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RESUMO

Passos, M do C. Efeito da pratica deliberada em ciclos rapidos na performance técnica da equipe
multiprofissional no manejo da ventilagdo mecanica. 2026. Dissertagao (Mestrado) — Programa
de Po6s-graduagao em Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, Sergipe, 2026.

Introducio: A Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos (PDCR) destaca-se como estratégia
educativa centrada na repeti¢do estruturada de tarefas e no feedback imediato e no contexto da
ventilagdo mecanica ¢ amplamente empregada no cuidado ao paciente critico, porém associada
a complicagdes evitaveis, como a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM). A
adesdo as medidas preventivas depende da performance técnica da equipe multiprofissional,
ainda marcada por variabilidade. Objetivo: Analisar o efeito da PDCR na performance técnica
da equipe multiprofissional no manejo de pacientes em ventilagdo mecanica. Materiais e
método: Estudo multimétodos, composto por revisdo de escopo e estudo quase-experimental.
A revisdo foi conduzida conforme diretrizes do Joanna Briggs Institute e PRISMA-ScR, com
busca em PubMed, Scopus, ScienceDirect, ERIC e BVS, incluindo estudos originais sobre
PDCR aplicada a profissionais de satde. O estudo quase experimental, do tipo antes e depois,
com medidas repetidas, foi realizado com equipe multiprofissional de Unidades de Terapia
Intensiva adulto. A intervengdo consistiu em treinamento estruturado segundo os principios da
PDCR, com interrupgao imediata diante de erros, feedback instrucional e repeti¢ao das tarefas
até o alcance do desempenho esperado. Foram avaliados conhecimento teorico, performance
técnica e percepgao dos participantes acerca da metodologia. A andlise dos dados incluiu
estatistica descritiva e inferencial, com nivel de significancia de 5%. Resultados: A revisdo de
escopo incluiu 31 estudos, evidenciando efeitos positivos da PDCR sobre o desempenho
técnico, habilidades ndo técnicas, autoconfianca e execucdo de procedimentos em situagdes
criticas. Contudo, persistem lacunas relacionadas a retencdo das competéncias, transferéncia
para a pratica clinica e impacto sobre desfechos assistenciais. No estudo quase-experimental
(n=124), o conhecimento técnico apds a intervengdo aumentou (7,60+1,64 versus 8,14+1,42;
p<0,001), com melhores respostas na maioria das questdes relacionadas as medidas do bundle
de prevengdao da PAVM. A performance técnica apresentou pos teste elevada proficiéncia
global (89,5+5,3), com 90,8% dos participantes atingindo o critério de proficiéncia
estabelecido. Com destaque nos dominios relacionados ao manejo da via aérea artificial e
gestdao da sedacdo e desmame ventilatério. Em relacdo a percepcdao da PDCR, a maioria dos
participantes concordou totalmente que ela contribuiu para o desenvolvimento das habilidades
necessarias ao manejo da ventilacdo mecanica (87,9%), favoreceu a melhoria da performance
técnica por meio dos ciclos rapidos de pratica e feedback (87,1%) e aumentou a confianca para
aplicagdo dos procedimentos na pratica assistencial (91,1%). No seguimento de 30 dias (n=13),
verificou-se manutencdo parcial dos ganhos de conhecimento, com reducdo dos escores em
relacdo ao pods-teste imediato, sem diferenga estatisticamente significativa (p=0,080).
Conclusio: A PDCR demonstrou potencial para aprimorar o conhecimento, promover elevados
niveis de proficiéncia na execucdo das medidas de prevencdo da PAVM e fortalecer a
autoconfianga da equipe multiprofissional no manejo de pacientes sob ventilagdo mecanica. Os
achados refor¢am a aplicabilidade da PDCR como estratégia de educagcdo permanente em
terapia intensiva e seu potencial para favorecer a padroniza¢do das condutas assistenciais e a
seguranca do paciente. Entretanto, limitagdes relacionadas ao seguimento reduzido e a auséncia
de avaliacdo de desfechos clinicos recomendam cautela na interpretagao dos resultados.

Descritores: Ventilagdo Mecanica; Treinamento por simulagdo; Desempenho Profissional;



Equipe de Assisténcia ao Paciente.
ABSTRACT

Passos, M. C. Effect of rapid-cycle deliberate practice on the technical performance of the
multiprofessional team in the management of mechanical ventilation. 2026. Master’s Thesis —
Graduate Program in Nursing, Federal University of Sergipe, Sergipe, 2026.

Introduction: Mechanical ventilation is widely used in the care of critically ill patients;
however, it is associated with preventable complications such as Ventilator-Associated
Pneumonia (VAP). Adherence to preventive measures depends on the technical performance
of the multidisciplinary team, which is still characterized by variability in clinical practice. In
this context, Rapid Cycle Deliberate Practice (RCDP) has emerged as an educational strategy
based on structured task repetition and immediate feedback. Objective: To analyze the effect
of simulation-based training using Rapid Cycle Deliberate Practice on the knowledge and
technical performance of a multidisciplinary team in the management of mechanically
ventilated patients. Methods: A multimethod study composed of a scoping review and a quasi-
experimental before-and-after study with repeated measures. The scoping review followed the
Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR guidelines, with searches conducted in PubMed,
Scopus, ScienceDirect, ERIC, and the Virtual Health Library databases. The quasi-
experimental study was carried out with healthcare professionals from adult Intensive Care
Units. The intervention consisted of simulation-based training structured according to RCDP
principles, including immediate interruption upon errors, instructional feedback, and task
repetition until proficiency was achieved. Theoretical knowledge, technical performance, and
participants’ perceptions of the methodology were assessed. Data were analyzed using
descriptive and inferential statistics, with a significance level of 5%. Results: The scoping
review included 31 studies and demonstrated positive effects of RCDP on technical and non-
technical skills, self-confidence, and performance of procedures in critical situations. However,
gaps remain regarding skill retention, transfer to clinical practice, and impact on patient
outcomes. In the quasi-experimental study (n=124), a significant increase in knowledge scores
was observed after the intervention (7.60+1.64 vs. 8.14+1.42; p<0.001). Technical performance
showed a high overall proficiency level (89.5+5.3), with 90.8% of participants achieving the
predefined proficiency criterion. The highest proficiency rates were observed in the domains
related to artificial airway management, sedation management, and ventilator weaning.
Regarding participants’ perceptions, most strongly agreed that RCDP contributed to the
development of skills required for mechanical ventilation management (87.9%), improved
technical performance through rapid practice-feedback cycles (87.1%), and increased
confidence in applying procedures in clinical practice (91.1%). At the 30-day follow-up (n=13),
partial retention of knowledge gains was observed, with lower scores compared to the
immediate post-test, although the difference was not statistically significant (p=0.080).
Conclusion: RCDP demonstrated potential to improve knowledge, promote high levels of
proficiency in the implementation of VAP prevention measures, and strengthen the self-
confidence of multidisciplinary healthcare professionals in the management of mechanically
ventilated patients. These findings support the applicability of RCDP as a continuing education
strategy in intensive care and its potential to enhance standardization of clinical practices and
patient safety. Nevertheless, limitations related to the short follow-up period and the absence of
clinical outcome assessment warrant cautious interpretation of the results.

Keywords: Mechanical Ventilation; Simulation Training; Professional Performance; Patient
Care Team.
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11
1INTRODUCAO

A capacitacao profissional em terapia intensiva tem sido tradicionalmente baseada em
métodos expositivos e treinamentos pontuais. Contudo, essas abordagens apresentam
limitagdes quanto a consolidacdo de habilidades técnicas e a transferéncia efetiva da
aprendizagem para o ambiente clinico real. Revisdes recentes indicam que treinamentos sem
repeti¢do estruturada e feedback imediato tendem a produzir menor impacto sustentado sobre o
desempenho profissional (McGaghie et al., 2020).

Nesse contexto, a ventilagdo mecanica (VM) destaca-se como uma das principais
intervengdes terapéuticas utilizadas no cuidado ao paciente critico, exigindo da equipe
multiprofissional conhecimento atualizado, habilidades técnicas e adesdo consistente as
praticas baseadas em evidéncias. Entre essas praticas, destaca-se o bundle de prevengao da
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), complicagdo potencialmente evitavel
associada ao aumento da morbimortalidade, do tempo de internagao e dos custos assistenciais
(AMIB; SBPT, 2024; Ladbrook et al., 2021; Goligher et al., 2021).

Embora protocolos e diretrizes estejam amplamente disponiveis, sua efetiva
incorporacdo a pratica clinica depende da capacidade dos profissionais de compreender,
executar e sustentar condutas seguras em contextos assistenciais complexos. A inadequada
execugdo dessas condutas aumenta a vulnerabilidade a ocorréncia de eventos adversos, entre os
quais se destaca a PAVM, uma das infec¢des relacionadas a assisténcia a satide mais relevantes
em terapia intensiva, responsavel pelo agravamento do quadro clinico, prolongamento da
internacao e aumento dos custos assistenciais (Papazian; Klompas; Luyt, 2020; AMIB; SBPT,
2024).

A PAVM acomete entre 8% e 28% dos pacientes submetidos a ventilagdo mecanica,
com variacdes relacionadas ao perfil populacional e aos critérios diagndsticos utilizados
(Ladbrook et al., 2021; Brasil, 2017). Por se tratar de uma complicagdo amplamente prevenivel,
sua ocorréncia ¢ frequentemente utilizada como indicador da qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes em ventilacio mecanica (ANAHP, 2023). Como estratégia para reduzir sua
incidéncia, recomenda-se a implementacdo de bundles compostos por medidas como
higienizacdo das maos, elevagdo da cabeceira entre 30° e 45°, higiene oral, monitorizacdo da
pressdo do cuff, interrup¢ao didria da sedacdo e profilaxias especificas (Furtado et al., 2020).

Entretanto, a efetividade desses bundles depende diretamente da adesdo dos

profissionais as medidas recomendadas. Fatores como elevada complexidade assistencial,
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sobrecarga de trabalho, falhas de comunicagdo, variabilidade das praticas profissionais e

lacunas na capacitagdo podem comprometer sua execucdo adequada (Klompas et al., 2014;
WHO, 2021; Weaver et al., 2014). Assim, a simples existéncia de protocolos institucionais nao
garante sua incorporacdo consistente a pratica clinica cotidiana. Nesse contexto, o
conhecimento relacionado ao bundle de prevencdo e a performance técnica da equipe
multiprofissional tornam-se elementos essenciais para a efetividade das estratégias preventivas
e para a seguranca do paciente em ventilacdo mecanica (Klompas; Luyt, 2020; Fleuren et al.,
2020).

A simulacdo clinica consolidou-se como uma estratégia educacional baseada em
evidéncias para o treinamento em contextos de alta complexidade assistencial. Além de
favorecer o desenvolvimento de habilidades técnicas, promove o aprimoramento do raciocinio
clinico, da tomada de decisdo, do pensamento critico e da integracdo entre conhecimentos
tedricos e praticos, aproximando o processo de aprendizagem das demandas reais da assisténcia
(Rosa et al., 2019b; Mendoza; Caballero, 2026).

Entre as diferentes abordagens baseadas em simulacdo, destaca-se a Pratica Deliberada
em Ciclos Rapidos (PDCR), fundamentada nos principios da pratica deliberada e caracterizada
pela repeticao intencional de tarefas em ciclos curtos, com feedback imediato e correcdo em
tempo real. Diferentemente da simulagao tradicional, centrada no debriefing ao final do cenario,
a PDCR prioriza interrupgdes estratégicas durante a execu¢do da atividade para corrigir
imediatamente condutas inadequadas, favorecendo a automatizagao progressiva das habilidades
e a consolidacdo da aprendizagem (Silva et al., 2025).

Corroborando essa abordagem, Malcolm Knowles, principal tedrico da andragogia,
afirma que adultos aprendem de forma mais efetiva quando a aprendizagem estd fundamentada
em suas experiéncias prévias, orientada para a resolucdo de problemas e imediatamente
aplicavel ao contexto profissional. Nessa perspectiva, estratégias educacionais que promovem
participacdo ativa, pratica contextualizada, feedback continuo e oportunidades de reflexao
favorecem a aquisi¢ao de competéncias e a transferéncia da aprendizagem para a pratica clinica
(Knowles; Holton III; Swanson, 2015).

Nesse sentido, evidéncias recentes demonstram que a PDCR melhora a performance
técnica, entendida como a capacidade do profissional de executar procedimentos e condutas de
forma correta, segura e em conformidade com protocolos e evidéncias cientificas. Esses
beneficios tém sido observados principalmente em treinamentos de ressuscitagcdo

cardiopulmonar, suporte avancado de vida e manejo de emergéncias, favorecendo maior adesao
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a protocolos assistenciais ¢ melhor desempenho em situagdes criticas (McGaghie et al., 2020;

Dias et al., 2021; Gomes, 2023; Coelho et al., 2024; Kang; Yu, 2025; Kumar et al., 2025).

Apesar desses avangos, observa-se uma lacuna na literatura cientifica quanto a aplicacao
da PDCR voltada especificamente ao manejo da ventilacdo mecanica e a adesao aos bundles de
prevencdo da PAVM por equipes multiprofissionais em UTIL. As publicagdes concentram-se
predominantemente em cenarios de emergéncia, ndo sendo identificados estudos que avaliem,
de forma sistematica, o impacto dessa estratégia na incorporagdo consistente das medidas
preventivas relacionadas as infecgdes associadas a assisténcia a satde no contexto da ventilagao
mecanica. Essa lacuna reforga a relevancia de investigagdes que analisem o potencial da PDCR
para aprimorar a performance técnica ¢ promover maior efetividade na prevengao da PAVM.

Diante desse contexto, o presente estudo buscou responder a seguinte questdo
norteadora: qual ¢ a influéncia da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos sobre o conhecimento
relacionado ao bundle de prevengdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica e sobre a
performance técnica da equipe multiprofissional no manejo de pacientes em ventilacdo
mecanica?

Parte-se da hipotese de que a utilizagao da PDCR no treinamento sobre o manejo da
ventilagdo mecanica aumenta o conhecimento relacionado ao bundle de prevencdo da PAVM e
melhora a performance técnica da equipe multiprofissional, contribuindo para maior adesdo as
medidas preventivas e para o fortalecimento da seguranca do paciente em Unidades de Terapia

Intensiva.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ventilacao mecanica e riscos associados aos cuidados

A ventilagdo mecanica representa uma interven¢ao central no cuidado ao paciente
critico, indicada em quadros de insuficiéncia respiratoria aguda, sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) e em situagdes que exigem suporte ventilatdrio invasivo. Por ser
uma tecnologia invasiva e de elevada complexidade, o manejo da VM demanda monitorizagao
continua, ajuste fino de parametros ventilatorios e articulagdo multiprofissional para decisdes
clinicas dinamicas. Autores recentes reforcam que suporte ventilatdério ndo ¢ apenas um
dispositivo, mas um procedimento clinico que exige competéncias técnicas e trabalho em

equipe para garantir segurancga e eficacia do tratamento (Goligher et al., 2021; Santos, 2022).
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Embora represente um recurso terapéutico essencial na assisténcia ao paciente critico, a

ventilagdo mecanica exige monitorizacdo continua e manejo especializado. Ajustes
inadequados dos parametros ventilatorios ou falhas na monitorizacdo podem favorecer a
ocorréncia de eventos adversos, como lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo, alteragdes
hemodindmicas e broncoaspiragdo. Esses achados reforcam que a qualidade do manejo
ventilatorio ¢ determinante para a seguranga e evolugao clinica dos pacientes (Statpearls, 2023;
Goligher et al., 2021).

No espectro das complicagdes associadas a VM, a PAVM ocupa posi¢ao de destaque
como evento prevenivel que impacta desfechos clinicos e custos assistenciais. Revisoes
recentes apontam que a PAVM prolonga o tempo de ventilagdo e a permanéncia em UTI,
estando associada a um aumento de mortalidade em subgrupos de pacientes; a incidéncia
reportada varia conforme critérios diagnosticos e populagdo estudada, o que dificulta
comparagdes diretas entre servicos (Papazian; Klompas; Luyt, 2020; Ladbrook et al., 2021).
Além disso, relatorios nacionais pds-pandemia mostram aumento na utilizacdo de ventilagao
mecanica em UTIs adultas, ampliando a relevancia de medidas preventivas (ANAHP, 2023).

Para mitigar a ocorréncia da PAVM, sdo recomendados bundles de prevencao que
reinem medidas baseadas em evidéncia (elevagdo da cabeceira, higiene oral, manutencao da
pressdo do cuff, interrup¢do diaria de sedagdo, dentre outras). Revisdes e estudos de
implementa¢do mostram que esses pacotes podem reduzir taxas de PAVM e custos, mas sua
efetividade depende da adesdo consistente da equipe multiprofissional. Obstaculos a adesao
incluem rotinas de alta pressao assistencial, comunicac¢ao interprofissional deficitaria e lacunas

no treinamento pratico operacional (Oliveira et al., 2021).

2.2 Pneumonia associada a ventilacao mecanica como evento evitavel

Entre as complicagdes relacionadas ao suporte ventilatorio invasivo, destaca-se a
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica, considerada uma das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saide mais frequentes em pacientes criticos submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva. Caracteriza-se pelo desenvolvimento de pneumonia apos pelo menos 48 horas de
intubagdo endotraqueal, estando associada a colonizacdo da via aérea inferior ¢ a
microaspiracdo de secregdes contaminadas (Papazian; Klompas; Luyt, 2020; CDC, 2023b).
Nesse contexto, a PAVM ¢ reconhecida como um evento adverso potencialmente evitavel

quando medidas preventivas sdo implementadas de forma sistematica pela equipe
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multiprofissional, devido ao impacto nos desfechos clinicos, no tempo de internacdo e na

utilizag¢ao de recursos hospitalares.

Do ponto de vista epidemiologico, a PAVM permanece como importante causa de
morbidade entre pacientes ventilados, embora sua incidéncia apresente variagdes conforme os
critérios diagnoésticos e as praticas institucionais adotadas. Estudos internacionais estimam
taxas de incidéncia entre 5% e 25%, enquanto andlises nacionais demonstram variagdes
associadas ao perfil assistencial e a adesdao as praticas preventivas (Klompas et al., 2022a;
Ladbrook et al., 2021).

Além do aumento do tempo de ventilagdo mecanica, a infec¢do associada a ventilagao
mecanica estd relacionada ao prolongamento da permanéncia em UTI, maior consumo de
antimicrobianos, risco de resisténcia bacteriana e aumento de custos hospitalares. Em
subgrupos especificos, pode contribuir para aumento da mortalidade, especialmente quando
associada a patdégenos multirresistentes. (Kollef; Torres; Shorr, 2021).

O diagnostico da PAVM envolve critérios clinicos, radiologicos e laboratoriais, cuja
aplicagdo pode apresentar variabilidade a beira-leito, dificultando a padronizacdo ¢ a
comparabilidade entre servicos (CDC, 2023). Essa complexidade diagnostica reforga a
importancia das medidas preventivas como estratégia prioritaria de seguranga assistencial, uma
vez que a identificagdo tardia dessa infec¢do pode impactar negativamente o progndstico do
paciente (Papazian; Klompas; Luyt, 2020).

Nesse contexto, essa infecgdo respiratoria ¢ amplamente reconhecida como um evento
potencialmente evitavel. Evidéncias demonstram que a implementagao sistematica de bundles
preventivos, incluindo elevacdo da cabeceira, higiene oral com antisséptico, manutencao
adequada da pressdo do cuff, avaliacdo diaria da necessidade de sedagdo e ventilacdo, além de
préaticas rigorosas de higienizagdo das maos, esta associada a redugdo significativa das taxas
desse agravo infeccioso (Klompas et al., 2022b; Ladbrook et al., 2021).

A relagdo entre adesdo as praticas seguras e reducdo das infec¢des associadas a
ventilagdo mecanica evidéncia que esse agravo deve ser compreendido ndo apenas como evento
infeccioso, mas também como indicador da qualidade e seguranca do cuidado intensivo. Taxas
elevadas frequentemente refletem fragilidades na padroniza¢do de condutas, na comunicagao
interprofissional e na performance técnica da equipe. Assim, sua prevencao esta diretamente
vinculada a cultura de seguranca, a capacitacao estruturada dos profissionais e a consolidagao
de praticas assistenciais baseadas em evidéncias (Klompas et al., 2022a; Papazian; Klompas;

Luyt, 2020).
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Portanto, abordar essa complicagdo como evento evitavel implica reconhecer que sua

ocorréncia esta relacionada a qualidade do manejo ventilatério e a efetividade da adesao as
medidas preventivas. Nesse sentido, investigagdes voltadas ao aprimoramento da performance
técnica da equipe multiprofissional tornam-se estratégicas para promover maior conformidade
aos bundles e fortalecer a seguranca do paciente em suporte ventilatorio invasivo. (Ladbrook et

al., 2021; Klompas et al., 2022b).

2.3 Bundles de assisténcia ao paciente em ventilacio mecanica

Os bundles assistenciais foram propostos pelo Institute for Healthcare Improvement
(IHT) como estratégia estruturada para melhoria da qualidade do cuidado e prevencao de eventos
adversos. Sao definidos como um conjunto pequeno ¢ especifico de intervengdes baseadas em
evidéncias cientificas que, quando implementadas de forma integrada e consistente, promovem
melhores resultados clinicos do que quando aplicadas isoladamente (IHI, 2012; ANVISA,
2017). No contexto da ventilagdo mecanica, os bundles t€m como finalidade principal reduzir
a incidéncia de complicacdes associadas, especialmente a PAVM, refor¢ando o compromisso
com a seguranga do paciente.

A primeira aplicagdo estruturada do pacote de ventilagdo de mecanica ocorreu durante
a campanha americana “100.000 Lives Campaign”, promovida pelo IHI em 2004, cujo objetivo
foi reduzir a morbimortalidade hospitalar por meio da adogdo de praticas baseadas em
evidéncias. O pacote original incluia eleva¢do da cabeceira do leito, interrupcao diaria da
sedacdo, profilaxia de Ulcera péptica, profilaxia de trombose venosa profunda e cuidados orais
com clorexidina 0,12% (IHI, 2008). Essas medidas passaram a ser amplamente incorporadas
em protocolos institucionais ao redor do mundo.

No Brasil, as recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
orientam a ado¢ao de medidas como manutengao da cabeceira elevada, descontinuacao diaria
da sedacdo, monitoramento da presenca de condensado no circuito respiratorio, troca adequada
de nebulizadores e inaladores quando em uso e avaliagdo da necessidade de substituicdo de
filtros umidificadores conforme protocolos institucionais. Embora existam adaptagdes, o
principio central permanece o mesmo: a padronizagdo de praticas assistenciais com base em
evidéncias para reducgdo do risco de PAVM (ANVISA, 2017).

Estudo destaca que o sucesso do bundle de prevencao da PAVM estd sustentado em trés

pilares fundamentais: treinamento regular dos profissionais de saude, trabalho em equipe e



17
feedback continuo. A efetividade do pacote depende ndo apenas da sua existéncia formal como

protocolo institucional, mas da adesao sistematica e consistente da equipe multiprofissional da
UTI. (Da Rocha, 2023).

Entre os componentes do bundle, o despertar diario configura-se como elemento
estratégico e, ao mesmo tempo, desafiador. A interrup¢do programada da sedagdo possibilita
avaliar a prontidao para extubacao, favorecer a mobilizagdo precoce e reduzir complicacdes
associadas a sedagao prolongada, incluindo a PAVM (De Souza, 2023).

Nesse sentido, os bundles ndo devem ser compreendidos apenas como instrumentos
normativos ou checklists administrativos, mas como estratégias de padronizagdo da pratica
clinica cuja efetividade esta diretamente relacionada a execucao técnica adequada e consistente.
Cuja efetividade estd relacionada a execugao técnica adequada (IHIL, 2008; ANVISA, 2017). A
literatura também destaca que treinamento, trabalho em equipe e feedback continuo sio

determinantes para a adesdo as praticas preventivas (Da rocha, 2023; De souza, 2023).

