes toracicas
no ritmo do beep.

locn" Z3PROEX

@ Aguarde os comandos de voz e texto "
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DESTAQUES

DAS DIRETRIZES
DE RCP = ACE

DA AMERICAN HEART AS CIATION

Fonte: AHA (2020, p. 32).



Anexo C - Escala de autoconfianca; “Self-confidence Scale (SCE, 2009)”, versao

validada em Portugués (2014)

104

Iniciais do Nome: Grupo: Avaliacdo Inicial ( )  Final ()
Escala de auto-confianca.
Self-confidence Scale — National Council of State Boards of Nursing, Inc (2009)
Para os itens seguintes, assinale com “X” o seu nivel de auto-confianca.
Nada Pouco Médio Extrema
confiante |Confiante |Confiante [Confiante Mente
Confiante

Quéo confiante esta de ser capaz de reconhecer
sinais e sintomas de um evento cardiaco?

Quéo confiante esté de ser capaz de reconhecer
sinais e sintomas de um evento respiratorio?

Quéo confiante esté de ser capaz de reconhecer
sinais e sintomas de um evento neurolégico?

Qudo confiante esta de ser capaz de avaliar com
precisdo um individuo com dor toracica?

Quéo confiante esta de ser capaz de avaliar com
precisdo um individuo com dispneia?

Quéo confiante esté de ser capaz de avaliar com
precisdo um individuo com alteragdo do estado
mental?

Quéo confiante esta de ser capaz de intervir
apropriadamente num individuo com dor toracica?

Quéo confiante esta de ser capaz de intervir
apropriadamente num individuo com dispneia?

Quéo confiante esta de ser capaz de intervir
apropriadamente num individuo com alteragao do
estado mental?

Qudo confiante esta de ser capaz de avaliar a
eficacia das suas intervengdes num individuo com
dor toracica?

Qudo confiante esta de ser capaz de avaliar a
eficacia das suas intervengdes num individuo com
dispneia?

Qudo confiante esta de ser capaz de avaliar a
eficacia das suas intervengdes num individuo com
alteracdo do estado mental?

Fonte: Martins et al. (2014).
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Anexo D — Check list de Conhecimento e Habilidades Cognitivas- Pré teste / Pds teste
(Assalin, 2023)

Tema: Suporte Béasico de Vida com o uso do Desfibrilador Externo Automatico

Referéncia: Destaques das Diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American Heart Association.

Conhecimento referente ao tema:

1. Quando suspeitar de uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR)? Selecione quantas opgdes
julgar necessarias:

a)
b)
c)
d)
€)

Quando a vitima deixa de responder verbalmente as solicitagdes.

Quando a vitima ndo apresentar qualquer tipo de resposta quando estimulada.
Quando a vitima apresentar auséncia de respiracao.

Quando a vitima apresenta uma respiracao aparentemente ineficaz (gasping).
N&o sei responder.

2. Qual a maneira mais adequada para avaliar a responsividade da vitima?

a)
b)
c)
d)
€)

Chamar e tocar com vigor os ombros.
Chamar e aguardar resposta.

Checar pulso.

Aplicar estimulo doloroso no peito da vitima.
N&o sei responder.

3. Paraqual namero deve-se ligar em situacGes de urgéncias relacionadas a satude?

a)
b)
c)
d)
€)

190
191
192
193
Né&o sei responder

4. Qual alternativa descreve a melhor sequéncia de atendimento diante de uma suspeita de
Parada Cardiorrespiratoria?

a)
b)
c)
d)

€)

Iniciar compressOes toracicas; realizar ventilagdo; avaliar responsividade; solicitar um
Desfibrilador Externo Automatico (DEA); chamar ajuda.

Solicitar um DEA; chamar ajuda; avaliar responsividade; realizar ventilagdo; iniciar
compressdes toracicas.

Iniciar compressdes torécicas; realizar ventilagdo; chamar ajuda; solicitar um DEA; avaliar
responsividade.

Avaliar responsividade; chamar ajuda; solicitar um DEA; iniciar compressdes torécicas;
realizar ventilacdo.

N&o sei responder.