2.4 Performance técnica da equipe multiprofissional no manejo da ventilacio mecinica

A performance técnica da equipe multiprofissional em UTI pode ser definida como a
capacidade de executar, de forma precisa, segura e padronizada, intervengdes assistenciais
baseadas em evidéncias no cuidado ao paciente critico. Esse conceito ultrapassa o simples
dominio cognitivo das diretrizes clinicas, envolvendo a aplicagdo efetiva do conhecimento na
pratica, a habilidade psicomotora na realizagdo de procedimentos, o julgamento clinico diante
de situagdes complexas e a coordenacdo interprofissional necessaria a implementacdo de
protocolos, como os bundles de prevengdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
(ANVISA, 2017; Ghezzi et al., 2021).

No contexto das UTI, caracterizado por alta complexidade assistencial e necessidade de
decisdes rapidas e integradas, a variabilidade de pratica entre profissionais constitui um desafio
relevante. Diferencas na interpretagdo de protocolos, na execucdo de condutas e na priorizagao
de interven¢des podem gerar inconsisténcias no cuidado, mesmo quando ha diretrizes
institucionais estabelecidas (Papazian; Klompas; Luyt, 2020; WHO, 2021).

A literatura indica que falhas na performance técnica frequentemente estdo associadas
a baixa adesao a protocolos preventivos, a heterogeneidade nas condutas clinicas e ao aumento

de eventos adversos evitaveis. Essa variabilidade ndo necessariamente decorre da auséncia de



18
conhecimento, mas, muitas vezes, da auséncia de padronizagdo operacional e de treinamento

estruturado voltado a pratica. (Furtado et al., 2020; Da Rocha et al., 2023).

A performance técnica multiprofissional exerce impacto direto nos desfechos clinicos
dos pacientes criticos. A execucdo adequada e consistente de medidas preventivas esta
associada a reduc¢dao de complica¢des, menor tempo de ventilagio mecanica, diminui¢cdo da
incidéncia de PAVM e melhores indicadores de qualidade assistencial. Assim, a performance
técnica deve ser compreendida como elemento central da segurancga do paciente, uma vez que
a efetividade dos protocolos depende da capacidade da equipe em aplica-los corretamente na

rotina assistencial (Klompas et al., 2022b; Ladbrook et al., 2021; Liu et al., 2023a).

Desfecho secundario

Os desfechos secundarios incluiram:

a) conhecimento técnico sobre as medidas de prevencdo da PAVM, avaliado por meio de
questionario estruturado aplicado nos momentos pré-intervencao, pos-intervengao imediato
e seguimento apos 30 dias;

b) percepgao dos participantes quanto a efetividade da intervengdo educacional baseada na

metodologia de PDCR.

Entretanto, os modelos tradicionais de capacitagdo em terapia intensiva, frequentemente
baseados em aulas expositivas e treinamentos pontuais, apresentam limitagdes quanto a
transferéncia do conhecimento para a pratica clinica real. A auséncia de repeti¢ao estruturada,
feedback imediato e avaliacdo objetiva do desempenho pode comprometer a consolidagdo das
habilidades técnicas e perpetuar a variabilidade assistencial (Dias et al., 2021; Yousef et al.,
2022 a).

A mensuracao da performance técnica pode ser realizada por diferentes abordagens,
conforme o objetivo da intervengdo. Entre os métodos mais frequentes, destacam-se:

» Checklists ou listas de verificacdo: instrumentos objetivos que avaliam o cumprimento de
itens especificos de protocolos assistenciais. No caso da prevengdo da PAVM, podem
incluir medidas como elevacao da cabeceira, higiene oral, verificacdo do cuff e interrupgao
da sedacao (ANVISA, 2017; Klompas et al., 2022a).

= Simulacio clinica observacional: técnica utilizada em cenarios simulados, com uso de
instrumentos previamente validados para observar a atuacdo da equipe em tempo real.

(Almeida et al., 2021)
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= Pré e pos-testes teodricos: aplicados para verificar a retengdo e consolidacdo do

conhecimento técnico antes e apos treinamentos educativos (Dias et al., 2021).

= Indicadores assistenciais indiretos: como taxa de adesao ao bundle, tempo de ventilagdo
mecanica e incidéncia de PAVM, que podem refletir a efetividade da performance ao longo
do tempo (Liu et al., 2023 b).

Dessa forma, a avaliagdo e fortalecimento da performance técnica da equipe
multiprofissional constituem etapas essenciais para a consolidagdo de uma cultura de seguranca
e exceléncia assistencial nas UTIs. A utilizacdo de metodologias ativas, associada a simulacao
clinica e a0 emprego de instrumentos padronizados de avaliacdo, oferece uma abordagem
estruturada e baseada em evidéncias para qualificar o cuidado ao paciente critico e promover a
adesdo efetiva a protocolos preventivos, como o bundle da PAVM (Yousef et al., 2022; Liu et

al., 2023 b).

2.5 Estratégias educativas para desenvolvimento da performance técnica

Estratégias educativas referem-se as técnicas e iniciativas empregadas por educadores e
institui¢des de ensino para facilitar a aprendizagem. A adogao dessas metodologias no contexto
hospitalar contribui significativamente para assegurar uma maior qualidade da assisténcia, a
eficacia do ensino e promoc¢ao de uma cultura de seguranga e exceléncia nos servigos de saude
(Liu et al., 2023 b).

Para que sejam eficazes, as estratégias educativas aplicadas a equipe multiprofissional
devem considerar as demandas especificas do processo educacional e o perfil do publico-alvo.
A escolha criteriosa dessas abordagens, alinhada com as necessidades identificadas, ¢
fundamental. Entre as as abordagens mais utilizadas, destacam-se o treinamento pratico,
palestras, estudos de caso, grupos de discussdao, mentoria e simulacdo clinica. Cada uma dessas
metodologias possui vantagens distintas e pode ser aplicada de maneira complementar para
otimizar o processo de aprendizagem e o desenvolvimento das competéncias da equipe (Vargas,
2020).

Nesse contexto, interven¢des educacionais no ambiente hospitalar devem basear-se em
principios da aprendizagem de adultos, priorizando contetidos relevantes e contextualizados a
pratica profissional. Abordagens como Problem-Based Learning (PBL), Team-Based Learning
(TBL) e metodologias ativas tém sido utilizadas para estimular engajamento, pensamento
critico e autonomia dos profissionais de satde. Essas estratégias favorecem a constru¢do do

conhecimento de forma colaborativa, estimulando a reflexdo sobre a pratica e a tomada de
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decisdo clinica, aspectos essenciais em contextos de alta complexidade assistencial (Yousef et

al., 2022 b; Cheng et al., 2021 b).

Além disso, a educacdo permanente em satde constitui eixo estruturante para o
desenvolvimento continuo da performance técnica, ao integrar ensino e pratica no cotidiano dos
servigos. Diferentemente de treinamentos pontuais, propde um processo continuo baseado na
problematizagdo do trabalho real e na identificacdao de necessidades assistenciais. Intervengoes
como auditorias clinicas, feedback estruturado, discussdes de casos e rounds multiprofissionais
contribuem para a consolidagdo de praticas seguras, redu¢do da variabilidade assistencial e

fortalecimento da cultura de seguranga do paciente (WHO, 2020; Reeves et al., 2021).

2.5.1 Simulacio clinica no treinamento multiprofissional

A simulag¢do clinica, enquanto estratégia educativa, ¢ amplamente utilizada no ensino
em saude por possibilitar a reproducdo de cenarios clinicos em ambiente seguro e controlado.
Essa metodologia permite o treinamento pratico de habilidades e da tomada de decisdo sem
expor pacientes a riscos, aproximando o processo de ensino-aprendizagem da realidade dos
servicos de saude. Além disso, contribui para o fortalecimento da cultura de seguranca ao
compreender falhas como eventos multifatoriais, e ndo como erros isolados (Rosa et al., 2019a;
Santos et al., 2020 a).

Corroborando esses principios, os Standards of Best Practice: Simulation da
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL)
estabelecem que as experiéncias de simulagdo devem ser fundamentadas em evidéncias e
estruturadas a partir de objetivos de aprendizagem claramente definidos, facilitagcao qualificada,
feedback, debriefing e avaliagdo, favorecendo o desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarias a pratica clinica segura. Os padrdoes também reconhecem a
simulacdo como uma estratégia capaz de promover aprendizagem ativa, padronizar processos
educativos e fortalecer a qualidade da formagao dos profissionais de satde (Sittner et al., 2015).

O ensino por meio da simulacdo nao deve se restringir a repeticdo de condutas técnicas
isoladas, sendo fundamental sua utilizagdo para o desenvolvimento do raciocinio clinico e da
integracdo entre teoria e pratica. Essa abordagem favorece tanto o aprimoramento técnico
quanto a constru¢do de saberes significativos, especialmente em contextos que exigem tomada
de decisdo complexa (Lucena et al., 2023; Melo et al., 2017). Nesse sentido, a literatura

contemporanea destaca que a evolugao da simulacdo estd diretamente relacionada ao aumento
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da fidelidade funcional e fisioldgica dos cendrios, permitindo respostas mais realistas as

intervengdes ¢ favorecendo a aprendizagem experiencial em situagdes de alta criticidade
(Nicolau et al., 2024 a).

Ao articular a pratica assistencial com o processo educativo, a simula¢do possibilita
reflexdes dindmicas sobre o trabalho em satde, evidenciando o protagonismo da equipe na
resolucao de problemas cotidianos. Para que essa experiéncia seja efetiva, ¢ essencial que os
objetivos de aprendizagem estejam alinhados as necessidades dos participantes e que os
cenarios apresentem nivel de complexidade compativel com a realidade vivenciada (Branco et
al., 2020).

Outro ponto de destaque ¢ sua capacidade de promover aprendizagem significativa por
meio do ciclo de agdo-reflexdo, especialmente quando associada ao debriefing estruturado. Essa
etapa permite a analise critica das agdes realizadas, a identificagdo de lacunas de desempenho
e a construgdo colaborativa do conhecimento. Tal abordagem favorece ndo apenas o
aperfeigoamento de competéncias técnicas, mas também o desenvolvimento de habilidades nao
técnicas, como lideranga, comunicagdo e trabalho em equipe, essenciais em contextos de alta
complexidade assistencial, como as UTIs (Motola et al., 2013; Mariani et al., 2020).

Nessa perspectiva, evidéncias recentes reforcam o papel do feedback imediato e da
avaliacdo objetiva no treinamento baseado em simulagdo. Intervengdes que incorporam
métricas de desempenho e correcdo em tempo real demonstram melhora significativa na
aquisicao e retengdo de habilidades técnicas, especialmente em cendrios criticos (Nicolau et al.,
2024 b). Esses achados reforcam a importincia de modelos educacionais centrados no
desempenho, nos quais a pratica repetida associada ao feedback favorece a consolidacdo de
competéncias e a redugdo de erros assistenciais.

Diante desse contexto, a utilizacdo da simulagdo associada a PDCR como estratégia para
promover a adesao ao bundle de prevencao da PAVM mostra-se particularmente relevante, uma
vez que permite o treinamento em ambiente seguro, a padroniza¢cdo de condutas, o
fortalecimento do raciocinio clinico e a melhoria da comunicagao interprofissional. Ao integrar
pratica deliberada, feedback estruturado e avaliagdo objetiva do desempenho, essa abordagem
contribui para a reducdo da variabilidade assistencial e para a qualificacdo do cuidado ao

paciente em ventilagdo mecanica (Cheng et al., 2021a).

2.5.2 Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos
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A Pratica Deliberada em Ciclos Réapidos (PDCR) consiste em uma abordagem

educacional estruturada, fundamentada nos principios da pratica deliberada, com foco no
aprimoramento progressivo de habilidades por meio de repeticao intencional, correcao
imediata de falhas ¢ refinamento continuo da execucdo. Diferentemente dos métodos
tradicionais centrados predominantemente na exposi¢ao tedrica, essa metodologia prioriza o
desenvolvimento de competéncias técnicas e da tomada de decisdo em cendrios clinicos de
alta complexidade, favorecendo a automatizagcdo de condutas assistenciais (Mendonga et al.,
2024).

Com base nesses principios, pesquisadores da Cincinnati Children's Hospital Medical
Center desenvolveram a Prética Deliberada em Ciclos Rapidos (Rapid Cycle Deliberate
Practice — RCDP), descrita inicialmente por Elizabeth A. Hunt e colaboradores como uma
modalidade de simulagdo caracterizada pela interrup¢ao imediata do cenario sempre que um
erro ¢ identificado, permitindo feedback instantdneo, correcdo da conduta e repeti¢ao
sucessiva da atividade até que o desempenho desejado seja alcangado (Hunt et al., 2014).

Sua dindmica baseia-se em ciclos curtos de simulagdo, interrompidos
estrategicamente para oferta de feedback imediato e direcionado. Ao identificar inadequacdes
durante a atividade, o facilitador pausa o cenario, realiza orientagdes objetivas e reinicia a
pratica, permitindo ao participante repetir a a¢do de forma aperfeicoada. Esse processo
favorece a aprendizagem ativa, reduz a consolidagdo de erros e amplia a retencdo de
habilidades técnicas e comportamentais, além de contribuir para a padronizagdo de praticas
assistenciais seguras (Mendonga et al., 2024; Dias et al., 2021).

Evidéncias recentes apontam a eficacia da PDCR na melhoria da performance técnica
em diferentes contextos assistenciais. Estudos demonstram ganhos significativos no
desempenho de profissionais de enfermagem em procedimentos criticos, como ressuscitacao
cardiopulmonar e pung¢do venosa periférica, com melhoria tanto na precisao técnica quanto
no tempo de execucdo (Mendonga et al., 2024; Dias et al., 2021). Em cenarios de alta
criticidade e baixa frequéncia de eventos, como a ressuscitagdo cardiopulmonar
extracorporea (E-CPR), a aplicagdo da PDCR contribuiu para maior coordenagdo da equipe,
melhoria da comunicagao e maior seguranca na tomada de decisdao sob pressao (Oliveira et
al., 2023).

Ao proporcionar ambiente seguro para erro e correcao, essa metodologia contribui
para a reducdo da variabilidade assistencial e para o alinhamento das condutas

multiprofissionais. Entretanto, apesar das evidéncias favoraveis em cenarios de urgéncia e
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emergéncia, observa-se escassez de estudos que investiguem a aplicacdo da PDCR

especificamente no contexto do manejo da ventilagdo mecanica e na adesao aos bundles de
prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica Cheng et al., 2021a; Sawyer et
al., 2016; Mendonga et al., 2024).

Dessa forma, a PDCR apresenta-se como estratégia promissora para fortalecer a
execu¢do padronizada de condutas no manejo do paciente em ventilagdo mecanica, ao
permitir repeticdes focadas, pausas para feedback e corre¢des imediatas (Oliveira; Lima;

Rezende, 2024).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL:
Analisar o efeito da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos na performance técnica da equipe

multiprofissional no manejo de pacientes em ventilagdo mecanica.

3.2 ESPECIFICOS:

Para a revisao de escopo
=  Mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre a aplicagao da Pratica Deliberada em

Ciclos Rapidos no treinamento de profissionais de satude.

Para o estudo quase experimental

* Comparar o conhecimento dos profissionais de saude sobre o bundle de prevencio de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica antes e apds o treinamento PDCR.

» Avaliar o efeito da PDCR na performance técnica da equipe multiprofissional quanto ao
cumprimento das medidas do bundle de prevencao de pneumonia associada a ventilacao
mecanica.

= Descrever a percepcao dos participantes acerca da utilizagdo da Pratica Deliberada em
Ciclos Répidos como estratégia educativa para o manejo de pacientes em ventilagdo

mecanica.
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4 RESULTADOS

Nesta dissertacao, adotou-se uma abordagem multimétodos, estruturada para responder
de forma progressiva e integrada aos objetivos propostos. O estudo foi organizado em dois
capitulos de resultados, precedidos pela apresentacdo dos objetivos geral e especificos. Essa
estratégia metodologica possibilitou articular, de maneira consistente, a sintese das evidéncias
disponiveis na literatura com a producao de evidéncias empiricas, conferindo maior robustez
cientifica ao estudo e ampliando a compreensao do fendmeno investigado.

O Capitulo 1 apresenta os resultados da revisao de escopo, cujo objetivo foi mapear as
evidéncias cientificas disponiveis acerca da aplicagdo da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos
no treinamento de profissionais de saude, identificando caracteristicas das intervengoes,
contextos de aplicacdo, desfechos abordados e lacunas do conhecimento. Os achados deste
capitulo subsidiaram a fundamentagdo tedrica e metodoldgica do estudo subsequente.

O Capitulo 2 contempla os resultados do estudo quase experimental, desenvolvido para
analisar o efeito da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos sobre a performance técnica da equipe
multiprofissional no manejo de pacientes em ventilagdo mecénica. Este capitulo apresenta a
analise dos dados empiricos, permitindo avaliar a aplicacao pratica da estratégia educacional a
luz do problema assistencial investigado.

Essa estrutura possibilita uma progressdo logica do conhecimento, partindo do
mapeamento das evidéncias existentes até a avaliagdo de uma intervencao educacional aplicada,
contribuindo para o avango cientifico e para a qualificacdo das praticas de formagdo e

treinamento em saude.
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4.1 Capitulo I: Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos na educaciio em saude: revisiao de

escopo das evidéncias sobre desempenho profissional

4.1.1 Materiais e métodos

4.1.1.1 Delineamento do estudo e referencial metodolégico

Esta etapa da pesquisa consistiu em uma revisao de escopo, na qual, caracteriza-se como
um estudo sistematizado e exploratério, apropriado para examinar a extensdo, variedade e
caracteristicas da producao cientifica sobre um determinado fendmeno, permitindo identificar
conceitos-chave, tipos de evidéncias disponiveis e lacunas do conhecimento (Tricco et al.,
2018).

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes Joanna Briggs Institute (JBI) e
seguiu as recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). O protocolo desta revisdo foi
previamente registrado na Open Science Framework (OSF) sob o DOI: 10.17605/O0SF/HUIMQ
em12.05.2026.

O percurso metodoldgico contemplou as seguintes etapas: (1) Definicdo e alinhamento
do objetivo e da pergunta de pesquisa; (2) Definircdo dos critérios de elegibilidade; (3)
planejamento da estratégia de busca, sele¢cdo, extracao e apresentacao das evidéncias; (4) busca
das evidéncias; (5) Sele¢do dos estudos; (6) extracdo dos dados; (7) analise das evidéncias; (8)
apresentacao dos resultados; e (9) sintese da evidéncia em relagdo ao propdsito da revisdao, com

identificagdo das implica¢des dos achados para a pesquisa e para a pratica (Peters et al., 2020).

4.1.1.2 Definicao e alinhamento do objetivo e da pergunta de pesquisa

Esta revisdo teve como objetivo mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
aplicacdo da Pratica Deliberada em Ciclos Répidos no treinamento de profissionais de satde,
considerando seus contextos de utilizagdo, caracteristicas e desfechos relacionados ao
desempenho profissional.

A formulagdo da pergunta de pesquisa foi orientada pelo mnemodnico Populagio,
Conceito e Contexto (PCC) , recomendado pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes de

escopo. A populagdo foi constituida por profissionais de saude, individualmente ou inseridos
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em equipes multiprofissionais. O conceito correspondeu @ PDCR ou a estratégias educacionais

fundamentadas em ciclos rapidos de treinamento associados a feedback imediato. O contexto
compreendeu cenarios de formacao, capacitagdo, treinamento e pratica profissional em saude.

Com base nessa estrutura, definiu-se como pergunta de pesquisa: Como a Pratica
Deliberada com Ciclos de Rapidos tem sido aplicada no treinamento de profissionais de saude
e quais desfechos relacionados ao desempenho profissional sdo descritos na literatura

cientifica?

4.1.1.3 Definicao dos critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos originais que abordaram a implementagdo da PDCR ou de
estratégias educacionais fundamentadas em ciclos rapidos de treinamento com feedback
imediato, aplicadas a profissionais de saude, de forma individual ou em equipes
multiprofissionais, com foco no desenvolvimento do desempenho profissional e técnico.

A revisdo contemplou publicagdes disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, publicadas até maio de 2026.

Foram excluidos os estudos secundarios, como revisdes de literatura, revisoes
sistemadticas e revisdes de escopo, além de editoriais, cartas ao editor e outras publicagdes sem
dados originais. Também foram excluidas publicac¢des cujo texto completo ndo pdode ser obtido,
mesmo apds tentativa de contato com os autores, bem como aqueles que ndao abordavam

diretamente o treinamento profissional ou a avaliagdo do desempenho de profissionais de satde.

4.1.1.4 Planejamento da estratégia de busca, selecio, extracio e apresentacio das

evidéncias

Em consonancia com as recomendac¢des metodologicas para revisdes de escopo,
realizou-se uma busca exploratoria para identificacdo de revisdes e protocolos publicados sobre
a tematica, visando verificar o estado da producao cientifica e contribuir para o refinamento da
estratégia de recuperacao das evidéncias.

A selecdo dos termos de busca foi realizada a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH), complementados por palavras-chave
relacionadas ao fendmeno investigado. Entre os principais termos utilizados destacam-se:

Educational Models, Simulation Training, Rapid Cycle Deliberate Practice, Health Personnel,
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Health Education e Clinical Competence. Os descritores e termos livres foram combinados por

meio dos operadores booleanos AND e OR, respeitando as especificidades de indexagdo e
recuperagao de cada base de dados.

A busca foi conduzida nas bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Public
Medline (PubMed), ScienceDirect, Scopus e Education Resources Information Center (ERIC).
O acesso as bases indexadas foi realizado por meio do Portal de Periodicos da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), via Comunidade Académica
Federada (CAFe), com excecdo da BVS, acessadas diretamente em seu proprio portal. As
estratégias de busca completas utilizadas em cada base de dados foram descritas em material

suplementar (Apéndice A).

4.1.1.5 Selecio dos estudos

A busca inicial foi realizada entre os meses de fevereiro ¢ margo de 2026, sendo
posteriormente atualizada em junho de 2026 com o objetivo de identificar estudos publicados
até maio de 2026. Os registros recuperados nas bases de dados foram exportados para o software
Mendeley, utilizado para identificagdo e remocao de duplicatas, e posteriormente organizados
em planilhas eletronicas do Microsoft Excel® para gerenciamento do processo de selegdo.

A triagem foi conduzida por dois revisores independentes, em trés etapas sequenciais:
(1) leitura dos titulos; (2) analise dos resumos; (3) leitura e avaliacdo do texto completo. Os
estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade em cada fase foram encaminhados para a
etapa subsequente. Eventuais divergéncias entre os revisores foram discutidas até consenso e,
quando necessario, submetidas a aprecia¢dao de um terceiro revisor.

Com o objetivo de ampliar a sensibilidade da busca, procedeu-se também a andlise das
listas de referéncias dos estudos potencialmente elegiveis, bem como a busca complementar de
publica¢des relevantes identificadas durante o processo de revisdo. As razoes para exclusao dos
estudos apos a leitura do texto completo foram registradas e apresentadas no fluxograma de

selecdo elaborado conforme as recomendagdes do PRISMA-ScR.

4.1.1.6 Extracao dos dados

Os estudos incluidos foram submetidos a extracao padronizada dos dados por meio de

instrumento elaborado pelos pesquisadores, construido de acordo com os objetivos da revisao.


https://eric.ed.gov/
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Como parte do processo de preparagdo para a extragdo dos dados, o instrumento foi testado em

dois estudos selecionados para verificar sua aplicabilidade, clareza e capacidade de contemplar
as informacdes de interesse. ApoOs discussdo entre os pesquisadores e adequagdao do
instrumento, procedeu-se a extracao definitiva dos dados.

As informagdes extraidas contemplaram caracteristicas gerais dos estudos, incluindo
autoria, ano de publicacao e pais de realizacao; aspectos metodologicos, como delineamento do
estudo; caracteristicas da populagdo e do contexto de aplicagdo; descri¢ao das intervengodes
educativas, considerando duragdo, recursos empregados e estratégias de ensino adotadas; além
dos desfechos relacionados ao desempenho profissional e dos principais resultados reportados
pelos autores.

A extragdo dos dados foi realizada de forma sistematica por um dos pesquisadores,
possibilitando a organizagdo e 0 mapeamento das evidéncias relacionadas a aplicagdo da Pratica

Deliberada em Ciclos Rapidos no treinamento de profissionais de satde.

4.1.1.7 Avaliacao critica das fontes de evidéncia

Nao foi realizada avaliagdo critica da qualidade metodologica ou do risco de viés dos
estudos incluidos. Essa decisao fundamentou-se nas recomendag¢des metodoldgicas do JBI para
revisdes de escopo, cujo proposito principal consiste em mapear e caracterizar as evidéncias
disponiveis sobre determinado fendmeno, identificar lacunas do conhecimento e descrever a
extensdo da literatura existente, sem necessariamente estabelecer estimativas de efeito ou
recomendacdes para a pratica (Peters et al., 2020).

A presente revisdo concentrou-se na identificagdo, caracterizacdo e sintese das
evidéncias relacionadas a aplica¢do da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos no treinamento

de profissionais de satide, independente do tema.

4.1.1.8 Analise e sintese das evidéncias

Os dados extraidos foram organizados em planilhas e analisados por meio de estatistica
descritiva simples, com apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas para caracterizagao
das evidéncias identificadas.

Complementarmente, realizou-se uma sintese narrativa dos estudos incluidos,

permitindo a descricdo e o agrupamento das evidéncias de acordo com suas principais
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caracteristicas. Complementarmente, realizou-se uma sintese narrativa dos estudos incluidos,

permitindo a descricdo e o agrupamento das evidéncias de acordo com suas principais
caracteristicas.

Em consonancia com o objetivo da revisdo de escopo, a sintese dos achados buscou
mapear a extensao e as caracteristicas da produgao cientifica disponivel, bem como identificar
lacunas do conhecimento relacionadas a utilizagdo da PDCR no treinamento de profissionais

de saude.

4.1.2 Resultados

A triagem nas bases de dados resultou na identificacdo de 1.120 registros, dos quais 52
foram removidos por duplicidade. Apos essa etapa, procedeu-se a leitura dos titulos € resumos,
resultando na selecdo de 25 artigos para leitura na integra. Na etapa de elegibilidade, 10 estudos
foram excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusao previamente estabelecidos. A partir
dos 17 estudos inicialmente incluidos, realizou-se busca adicional nas listas de referéncias, o
que permitiu a identificagdo de 14 novos estudos elegiveis. A amostra final desta revisdo foi

composta por 31 estudos, conforme apresentado no fluxograma do processo de selecao (Figura

).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos da revisdo de escopo, adaptado do
PRISMA-ScR.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

4.1.2.1 Caracterizacao dos estudos

Os estudos foram publicados entre 2016 e 2026, com aumento progressivo da producao
cientifica ao longo do periodo analisado. Observou-se maior concentragao ade publicagdes a
partir de 2020, com destaque para treinamentos de equipes em situacdes criticas e tempo-

dependentes (Quadro 1).
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Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos quanto a autor, ano, pais, caracteristicas metodologicas, categoria
profissional / participantes e competéncia / habilidade treinada.

interven¢ao

ID Autor(es), Tipo Delineamento Categoria Competéncia /
ano; pais. de estudo metodolégico profissional / habilidade treinada
participantes (n)
El Moreira et Estudo Ensaio Profissionais de Conhecimento e manejo
al., 2026; experimental educacional satde (médicos, da hemorragia pds-parto
Brasil randomizado enfermeiros e e atuagdo
controlado técnicos de interprofissional em
enfermagem) emergéncias obstétricas
(n=189)
E2 Silva et al., Estudo Ensaio clinico Estudantes de Competéncia clinica no
2025; Brasil | experimental | randomizado, Enfermagem atendimento ao paciente
prospectivo e (n=134) com suspeita de Acidente
controlado Vascular Cerebral
E3 | Kang & Yu, Quase Grupo controle Estudantes de Suporte avancado de
2025; Coreia | experimental | ndo equivalente | enfermagem (n=59) vida cardiovascular
do Sul.
E4 | Kumar et al., Quase Pré e pos- Estudantes de Emergéncia pediatrica e
2025; india. | experimental intervengao medicina e ressuscitacao
enfermagem (n=72) cardiopulmonar
E5 | Floodetal., Estudo Avaliagdo com Residentes de Ressuscitagdo pediatrica
2025; EUA. | randomizado follow-up pediatria (n=28)
longitudinal
E6 Colman et Quase Comparacdo Meédicos, Treinamento
al., 2024; experimental | entre PDCR vs enfermeiros e interprofissional em
EUA. debriefing terapeutas trabalho em equipe em
tradicional respiratorios emergéncias.
(n=164)
E7 | Raperetal., Ensaio Comparacdo Residentes de Ressuscitagdo
2024; EUA. | randomizado entre medicina (n=55) cardiopulmonar
controlado | metodologias de
simula¢do
E8 | Wangetal, Ensaio Avaliagdo de Residentes de Parto instrumental com
2024; China. clinico desempenho ginecologia e forceps
randomizado técnico obstetricia (n=60)
E9 Hadfield et Ensaio Pré e pos Residentes de Ressuscitacdo neonatal
al., 2024; clinico intervengao pediatria e medicina
EUA. randomizado da familia (n=41)
E10 | Pires, Paula Ensaio Grupo Enfermeiros Habilidades ndo técnicas
Rodrigues, | experimental intervencdo especialistas em em E-RCP / ECMO
2024; Brasil. | randomizado | versus controle ECMO (n=40)
El11 | Coelho et al., Ensaio Avalia¢do com Residentes de Ressuscitagao
2024; Brasil. clinico pré, pos e pediatria (n=74) cardiopulmonar
randomizado follow-up pedidtrica
E12 Pereira; Estudo Implementagao Médicos, Ressuscitagdo pediatrica
Silva, 2024; transversal e avaliagdo de enfermeiros e
Brasil. descritivo programa fisioterapeutas
interdisciplinar (n=302)
de treinamento
com PDCR
E13 | Souzaetal., Estudo Estudo Técnicos de Inser¢do de cateter
2023; Brasil. | experimental experimental enfermagem (n=60) intravenoso periférico
randomizado randomizado
com avaliacdo
pré e pos-
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Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos quanto a autor, ano, pais, caracteristicas metodologicas,
categoria profissional / participantes ¢ competéncia / habilidade treinada (continuagio).

ID | Autor(es), Tipo Delineamento Categoria Competéncia /
ano; pais. de estudo metodologico profissional / habilidade
participantes (n) treinada
El4 | Almeida et Estudo Avaliagdo de Profissionais e Paramentagio e
al., 2023; transversal treinamento estudantes de satide | desparamentacdo de
Brasil. educacional (n=305) EPI
E15 | Blanchard Estudo Implementagdo Residentes de Suporte avancado
et al., educacional curricular baseada | anestesiologia (n=84) de vida
2022; descritivo em PDCR cardiovascular
EUA.
El6 Gomes, Ensaio clinico Grupo PDCR vs Estudantes de Ressuscitacao
2022; randomizado simulacdo clinica enfermagem do 1° cardiopulmonar e
Brasil tradicional ano (n=60) Suporte Basico de
Vida
El17 Gomes, Estudo Grupo PDCR vs Enfermeiros Ressuscitacao
2022; experimental treinamento tipo especialistas em cardiopulmonar
Brasil randomizado sala umida. ECMO (n=30) extracorporea
E18 | de Castro Estudo Ensaio clinico Médicos de pos- Ressuscitagdo
et al., experimental randomizado por graduacao em cardiopulmonar,
2022; clusters Medicina de qualidade das
Brasil Emergéncia (n=76) compressoes
toracicas e
desfibrilagdo
E19 | Diazetal., Estudo Desenvolvimento Anestesiologistas Treinamento para
2021; metodologico de estratégia intubagdo
Brasil educacional orotraqueal segura
em contexto de
COVID-19
E20 | Blanchard Estudo Ensaio Residentes de Cuidados
et al., experimental randomizado anestesiologia (PGY- | Cardiovasculares de
2021; EUA comparando 2) (n=21) Emergéncia,
simulagdo comunicagdo em
tradicional e PDCR equipe, atribuicdo
de papéis e
desfibrilagdo
E21 | Andréet Estudo Desenvolvimento Nao aplicavel Manejo de vias
al., 2021; metodologico | de guia instrucional (proposta aéreas em COVID-
Brasil. metodologica). 19
E22 | Lemkeet | Ensaio clinico Comparagao de Equipes Ressuscitagao
al., 2021; randomizado estratégias interprofissionais cardiopulmonar
EUA educacionais (n=210) pediatrica
E23 | Oliveira et Estudo Desenvolvimento Nao aplicavel Paramentagdo e
al., 2020a; | metodologico de guia para (proposta educacional | desparamentagdo de
Brasil. aplicagdo da PDCR | para profissionais de EPI
saude).
E24 | Oliveira et Estudo Avaliacao pré e Médicos, enfermeiros Inicio da RCP de
al., 2020b; educacional pos-intervengao e residentes (n=154) alta qualidade
Brasil pré-pos
E25 | Karageorge Projeto de Pré e pos- Enfermeiros de UTI | Reconhecimento de
et al., melhoria da intervengao pediatrica (n=24) deterioracdo clinica
2020; EUA qualidade em pediatria




Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos quanto a autor, ano, pais, caracteristicas metodologicas,
categoria profissional / participantes ¢ competéncia / habilidade treinada (conclus?o).

ID | Autor(es), Tipo Delineamento Categoria Competéncia /
ano; pais. de estudo metodolégico profissional / habilidade treinada
participantes (n)
E26 Gross et Ensaio clinico | Comparacdo entre Estudantes de Intubacao
al., 2019; randomizado metodologias de medicina (n=35) endotraqueal
EUA. treinamento pediatrica
E27 | Coryetal., | Ensaio clinico | Comparagdo RCDP Residentes de Manejo de sepse
2019; randomizado vs debriefing pediatria (n=46) pediatrica
EUA. reflexivo
E28 | Rosman et Estudo Ensaio Residentes de Ressuscitagao
al., 2019; experimental randomizado com Pediatria (n=51) pediatrica, manejo de
Ruanda avaliagdo pré e pos- choque, insuficiéncia
intervencdo durante respiratoria e parada
curriculo de 6 cardiorrespiratoria
meses
E29 | Brownet Estudo piloto Boot camp de Enfermeiros Terapia intensiva
al., 2018; prospectivo simulagdo com especialistas em pediatrica e manejo
EUA. PDCR pediatria (n=30), 13 de baixo débito
centros académicos cardiaco
E30 | Chancey et Estudo Entrevistas e Residentes de Reanimacdo
al., 2018; qualitativo questionarios medicina de pediatrica e trabalho
EUA. pediatria e em equipe.
Enfermeiros
pedidtricos (n=44)
E31 | Lemke et Estudo piloto Pré e pos Equipes de Ressuscitagdo
al., 2016; prospectivo intervengdo ressuscitagdo cardiopulmonar
EUA pediatrica pediatrica

Fonte: Dados da pesquisa, 2026. Nota: PDCR = Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos; ECMO = Oxigenag&o por
Membrana Extracorpérea; RCP = Ressuscitagdo Cardiopulmonar; EPI = Equipamento de Prote¢do Individual;
AVC = Acidente Vascular Cerebral.

A distribuicao geografica evidenciou predominancia conduzidos no Brasil (n=14) e nos
Estados Unidos (n=13), seguidos por investiga¢des realizadas na India, Coreia do Sul, China e
Ruanda. Quanto ao delineamento metodolégico, predominaram estudos quantitativos,
incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos quase experimentais e delineamentos pré e
poOs-intervencdo. Também foram identificados estudos

metodoldgicos voltados ao

desenvolvimento de guias e estratégias educacionais, além de uma investigacao qualitativa.

4.1.2.2 Contextos de aplicacio da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos

Os estudos incluidos contemplaram diferentes contextos de aplicagdo da PDCR e
abrangeram populacdes heterogéneas, incluindo estudantes de graduacdo, residentes,
profissionais de satide e equipes multiprofissionais em diferentes estagios de formacao e
desenvolvimento profissional. (Quadro 1).

Observou-se predominancia de intervengdes voltadas para situagdes clinicas criticas e

tempo-dependentes, relacionadas a ressuscitagdo cardiopulmonar ressuscitacdo neonatal e
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pediatrica, emergéncias cardiovasculares e manejo de vias aéreas (E4, ES, E7, E9, El1, E12,

El6, E18, E19, E21, E22, E24, E25, E26, E27, E28 ¢ E31). Esses cenarios concentraram a
maior parte das aplicagdes identificadas, evidenciando o interesse pelo uso da PDCR em
contextos que demandam rapidez na tomada de decisdo, execucdo precisa de procedimentos e
atuacdo coordenada da equipe.

Foram identificadas também intervencdes direcionadas ao suporte avancado de vida
cardiovascular (E3 e E15), treinamento em oxigenagao por membrana extracorporea (ECMO)
(E10 e E17), atendimento ao paciente com suspeita de acidente vascular cerebral (E2),
emergéncias obstétricas (E1 e E8), biosseguranca, incluindo paramentagdo ¢ desparamentagao
de equipamentos de protecdo individual (E14 e E23) e procedimentos técnicos de enfermagem,
como inser¢ao de cateter intravenoso periférico (E13).

As populagdes investigadas foram heterogéneas, incluindo estudantes de graduacao em
enfermagem e medicina (E2, E3, E4, E16 e E26), residentes de diferentes especialidades (ES,
E7, E8, E9, El1, E15, E20, E24, E27 ¢ E28), profissionais de satde (E1, E6, E10, E12, E14,
E17,E19, E22 e E25) e equipes multiprofissionais (E1, E6, E12 e E22). Essa distribui¢do sugere
que a PDCR tem sido empregada tanto para aquisi¢do inicial de competéncias quanto para
aperfeigoamento e atualizagdo de habilidades em profissionais com experiéncia clinica prévia.

Quanto a distribuicdo das competéncias desenvolvidas, predominou o treinamento de
habilidades técnicas relacionadas a execu¢do de procedimentos, aplicacdo de protocolos e
manejo de emergéncias clinicas. Parte dos estudos também contemplou o desenvolvimento de
habilidades ndo técnicas, como comunicagdo, liderancga, trabalho em equipe, coordenagao de
tarefas e atribuicdo de papéis como assisténcia e lideranga, particularmente em cenarios de

ressuscitagdo e emergéncias interprofissionais (E6, E10, E15, E20, E25, E30 e E31).
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As caracteristicas das intervengdes baseadas em Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos

(PDCR), recursos educacionais ¢ desfechos avaliados encontram-se sintetizados no Quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas das intervengdes de PDCR e desfechos relacionados ao desempenho profissional.

ID Estrutura da intervenc¢ao Recursos Desfechos e instrumentos de avaliac¢ao;
PDCR; Comparacio educacionais
metodologica.
El | Quatro ciclos progressivos sobre | Simulagdo hibrida Conhecimento sobre hemorragia p6s-parto;
hemorragia pos-parto com com paciente testes de conhecimento pré e pds-intervengao
feedback imediato ao final de padronizado e
cada ciclo; comparada a simulador
simulacdo convencional com obstétrico
debriefing MamaNatalie®
E2 Quatro ciclos de PDCR para Paci.ente Conhecimeqto, percepgéo da ex’pf.:riéncia
atendimento a0 AVC; comparada pad’ro.nlzado e e.dut’:a.cmnal demgp do cenario;
4 simulacdo clinica com paciente cenrio de alta quesjuonarlo .de conlgemmento,. Es,ca.lla de
padronizado e debriefing fidelidade ,D.651gn da Snpulagao e’Que’stlcl)narlo de )
Praticas Educacionais; pré e pos-intervengio
E3 Simulag¢@o com prebriefing e SimMan 3G e Conhecimento, habilidades e autoeficécia;
feedback imediato e repetigdo até carrinho de teste de conhecimento e checklist; Pré e pos
dominio; comparada a grupo emergéncia intervengao
controle.
E4 Workshop interprofissional Manequim Conhecimento, habilidades clinicas e trabalho
baseado em PDCR com ciclos pediatrico e em equipe;
rapidos e feedback imediato carrinho de MCQ, Team OSCE e TPOT; Pré e pos
emergéncia intervencao
E5 Sessoes de simulagdo com Manequins Habilidades de ressuscitagdo e retengdo de
multiplos ciclos e pausas pediatricos e conhecimento; PACS e questionario de
estruturadas; comparadas a equipamentos de conhecimento; Pré, pos e follow-up
simulag¢@o clinica tradicional via aérea
E6 Simulag¢@o interprofissional in Simulagao clinica Conhecimento e desempenho em equipe;
situ com aplicagdo de PDCR; e debriefing teste de multipla escolha e TEAM Assessment
comparada ao debriefing estruturado Tool; Pré e pds intervengéo
tradicional
E7 | Treinamento comparando PDCR Centro de Tempo para execugao de agdes criticas;
e simulagdo imersiva tradicional. simulagdo e checklist e analise de video; Pds-intervengao
manequim de alta
fidelidade
E8 PDCR estruturada em quatro Simulador Desempenho técnico; checklist de
etapas progressivas com repeticao obstétrico desempenho; pos-intervengdo e follow-up.
da técnica e feedback imediato
E9 Sessoes repetidas de simulagdo Simulador Desempenho técnico e comportamental;
neonatal com e feedback neonatal Neonatal Resuscitation Performance
imediato; comparadas ao Evaluation; pré e pés-intervengao
treinamento tradicional
E10 | Simulagdo com ciclos repetitivos, Simulagéo Lideranga, comunicag@o e trabalho em equipe;
feedback corretivo imediato e clinica, Escala TEAM; pos-intervengao
repeti¢do até desempenho laboratorio de
esperado; comparada ao habilidades e
treinamento convencional gravacdo de video
El1l | Cenarios progressivos repetidos Manequim Desempenho em ressuscitacdo cardiopulmonar
até o alcance dos objetivos de pediatrico e pediatrica; analise de video e medidas de
desempenho; comparados ao desfibrilador desempenho; Pré, pos e follow-up

debriefing tradicional
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Quadro 2. Caracteristicas das intervengdes de PDCR e desfechos relacionados ao desempenho profissional

(continuacdo).
ID Estrutura da intervenc¢ao Recursos Desfechos e instrumentos de avaliacao;
PDCR; Comparacio educacionais

metodologica.

El12 Programa interdisciplinar de Manequim de alta Execugdo técnica da RCP cardiopulmonar;
treinamento utilizando PDCR fidelidade e parametros de compressdo toracica e avaliagdo
com repeti¢ao sistematica das recursos de de desempenho; pré e pds-intervencao

habilidades monitorizagdo do
desempenho

E13 | Miultiplos ciclos de pratica com Simulador de Desempenho técnico;

interrupcdo e feedback brago para acesso Checklist baseado em evidéncias; Pré e pos
prescritivo; comparados ao Venoso intervengao
treinamento tradicional
El14 | Treinamento em simulagdo com Cenarios de Satisfacdo, autoconfianga e autoeficacia;
repeticao até atingir competéncia simulacao e ESEAA e Escala de Autoeficacia; pos-
esperada equipamentos de intervencgao.
protecdo
ElS5 Curriculo longitudinal com Manequim de alta Desempenho clinico e trabalho em equipe;
cendrios estruturado em cenarios fidelidade e checklist de desempenho e avaliacdo de
repetidos de PDCR desfibrilador satisfa¢do; pos-intervengdo
El6 Curso online associado ao Simuladores de Conhecimento teorico, habilidades praticas e
treinamento pratico com RCP, DEA trainer autoconfianga ; teste teorico, checklist de
interrupgdes e repeticdo da tarefa; e aplicativo habilidades ¢ ESEAA; pré e pos-intervengdo
comparado a simula¢éo clinica QCPR
tradicional
El17 Repetigdo da técnica com Simulador Desempenho técnico e tempo de execugio;
corre¢ao imediata durante a ECMO, Checklist estruturado de montagem e tempo
simulacdo; comparada ao laboratorio de para conclus@o do procedimento; pos-
treinamento convencional em simulagdo e intervengao
laboratorio de habilidades gravacgdo de video
E18 | PDCR estruturada em ciclos com Simulador de Fracdo de compressdes toracicas, tempo para
interrupgdes imediatas e corre¢ao RCP adulto, reconhecimento da PCR, verbaliza¢do do
de erros; comparada a simulagéo desfibrilador ritmo, desfibrilag@o e qualidade da RCP;
com debriefing pos-evento manual e cenario medidas objetivas extraidas do cenario pos-
(PEARLS) de parada intervengao
cardiorrespiratoria
extra-hospitalar
E19 | Desenvolvimento de estratégia Simulag@o clinica Aplicabilidade e estruturac@o da estratégia
educacional baseada em PDCR € equipamentos educacional; ndo houve avaliagdo formal de
para treinamento em intubagéo para manejo de desempenho
orotraqueal segura durante a vias aérea
pandemia de COVID-19
E20 Sessdo de PDCR com ciclos Simulagéo de alta Desempenho em em cuidados
progressivos envolvendo fidelidade, cardiovasculares de emergéncia, comunicagao,
cuidados cardiovasculares de manequim, satisfacdo e autoconfianga;
emergéncia, comunicagao, desfibrilador e avaliagdo por video com avaliador cego ¢
atribuicao de papéis e facilitadores Satisfaction and Self-Confidence in Learning
desfibrilagdo; comparada a aula treinados em Scale; pos-intervengao
expositiva seguida de simulagdo PDCR
tradicional
E21 Desenvolvimento de guia Cenario simulado | Estruturacdo metodoldgica da intervengao; nao

instrucional para aplicacdo da
PDCR no manejo de vias aéreas
durante a COVID-19

para manejo de
vias aéreas e
equipamentos de
intubagdo

houve avaliagdo de desfechos educacionais ou
de desempenho
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Quadro 2. Caracteristicas das intervengdes de PDCR e desfechos relacionados ao desempenho profissional

(conclusido).
ID Estrutura da intervencéo Recursos Desfechos e instrumentos de avaliacio;
PDCR; Comparacio educacionais
metodoldgica.
E22 Rodadas progressivas de Simulagdo de alta Desempenho em reanimacao e carga
simulacdo com reinicio do cenario fidelidade cognitiva; tempo para desfibrilacdo, NASA-
apos feedback imediato; TLX; pos-intervengao
comparadas a simulagdo
tradicional com debriefing ao
final do cendrio
E23 | Simulag¢@o com repeti¢do da tarefa | Equipamentos de Execugao correta das etapas de
em cinco ciclos sucessivos e protecdo individual paramentacdo e desparamentagao;
feedback imediato e cenario simulado checklist estruturado aplicado durante o
treinamento
E24 Simulag@o com repeti¢do do Manequim de RCP Conhecimento e confianga para realizagdo
cenario em ciclos sucessivos ¢ e equipamentos de de RCP; teste de conhecimento ¢ escala
feedback imediato emergéncia Likert; pré e p6s intervengéo.
E25 Sessdes progressivas de Simulagdo de alta | Conhecimento, autoconfianga e desempenho
simulagdo com repeti¢do fidelidade em equipe; questionarios ¢ escalas de
estruturada e feedback imediato desempenho; pré e pds- intervengdo
E26 | Treinamento com feedback em SimBaby airway Execugdo técnica da intubagdo
tempo real e reinicio do cenario trainer endotraqueal; checklist de intubagdo, taxa de
até o alcance do desempenho sucesso e avaliagdo por video; pré e pos-
esperado intervencao
E27 | Cenarios simulados com repetigdo | Simulacdo de alta Conhecimento, aplicagdo do algoritmo de
da tarefa e pausas para feedback ; fidelidade sepse e confianga para manejo clinico;
comparados ao debriefing quiz de conhecimento, Sepsis Management
reflexivo tradicional Checklist e escala de confianga; pré, pos e
follow-up
E28 Curriculo longitudinal de seis Simuladores Desempenho em ressuscitacdo pediatrica e
meses utilizando PDCR; pediatricos de autoconfianca; Simulation Team Assessment
comparado a simulagdo baixa/média Tool modificado e escala Likert de
tradicional com debriefing ao fidelidade, casos de autoconfianga; pré e pds-intervengao.
final do cenério choque,
insuficiéncia
respiratoria e PCR
E29 Boot camp com cenarios de Simulagéo de alta Conhecimento, desempenho clinico e
simulag@o e ciclos curtos de fidelidade e autoconfianga; conhecimento, desempenho
pratica e feedback imediato; checklist de clinico e autoconfianga; teste de
comparado a simulagdo desempenho conhecimento, checklist, escala de satisfagao
tradicional e autoconfianga; pré e pds-intervencao
E30 Cenarios progressivos com Simulagéo de alta Experiéncia de aprendizagem e percepgao
interrupgdes frequentes e fidelidade dos participantes sobre a metodologia;
microdebriefing durante a questionarios e entrevistas; pds-intervencao
execucao das tarefas
E31 Simulagdo progressiva com Simulagdo de alta Desempenho da equipe em ressuscitagao
multiplos ciclos de pratica e fidelidade pedidtrica e fatores humanos; Simulation
feedback imediato; comparada ao Team Assessment Tool; pré e pos-
método tradicional intervencao

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Observou-se elevada consisténcia na aplicagdo dos principios estruturantes da PDCR
entre os estudos analisados. De modo geral, as intervenc¢des foram organizadas em ciclos curtos

e sucessivos de pratica, caracterizados pela interrupcdo imediata diante de erros criticos,
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fornecimento de feedback instrucional direto e repeticao da tarefa até o alcance do desempenho

esperado. Esses elementos estiveram presentes na maior parte das intervengoes,
independentemente da populagdo-alvo ou da competéncia desenvolvida.