5. Assinale a alternativa que apresenta o posicionamento ideal da vitima para realizacéo das
manobras efetivas de Ressuscita¢cdo Cardiopulmonar (RCP):

a)
b)
c)
d)
€)

Em decubito lateral esquerdo sob uma superficie plana e rigida.
Em decubito lateral esquerdo sob uma superficie plana e inclinada.
Em decubito dorsal horizontal sob uma superficie plana e rigida.
Em decubito dorsal horizontal, sob uma superficie plana inclinada.
N&o sei responder.



10.

11.

12.
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O Suporte Basico de Vida (SBV) preconiza a oxigenacao e perfusédo dos érgaos vitais,
atraves de manobras simples, enquanto o Suporte Avancado de Vida ndo chega. Qual a
principal manobra enfatizada no SBV?

a) Administragdo de medicamentos.

b) Compressdes toracicas.

¢) Ventilacdo adequada.

d) Sempre aplicar o choque o quanto antes.

e) Nao sei responder.

Em um atendimento de Parada Cardiorrespiratoria, qual a relacdo compressdo toréacica-
ventilagdo que serd realizada no Suporte Basico de Vida?

a) 30 compressdes: 2 ventilagbes com a presenca de dois socorristas.

b) 15 compressdes: 2 ventilagdes com a presenca de um socorrista.

¢) 15 compressdes: 2 ventilacbes com a presenca de dois socorristas.

d) 30 compresses: 2 ventilagbes com a presenca de um ou dois socorristas.

e) Nao sei responder.

Durante as manobras de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), as compressdes devem ser
realizadas em qual regido indicada na figura abaixo?

a A
by B ~ -
) C A B c
d D \“7 :—”f
e) Nao sei responder D

Assinale a alternativa correta quanto ao nimero de compressdes por minuto que devem ser
realizadas durante as compressdes toracicas:

a) 90 a 120 compressbes/min.

b) 100 a 120 compressdes/min.

¢) no minimo 100 compressdes/min.

d) no minimo 120 compressdes/min.

e) Nao sei responder.

Sobre o Desfibrilador Externo Automatico (DEA), assinale a alternativa incorreta:

a) Pode ser utilizado por pessoas sem capacitacao prévia.

b) E um dispositivo capaz de avaliar o ritmo cardiaco e identificar a necessidade de aplicacio
de um choque elétrico.

c) Existem leis que garantem a obrigatoriedade da permanéncia do dispositivo em locais com
grandes aglomeracdes como shoppings, estadios, prédios comerciais, clubes, etc.

d) Na&o pode ser utilizado em gestantes.

e) Nao sei responder

No caso de a aplicacdo do choque pelo DEA néo ser indicada, ou ndo estar acessivel, qual a
melhor pratica a ser seguida diante de uma suspeita de Parada Cardiorrespiratoria?

a) Colocar a vitima em decubito lateral e observar.

b) Aguardar a chegada do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

c) Reiniciar a Ressuscitacdo Cardiopulmonar com compressdes torécicas.

d) Aplicar 2 ventilagdes e, ap6s, 30 compressdes toracicas, até o SAMU chegar.

e) Nao sei responder.

Qual o melhor posicionamento do socorrista para a realizacdo de compressdes toracicas
efetivas?
a) Lateral a vitima, os joelhos com certa distancia um do outro para que tenha estabilidade,
mantendo os bragos estendidos com cerca de 90° acima da vitima.



b)
c)
d)

€)
f)
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Um joelho de cada lado do corpo da vitima, mantendo estabilidade, os bracos estendidos
com cerca de 45° acima da vitima.

Lateral a vitima, os joelhos com certa distancia um do outro para que tenha estabilidade,
mantendo os bragos flexionados a cada compresséo.

Um joelho de cada lado do corpo da vitima, mantendo estabilidade, os bracos estendidos
com cerca de 90° acima da vitima.

N&o sei responder.

13. Assinale a alternativa incorreta em relacédo as manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar:

a)
b)

c)

d)
€)

Durante as compressdes, permita o retorno completo do térax.

Comprima com profundidade entre 5 e 6 cm.

As manobras de compressdo devem ser ininterruptas, com o minimo de pausa possivel,
exceto durante a ventilacdo e a analise do aparelho DEA.

E proibido realizar ventilacio “boca-a-boca”.

Na&o sei responder.