Quanto a organizagdo das atividades, verificou-se que parte das intervencdes foi
estruturada em ciclos progressivos de complexidade crescente, nos quais novos elementos
clinicos eram incorporados gradualmente ao cendrio a medida que os participantes
demonstravam dominio das etapas anteriores (E1, E2, E8, E20 e E28). Em outros estudos, a
estratégia concentrou-se na repeticao sucessiva de habilidades especificas ou etapas criticas de
um procedimento, permitindo corre¢des imediatas e refinamento progressivo do desempenho
(E13, E17, E18, E23 ¢ E26).

A comparagdo entre metodologias educacionais esteve presente em grande parte dos
estudos. Os grupos controle envolveram predominantemente simulagdo clinica tradicional
associada ao debriefing ao final do cenario (E2, ES, E6, E7, E11, E16, E18, E20, E26, E27 ¢
E28). Também foram identificadas comparagdes com treinamento convencional em laboratoério
de habilidades (E17), aulas expositivas associadas a simula¢ao (E20) e grupos sem intervenc¢ao
equivalente (E3), permitindo avaliar diferentes formas de implementacdo da metodologia.

A duragdo das intervengdes variou entre sessoes Unicas de curta duragdo e programas
educacionais estruturados em workshops, cursos, curriculos longitudinais e boot camps. Apesar
dessa heterogeneidade, observou-se manutencdo dos elementos centrais da PDCR,
particularmente a combinacao entre pratica repetitiva, feedback imediato e progressao orientada

pelo desempenho do participante.

4.1.2.4 Recursos educacionais e instrumentos de avaliacao

Em relagdo aos recursos educacionais empregados, predominou o uso de simulagdo
clinica associada a manequins de média e alta fidelidade, simuladores pediatricos e neonatais,
desfibriladores de treinamento, simuladores obstétricos e dispositivos destinados ao
treinamento de procedimentos especificos. Também foram utilizados pacientes padronizados,
ambientes de simulagdo in situ, laboratorios de habilidades e recursos audiovisuais para
gravacao e analise do desempenho, em uma menor dimensao.

Quanto aos instrumentos de avaliagdo, verificou-se ampla diversidade de métodos para
mensuracdo dos desfechos educacionais e do desempenho profissional. Predominaram

checklists estruturados para avaliacdo de habilidades técnicas, testes de conhecimento, escalas
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de autoconfiancga e autoeficacia, além de instrumentos voltados a avaliacdo do trabalho em

equipe e das habilidades nao técnicas.

Entre os instrumentos mais frequentemente utilizados destacaram-se o Team Emergency
Assessment Measure (TEAM), o Simulation Team Assessment Tool (STAT), a Escala de
Satisfacdo e Autoconfianca na Aprendizagem (ESEAA) e a NASA Task Load Index (NASA-
TLX). Além disso, diversos estudos utilizaram medidas objetivas de desempenho, como tempo
para execucao de agdes criticas, qualidade das compressdes toracicas, tempo para desfibrilagao

e andlise de videos realizada por avaliadores treinados.

4.1.2.5 Desfechos relacionados ao desempenho profissional

Os estudos analisados demonstraram que a Pratica Deliberada em Ciclos Répidos
(PDCR) esteve associada a melhoria do desempenho profissional, tanto em habilidades técnicas
quanto ndo técnicas. Em relagdo ao desempenho técnico, os principais desfechos observados
incluiram aprimoramento da ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), da execucdo de
procedimentos invasivos € do manejo de situacdes de emergéncia, além de maior rapidez na
realizagdo de agoes criticas e melhor adesao aos protocolos assistenciais. Esses resultados foram
evidenciados nos estudos E1, E4, E7, E8, E9, E11, E12, E13, E16, E17, E18, E22, E24, E26,
E27, E28 e E31.

No que se refere as habilidades ndo técnicas, a PDCR contribuiu para o fortalecimento
da comunicacdo, da lideranca, do trabalho em equipe e da coordenacdo interprofissional,
conforme descrito nos estudos E3, E6, E10, E15, E20, E25 e E30. Os principais desfechos
relacionados ao desempenho profissional identificados nos estudos incluidos encontram-se
sintetizados no Quadro 3.

De modo geral, os resultados evidenciaram impacto positivo PDCR sobre diferentes
dimensdes da aprendizagem, incluindo performance técnica, habilidades ndo técnicas,
aquisicdo de conhecimento, autoconfianca e autoeficacia. Entretanto, observou-se que a maioria
dos estudos concentrou-se na avaliagdo de desfechos imediatos apds a intervengdo, havendo
limitada investigacdo sobre a retencdo das competéncias ao longo do tempo e sobre a
transferéncia da aprendizagem para a pratica clinica real.

Assim, embora as evidéncias indiquem beneficios consistentes da PDCR no processo
de ensino-aprendizagem, ainda sdo necessarios estudos que avaliem a sustentabilidade dos

ganhos obtidos e seu impacto na assisténcia ao paciente em cenarios reais de cuidado.
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Principais achados relacionados

ao desempenho profissional,
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evidéncias sobre

retencdo/transferéncia e necessidades de investigagdo identificadas nos estudos incluidos.

ID

Principais achados relacionados ao
desempenho profissional

Evidéncias sobre
retencao/transferéncia

Necessidades de
investigacao identificadas

El

Maior ganho de conhecimento sobre
hemorragia p6s-parto no grupo PDCR em
comparacdo a simulagdo convencional

Retengdo ndo avaliada.
Transferéncia clinica
nao avaliada

Avaliar desempenho
clinico, trabalho em
equipe,retencdo das
competéncias e
repercussdes assistenciais

E2

Melhora do conhecimento sobre
atendimento ao AVC em ambos o0s
grupos, com maior engajamento dos
participantes expostos a PDCR

Retengdo ndo avaliada.
Transferéncia clinica
nao avaliada

Investigar impacto sobre
desempenho clinico,
retengdo do conhecimento e
aplicagdo em outros
cendrios clinicos

E3

PDCR promoveu melhora do
desempenho, da comunicagdo e
autoeficacia em ACLS

Retengdo ndo avaliada.
Transferéncia clinica
ndo avaliada

Avaliar plicacdao em
contextos clinicos reais e
sustentabilidade dos ganhos
observados

E4

Melhora significativa em conhecimento,
das habilidades clinicas e trabalho em
equipe apos o treinamento

Retengdo ndo avaliada.
Transferéncia para a
pratica clinica ndo
avaliada

Avaliar retencao das
competéncias e
transferéncia para a pratica
profissional

ES

Desempenho semelhante entre PDCR ¢
debriefing tradicional em ressuscitagdo
pediatrica

Retengdo avaliada;
reforgo apds trés meses
favoreceu manutengao

das competéncias

Realizar estudos
multicéntricos com
acompanhamento
longitudinal

E6

Melhora no conhecimento e do
desempenho em equipe ap6s simulagéo;
sem superioridade da PDCR em relacdo

ao debriefing tradicional

Retengdo ndo avaliada.
Transferéncia clinica
nao avaliada

Investigar modelos hibridos
de ensino e aplica¢do em
outros contextos clinicos

E7

PDCR reduziu tempo de checagem de
pulso e aumentou confianga dos
participantes

Retengdo ndo avaliada.
Transferéncia clinica
nao avaliada

Avaliar efetividade em
diferentes contextos clinicos

E8

Melhor desempenho técnico imediato no
treinamento de parto instrumental com
forceps

Retengdo de longo
prazo semelhante entre
métodos; Transferéncia

clinica ndo avaliada

Investigar estratégias para
manutencdo de habilidades
ao longo do tempo.

E9

Melhora da ventilag@o, do desempenho
técnico e das habilidades
comportamentais apos o treinamento

Retengdo avaliada; ndo
foram observadas
diferencas de longo
prazo entre os métodos

Desenvolver estudos com
maior poder estatistico e
avaliagdo longitudinal

E10

PDCR nio inferior ao treinamento
tradicional para habilidades ndo técnicas
em E-RCP/ECMO

Reteng¢do ndo avaliada.
Transferéncia clinica
ndo avaliada

Investigar impacto clinico e
retengdo em longo prazo

Ell

Melhora no desempenho em RCP em
ambos 0s grupos.

Retencdo avaliada;
observou-se declinio
apds cinco semanas.

Determinar intervalos ideais
para reforco das
competéncias.

E12

Houve aumento significativo da qualidade
das compressdes toracicas aumentou
significativamente ap0s treinamento

Retencao ndo avaliada.
Avaliacio restrita ao
ambiente simulado

Investigar impacto sobre
desempenho clinico real e
seguranca do paciente

E13

Ambos os grupos apresentaram melhora
significativa da performance técnica na
insercdo de cateter intravenoso periférico

Reteng¢do ndo avaliada.
Transferéncia clinica
ndo avaliada

Avaliar retengao das
habilidades e aplicagdo na
pratica assistencial

E14

O treinamento foi associado a elevados
niveis de satisfagdo, autoconfianga e
autoeficacia.

Reteng¢do ndo avaliada.
Transferéncia clinica
ndo avaliada

Investigar impacto sobre
desempenho profissional e
retencdo das competéncias.
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Quadro 3. Principais achados relacionados ao desempenho profissional, evidéncias sobre
retencdo/transferéncia e necessidades de investigagdo identificadas nos estudos incluidos (continuagio).
ID Principais achados relacionados ao Evidéncias sobre Necessidades de
desempenho profissional retenciio/transferéncia | investigacio identificadas
E15 Melhora em lideranga, comunicagao e Retengdo ndo avaliada. Realizar avaliagoes
utilizag@o do desfibrilador apods a Transferéncia clinica objetivas de desempenho
implementagao curricular baseada em ndo avaliada clinico e trabalho em equipe
PDCR
El6 Desempenho técnico semelhante entre Retencdo ndo avaliada. Desenvolver estudos
PDCR e simulagéo tradicional, embora a Transferéncia clinica multicéntricos e investigar
PDCR apresentou execugdo ligeiramente nao avaliada habilidades ndo técnicas e
mais rapida. retenc@o das competéncias
E17 | Melhora significativa no desempenho em | Retencdo ndo avaliada. Avaliar eficacia em
ressuscitagdo cardiopulmonar Transferéncia para a profissionais de diferentes
extracorporea, com melhor desempenho pratica clinica ndo contextos e impacto sobre
técnico e menor tempo de execucio. avaliada desfechos clinicos
E18 A PDCR resultou em maior fragao de Retengdo ndo avaliada. Avaliar manutengao do
compressoes toracicas e menor tempo Transferéncia para a desempenho ao longo do
para desfibrilacdo quando comparada ao pratica clinica ndo tempo e transferéncia para a
debriefing pds-evento. avaliada pratica clinica
E19 | PDCR considerada estratégia vidvel para | Reten¢do ndo avaliada. Avaliar efetividade da
treinamento seguro de intubagdo Transferéncia para a PDCR em estudos
orotraqueal com feedback imediato e pratica clinica ndo experimentais e impacto em
repetigdo da tarefa. avaliada desempenho clinico e
seguranca do paciente
E20 | N0 houve diferen cas significativas entre Retengdo 1350’ avaliada. | Investigar efeitos Qa PDCR
PDCR ¢ simulagdo tradicional no Traflsferen’qa para a em long prazo, chferentes
desempenho em ECC e comunicago. O pratica cl}mca ndo especialidades e impacto
grupo tradicional apresentou maior avaliada sobre rete?gag das
satisfacdo e autoconfianca. competencias
E21 PDCR foi descrita como estratégia Reteng¢do ndo avaliada. Desenvolver estudos
promissora para treinamento em manejo Transferéncia para a experimentais que avaliem
de vias aéreas durante a pandemia de pratica clinica ndo desempenho clinico e
COVID-19. avaliada efetividade da estratégia
E22 | PDCR reduziu tempo para desfibrilagdo e | Retencdo ndo avaliada. Investigar impacto da
carga cognitiva dos participantes durante Transferéncia para a metodologia em contextos
a ressuscitacdo pediatrica pratica clinica ndo clinicos reais
avaliada
E23 | PDCR favorece aprendizagem rapida e Retencdo ndo avaliada. Desenvolver estudos
dominio técnico em paramentagdo e Transferéncia para a experimentais que avaliem
desparamentacdo de equipamentos de pratica clinica ndo a efetividade da estratégia
protecdo individual avaliada
E24 Aumento de conhecimento e confianga Reteng¢do ndo avaliada. Avaliar impacto sobre
para realizagdo de ressuscitagao Transferéncia para a desempenho clinico real e
cardiopulmonar apos o treinamento pratica clinica ndo manutencao das
avaliada competéncias
E25 Melhora do conhecimento, da Reteng¢do ndo avaliada. Investigar repercussoes
autoconfianca e do desempenho em Transferéncia para a sobre a seguranca do
equipe apos o treinamento pratica clinica nao paciente e resultados
avaliada assistenciais
E26 | Maior melhora de desempenho técnico na | Retencdo ndo avaliada. Avaliacdo aplicagdo em
intubacao endotraqueal pediatrica quando Transferéncia para a contexto clinico real e
comparada a métodos tradicionais pratica clinica ndo retencdo das habilidades
avaliada
E27 Ambos os métodos melhoraram Retencao ndo avaliada. Avaliar retengdo das
desempenho no manejo da sepse Transferéncia para a competéncias em longo
pediatrica, com melhor desempenho pratica clinica ndo prazo e impacto clinico
imediato no grupo PDCR. avaliada
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Quadro 3. Principais achados relacionados ao desempenho profissional, evidéncias sobre
retencdo/transferéncia e necessidades de investigacao identificadas nos estudos incluidos (conclusio).
ID Principais achados relacionados ao Evidéncias sobre Necessidades de
desempenho profissional retenciio/transferéncia | investigacio identificadas
E28 Tanto a PDCR quanto a simulagao Reten¢do ndo avaliada. | Comparar diferentes niveis
tradicional melhoraram significativamente Transferéncia para a de fidelidade da simulagdo e
o desempenho e a autoconfianga dos pratica clinica ndo investigar retencdo das
residentes, sem diferencas entre os grupos avaliada habilidades em longo prazo
E29 | Aumento significativo do conhecimento, | Retengdo ndo avaliada. Avaliar retenc¢do do
melhora no reconhecimento da Transferéncia para a aprendizado e frequéncia
deterioracdo clinica e maior confianga dos pratica clinica ndo ideal de treinamentos
participantes ap0s o treinamento. avaliada
E30 | Participantes relataram maior confianga ¢ | Retengdo ndo avaliada. | Investigar carga cognitiva,
percepcdo de aprendizagem favorecida Transferéncia para a retencd@o das habilidades e
pela correcdo imediata dos erros pratica clinica ndo impactos sobre o
avaliada desempenho
E31 | PDCR melhorou desempenho da equipe ¢ | Retengdo ndo avaliada. | Realizar estudos com maior
fatores humanos relacionados a Transferéncia para a poder amostral para
ressuscitagdo pediatrica. pratica clinica ndo confirmar a superioridade
avaliada da metodologia e seus
efeitos em longo prazo

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

O desempenho técnico foi o desfecho mais frequentemente investigado. Melhorias
foram observadas em habilidades relacionadas a ressuscita¢do cardiopulmonar, procedimentos
invasivos, manejo de emergéncias e execucao de protocolos clinicos (E1, E4, E7, E8, E9, El11,
E12, E13, El6, E17, E18, E22, E24, E26, E27, E28 e E31). Em diversos estudos, a PDCR
esteve associada a execu¢do mais rapida de acdes criticas, maior precisdo técnica e melhor
adesdo aos protocolos assistenciais.

Resultados particularmente relevantes foram observados em treinamentos relacionados
aressuscitagdo cardiopulmonar. Houve aumento da qualidade das compressdes toracicas (E12),
reducdo do tempo para desfibrilagdo (E18 e E22), diminui¢do do tempo para checagem de pulso
(E7) e melhoria do desempenho global em cenarios de emergéncia (E11, E24 e E28). Em alguns
estudos, a PDCR apresentou desempenho superior as estratégias educacionais comparadoras,
especialmente em desfechos avaliados imediatamente ap6s a intervencao (E17, E18 e E26).

Além das competéncias técnicas, parte das investigacdes avaliou habilidades ndo
técnicas relacionadas & comunicac¢ao, lideranca, coordenagao da equipe e trabalho colaborativo.
Melhorias nesses dominios foram observadas em treinamentos interprofissionais e em cenarios
de ressuscitagdo (E3, E6, E10, E15, E20, E25, E30 e E31). Entretanto, os resultados mostraram
maior heterogeneidade quando comparados aos desfechos técnicos, tanto em fungdo das

diferencas entre os instrumentos utilizados quanto da diversidade de competéncias avaliadas.
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Os estudos também demonstraram ganhos em conhecimento, autoconfianga,

autoeficacia e percepgao de competéncia clinica (E1, E2, E3, E4, E14, E24 e E30). Em geral,
os participantes relataram maior segurancga para executar procedimentos e atuar em situagdes
criticas apds a realizagdo dos treinamentos. Nesse sentido, alguns estudos identificaram maior
engajamento dos participantes e avaliagdes mais favoraveis da experiéncia educacional quando
comparadas a métodos tradicionais (E2 e E30).

A comparagdo entre a PDCR e outras estratégias educacionais revelou melhora do
desempenho em ambos os grupos na maioria das investigagdes. Entretanto, a PDCR mostrou-
se frequentemente associada a aquisicdo mais rapida de habilidades, maior eficiéncia na
execugao de agoes criticas e melhor desempenho imediato (E7, E17, E18 e E26). Por outro lado,
alguns estudos identificaram resultados semelhantes entre a PDCR e abordagens tradicionais,
particularmente em desfechos relacionados ao conhecimento ou ao desempenho global dos
participantes (ES, E6, E20 e E28).

Em relagdo a retengdo das competéncias, apenas um numero reduzido de estudos
realizou avaliagdes de seguimento. Os resultados sugerem manuten¢do parcial dos ganhos
obtidos ap0s o treinamento, particularmente quando associada a estratégias de reforgo periddico
(ES). Entretanto, também foram observados declinios de desempenho ao longo do tempo (E11).
Curriculos longitudinais demonstraram manuten¢do do desempenho e da autoconfianga dos
participantes, sem diferencas consistentes em relagdo as estratégias comparadoras (E28).

Apesar desses achados promissores, a transferéncia das competéncias desenvolvidas
para a pratica clinica real permaneceu pouco explorada, ndo sendo identificadas evidéncias
consistentes sobre impactos em indicadores assistenciais, desempenho em servigo ou seguranca

do paciente.

4.1.2 Discussao

4.1.2.1 Expansio da PDCR na educac¢io em saude e fundamentos educacionais da

metodologia

O crescimento da PDCR ocorreu paralelamente a expansao do uso da simulagao clinica
na educacdo em saude, especialmente em treinamentos voltados para situacdes criticas e
desenvolvimento de habilidades técnicas e comportamentais, favorecendo sua incorporac¢ao

progressiva em diferentes contextos de formacao profissional (Cheng et al., 2021 a; Brazil,
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2022). Os resultados desta revisdo evidenciaram ampliagdo gradual da produgdo cientifica ao

longo da ultima década, com maior concentracao de estudos a partir de 2020, periodo que
coincide com o fortalecimento da educacdo baseada em competéncias € com a crescente
valorizacao da simulagdo como estratégia para o treinamento seguro de profissionais da saude.

Esse crescimento se intensificou no periodo da pandemia de COVID-19, quando a
necessidade de capacitacao rapida e eficaz de profissionais para atuagdo em cenarios de elevada
complexidade assistencial impulsionou a adogao de metodologias educacionais centradas no
desempenho. Nesse contexto, treinamentos relacionados ao manejo de vias aéreas,
ressuscitagdo cardiopulmonar, cuidados criticos e biosseguranga passaram a demandar
estratégias capazes de promover aquisicdo acelerada de competéncias, atualiza¢do frequente
dos profissionais e reducdo de erros em situagdes clinicas de alto risco (Cheng et al., 2020a;
Favier et al., 2020; Ingrassia et al., 2020).

A predominancia de estudos conduzidos no Brasil ¢ Estados Unidos observada nesta
revisdo acompanha movimentos internacionais de fortalecimento da simulagdo clinica e da
pesquisa em educacdo em saude. Nos Estados Unidos, a trajetoria histérica de desenvolvimento
da simula¢do e dos programas de treinamento baseados em competéncias favoreceu a
consolidagdo da PDCR em diferentes especialidades (Cheng et al., 2021b; Brazil et al., 2022).

No Brasil, a expansdo dos centros de simulagdo, o crescimento dos programas de
residéncia e o fortalecimento das pesquisas voltadas a formacdo profissional tém contribuido
para a incorporagao prograssiva de metodologias ativas e estratégias educacionais inovadoras
(Negri et al., 2021; Ribeiro et al., 2023).

Entretanto, a expansdo da PDCR nao pode ser compreendida apenas como consequéncia
do crescimento da simulacao clinica. Sua difusdo também esta relacionada a consisténcia dos
fundamentos educacionais que sustentam a metodologia. A PDCR fundamenta-se nos
principios da pratica deliberada, proposta por Ericsson, segundo os quais o desenvolvimento da
expertise depende da realizagdo de atividades intencionais, repetidas e orientadas para objetivos
especificos, acompanhadas de feedback corretivo continuo. Nessa perspectiva, o desempenho
ndo ¢ resultado apenas da experiéncia acumulada, mas do engajamento sistematico em
processos estruturados de aperfeicoamento (Ericsson, 2004; Ericsson, 2008).

Além da pratica deliberada, a metodologia apresenta forte aproximagdo com o0s
pressupostos do mastery learning, abordagem educacional baseada na progressdo do aprendiz
somente apos a demonstragdo do dominio das competéncias previamente estabelecidas. Nesse

modelo, o tempo de treinamento pode variar entre os participantes, enquanto os padroes de
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desempenho permanecem constantes. A utilizagdo de feedback continuo, avaliagdo formativa e

oportunidades repetidas de pratica constitui um dos elementos centrais para o alcance da
proficiéncia (McGaghie et al., 2011; McGaghie et al., 2020).

Os resultados desta revisdo demonstram que os principios da pratica deliberada e do
mastery learning foram incorporados de forma consistente nas intervengdes analisadas,
caracterizadas por ciclos curtos de pratica, interrupcdo imediata diante de erros, feedback
instrucional direto e repeti¢ao da tarefa até o alcance do desempenho esperado. Esses elementos
favorecem a corre¢do precoce de falhas, reduzem a consolidacdo de comportamentos
inadequados e permitem refinamento progressivo das habilidades ao longo do treinamento.

Sob essa perspectiva, a ampla aplicacdo da PDCR em situagdes clinicas criticas e tempo-
dependentes parece coerente com seus fundamentos tedricos. Cendrios como ressuscitagao
cardiopulmonar, emergéncias obstétricas, emergéncias cardiovasculares ¢ manejo de vias
adreas exigem respostas rapidas, padronizadas e executadas com elevado grau de precisao.
Nessas situagdes, a possibilidade de praticar repetidamente agdes criticas em ambiente seguro,
recebendo corregdes imediatas e oportunidades sucessivas de aperfeigoamento, representa um
diferencial potencialmente relevante para o desenvolvimento de competéncias profissionais.

Embora apresentem caracteristicas distintas, a pratica deliberada, o mastery learning e
o debriefing reflexivo compartilham o objetivo de promover o desenvolvimento de
competéncias profissionais por meio de estratégias estruturadas de aprendizagem. Enquanto a
pratica deliberada enfatiza a repeticdo com feedback imediato, o mastery learning prioriza o
alcance de critérios de proficiéncia e o debriefing reflexivo valoriza a andlise critica da
experiéncia (McGaghie et al., 2011; Cheng et al., 2020). Essas abordagens podem atuar de
forma complementar, favorecendo a aquisicao e consolidagdo de conhecimentos e habilidades.
Nesse contexto, a PDCR destaca-se como estratégia promissora para o aprimoramento do

desempenho profissional.

4.1.2.2 Contribui¢des da PDCR para o desempenho profissional

Os resultados desta revisdo demonstraram que a PDCR produz efeitos positivos sobre
diferentes dimensdes do desempenho profissional, com destaque para habilidades técnicas
relacionadas a ressuscita¢do cardiopulmonar, manejo de vias aéreas, emergéncias obstétricas,
procedimentos invasivos e outras situagdes clinicas criticas. De modo geral, os estudos

evidenciaram melhora da precisdo técnica, maior adesdo a protocolos assistenciais e redugao
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do tempo necessario para execucdo de agdes consideradas essenciais em cendrios de

emergéncia.

Esses resultados podem ser compreendidos a partir da interagdo entre os principais
componentes da metodologia. Segundo Ericsson (2008), o desenvolvimento da expertise
depende da realizagdo de atividades intencionais, acompanhadas de feedback corretivo e
oportunidades sucessivas de aperfeicoamento. De forma semelhante, o mastery learning
pressupde que os aprendizes alcancem niveis predefinidos de competéncia por meio da pratica
repetitiva e da progressdo baseada no desempenho, e ndo apenas no tempo de exposi¢do ao
conteudo (McGaghie et al., 2020).

Nesse contexto, a repeticdo estruturada das tarefas, associada ao feedback imediato
caracteristico da PDCR, favorece o refinamento progressivo das habilidades e reduz a
probabilidade de consolidagdo de erros durante o processo de aprendizagem. Além disso, os
ciclos curtos de pratica possibilitam que a atencdo seja direcionada para aspectos especificos
do desempenho, reduzindo a sobrecarga cognitiva e facilitando a aprendizagem incremental
(Cheng et al., 2021b).

Partindo dessa premissa, PDCR representa uma operacionalizagdo pratica desses
referenciais educacionais no contexto da simulagdo clinica, ao combinar repeticdo deliberada,
feedback corretivo e progressdo orientada por competéncia. Tais caracteristicas podem
contribuir para a aquisi¢do mais rapida e consistente de habilidades criticas, particularmente em
situagdes que exigem elevada precisao técnica e tomada de decisdo em curto intervalo de tempo
(ERICSSON, 2008; HUNT et al., 2014; CHENG et al., 2015).

Embora os estudos analisados ndo permitam estabelecer relagdo causal direta com
desfechos assistenciais, esses resultados indicam potencial contribui¢do para a seguranca do
paciente em contextos de elevada complexidade. Tal interpreta¢do, encontra respaldo em
pesquisas sobre simulation-based mastery learning, que associam o aprimoramento do
desempenho em ambientes simulados ao aumento da adesao a protocolos clinicos e a redugao
de falhas em procedimentos criticos (McGaghie et al., 2014; McGaghie et al., 2020).

Os ganhos observados foram particularmente evidentes em competéncias técnicas
associadas a situagdes tempo-dependentes, nas quais pequenas variagdes na qualidade ou na
velocidade da execucdo podem comprometer os resultados clinicos. Melhorias relacionadas a
qualidade das compressdes toracicas, redu¢do do tempo para desfibrilagdo, reconhecimento
mais rapido de ritmos cardiacos e maior precisao na execucao de procedimentos sugerem que

a PDCR favorece a automatizagao de respostas criticas e a padronizagdo de condutas (Hunt et
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al., 2014; Cheng et al., 2015; Ericsson, 2008).

Sob a perspectiva da aprendizagem, a automatizagao promovida pela pratica repetitiva
pode representar uma vantagem importante em situagdes clinicas que exigem respostas rapidas
e coordenadas. O desenvolvimento da expertise envolve a consolidacao progressiva de padroes
de desempenho capazes de reduzir a variabilidade da execucdo e favorecer respostas mais
eficientes diante de demandas complexas. Nesse sentido, a repeti¢ao deliberada permite que
determinadas etapas do cuidado sejam executadas com maior fluidez e menor suscetibilidade a
erros (Ericsson, 2008).

Entretanto, esse beneficio ndo deve ser interpretado como suficiente para o
desenvolvimento de todas as competéncias profissionais. Cendrios reais frequentemente
exigem adaptagdo, priorizacdo e tomada de decisdo diante de informagdes incompletas ou
conflitantes, habilidades que podem ndo ser plenamente contempladas por treinamentos
excessivamente estruturados (Perretta, Poling e Hunt, 2021; Mitchell; Boyer, 2023). Esse
aspecto reforca a necessidade de compreender a PDCR como uma estratégia voltada
principalmente para o desenvolvimento e refinamento de competéncias criticas especificas, e

nao como solugdo Unica para todas as demandas formativas.

4.1.2.3 Retencdo das competéncias e transferéncia para a pratica clinica: desafios
persistentes

Embora as evidéncias apontem beneficios consistentes da PDCR sobre o desempenho
imediato, permanecem incertezas quanto a manutencdo dessas competéncias ao longo do
tempo. Essa preocupagdo ¢ recorrente na educagdo em satide, uma vez que conhecimentos e
habilidades clinicas tendem a sofrer declinio na auséncia de oportunidades de préatica e reforco,
mesmo apds treinamentos baseados em simulacdo (Offiah et al., 2019; Legoux et al., 2021).

A predominancia de avaliagdes realizadas imediatamente apos as intervengdes dificulta
a compreensdo sobre a durabilidade dos ganhos observados e limita inferéncias acerca da
consolidacdo das competéncias desenvolvidas. Essa lacuna ¢ particularmente relevante no
contexto da educagdo baseada em competéncias, uma vez que a demonstracdo de desempenho
satisfatorio ao término de um treinamento nao garante sua manutengao em médio e longo prazo.

Sob essa perspectiva, a retencao deve ser compreendida como um processo continuo,
influenciado pela frequéncia de uso das habilidades, pelas oportunidades de pratica
subsequentes e pela realizacdo de atividades periddicas de refor¢o. Tal entendimento ¢

compativel com os pressupostos do mastery learning, que reconhece a necessidade de
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monitoramento continuo do desempenho e de estratégias educacionais voltadas & manutencao

da proficiéncia (McGaghie et al., 2020). Dessa forma, a aprendizagem nao se encerra com o
alcance inicial da competéncia, mas requer mecanismos capazes de sustentar o desempenho ao
longo do tempo, especialmente em habilidades criticas utilizadas com menor frequéncia na
préatica profissional.

Outro desafio importante refere-se a transferéncia das aprendizagens para a pratica
clinica. Embora a PDCR tenha demonstrado potencial para aprimorar o desempenho em
ambientes simulados, permanece limitada a compreensao sobre como esses ganhos se traduzem
em mudangas efetivas no comportamento profissional em cenarios assistenciais reais. A
transferéncia do aprendizado ¢ reconhecida como um processo complexo, influenciado por
fatores individuais, educacionais e organizacionais que podem favorecer ou dificultar a
aplicacdo das competéncias desenvolvidas durante o treinamento na pratica clinica (Bruce et
al., 2019; Masoomi et al., 2021).

Nesse sentido, a predominancia de estudos desenvolvidos em ambientes simulados
representa simultaneamente uma fortaleza ¢ uma limitagdo da literatura atual. Embora a
simulacdo permita treinamento seguro, padronizacdo das experiéncias de aprendizagem e
avaliacdo objetiva do desempenho, ela nao reproduz integralmente a complexidade dos cenarios
assistenciais reais. Fatores organizacionais, demandas do ambiente de trabalho e caracteristicas
individuais dos profissionais podem influenciar a aplicacdo das competéncias adquiridas,
tornando a transferéncia para a pratica um desafio permanente da educacdo baseada em
simulagdo (Aggarwal et al., 2010; McGaghie et al., 2014).

A escassez de investigagdes voltadas aos desfechos assistenciais reforca esse desafio.
Embora a melhora do desempenho técnico observada em diversos estudos sugira potencial
contribuig¢do para a qualidade e a seguranca do cuidado, as evidéncias atualmente disponiveis
ainda nao permitem estabelecer relagdes diretas entre a utilizacdo da PDCR e resultados
clinicos. Conforme discutido por McGaghie et al. (2014), a demonstracdo de impacto
assistencial representa uma das etapas mais complexas da pesquisa em simulagdo, exigindo
delineamentos metodologicos robustos € acompanhamento longitudinal dos participantes.

Dessa forma, os achados desta revisao indicam que a principal lacuna da literatura nao
esta mais relacionada a demonstragao dos beneficios imediatos da PDCR, mas a compreensao
da sustentabilidade desses resultados ao longo do tempo e de sua repercussao sobre a pratica
profissional e os desfechos assistenciais. O avango do conhecimento nessa area dependera do

desenvolvimento de estudos capazes de integrar avaliacdo educacional, desempenho clinico e
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indicadores de qualidade do cuidado, ampliando a compreensdo sobre o impacto da

metodologia para além do ambiente de treinamento.

4.1.2.4 Implicacdes para a educacio em saude e perspectivas futuras

A andlise das evidéncias disponiveis sugere que a PDCR se consolidou como uma
estratégia promissora para o desenvolvimento de competéncias em satde, especialmente em
situagdes criticas que exigem elevada precisao técnica, tomada de decisdo rapida e atuagao
coordenada das equipes. Os resultados observados em diferentes contextos de formagao
indicam que a metodologia possui potencial para contribuir com modelos educacionais
orientados por competéncias, alinhados aos pressupostos da pratica deliberada e do mastery
learning.

Entretanto, a literatura ainda apresenta limitacdes importantes relacionadas a
compreensdo da sustentabilidade dos resultados obtidos. Embora os beneficios sobre o
desempenho imediato estejam relativamente bem documentados, permanecem insuficientes as
evidéncias sobre reten¢ao das competéncias, transferéncia para a pratica clinica e repercussoes
sobre desfechos assistenciais. Essas lacunas indicam que o avango do conhecimento sobre a
metodologia depende menos da demonstragdo de sua efetividade inicial e mais da compreensao
de seus efeitos em médio e longo prazo.

Nesse cendrio, futuras investigacdes deverdo priorizar delineamentos longitudinais,
avaliagdes multicéntricas e inclusdo de indicadores assistenciais capazes de aproximar os
resultados educacionais das demandas reais dos servigos de saude. Tal direcionamento podera
contribuir para consolidar o papel da PDCR ndo apenas como estratégia de treinamento, mas
como ferramenta efetiva para qualificacdo do cuidado e fortalecimento da seguranga do

paciente.

4.1.2.5 Limitac¢oes e lacunas identificadas na literatura

Apesar dos resultados favoraveis observados nos estudos incluidos, foram identificados
importantes oportunidades na producao cientifica relacionada a Pratica Deliberada em Ciclos
Répidos. As investigagdes concentraram-se na avaliagdo de desfechos imediatos de
aprendizagem, especialmente desempenho técnico, conhecimento e autoconfianga, com menor
atencdo a sustentabilidade dos resultados ao longo do tempo e a sua repercussdo na pratica

profissional.
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A retencdo das competéncias foi investigada em numero reduzido de estudos, sendo

predominantes avaliacdes realizadas imediatamente apds as intervencdes. Embora algumas
pesquisas tenham demonstrado manutengdo parcial dos ganhos obtidos ap6s o treinamento,
especialmente quando associadas a estratégias de reforco periddico, as evidéncias ainda sdao
insuficientes para determinar a duracdo dos efeitos da PDCR e os intervalos mais adequados
para atualizacdo das competéncias. Essa limitagao restringe a compreensao sobre a permanéncia
dos beneficios educacionais observados.

Outra lacuna importante refere-se a transferéncia das competéncias desenvolvidas em
ambientes simulados para o contexto assistencial. A maior parte dos estudos foi conduzida em
cenarios de simulacao controlados, utilizando indicadores educacionais e¢ medidas de
desempenho obtidas durante ou imediatamente apos os treinamentos. Dessa forma, permanece
limitada a compreensao sobre como os ganhos observados se traduzem em mudangas efetivas
no desempenho profissional, na qualidade do cuidado e na seguranca do paciente.

Observou-se também que as habilidades ndo técnicas receberam menor atengao quando
comparadas as competéncias técnicas. Embora comunicagao, lideranga, coordenagao da equipe
e trabalho colaborativo tenham sido abordadas em parte dos estudos, verificou-se grande
heterogeneidade nos instrumentos de avaliagdo utilizados. Essa variabilidade dificulta a
comparagao entre os resultados e limita a consolidag¢@o de evidéncias sobre os efeitos da PDCR
no desenvolvimento dessas competéncias.

Do ponto de vista metodologico, identificou-se predominancia de estudos unicéntricos,
com amostras reduzidas e avaliacdes de curto prazo. Além disso, verificou-se diversidade nos
delineamentos de pesquisa, nos instrumentos de avaliacdo e nos modelos de implementacao da
metodologia, dificultando comparagdes mais consistentes entre os estudos e a sintese de
evidéncias sobre sua efetividade em diferentes contextos de formacgdo e pratica profissional.

Em conjunto, essas lacunas indicam a necessidade de investigacdes que avancem para
além da demonstracdo da efetividade imediata da PDCR, incorporando avaliagdes
longitudinais, andlise da retencdo das competéncias e investigagdo da transferéncia dos
resultados para a pratica clinica. O desenvolvimento de estudos multicéntricos, com maior rigor
metodoldgico e inclusdo de desfechos assistenciais, podera contribuir para fortalecer as
evidéncias sobre o impacto da metodologia na formacao e no desempenho dos profissionais de

saude.
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4.2 Capitulo II: Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos e performance técnica

multiprofissional no manejo da ventilacio mecanica: estudo quase experimental

4.2.1 Material e método

4.2.1.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental do tipo antes e depois, com medidas repetidas
em trés momentos de avaliacdo (pré-teste, pds-teste imediato e pds-teste de seguimento apos
30 dias), conduzido para avaliar o efeito de uma intervengdo educacional baseada na Pratica
Deliberada em Ciclos Rapidos sobre a performance técnica da equipe multiprofissional no
manejo do paciente em ventilagdo mecanica e na adesio ao pacote de PAVM.

O relato do estudo foi estruturado conforme as recomendagdes do Statement

Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND)(Anexo A).

4.2.1.2 Cenario do estudo

O estudo foi conduzido na sala de simulacdo realistica do Nucleo de Educagao
Cooporativa com a equipe multiprofissional de duas Unidades de Terapia Intensiva Adulto
(UTI Adulto 1 e 2) de um hospital privado de alta complexidade, localizado no Estado de
Sergipe, Brasil. A institui¢do ¢ certificada com exceléncia pela pela Organizagao Nacional de
Acreditagdao (ONA nivel 3) e possui certificagdo internacional de qualidade, destacando-se pela
adogdo de praticas assistenciais fundamentadas em protocolos clinicos e indicadores de
desempenho.

As unidades participantes concentram 47 leitos destinados ao atendimento de pacientes
clinicos, cardioldgicos e cirirgicos, com assisténcia multiprofissional continua e utiliza¢ao
rotineira de protocolos de seguranc¢a do paciente, incluindo o pacote de medidas para prevengao
da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM).

A escolha do cenario ocorreu de forma intencional, considerando o reconhecimento
institucional obtido no ano de 2024 pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),
por meio do projeto UTIs Brasileiras. Nesse contexto, a UTI Adulto 1 foi certificada na
categoria UTI Eficiente e a UTI Adulto 2 na categoria UTI Top Performer, refletindo elevados
padrdes de qualidade assistencial, eficiéncia na utilizag@o de recursos e desempenho clinico.

Essas caracteristicas foram consideradas relevantes para a realizagdo do estudo, uma

vez que possibilitam avaliar o efeito da intervencdo educacional em equipes inseridas em
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ambientes organizacionais com processos assistenciais estruturados e cultura consolidada de

melhoria continua.
As atividades de treinamento e coleta de dados foram realizadas em ambiente destinado
a educacdo permanente da institui¢do, equipado para o desenvolvimento de simulagdo clinica,

garantindo condic¢des padronizadas para aplicagcdo da intervencdo baseada na PDCR.

4.2.1.3 Populacao, critérios de elegibilidade e amostragem

A populagdo do estudo foi composta pelos profissionais da equipe assistencial fixa das
duas unidades participantes, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudidlogos e cirurgides-dentistas totalizando
uma estimativa da amostra de 178 profissionais.

Foram elegiveis para participagdo os profissionais com vinculo assistencial fixo nas
unidades e tempo minimo de seis meses de atuacdo na UTIL. Esse periodo foi estabelecido por
considerar que profissionais com maior familiaridade com os processos de trabalho, protocolos
assistenciais e dinamica multiprofissional da unidade apresentam condigdes mais adequadas
para avaliacao do efeito da interven¢do educacional sobre a performance técnica relacionada a
prevenc¢do da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Foram excluidos aqueles afastados das atividades laborais durante o periodo de coleta
de dados por motivo de férias, licencas ou afastamentos de saude, bem como aqueles que nao
exerciam atividades assistenciais diretas junto aos pacientes.

A amostra foi constituida por conveniéncia consecutiva, incluindo todos os profissionais
elegiveis que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e assinaram o Termo de
Consetimento Livre e Esclarecido (TCLE). Considerando a natureza educacional da
intervengdo, sua realizacdo em ambiente real de trabalho e a inclusdo de toda a populacao
elegivel das unidades participantes, ndo foi realizado calculo amostral prévio. A estratégia
adotada buscou maximizar a participagdo dos profissionais e garantir representatividade das
diferentes categorias que compdem a equipe multiprofissional das unidades estudadas.

As perdas amostrais decorrentes da ndo participagdo em alguma das etapas de avaliacdo
foram registradas e descritas ao longo do estudo, conforme recomendado pelas diretrizes para
estudos de intervengao sem randomizagao.

Os participantes foram distribuidos em turmas multiprofissionais organizadas em

conjunto com as coordenagdes das unidades e o Nucleo de Educagdo Corporativa (NEC) da
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institui¢do, respeitando a disponibilidade operacional dos setores e a manutengdo da assisténcia

aos apcientes durante o periodo de realizacdo da intervengao.

4.2.1.4 Variaveis do estudo

As varidveis do estudo foram organizadas em: caracterizagdo dos participates e
desfechos, definidas de acordo com os objetivos da pesquisa.
Variaveis de caracterizaciao

Foram coletadas informagdes sociodemograficas e profissionais para caracterizagdo da
amostra, inclundo idade (anos), sexo, raga/cor, escolaridade, categoria profissional e tempo de
atuacao em unidade de terapia intensiva.

A 1dade foi registrada em anos e posteriormente categorizada em faixas (<29 anos, 30—
39 anos, 40-49 anos e >50 anos). As variaveis sexo (feminino, masculino, ndo declarado),
raca/cor (branca, parda, negra, amarela), escolaridade (nivel médio, superior, mestrado ou
doutorado) e categoria profission.al foram obtidas conforme autorrelato dos participantes.

O tempo de atuagao em UTI foi categorizado em: 6 meses a 1 ano, 1 a 3 anos, 4 a 6

anos, 7a 10 anos, 11 a 15 anos e >15 anos.

Desfecho primario

O desfecho primario foi a performance técnica da equipe multiprofissional na aplicagdo
do bundle de prevenc¢dao da PAVM, avaliada por meio de checklist estruturado durante cenarios
simulados realizados antes e apos a intervencdo educacional com PDCR. A performance
técnica foi mensurada por meio do escore obtido nos ciclos de treinamento e do alcance do

critério de proficiéncia previamente estabelecido para cada item avaliado.

Desfecho secundario

Os desfechos secundarios incluiram:

a) conhecimento técnico sobre as medidas de prevengdo da PAVM, avaliado por meio de
questionario estruturado aplicado nos momentos pré-intervengdo, pos-intervengdo imediato e
seguimento apds 30 dias;

b) percepgao dos participantes quanto a efetividade da interven¢do educacional baseada na

metodologia de PDCR.

4.2.1.5 Instrumentos de coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada por meio de formulérios estruturados aplicados em

diferentes momentos do estudo pré intervencao, intervegao e pos intervengao e por um checklist
observacional utilizado durante os cenarios de simulacdo (Apendice D). O quadro 4 apresenta

a sintese dos instrumentos utilizados, suas finalidades, momentos e variaveis aplicadas.

Quadro 4. Instrumentos de coleta de dados utilizados no estudo.

Instrumento Momento de Variaveis avaliadas Estrutura
aplicagio
Formulario de Caracterizacao Questdes fechadas para
caracterizagao e Pré-intervengao sociodemografica e | caracterizacdo e 10 questdes
conhecimento técnico profissional; conhecimento | de multipla escolha com uma
sobre prevencdo da PAVM | tnica alternativa correta
Checklist Performance técnica | Instrumento  observacional
Multiprofissional para Intervengdo relacionada as medidas do | estruturado em cinco ciclos
Avaliagdo da bundle de prevengdo da | de competéncia avaliados
Performance Técnica PAVM por observadores treinados
Formulério de Conhecimento sobre | 10 questdes de multipla
conhecimento técnico e Pos-intervengao prevengdo da PAVM; | escolha com uma Unica
percepcao da percepgdo dos participantes | alternativa  correta,  trés
metodologia sobre a metodologia PDCR | afirmagdes em escala Likert
de cinco pontos e uma
questdo aberta
Reten¢@o do conhecimento | Reaplicagdo das mesmas
Formuléario de 30 dias apos a sobre prevencdo da PAVM | questdes de conhecimento
seguimento intervencao utilizadas nos momentos
anteriores

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

O formulario de caracterizacao e conhecimento técnico (Apéndice B) foi aplicado antes
do inicio da intervencdo e contemplou duas secdes. A primeira reuniu informacodes
sociodemograficas e profissionais dos participantes, incluindo idade, sexo, raca/cor, categoria
profissional, escolaridade e tempo de atuagdo em unidade de terapia intensiva. A segunda se¢ao
foi composta por um teste de conhecimento elaborado para avaliar o conhecimento tedrico dos
participantes acerca das medidas de prevengao da pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

O teste de conhecimento foi constituido por 10 questdes de multipla escolha, com quatro
alternativas de resposta e apenas uma alternativa correta, elaboradas com base nas
recomendacdes da ANVISA e protocolos institucionais adotados pela instituicdo participante.
As questdes abordaram os principais componentes do pacote de prevencdo da PAVM, incluindo
higienizagao das maos, posicionamento do paciente, higiene oral, manejo da via aérea artificial
e estratégias relacionadas a sedag@o e ao desmame ventilatorio.

Antes de sua utiliza¢do na coleta de dados, o instrumento foi submetido a apreciagao
por profissionais com experiéncia assistencial em unidades de terapia intensiva e sem vinculo

com a instituicdo participante, com a finalidade de verificar a clareza, a compreensdo e a
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adequagdo dos itens propostos ao contexto clinico investigado. Os apontamentos obtidos nessa

etapa subsidiaram pequenos ajustes na redagao das questdes e nas alternativas de resposta,
contribuindo para a aplicabilidade do instrumento. Ressalta-se que nao foi realizado processo
formal de validacdo psicométrica ou de conteudo.

As mesmas 10 questdes foram reaplicadas nos trés momentos de avaliagdo do estudo
(pré-intervencao, poOs-intervencdo imediato e seguimento apos 30 dias) com o objetivo de
analisar a aquisi¢do e a reten¢ao do conhecimento ao longo do tempo. Cada questao recebeu
peso unitario, sendo atribuido um ponto para cada resposta correta, totalizando escore maximo
de 10 pontos. Escores mais elevados foram avaliados como maior conhecimento sobre as
medidas de preven¢do da PAVM.

Ao término da intervengdo, os participantes responderam a um formulario
complementar (Apéndice C) composto pelo teste de conhecimento e questdes destinadas a
avaliagdo da percepcao sobre a metodologia de PDCR. Esse instrumento buscou identificar a
percepcao dos participantes quanto a aplicabilidade, organizacdo, contribui¢do da estratégia
para o desenvolvimento das habilidades necessarias ao manejo do paciente em ventilacdo
mecanica, a influéncia dos ciclos rapidos de pratica associados ao feedback imediato sobre a
melhoria da performance técnica e a autoconfianca para aplicagdo dos procedimentos
relacionados a ventilagdo mecanica na pratica assistencial.

As questdes de percepg¢ao foram apresentadas em escala do tipo Likert de cinco pontos,
variando de "discordo totalmente" a "concordo totalmente". Adicionalmente, foi incluida uma
questdo aberta para que os participantes pudessem apresentar sugestdes e apontar aspectos
passiveis de aprimoramento no treinamento.

No seguimento realizado 30 dias apds a intervencdo, foi reaplicado o teste de
conhecimento contendo as mesmas questdes utilizadas nos momentos anteriores, permitindo

avaliar a retencdo do conteudo teorico ap6s o periodo de exposicao a intervengao educacional.

4.2.1.5.1 Checklist multiprofissional para avaliacio da Performance Técnica

A performance técnica dos participantes foi avaliada por meio do Checklist
Multiprofissional para Avaliacdo da Performance Técnica na Prevencdo da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) (Apéndice D), desenvolvido especificamente para
este estudo pela pesquisadora principal. A elaborac¢do do instrumento fundamentou-se em duas
bases complementares: os pressupostos tedrico-metodoldgicos da Pratica Deliberada em Ciclos

Rapidos e as recomendacdes nacionais para prevengao da PAVM preconizadas pela Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Brasil, 2021).

A primeira base correspondeu aos pressupostos da PDCR, especialmente a avaliagao
baseada em performance técnica a repeticdo deliberada das tarefas, ao fornecimento de feedback
imediato, a progressao orientada por critérios de proficiéncia e a organizagao do treinamento
em ciclos sucessivos de pratica (Hunt et al., 2021; Perretta et al., 2020). Esses principios
constituem os elementos centrais da metodologia e orientaram a estruturagdo do processo

avaliativo adotado neste estudo.

A segunda base consistiu nas recomendacdes do pacote de prevencdo da PAVM
estabelecidas pela ANVISA (Brasil, 2021), que subsidiaram a defini¢do dos comportamentos
observaveis e das agdes avaliadas durante os cenarios simulados. A partir da identificagao das
medidas passiveis de observagdo direta, foram definidos os dominios de competéncia que

compuseram a estrutura do instrumento.

A versdo final do checklist foi organizada em cinco dominios de competéncia,
distribuidos de acordo com a sequéncia dos ciclos de treinamento da PDCR: (1) higiene das
maos; (2) posicionamento e prevencdo de broncoaspiracdo; (3) higiene oral e aspiracdo de
secrecoes; (4) manejo da via aérea artificial, com verificagao da pressao do cuff; e (5) desmane
da sedacao e ventilatério (Quadro 5). Cada dominio contemplou comportamentos observaveis
relacionados as medidas do bundle de preven¢do da PAVM, possibilitando o registro

sistematico do desempenho dos participantes ao longo dos ciclos de treinamento.

Assim, o instrumento foi concebido para mensurar a performance técnica durante os
cenarios de simulacdo conduzidos segundo os principios da PDCR, permitindo a observagao
sistemdtica das agdes executadas, a identificacdao de falhas e o acompanhamento da progressao
dos participantes até o alcance do critério de proficiéncia previamente estabelecido para cada

ciclo.

Nesse contexto, a performance técnica constitui um elemento central para a seguranga
do paciente, uma vez que a efetividade dos protocolos assistenciais depende da capacidade da
equipe multiprofissional em executar corretamente as intervengdes recomendadas na pratica
clinica (Klompas et al., 2022b; Ladbrook et al., 2021; Liu et al., 2023a). Dessa forma, a
performance técnica foi mensurada por meio do escore obtido em cada ciclo de treinamento e

do alcance do critério de proficiéncia previamente definido para os itens avaliados
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Quadro 5. Estrutura do Checklist multiprofissional para avaliagdo da performance técnica
na preven¢ao da PAVM.
Ciclo Dominio de competéncia Itens de avaliacio

Ciclo 1 Higiene das maos C1.1 Higienizagdo das maos antes € apos o
cuidado
C1.2 Técnica correta
C1.3 Tempo adequado

Ciclo 2 Posicionamento e prevencao | C2.1 Reconhece indicagao
de broncoaspiragao C2.2 Ajusta cabeceira
C2.3 Mantém seguranga
Ciclo 3 Higiene oral e aspiragdo C3.1 Prepara material

(C3.2 Executa técnica
(3.3 Previne broncoaspiracao

Ciclo 4 Cuff C4.1 Verifica pressao do cuff
C4.2 Mantém pressdo adequada
Ciclo 5 Sedacao e desmame C5.1 Checa prescri¢ao

(5.2 Reconhece possibilidade de despertar
C5.3 Comunicagdo com a equipe

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A pontuacdo seguiu um sistema progressivo baseado no numero de tentativas
necessarias para execugao correta dos dominios de competéncias. Foram atribuidos cinco
pontos quando o item era executado corretamente na primeira tentativa; quatro pontos, na
segunda tentativa; trés pontos, na terceira tentativa; dois pontos, na quarta tentativa; um ponto,
na quinta tentativa; e zero ponto quando nao era realizada.

Foi considerado critério de performance alcance de pontuagao igual ou superior a quatro
pontos em cada item avaliado, correspondendo a execugdo correta da agdo na primeira ou, no
maximo, na segunda tentativa. do que compoe o ciclo. A definicdo desse ponto de corte
fundamentou-se nos principios da PDCR, que preconizam a progressdao baseada em critérios
previamente estabelecidos de proficiéncia, com repetigdo deliberada e feedback imediato até
que o aprendiz demonstre desempenho consistente e proximo ao padrao esperado (Hunt et al.,
2014; Perretta et al., 2020).

Dessa forma, buscou-se assegurar que o avango entre os ciclos do treinamento estivesse
condicionado ao alcance de um nivel minimo de competéncia, reduzindo a consolidagdo de
praticas inadequadas e favorecendo a aquisi¢do de habilidades alinhadas aos objetivos
educacionais da intervengao.

O checklist contemplou o registro da categoria profissional responsavel pela execugao
de cada agdo observada, permitindo identificar a participagao dos diferentes membros da equipe

multiprofissional na realizacdo das medidas do bundle de prevencdo da PAVM.
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4.2.1.6 Intervencio e sistematica de coleta

A intervencdo foi desenvolvida apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa e
conduzida pela pesquisadora em parceria com o NEC da instituicdo. A intervenc¢ao ocorreu no
més de janeiro de 2026, sendo organizadas em turmas multiprofissionais, compostas por até 13
participantes, organizadas conforme a composicdo das equipes assistenciais e viabilidade
operacional do treinamento.

Para a operacionalizagdo da intervengdo, foi constituida uma equipe de mentores
responsavel pelo acompanhamento dos treinamentos. A equipe foi composta por nove
enfermeiros, selecionados com base em sua experiéncia em simulagao clinica, terapia intensiva
e educagdo permanente. Participaram como mentores enfermeiros mestrandos com atuagao em
simulagdo clinica e pesquisa, enfermeiros com experi€ncia assistencial em unidades de terapia
intensiva e atuacdo como multiplicadores institucionais, além de enfermeiros integrantes da
equipe do Nucleo de Educagdo Continuada da instituicao.

Com o objetivo de minimizar potenciais vieses relacionados a implementagcdo da
intervengao e a avaliacdo dos participantes, a pesquisadora principal ndo participou diretamente
da condugdo dos treinamentos durante a fase de coleta de dados, permanecendo responsavel
apenas pelo planejamento, supervisao e monitoramento da pesquisa.

Antes do inicio da coleta de dados, os mentores passaram por um processo de
capacitacdo e alinhamento metodologico. A capacitagdo dos mentores foi conduzida por uma
enfermeira doutora especialista em simulacdo clinica e contemplou uma etapa tedrica, com
duracgdo de 1 hora e 30 minutos, seguida de 3 horas de treinamento pratico. O treinamento teve
como objetivo padronizar a condu¢do dos cendrios de simulagdo e do processo de feedback.
Para apoiar a implementa¢do da intervencdo e garantir a uniformidade da estratégia
educacional, foi elaborado um Guia do Multiplicador especifico para a metodologia (Apéndice
E).

O treinamento foi estruturado em trés etapas: aplicagdo do pré-teste e coleta das
variaveis de caracterizagdo; realizacdo das sessdes de simulagdo com PDCR e aplicagdo do pds-
teste imediato. Os profissionais foram convidados a participar de um treinamento com foco no
manejo do paciente em uso de ventilagdo mecanica. Toda a equipe participante foi informada
sobre a pesquisa, com énfase nos objetivos do estudo, na sistematizagdo da coleta de dados e
na aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice F).

Durante as sessdes os participantes eram submetidos a ciclos sucessivos de pratica,

conforme os principios da Pratica Deliberada em Ciclos Répidos. Cada ciclo era interrompido
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sempre que uma falha critica era identificada ou quando havia oportunidade de aperfeicoamento

da técnica, momento em que o mentor fornecia feedback corretivo imediato e objetivo. Em
seguida, o participante reiniciava a atividade, repetindo as agdes até alcangar o critério de

proficiéncia previamente estabelecido para aquele ciclo.

Os treinamentos foram desenvolvidos a partir de um caso clinico padronizado,
reproduzido em cendrio de simulagdo clinica com manequim preparado conforme as condigdes
clinicas do paciente descritas no roteiro. O cenario contemplava um paciente adulto internado
em Unidade de Terapia Intensiva ha trés dias, com diagndstico de insuficiéncia respiratéria
aguda, hipoxemia e desconforto respiratorio progressivo. Apods evolucdo com rebaixamento do
nivel de consciéncia, o paciente havia sido submetido a intubagao orotraqueal ha 24 horas e
encontrava-se em ventilagdo mecanica invasiva no modo controlado por volume, com os
seguintes parametros ventilatorios: fracdo inspirada de oxigénio (FiO:) de 40%, pressdo
positiva expiratoria final (PEEP) de 5 cmH:0, volume corrente de 500 mL e frequéncia
respiratoria de 16 incursdes por minuto. Recebia sedacao continua com Midazolam a 5 mL/h e
Fentanil a 5 mL/h, além de nutricdo enteral continua por sonda nasoenteral. Os sinais vitais
apresentados eram: frequéncia cardiaca de 96 bpm, pressao arterial de 126/74 mmHg, saturagao

periférica de oxigénio de 94% e temperatura corporal de 37,4 °C.

Ao 1niciar o cenario, os participantes recebiam a seguinte orientacao: "Vocé ira realizar
o atendimento deste paciente, executando as medidas de preven¢do da pneumonia associada a
ventilacdo mecénica conforme sua pratica assistencial." A partir dessa situacdo clinica, eram
avaliadas as competéncias técnicas previstas no checklist de desempenho, permitindo a
observagao sistematica da execu¢do das medidas do bundle de prevengdao da PAVM durante os

ciclos de treinamento.

Cada turma foi acompanhada por dois mentores, que atuaram como observadores,
utilizando o Checklist multiprofissional para avaliagdo de permonance técnica para registrar o
desempenho dos participantes em cada ciclo da intervengdao. Com o objetivo de minimizar
vieses observacionais, aumentar a confiabilidade dos registros e garantir maior atengdo ao
desempenho individual e coletivo dos profissionais, os mentores foram alternados entre as
turmas ao longo da coleta de dados.

A sequéncia das etapas da intervengdo e da coleta de dados ¢ apresentada na Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma da sistematica de coleta de dados do estudo quase-experimental com
Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos
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Fonte: Elaborado pela propria autora, 2026.

O intervalo de 30 dias entre a interven¢do e a avaliagdo pods-teste foi definido com o

objetivo de mensurar o conhecimento das competéncias desenvolvidas durante o treinamento,

minimizando a influéncia do aprendizado imediato decorrente da exposi¢do recente a

simulacdo. Esse periodo ¢ frequentemente utilizado em estudos de educacdo em saiude para

avaliar a manutengdo do desempenho apds intervengdes educacionais, permitindo verificar se

as habilidades adquiridas foram incorporadas a pratica profissional para além do efeito imediato

do treinamento

Essa organizagdo seguiu a logica dos delineamentos quase-experimentais com medidas

repetidas, amplamente utilizados em pesquisas educacionais e na area da saude para avaliar o

desempenho inicial dos participantes, mensurar os efeitos imediatos da intervencdo e verificar

a reten¢ao dos conhecimentos e habilidades ao longo do tempo (Creswell; Creswell, 2021).
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4.2.1.7 Analise dos dados

Os dados foram organizados e tabulados no Microsoft Office Excel® 2021 e analisados
por meio de estatistica descritiva e inferencial utilizando o software JASP® (versao 0.96.0.0).
As varidveis continuas foram descritas por meio de média e desvio padrio, enquanto as
variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. A normalidade
da distribui¢do dos escores foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Para anélise do conhecimento técnico nos trés momentos de avaliagdo (pré-intervencao,
pos-intervencao imediato e seguimento apos 30 dias), utilizou-se o teste de Friedman para
amostras relacionadas. Quando identificadas diferengas estatisticamente significativas, foram
realizadas comparac¢des multiplas pds-hoc com ajuste de Bonferroni. Considerando a violagao
do pressuposto de normalidade (p < 0,05), utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
amostras pareadas. Adicionalmente, foi realizado o teste t pareado como analise complementar.
A magnitude do efeito foi estimada por meio do coeficiente de Cohen’s da correlagdo bisserial
de postos (1), com respectivos intervalos de confianca de 95%.

A analise por item foi conduzida por meio da comparagao das propor¢des de acertos nos
diferentes momentos, permitindo identificar padrdes especificos de aprendizagem. Para os
dados de seguimento (30 dias), foi realizada analise pareada entre os momentos pds-intervencao
imediato ¢ tardio, utilizando o teste de Wilcoxon, considerando o nimero reduzido de
participantes.

A performance técnica foi analisada a partir dos escores obtidos no Checklist
Multiprofissional para Avalia¢do da Performance Técnica, sendo calculadas as pontuagdes por
item, por ciclo de treinamento e o desempenho global dos participantes. Adicionalmente, foi
estimada a proporcdo de participantes que atingiram o critério de proficiéncia em cada item e
em cada ciclo do treinamento.

A comparag¢dao do desempenho segundo categoria profissional e demais variaveis de
caracterizacdo foi realizada utilizando os testes estatisticos apropriados, considerando a
natureza e a distribui¢do das varidveis. Em todas as analises adotou-se nivel de significancia de
5% (o= 0,05).

A percepcao dos participantes acerca da metodologia de Pratica Deliberada em Ciclos
Rapidos foi analisada por meio de estatistica descritiva. As respostas as afirmacgdes
apresentadas em escala do tipo Likert de cinco pontos foram expressas em frequéncias absolutas
e relativas para cada categoria de resposta, permitindo pontuar de discordo totalmente" a

"concordo totalmente" dos participantes em relacdo a contribuicdo da estratégia para o
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desenvolvimento das habilidades, a influéncia dos ciclos rapidos de pratica e feedback sobre a

performance técnica e a autoconfianca para aplicagdo dos procedimentos na pratica assistencial.
As respostas a questdo aberta foram examinadas de forma descritiva, mediante agrupamento
por similaridade de contetido, sendo utilizadas para complementar a compreensdo da

experiéncia dos participantes com a intervengao.

4.2.1.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sob parecer
n° 7.823.803¢ Certificado de Apresentagio para Apreciacio FEtica (CAAE) n°
90303125.7.0000.5546 (Anexo C).

Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos, procedimentos,
potenciais riscos e beneficios da pesquisa, bem como acerca do carater voluntario de sua
participagcdo e da possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo as suas
atividades profissionais. Apds o aceite, os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias, permanecendo uma sob a guarda da pesquisadora e outra em
posse do participante.

Os riscos relacionados a participagao foram considerados minimos e incluiram a
possibilidade de desconforto emocional, constrangimento ou ansiedade decorrentes da
observa¢do do desempenho durante os cendrios simulados e da identificagdo de eventuais
dificuldades na execucdo das atividades propostas.

Para minimizar esses riscos, os participantes foram previamente esclarecidos de que os
resultados seriam tratados de forma confidencial, utilizados exclusivamente para fins cientificos
e apresentados de maneira agregada, sem identificacao individual. Além disso, foi assegurado
ambiente acolhedor para esclarecimento de davidas, interrup¢do da participagdo a qualquer
momento e encaminhamento para apoio institucional, caso necessario.

Como beneficios potenciais, os participantes tiveram acesso a uma estratégia
educacional baseada em evidéncias, com oportunidades de pratica deliberada, feedback
imediato e aprimoramento de competéncias relacionadas ao manejo do paciente em ventilagao
mecanica e a prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Foram assegurados o

sigilo, a confidencialidade das informacdes coletadas e a utilizacdo dos dados exclusivamente
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para fins cientificos, sendo garantido o anonimato dos participantes em todas as etapas de

divulgacao dos resultados.

4.2.2 Resultados
4.2.2.1 Caracterizacao da amostra

A amostra foi composta por 124 profissionais da equipe assistencial das Unidades de
Terapia Intensiva Adulto. Observou-se predominancia do sexo feminino (83,1%), com idade
média de 30 anos. A maioria dos participantes apresentava até seis anos de atuagdo em UTI
(75%), caracterizando um perfil profissional predominante em fase inicial a intermediaria
referente a tempo de atuagdo. A caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra ¢
apresentada de forma integrada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes (n = 124).

Variavel n (%)
Sexo
Feminino 103 (83,1)
Masculino 21 (16,9)
Idade
18-24 8 (6,5)
25-30 48 (38,7)
31-35 36 (29,4)
36-40 17 (13,7)
41-50 13 (10,5)
>50 2 (1,6)
Unidade
UTI 1 55 (44,4)
UTI 2 69 (55,6)
Tempo de atuacio em UTI
Menos de 1 ano 24 (19,4)
1 a3 anos 35(28,2)
4 a 6 anos 34 (27,4)
7 a 10 anos 19 (15,3)
11 a 15 anos 9(7,3)
Mais de 15 anos 3(2,4)
Categoria profissional
Enfermeiro (a) 24 (19,4)
Técnico de enfermagem 78 (62.,9)
Nutricionista 2 (1,6)
Fisioterapeuta 13 (10,5)
Médico (a) 5(4,0)
Odontoélogo 1 (0,8)
Farmacéutico 1 (0,8)

Fonte: Proprio autor, 2026.
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Quanto a composi¢cao multiprofissional, houve predominancia da equipe de

enfermagem (82,3%) por ser a equipe com maior representatividade, seguida por fisioterapeutas
(10,5%) e médicos (4,0%), refletindo a distribui¢do assistencial conforme regimento das
unidades de terapia intensiva. As demais categorias profissionais estiveram representadas em
menor proporcao (3,2%), assegurando a participagdo de diferentes nucleos no processo de
simulagdo e na avaliacao da performance técnica.

Nao foi observada associagdo estatisticamente significativa entre a participagao prévia
em treinamento e a categoria profissional (y*> = 10,32; p = 0,112), indicando distribui¢ao
homogeénea entre as categorias. De forma semelhante, ndo houve associacdo entre a unidade de
atuagdo e a participagdo em treinamento (y*> = 0; p = 0,988). Em relacdo ao sexo, observou-se
tendéncia a maior participacdo feminina em treinamentos prévios, porém sem significancia

estatistica (y*> = 2,83; p = 0,092).

4.2.2.2 Evoluciao do conhecimento técnico nos diferentes momentos de avaliacao

A analise do conhecimento técnico sobre o pacote de prevencao de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica demonstrou aumento apos a realizagdo do treinamento baseado no
PDCR. A média de acertos no momento pré-intervencao foi de 7,60 (DP = 1,64), enquanto no
momento pos-intervencdo foi de 8,14 (DP = 1,42), indicando melhora no desempenho dos
participantes (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdao do conhecimento técnico antes e apds o treinamento baseado em
PDCR (n=124).

Variavel Pré Pos teste A Estatistica p-valor efeito
teste M=+ (IC95%) (gD
M = DP)
DP)
Conhecimento 7,60 + 8,14 + 0,54 (0,30 a t=-4,43 <0,001 d=0,35
1,64 1,42 0,78) (123)
7 =-4,03 <0,001 r=0,53

Fonte: Proprio autor, 2026. Legenda: M = média; DP = desvio padrao; A = diferenga média (pds — pré); IC95%
= intervalo de confianca de 95%; d = Cohen’s d; r = correlacdo bisserial de postos, t = diferenga estatiscamente
significativa; z

A comparagdo entre o pré e poés teste evidenciou diferenga estatisticamente
significativa (t(123) = -4,43; p < 0,001). O teste de normalidade de Shapiro-Wilk indicou
violagdo do pressuposto de normalidade (W = 0,911; p < 0,001), sendo realizada andlise
complementar por meio do teste de Wilcoxon, que confirmou a diferenca entre os momentos

(Z=-4,03; p < 0,001).
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Observou-se aumento médio de 0,54 pontos no conhecimento técnico (IC95%: 0,30—

0,78), sugerindo melhora consistente apos a intervengdo. A magnitude do efeito foi classificada
de pequena a moderada segundo o Cohen's d (d = 0,35) e grande segundo a medida de tamanho
de efeito derivada do teste de Wilcoxon (r = 0,53), sugerindo que a intervengdo apresentou
relevancia pratica sobre o conhecimento técnico dos participantes.

Em conjunto, os resultados demonstram que o treinamento baseado no PDCR foi eficaz
na melhoria do conhecimento técnico dos profissionais de satide, com achados consistentes
entre analises paramétricas e ndo paramétricas.

Foi observado o aumento progressivo dos escores de conhecimento de acordo com o
nivel de conhecimento autorreferido, tanto no pré quanto no pds-teste, com maiores médias
entre os participantes com maior dominio prévio do conteudo autorreferido. (Tabela 3).

Tabela 3. Escores de conhecimento técnico antes e apds o treinamento PDCR segundo
treinamento prévio e nivel de conhecimento autorreferido (n = 124).

Variavel n Pré Pos A
(M + DP) (M = DP) (IC95%)
Treinamento prévio
Sim 79 7,75 £ 1,57 8,34 + 1,35 +0,59
Nao 45 7,36+ 1,75 7,80 + 1,50 +0,44
Conhecimento autorreferido
Baixo 23 6,65+ 1,77 7,57+ 1,59 +0,92
Moderado 33 7,49 £ 1,77 8,12+ 1,50 +0,64
Alto 68 7,99 + 1,40 8,35+ 1,29 +0,36

Fonte: Proprio autor, 2026. Legenda: M = média; DP = desvio padréo; A = diferenga média (pos — pré).

Apos a intervencdo, todos os grupos de profissionais apresentaram melhora nos escores,
sendo o maior ganho observado entre aqueles com menor nivel de conhecimento inicial (A =
+0,92), seguido pelos grupos moderado (A =+0,64) e alto (A =+0,36), sugerindo maior impacto
da interven¢do nos participantes com menor nivel de conhecimento inicial.

Tabela 4. Proporcao de acertos por item antes e apds a interven¢do (n = 124).

Item Pré (%) Pos (%) A (%)
Q1 Definigao geral 83,9 86,3 +2,4
Q2 Itens do bundle 86,3 75,0 -11,3
Q3 Medida de prevencao 66,1 87,1 +21,0
Q4 Medida de prevencao 83,9 90,3 +6,4
QS Aspiragao 90,3 96,8 +6,5
Q6 Posicionamento 70,2 85,5 +15,3
Q7 Higiene oral 69,4 79,8 +10,4
Q8 Mobilizagao 71,8 75,0 +3,2
Q9 Posicionamento 87,9 94,4 +6,5
Q10 Medida de prevengao 492 48.4 -0,8

Fonte: Propria autora, 2026. Legenda: A = diferenca média (pos — pré).
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Profissionais com treinamento prévio apresentaram maiores escores médios tanto no pré

quanto no pods-teste, em comparagao aos nao treinados.

Em analise aos acertos por item antes € apds intervencao foi observado aumento na
proporcao de acertos na maioria dos itens. Os maiores incrementos foram identificados nos
itens Q3 (+21,0%), Q6 (+15,3%) e Q7 (+10,4%), indicando ganho expressivo de conhecimento
em conteudos previamente menos dominados pelos participantes (Tabela 4).

Incrementos mais discretos foram observados nos itens Q1 (+2,4%), Q4 (+6,4%) e Q8
(+3,2%), sugerindo melhora em contetidos com desempenho intermediario no momento pré-
intervengdo. Itens com elevado percentual de acertos no pré-teste, como Q5 e Q9, mantiveram

desempenho elevado apos a intervengao, caracterizando possivel efeito teto. (Tabela 5).

Tabela 5. Transicao das respostas nos itens Q2 e Q10 antes e apds a intervengdo (n = 124)
Questio Errado — Errado Errado — Certo Certo — Errado  Certo — Certo
Q2 12 5 19 88
Q10 16 47 15 46

Fonte: Proprio autor, 2026. Legenda: Errado = resposta incorreta; Certo = resposta correta.

Em carater complementar, para analisar a retencdo do conhecimento, foi realizada
avaliacdo do seguimento apds 30 dias da intervengdo. Dos 124 participantes iniciais, 16
responderam (8%) ao pos-teste de 30 dias, sendo trés excluidos por inconsisténcias, resultando

em uma amostra pareada de 13 participantes (Tabela 6).

Tabela 6. Evolucao dos escores de conhecimento técnico e analise por item no seguimento de
30 dias (n = 13).
A. Escores globais de conhecimento técnico

Momento M + DP

Pré-teste 8,15+0,99

Pos-teste imediato 8,77+ 0,93

Pos-teste (30 dias) 8,00 = 1,35

B. Mudangas no padrdo de acertos por item (p6s imediato vs 30 dias)

Item Erro — Acerto Acerto — Erro p (McNemar)
Q2 1 1 0,207

Q10 1 0 0,015%*

Fonte: Proprio autor, 2026. M= médica; DP= desvio padrao
Observa-se na Tabela 6, aumento dos escores de conhecimento técnico do pré-teste (M

=8,15; DP =0,99) para o p6s-teste imediato (M = 8,77; DP = 0,93), seguido de redu¢do no pos-
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teste de 30 dias (M = 8,00; DP = 1,35). A andlise por ANOVA de medidas repetidas nao

evidenciou diferenga estatisticamente significativa entre os momentos avaliados (F(2,24) =
2,82; p = 0,080). Entretanto, observa-se tendéncia de evolugdo imediata apds a intervengao,
com reducdo parcial do desempenho no seguimento, sugerindo perda parcial da reten¢do do
conhecimento ao longo do tempo.

A analise especifica por item revelou padrdes distintos de retengdo. Para o item Q2, ndo
foi observada diferenca estatisticamente significativa entre o pos-teste imediato e o seguimento
de 30 dias (teste de McNemar, p = 0,207), com distribui¢ao equilibrada entre mudangas de erro
para acerto (n = 1) e de acerto para erro (n = 1), indicando estabilidade no padrao de respostas.
Em contraste, o item Q10 apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os momentos
(teste de McNemar, p = 0,015), com auséncia de transi¢gdes de acerto para erro e ocorréncia de
mudangas de erro para acerto (n = 1), sugerindo padrdo favoravel de consolidagdo tardia do

conhecimento nesse conteudo.

4.2.2.3 Performance técnica na aplicacao do bundle de prevencao de PAVM

A performance técnica da equipe multiprofissional foi avaliada ao longo dos ciclos de
simula¢do, com proporg¢ao global de proficiéncia de 90,8%, indicando execuc¢do adequada das
acdes previstas em cada ciclo, conforme o critério estabelecido (pontuagdo > 4).

A andlise dos escores percentuais demonstrou desempenho elevado desde o primeiro
ciclo (91,1 £ 11,2), com manutencdo de altos niveis de execu¢cdo ao longo dos ciclos
subsequentes. Houve discreta redugcdo nos ciclos intermediarios (C2 posicionamento e
prevengdo de broncoaspiracdo e C3 higiene oral e aspiragdo: 86,7 + 11,8; C3: 87,1 £ 8§,2),
seguida de recuperacdo nos ciclos finais (C4 Cuff e C5 sedacdo e desmame: 90,7 + 8,8; CS5:
92,0 £+ 8,4), indicando estabilidade da performance e consolidacdo das habilidades ao longo da
pratica deliberada (Tabela 7).

Ao considerar a propor¢ao de participantes que atingiram o critério de proficiéncia,
observou-se padrao semelhante ao identificado nos escores percentuais, com menor propor¢ao
observada no ciclo qua avalia cos cuidados com posicionamento e prevencdo de
broncoaspiracao (C2) (85,7%) e maior no ciclo C5(95,2%), que se refere a sedagao e desmame.
Entretanto, ndo foi identificada associagdo estatisticamente significativa entre o dominio das
acdes e os ciclos de simulacdo (y* = 2,45; p = 0,654), indicando distribui¢do homogénea da

performance ao longo da intervengao.
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A andlise por item, evidenciou varia¢des especificas na perfomance técnica durante a

execugao das acdes que compdem o pacote de prevencdo da PAVM. A maioria dos itens
apresentou elevada proporg¢ao de proficiéncia, com destaque para C1.1, C2.2, C5.2 e C5.3, que
atingiram 100% de proficiéncia. Em contrapartida, o item C2.3, apresentou a menor propor¢ao
de proficiéncia (64,3%), indicando maior dificuldade relativa na execu¢do dessa acdo durante
a intervencao baseada na PDCR, conforme apresentado na Tabela 7.

Tabela 7. Performance técnica e propor¢do de proficiéncia por ciclo, turno, item e categoria
profissional durante a interven¢do com PDCR.

Indicador Categoria de analise Resultado
Ciclo Cl1 91,1 +11,2
C2 86,7+ 11,8
C3 87,1 +£8,2
C4 90,7 + 8,8
Cs5 92,0+ 8,4
Global 89,5+5,3
Turno Manha 90,1 +3,7
Tarde 89,7+59
Noite 88,0£8,5
p-valor 0,869
Global 90,8
Proficiéncia por ciclo de Cl 20,5
competéncia (%) C2 85,7
C3 90,5
C4 92,9
C5 95,2
Proficiéncia por item (%) Cl.1 100,0
Cl1.2 85,7
Cl1.3 85,7
C2.1 92,9
C2.2 100,0
C2.3 64,3
C3.1 85,7
C3.2 92,9
C33 92,9
C4.1 92,9
C4.2 85,7
Cs.1 85,7
C5.2 100,0
C53 100,0
Proficiéncia por profissdo Enfermeiro 92,8
(%) Técnico de Enfermagem 84,7
Fisioterapeuta 100,0
Meédico 100,0
Odontélogo 100,0
p-valor 0,079

Fonte: Propria autora, 2026. Legenda: M = média; DP = desvio padrdo. Nota: Os valores de performance técnica
sdo apresentados em média + desvio padrdo. A proficiéncia foi definida como pontuacdo >4 pontos no item
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avaliado. Foi utilizado o teste qui-quadrado para comparagdo das proporc¢des de proficiéncia entre ciclos e
categorias profissionais e ANOVA para comparacdo da performance técnica entre os turnos.

Os achados indicam maior dificuldade na execugdo integrada dessas agoes, que exigem
atencao simultdnea a multiplos componentes do cuidado. Os demais itens apresentaram
desempenho entre 85,7% e 92,9%, indicando padrdo consistente de execucdo, embora com
necessidade de maior consolidacdo em agdes especificas. Esse item envolve a manutengdo da
seguranca do sistema ventilatorio, incluindo auséncia de tragdo de dispositivos, avaliagdo do
filtro bacteriano e posicionamento adequado do circuito ventilatorio abaixo da traqueia do
paciente.

No que se refere a andlise por categoria profissional, observou-se elevado nivel de
proficiéncia entre todos os grupos, com menor propor¢do entre técnicos de enfermagem
(84,7%) e desempenho méximo entre fisioterapeutas, médicos e odontdlogos (100%). No
entanto, essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (y*> = 8,36; p = 0,079), indicando
auséncia de evidéncia de associagdo entre proficiéncia e categoria profissional.

A andlise segundo o turno de treinamento ndo evidenciou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (2,12) =0,14; p =0,869), com médias semelhantes entre os turnos
da manha (90,1 £ 3,7), tarde (89,7 £ 5,9) e noite (88,0 + 8,5), embora com maior variabilidade
no turno noturno. Assim, a andlise por turno evidenciou variagdo na propor¢do de proficiéncia
entre as equipes, com valores entre 71,4% e 100%, indicando heterogeneidade na execugdo das
acdes, apesar do elevado desempenho global observado.

Em relagdo a percepcdo dos participantes sobre a metodologia, observou-se elevada
concordancia quanto a contribuicdo da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos para o processo
de aprendizagem. A maioria concordou totalmente que a estratégia contribuiu para o
desenvolvimento das habilidades necessarias ao manejo da ventilacdo mecanica (87,9%), que
os ciclos rapidos de pratica associados ao feedback imediato favoreceram a melhoria da
performance técnica (87,1%) e que se sentiram mais confiantes para aplicar os procedimentos
relacionados a ventilagdo mecanica na pratica assistencial apds o treinamento (91,1%) (Tabela

8).
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Tabela 8. Percepgao dos participantes sobre a metodologia de Pratica Deliberada em Ciclos
Répidos apods a interven¢do imediata (n = 124).

Afirmacgdes Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente  parcialmente n (%) parcialmente  totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%)

O método de simulacdo baseado
na PDCR contribuiu para o 2 (1,6) 0(0,0) 1(0,8) 12 (9,7) 109 (87,9)
desenvolvimento das habilidades
necessarias a0  manejo da
ventilacdo mecanica.
Os ciclos rapidos de pratica e
feedback favoreceram a melhoria 1(0,8) 0(0,0) 1(0,8) 14 (11,3) 108 (87,1)
da minha performance técnica.
Sinto-me mais confiante para
aplicar, na pratica assistencial, os 1(0,8) 0(0,0) 324 7 (5,6) 113 (91,1)
procedimentos relacionados ao
manejo da ventilagdo mecanica.
Fonte: Dados da pesquisa, 2026. Nota: Percentuais calculados considerando o total de participantes que
responderam ao formulario pds-intervengdo (n = 124).

As sugestdes apresentadas pelos participantes concentraram-se principalmente na
ampliagdo das oportunidades de pratica e na manutengdo periddica de treinamentos dessa
natureza, conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5. Sintese das sugestdes dos participantes no treinamento baseado na Pratica
Deliberada em Ciclos Réapidos.

Categoria tematica Sintese das sugestdes dos participantes

Manuteng¢ao do formato atual Continuidade do modelo de treinamento
adotado, com reconhecimento da adequacao
da estratégia utilizada.
Ampliacdo das oportunidades de pratica Aumento do tempo destinado as atividades
praticas, realizacdo de treinamentos mais
frequentes e ampliacdo das oportunidades de
execucao dos procedimentos.

Reforco dos conteudos abordados Maior aprofundamento teodrico e discussao
das respostas apresentadas durante o
treinamento.

Ampliacdo dos conteudos Inclusdo de outros temas relacionados ao

manejo do paciente em ventilacdo mecénica
e as medidas de prevencdo da PAVM.

Participagao multiprofissional Ampliagdo da participacdo dos diferentes
profissionais nas atividades praticas.
Aspectos organizacionais Sugestdes relacionadas ao ambiente e a

logistica de realizac¢do do treinamento.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Em conjunto, os resultados demonstram desempenho técnico satisfatorio e
relativamente homogéneo entre ciclos, categorias profissionais e turnos, com pequenas
variacoes e identificagdo de pontos especificos de maior dificuldade. Adicionalmente, a elevada

concordancia dos participantes quanto a contribui¢ao da metodologia para o desenvolvimento
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de habilidades, melhoria da performance técnica e aumento da autoconfianga, associada as

sugestoes voltadas a ampliagdo das oportunidades de pratica e a oferta periddica de
treinamentos, refor¢a a aceitabilidade da estratégia e seu potencial como ferramenta de

educacdo permanente em terapia intensiva.

4.2.3 Discussao

O efeito da simulagdo com Pratica Deliberada em Ciclos Réapidos na performance
técnica da equipe multiprofissional quanto ao manejo de pacientes em ventilagdo mecanica teve
a magnitude classificada entre pequena e moderada, o que indica que esse ganho, embora
consistente, ocorreu de forma discreta, o que deve ser considerado na interpretagdo de sua
relevancia pratica. Esses achados estdo alinhados a estudos que demonstram que intervengdes
baseadas em pratica deliberada promovem melhorias no desempenho técnico, especialmente
quando associadas a feedback imediato e ciclos repetidos de treinamento (NG et al., 2021;
Perretta et al., 2020).

Embora tenha sido evidenciada melhora global dos escores de conhecimento apds a
intervencdo, esse resultado deve ser interpretado a luz dos processos pedagdgicos que
caracterizam a PDCR. Nessa pesquisa, o aumento dos escores ap0Os o treinamento sugere que a
estratégia educacional favoreceu a aprendizagem dos participantes. Contudo, o delineamento
adotado nao permite afirmar quais componentes da intervencdo exerceram maior influéncia
sobre esse efeito.

Perretta et al. (2020), apontam que a repeti¢do estruturada das tarefas associada ao
feedback imediato favorece a transi¢do do conhecimento teérico para formas mais
automatizadas de aplicagdo, contribuindo para o fortalecimento do desempenho em contextos
simulados. Nessa direcao, Peng e Schertzer (2023) argumentam que os ganhos observados apds
intervengoes baseadas em PDCR nao decorrem exclusivamente da exposi¢do ao conteido, mas
também da forma como esse conteudo ¢ trabalhado.

Verificou-se ainda que os participantes inseridos nesta investigacdo no pré teste que
apresentaram menores escores na primeira aplicacdo do formulario de conhecimento tiveram
incrementos mais expressivos apos a intervencao. Embora essa andlise deva ser interpretada
com cautela, esse achado pode sugerir que a metodologia atua na redug¢do de lacunas de

aprendizagem entre os participantes.
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Tal interpretacdo ¢ consistente com o conceito de learning gap, segundo o qual

estratégias educacionais estruturadas tendem a beneficiar de maneira mais acentuada individuos
com menor desempenho inicial (Gonzalez-Pascual et al., 2022). Em contrapartida, Masoomi et
al. (2021) afirmam que embora a simulacdo favoreca a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades, a transferéncia desses aprendizados para a pratica clinica ndo ocorre de forma
automatica, sendo influenciada por multiplos fatores relacionados ao profissional, ambiente de
trabalho e contexto assistencial.

Ao analisar os itens individualmente, observou-se que questdes relacionadas a medidas
criticas como elevagdo da cabeceira, manejo do circuito de ventilagdo mecanica no bundle de
prevengdo da PAVM apresentaram comportamentos distintos apds a intervencdo. Enquanto
alguns conteidos demonstraram incremento importante nos percentuais de acerto, outros
permaneceram relativamente estaveis, sugerindo que o impacto da estratégia educacional pode
variar de acordo com a complexidade cognitiva exigida por cada topico.

Destaca-se que os itens relacionados ao posicionamento do paciente ¢ prevengao da
broncoaspiracdo apresentaram padrdes distintos de resposta ao treinamento. Embora esse
resultado deve ser analisado considerando as particularidades do contexto investigado, ele pode
refletir dificuldades na interpretacdo do contetido ou um processo de reorganizacao cognitiva
decorrente da incorporagdo simultanea de multiplos elementos interdependentes.

Estudos sobre simulag¢ao clinica apontam que tarefas com maior complexidade e elevada
interacdo entre diferentes elementos podem aumentar a carga cognitiva dos participantes,
influenciando temporariamente o desempenho durante o processo de consolidagdo do
aprendizado (Dolmans et al., 2022; Rogers et al., 2021).

O item Q10 referente a elevagao da cabeceira em pacientes sob ventilagdo mecanica
associada a dieta enteral apresentou redug@o na proporc¢ao de acertos apos a intervengdo. Esse
padrao ¢ compativel com evidéncias recentes que demonstram que a aprendizagem mediada
por feedback envolve processos progressivos, com variagdes no desempenho nas fases iniciais
e consolida¢do gradual ao longo do tempo (Carless; Boud, 2020).

No seguimento de 30 dias, observou-se comportamento distinto entre os itens, ja que a
Q2 manteve padrao estavel, enquanto o item Q10 apresentou melhora estatisticamente
significativa, sugerindo possivel consolidagdo tardia do conhecimento. Esse comportamento ¢
compativel com modelos contemporaneos de aprendizagem, que reconhecem o carater nao
linear do processo de aquisicdo de competéncias, especialmente em contextos clinicos

complexos (Sullivan et al., 2020).
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A anélise do seguimento de 30 dias também evidenciou redu¢do dos escores em relagdo

ao pos-teste imediato, sugerindo possivel perda parcial do desempenho apos o pico inicial de
aprendizagem, fendomeno frequentemente descrito em intervengdes educacionais e associado ao
declinio progressivo de habilidades na auséncia de refor¢o continuo, o que pode ser
corroborados com achados recentes indicam que, embora intervengdes baseadas em simulagao
e feedback promovam melhora significativa no desempenho imediato, esses ganhos tendem a
se atenuar ao longo do tempo quando nao hé praticas de reforco estruturadas (Cheng et al.,
2020b; Wyckoff et al., 2022).

De forma geral, os achados indicam que a PDCR contribuiu para o aprimoramento da
performance da equipe multiprofissional nas medidas de prevencao da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica, evidenciado pelo aumento dos escores de desempenho e pela redugao de
erros em itens previamente menos dominados. Assim, embora os resultados apontem efeito
positivo da intervencdo, sua interpretagdo deve considerar que melhorias observadas na
simula¢do ndo garantem, por si s0, mudancas sustentadas na pratica clinica (Ng et al., 2021;
Perretta et al., 2020).

Nesse contexto, esta dissertacdo nao se limita a discutir a efetividade da PDCR como
estratégia educacional, mas busca compreender seu efeito sobre a performance da equipe
multiprofissional no manejo de pacientes em ventilacdo mecéanica. Assim, estudos indicam que
a performance ¢ influenciada por multiplos fatores, incluindo conhecimento prévio, experiéncia
profissional, interagdo entre os membros da equipe, cultura de seguranca, condigdes
organizacionais e oportunidades de pratica e refor¢o das competéncias desenvolvidas (Masoomi
et al., 2021; Cheng et al., 2021).

Ao incorporar andlises por item e diferentes momentos da intervencao, este estudo
ampliou também a compreensdo sobre como ocorre o processo de aprendizagem em simulacao
clinica, fornecendo subsidios para o planejamento de intervencdes educacionais mais
direcionadas as necessidades das equipes e aos desafios da pratica assistencial.

A efetividade da simulacdo com PDCR na performance técnica da equipe
multiprofissional ao longo dos ciclos de simulagdo evidenciou niveis elevados de execugdo
desde o inicio da intervengdo, com manutencdo de desempenho consistente e variagoes de
pequena magnitude entre os ciclos. Esse padrao sugere que os participantes ja apresentavam
competéncias previamente desenvolvidas relacionadas a prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilagdio Mecanica, possivelmente decorrentes da experiéncia profissional acumulada no

contexto assistencial da familiaridade com os componentes do bundle.



75
Neste estudo, a auséncia de incrementos expressivos ao longo dos tempos nao deve ser

interpretada como auséncia de efeito da intervencao, ja que o impacto da PDCR embora nao
tenha aumentado significativamente os escores ou acertos, possivelmente interferiu no
refinamento, alinhamento e praticas assistenciais seguras na prevencao da PAVM. Tais achados
convergem com o uso de simulagdo clinica, que em contextos com desempenho prévio elevado,
afirmam que intervengdes baseadas em pratica deliberada tendem a atuar positivamente no
refinamento das habilidades e padronizacao das praticas (Perretta et al., 2020; NG et al., 2021).

As oscilagdes discretas na melhora das respostas observadas nos ciclos intermediarios,
seguidas de recuperacdo nos ciclos finais, podem ser compreendidas como parte do processo
de aprendizagem em ambientes simulados, caracterizado por ciclos iterativos de execucao,
feedback imediato e repeticdo estruturada. A literatura descreve que a pratica deliberada
favorece ajustes progressivos no desempenho e consolidacao das habilidades ao longo do tempo
nesse contexto, pequenas variagdes no desempenho nao indicam perda de competéncia, mas
sim a reorganizag¢do cognitiva, ajustes praticos que, consolidacdo uma assisténcia segura, com
menores danos (Peng; Schertzer, 2023).

A manutencao de elevados niveis na performance ao longo dos ciclos nessa pesquisa,
valoriza a PDCR como estratégia ou método capaz de sustentar praticas seguras, continuadas,
sistematizadas e de qualidade para pacientes e melhoria nas praticas assistemnciais nos servigos
de satde. Outros valores e ganhos atribuidos a pratica deliberada em simulagdo incluem
aquisicdo de habilidades, maior consisténcia e confiabilidade na execugdo de protocolos
clinicos (Cheng et al., 2021 b).

No tocante a pratica segura, o item C2.3 abordou sobre reconhecer e posicionar seguro
de dispositivos ventilatdrios para prevenir broncoaspiragdo, com menor proficiéncia que os
demais desse ciclo. Neste item era esperado observar o circuito abaixo da traqueia em “U” e
condensado no filtro bacteriano. Todavia esse menor dominio pode indicar uma fragilidade
nessa complexa acdo, que exige integragdo € comunicacdo multiprofissional com agdes
colaborativas.

Essa dimensdo esta diretamente relacionada a seguranga do paciente, uma vez que falhas
no manejo do circuito ventilatorio e no controle do condensado podem favorecer a migragao de
secrecOes para a via aérea inferior, aumentando o risco de broncoaspiracdo e de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica. Assim, a menor propor¢ao de proficiéncia observada nesse
item sinaliza uma darea critica do cuidado que requer atencdo prioritdria em processos de

treinamento e monitoramento assistencial. Além disso, por envolver multiplas etapas e tomada
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de decisdo continua, trata-se de uma atividade de maior complexidade, que tende a apresentar

maior variabilidade de desempenho e demanda estratégias educacionais baseadas em repeti¢ao
e feedback para sua consolidagao (Cleland; Durning, 2022).

Embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticamente significativas entre os
turnos de treinamento (p = 0,869), a andlise descritiva evidencia maior variabilidade no turno
noturno (88,0 £ 8,5), em comparagdo aos turnos da manha (90,1 + 3,7) e da tarde (89,7 = 5,9).
Esse padrao sugere possivel influéncia de fatores contextuais sobre o desempenho, para além

da intervencao educacional.

A maior variabilidade observada no turno noturno pode refletir diferengas individuais e
organizacionais ndo avaliadas neste estudo, incluindo aspectos relacionados as condi¢des de
trabalho, a carga laboral, aos padrdes de descanso e as caracteristicas das equipes atuantes nesse
periodo. Contudo, tais hipoteses ndo foram diretamente investigadas e devem ser interpretadas
com cautela.

Além dos desfechos objetivos relacionados ao conhecimento e a performance técnica,
0s participantes apresentaram percep¢do amplamente favoravel em relagdo a metodologia
empregada. A elevada propor¢do de concordincia quanto a contribui¢do da PDCR para o
desenvolvimento das habilidades necessarias ao manejo da ventilagio mecanica, para a
melhoria da performance técnica e fortalecimento da autoconfianga sugere elevada
aceitabilidade da estratégia no contexto da educagdo permanente em terapia intensiva.

Esses achados sdo consistentes com estudos que apontam que intervengdes baseadas em
PDCR favorecem ndo apenas o aprimoramento do desempenho, mas também maior
engajamento dos participantes, percepcao positiva da experiéncia de aprendizagem e aumento
da confianca para aplicacdo das competéncias desenvolvidas na pratica clinica (Perretta et al.,
2020; Ng, Primiani e Orchanian-Cheff, 2021).

A elevada percepgdo de autoconfianca observada neste estudo através do instrumento
no momento da intervencdo, deve ser interpretada como um importante desfecho educacional,
uma vez que profissionais mais confiantes tendem a demonstrar maior disposi¢do para executar
procedimentos e participar ativamente do cuidado. Entretanto, a autoconfianga percebida nao
deve ser compreendida como sindnimo de competéncia clinica, sendo recomendével sua
interpretagdo em conjunto com medidas objetivas de desempenho, como as adotadas nesta
investigacao (Cheng et al., 2015).

As sugestoes apresentadas pelos participantes, especialmente relacionadas a ampliagao

das oportunidades de pratica e a oferta periddica de treinamentos dessa natureza, reforcam a
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aceitabilidade da metodologia e a percepcdo de sua relevancia para o desenvolvimento

profissional continuo. Esses resultados sugerem potencial para incorporacdo da PDCR as
estratégias institucionais de educacao permanente, particularmente em cenarios que demandam

elevada padronizagdo de condutas e integracao multiprofissional.

4.2.4 Implicacdes para a pratica e limitagoes do estudo

Os resultados deste estudo quase-experimental sugerem que a Pratica Deliberada em
Ciclos Rapidos constitui uma estratégia educacional promissora para o desenvolvimento de
competéncias da equipe multiprofissional relacionadas ao manejo do paciente em ventilagao
mecanica e a prevengao da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.

A intervengdo esteve associada a ganhos no conhecimento técnico e a adequada
execucdo das acdes avaliadas nos cenarios simulados, refor¢ando o potencial da simulagao
clinica para a qualificacdo profissional, o fortalecimento da atuacdo multiprofissional e a
promocao de praticas assistenciais fundamentadas em evidéncias. Adicionalmente, a elevada
aceitabilidade do método e a percepgdo positiva dos participantes quanto a sua contribui¢ao
para o desenvolvimento de habilidades e fortalecimento da autoconfianca apontam para sua
viabilidade no contexto da educagdo permanente.

Entre as limitagcdes do estudo, destacam-se a auséncia de grupo controle e o numero
reduzido de participantes avaliados no seguimento de 30 dias, fatores que podem limitar a
robustez das analises relacionadas a retencao do conhecimento ¢ a manutengao dos efeitos da
intervengdo ao longo do tempo. Além disso, a utilizacdo do mesmo formulario de conhecimento
nos diferentes momentos de avaliacdo pode ter favorecido a ocorréncia do efeito teste, uma vez
que os participantes tiveram contato prévio com os itens avaliados, ndo sendo possivel atribuir
integralmente as mudancas identificadas ao efeito da intervengao.

Apesar dessas limitagdes, o estudo contribui para o avanco do conhecimento sobre a
aplicacdo da Pratica Deliberada em Ciclos Réapidos na educacdo em satde, especialmente no
contexto da terapia intensiva. Os achados fornecem subsidios para o desenvolvimento de
programas de educacdo permanente voltados ao fortalecimento de competéncias essenciais para
a prevengao da PAVM, favorecendo a padronizagdo das praticas assistenciais, o alinhamento
das condutas multiprofissionais e o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente. Nesse
sentido, refor¢am a necessidade de estudos futuros que incluam delineamentos comparativos,

periodos mais longos de seguimento e avaliagdo de desfechos clinicos, a fim de ampliar a
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compreensdo sobre a sustentabilidade dos efeitos educacionais e seu impacto na pratica

assistencial.

5 CONCLUSAO

Esta dissertacdo se destaca por ser a primeira pesquisa identificada na regido Nordeste
do Brasil a aplicar a Simulagdo com Pratica Deliberada em Ciclos Rapidos no treinamento de
equipes multiprofissionais para a preven¢ao da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica,
além de constituir uma das primeiras experiéncias nacionais a avaliar o efeito dessa estratégia
educacional sobre a performance técnica da equipe multiprofissional no contexto com Bundlle.
Desenvolvida por meio de uma abordagem multimétodos, a pesquisa analisou o efeito da PDCR
na performance técnica relacionada ao manejo de pacientes em ventilagio mecénica e a
execucdao das medidas que compdem o pacote de prevencdo da PAVM, contribuindo para
preencher uma importante lacuna identificada na literatura.

Os achados da revisdo de escopo evidenciaram que a PDCR constitui uma estratégia
educacional promissora para o desenvolvimento de competéncias técnicas e nao técnicas em
saude, especialmente em cendrios assistenciais de alta complexidade. Entretanto, a revisao
também revelou escassez de estudos que investigassem sua aplicag@o na prevencao de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude, particularmente na preven¢ao da PAVM, bem como estudos
voltados a avaliacdo da performance técnica de equipes multiprofissionais. Além disso,
observou-se que apenas um numero reduzido de pesquisas realizou avaliagdes de seguimento
para verificar a retencdo das competéncias desenvolvidas, evidenciando a necessidade de
investigagdes que analisem a sustentabilidade dos efeitos da intervengao ao longo do tempo.

No estudo quase-experimental, a intervengdo baseada na PDCR demonstrou potencial
para promover incremento do conhecimento técnico, elevada proficiéncia na execugdo das
acoOes avaliadas e percepcao favoravel dos participantes quanto a contribuicado da metodologia
para o desenvolvimento de habilidades, melhoria da performance e fortalecimento da
autoconfianga. Esses resultados sugerem que a PDCR pode favorecer a padronizacdo das
praticas relacionadas a prevencdo da PAVM e fortalecer a atuagdo integrada da equipe
multiprofissional em unidades de terapia intensiva.

Do ponto de vista cientifico, esta investigacado amplia as evidéncias sobre a aplicagao
da PDCR em um campo ainda pouco explorado, ao associar uma estratégia educacional
inovadora a uma tematica prioritaria para a seguranca do paciente. Dessa forma, contribui para

o avan¢o do conhecimento sobre intervengdes educacionais voltadas ao desenvolvimento da
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performance técnica da equipe multiprofissional e a qualificacdo do cuidado intensivo,

especialmente no contexto da prevengao de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde.

Como limitagdes do estudo, destacam-se a auséncia de grupo controle, a realizagao da
pesquisa em uma Unica institui¢do, o reduzido nimero de participantes avaliados no seguimento
de 30 dias e a utilizagdo do mesmo instrumento para avaliagdo do conhecimento nos diferentes
momentos do estudo. Além disso, embora tenha sido realizada avaliacao de retenc¢ao apos 30
dias, esse periodo pode nao ser suficiente para demonstrar a manutengao das competéncias em
longo prazo. Esses aspectos devem ser considerados na interpretacdo dos resultados e na
generalizacdo dos achados.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de estudos multicéntricos, com delineamentos
comparativos, periodos mais longos de acompanhamento e avaliagdo de desfechos assistenciais,
visando investigar a sustentabilidade dos efeitos da PDCR sobre a reten¢do das competéncias,
a adesdo as praticas preventivas, os indicadores de seguranc¢a do paciente e a qualidade do
cuidado prestado. Tais investigacdes poderdo fortalecer as evidéncias acerca da efetividade
dessa estratégia educacional e subsidiar sua incorporagdo em programas permanentes de

educacao em saude.
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ANEXO A — Checklist Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs
(TREND)

Observagao: Instrumento traduzido livremente pelas autoras a partir da versdo original proposta
por Des Jarlais et al. (2004), uma vez que nao foi identificada versao oficialmente traduzida e
validada para o portugués brasileiro.

50/Toni Relatado?
Secao/Topico do I;e;)n Descritor
TITULO E RESUMO
Titulo e Resumo 1 ¢ Informag@o sobre como as unidades foram alocadas as intervengdes X | Resumo
e Recomenda-se resumo estruturado X | Resumo
¢ Informagdes sobre a populagdo-alvo ou amostra do estudo X | Resumo
INTRODUCAO
Fundamentagdo 2 | « Fundamentagdo cientifica ¢ explicagdo da justificativa do estudo X 11- 13
e Teorias utilizadas no delineamento de intervengdes comportamentais - N/A
METODOS
3 e Critérios de elegibilidade dos participantes, incluindo critérios em | X
diferentes niveis do plano de recrutamento/amostragem (por exemplo, 51-52
Participantes cidades, clinicas, individuos)
e M¢étodo de recrutamento (por exemplo, encaminhamento, autoselecdo), | X 51-52
incluindo o método de amostragem, caso tenha sido utilizado plano
sistematico
e Local de recrutamento X 51-52
e Cenarios e locais onde os dados foram coletados X 51-52
4 | o Detalhes das intervengdes previstas para cada condi¢do do estudo e | X
como ¢ quando foram efetivamente administradas, incluindo 57-59
especificamente
o Conteudo: o que foi oferecido? X 57-59
o Método de entrega: como o contetido foi oferecido? X | 57-59
Intervencdes o Unidade de entrega: como os participantes foram agrupados durante a | X 57-59
interven¢ao?
o Aplicador: quem conduziu a intervengao? X 57-59
o Ambiente: onde a intervencio foi realizada? X | 57-59
o Quantidade e duragdo da exposi¢do: quantas sessoes, episodios ou | X 57-59
eventos estavam previstos? Qual a duracéo prevista?
o Periodo total: quanto tempo estava previsto para administrar a | X 57-59
intervencao a cada unidade?
o Estratégias para aumentar adesdo ou conformidade (por exemplo, | X 57-59
incentivos)
Objetivos 5 | o Objetivos especificos e hipoteses X 23
Desfechos 6 | o Desfechos primarios e secundarios claramente definidos X 53
e M¢étodos utilizados para coleta de dados e procedimentos empregados | X 5759
para aprimorar a qualidade das medidas
¢ Informagdes sobre instrumentos validados, incluindo propriedades | X 53.57
psicométricas e biométricas
Tamanho da 7 | e Como o tamanho amostral foi determinado e, quando aplicavel, | - N/A
amostra explicagdo sobre andlises intermediarias e critérios de interrupgao
8 e Unidade de alocagdo (unidade atribuida a condi¢do do estudo, por | X 57.59
exemplo, individuo, grupo ou comunidade)




Meétodo de
alocacao

88

Meétodo utilizado para atribuir as unidades as condi¢des do estudo,
incluindo restri¢des (por exemplo, blocos, estratificacdo, minimizagao)

57-59

Aspectos utilizados para minimizar vieses decorrentes da ndo
randomizagdo (por exemplo, pareamento)

N/A

Cegamento
(mascaramento)

Se participantes, aplicadores das intervencdes e avaliadores dos
desfechos foram cegados quanto & condicdo do estudo; em caso
afirmativo, descricdo de como o cegamento foi realizado e avaliado

N/A

Unidade de
analise

10

Descri¢gdo da menor unidade analisada para avaliar os efeitos da
intervencao (por exemplo, individuo, grupo ou comunidade)

N/A

Caso a unidade de analise difira da unidade de alocagdo, descri¢do do
método analitico utilizado para considerar essa diferenca (por exemplo,
ajuste do erro padréo pelo efeito de delineamento ou analise multinivel)

N/A

Métodos
estatisticos

11

Métodos estatisticos utilizados para comparar os grupos nos desfechos
principais, incluindo métodos complexos para dados correlacionados

60 - 61

Meétodos estatisticos para andlises adicionais, como andlises de
subgrupos e analises ajustadas

60 - 61

M¢étodos utilizados para imputacdo de dados ausentes, quando aplicavel

N/A

Softwares ou programas estatisticos utilizados

60

RESULTADOS

Fluxo dos
participantes

12

Fluxo dos participantes em cada etapa do estudo: recrutamento,
alocagdo, exposi¢do a intervengdo, seguimento e analise (recomenda-se
fortemente a apresentagdo de um fluxograma)

52-59

o Recrutamento: numero de participantes avaliados quanto a
elegibilidade, elegiveis ou ndo elegiveis, que recusaram participar e
que foram incluidos

52

o Alocagdo: numero de participantes atribuidos a cada condig¢do do
estudo

N/A

o Exposicdo a intervengdo: nimero de participantes que receberam cada
interven¢ao

57-59

o Seguimento: numero de participantes que completaram ou ndo o
acompanhamento (perdas de seguimento), por condi¢@o do estudo

57-59

o Andlise: nimero de participantes incluidos ou excluidos da analise
principal, por condi¢do do estudo

57-59

Descrigdo dos desvios do protocolo originalmente planejado, com
respectivas justificativas

N/A

Recrutamento

13

Datas que definem os periodos de recrutamento ¢ acompanhamento

57

Dados basais

14

Caracteristicas demograficas e clinicas iniciais dos participantes em cada
condicdo do estudo

14-15

Caracteristicas basais relevantes para pesquisas especificas em
prevencao de doencas

N/A

Comparacdo das caracteristicas basais entre perdas de seguimento e
participantes retidos, geral e por condi¢do do estudo

N/A

Comparagido entre a populacdo estudada no inicio e a populagdo-alvo de
interesse

N/A

Equivaléncia
basal

15

Dados sobre equivaléncia entre grupos no inicio do estudo ¢ métodos
estatisticos utilizados para controlar diferencas basais

N/A

Numeros
analisados

16

Numero de participantes (denominador) incluidos em cada analise para
cada condi¢do do estudo, especialmente quando os denominadores
diferem entre os desfechos; apresentacdo dos resultados em numeros
absolutos quando possivel

62 - 69

Indicagdo de que a estratégia analitica foi por intengdo de tratar ou, caso
contrario, descrigdo do tratamento dado aos ndo aderentes

N/A

17

Para cada desfecho primario e secundario, resumo dos resultados por
condicdo do estudo, incluindo estimativas do efeito ¢ intervalos de

62 - 69
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Desfechos e

confianca que indiquem sua precisdo

. e Inclusdo de achados nulos e negativos N/A
estimativas
e Inclusdo dos resultados de testes de trajetdrias causais previamente N/A
especificadas pelas quais a intervencao deveria atuar, quando aplicavel
Analises 18 | e Resumo de outras andlises realizadas, incluindo analises de subgrupos N/A
complementares ou restritas, indicando quais foram pré-especificadas ou exploratdrias
Eventos 19 | e Resumo de eventos adversos importantes ou efeitos ndo intencionais em
adversos cada condi¢do do estudo, incluindo medidas-resumo, estimativas de N/A
efeito e intervalos de confianga
DISCUSSAO
20 | e Interpretagdo dos resultados considerando as hipdteses do estudo,
possiveis fontes de viés, imprecisdo das medidas, analises multiplas ¢ 70-75
outras limita¢des ou fragilidades
Interpretacdo e Discussdo dos resultados considerando os mecanismos pelos quais a
intervencdo deveria produzir efeitos (trajetorias causais) ou explicacdes 70-75
alternativas
¢ Discussdo sobre o sucesso da implementacdo da intervengao, barreiras 74 75
encontradas ¢ fidelidade da implementacdo
¢ Discussdo das implicagdes para pesquisa, programas ou politicas 75
Generalizacdo 21 | e Generalizagdo (validade externa) dos achados, considerando populacao
estudada, caracteristicas da intervengdo, duragdo do seguimento, 75-76
incentivos, adesdo, cenarios envolvidos e outros aspectos contextuais
Evidéncia 22 N . A . .
global o Interpretacdo geral dos resultados a luz das evidéncias e teorias atuais 75-76

Des Jarlais DC, Lyles C, Crepaz N; TREND Group. Improving the reporting quality of
nonrandomized evaluations of behavioral and public health interventions: the TREND
statement. American Journal of Public Health. 2004;94(3):361-366.




ANEXO B — Declaracio de uso de freramentas de Inteligéncia Artificial

by SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
r PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAD E PESQUISA PROGRAMA DE POS-
Y f GRADUACAQ EM ENFERMAGEM
APENDICE E
DECLARACAO DE USO DE FERRAMENTAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Eu, Meinane do Carmo Passos, regularmente matriculado no Programa de Pos-
Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe. autor do trabalho
intitulado " EFEITO DA PRATICA DELIBERADA EM CICLOS RAPIDOS NA
PERFORMANCE TECNICA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO
MANEJO DA VENTILACAO MECANICA

", declaro para os devidos fins que:

. Utilizei as seguintes ferramentas de Inteligéncia Artificial Generativa durante a

producio deste trabalho:

Ferramentais) e versio({oes): ChatGPT Periodo de uso: de fevereiro a marco

de 2026

A finalidade do uso foi
a) Brainstorming de estrutura de topicos ou organizacio de ideias.
b} Leitura assistida’Resumos (com conferéncia humana).

¢) Revisio linguistica'referéncias.

Descrigio do uso / prompts-tipo: Realize a comrego textual, venficando coesio
entre paragrafos e erros ortograficos’ Traduza para a lingua portuguesa o artigo em
anexo (na integra), sem nferéncia.’ Avalie o texto descrito, sugerindo o que posso

complementar no contetido, de modo que contribua para analise.

2. Nio utilizei 1A para a geracio de contetdo original, ndo enviel dados inéditos ou
sensivels, anilise critica de resultados ou redacio de conclusdes, tarefas que foram
realizadas integralmente por mim.

3. Realizeir a validacfio manual de todas as citagbes e referéncias bibliograficas,

garantindo a sua veracidade.
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Assumo total responsabilidade pela integridade ¢ exatidio do conteddo final,

ciente de que a IA nio detém autoria intelectual.

Sao Cnstovao, SE 26 de abril 2026.

Docusembs aicden ado digilalmants
m HEHRIANE D0 CARWD PAS 505
g Dhifa: 36 042000 32715 18-0000

W i g arm bl dvaliar il g be

Meirnane do Carmo Passos

Assinatura do Onentador



ANEXO C - PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlabaRorma
SERGIPE (UFS) asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da pratica deliberada em ciclos rapidos na performance da equipe
multiprofissional na prevencéo de pneumonia associada a ventilagio mecanica

Pesquisador: MEIRIANE DO CARMO PASS0S

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 90303125.7.0000.5546

Instituicdo Proponente: Universidada Federal de Sergipe
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.623.803

Apresentacéo do Projeto:

As informagoes

nos campas A do do Projetoy, /Objetivo da Pesquisa,, e 4 Avaliagao
dos Riscos e Beneficios, foram retiradas do arquivo ; Informagoes Basicas da Pesquisa,,

¢ PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2596507 pdf;, postado na Plataforma Brasil em
11/08/2025

Introdugao:

permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva(UTI), aumentando os custos do tratamento e influenciando no
desfecho clinico do paciente.Frente a este cendrio, estratégias de prevenco e controle de infecgdes sio
implementadas nasUTIs para reduzir a incidéncia e os impactos dessa infeccao, incluindo a utilizagao de
pacotes deprevengao direcionados & reducao do risco de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude(IRAS) (Papaziano, Klompas, Luyt, 2020).A PAVM é uma infeccéo evitdvel que afeta entre 8% e 28%,
dos pacientes que precisamser intubados & receber ventilagao mecanica. Essas taxas variam de acordo ao
perfil de pacientese das técnicas de diagndstico disponiveis (Ladbrook et al., 2021; Brasil, 2017). De acordo
‘com oobservatdrio da ANAHP do ano de 2023, a mudanca do perfil dos pacientes atendidos, emdecorréncia
da pandemia de Covid-19, trouxe

Enderego:  Rua Claudio Batista sin B. Sanatorio - Prédio do Centro de Pesquisas Biomedicas - HU
Baimo  Senatdrio CEP: 43.060-110

UF: SE Municipio  ARACAIU

Telefone  (79)3184-7208 E- cep@academico.uls b
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APENDICE A - ESTRATEGIA PARA COLETA EM BASE DE DADOS
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Base

Estratégia

Numero de
artigos

Scopus

(TITLE-ABS-KEY ( simulation training ) OR TITLE-ABS-
KEY ( Rapid Cycle Deliberate Practice ) AND TITLE-ABS-
KEY ( healthcare professional ) AND TITLE-ABS-KEY
( Work Performance ) OR TITLE-ABS-KEY
( Employee Performance Appraisal ) )

69

PubMed /
MEDLINE

("Rapid Cycle Deliberate Practice"[Title/Abstract] OR
"Deliberate Practice"[Title/Abstract] OR "Practice-Based
Learning"[MeSH]) AND ("Simulation Training"[MeSH]

OR "Clinical Simulation"[Title/Abstract]) AND ("Health
Personnel"[MeSH] OR nurse*[Title/Abstract] OR "healthcare
professional*"[Title/Abstract]) AND ("Clinical
Competence"[MeSH] OR "Professional
Performance"[Title/Abstract])

36

ScienceDirect

simulation training or Rapid Cycle Deliberate Practice and
healthcare professionals and Work Performance

896

Biblioteca Virtual em
Saude

(Pratica Deliberada) OR (Ciclos Rapidos)

74

(Pratica Deliberada) OR (Ciclos Rapidos) AND (Desempenho
Profissional)

(Treinamento por Simulacdo ) OR (Rapid Cycle Deliberate
Practice) OR (Pratica Deliberada Ciclos Réapidos ) AND
(Profissionais de Saude ) AND (Competéncia Clinica ) OR
(permonance profissional)

ERIC

(((((simulation training[Title/Abstract]) AND (Rapid Cycle
Deliberate  Practice[Title/Abstract])) AND  (healthcare
professional[ Title/Abstract])) AND (Work
Performance[Title/Abstract])) OR (Employee Performance
Appraisal[ Title/Abstract])

16

(((((simulation training|[ Title/Abstract]) AND (Rapid Cycle
Deliberate Practice[ Title/Abstract])) AND (Work
Performance[Title/Abstract])) OR (Employee Performance
Appraisal[ Title/Abstract])

42
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APENDICE B - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO E CONHECIMENTO
TECNICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Objetivo: Avaliar a compressao da equipe multidisciplinar sobre as medidas de prevencao de
PAVM e sua adesdao ao Bundle de PAVM antes da intervengao por meio da simulagao realistica.

Formulario de caracterizagio

[a—

. Idade (em anos):

2. Sexo:
[ ] Feminino
[ ]Masculino
[ ] Nao Declarado

3. Raga:

Amarelo
Indigena

[ B e W s B e |

I

. Escolaridade:
[ ]Ensino Médio
[ ] Ensino Superior
[ ] Mestrado
[ ] Doutorado
[ ]Pos-Doutorado

5. Ano de formacao (Gltima formagdo):

6. Tempo de Atuacdo na Unidade Hospitalar:
[ ] Menos de 1 ano
[ ]1a3anos
[ ]4a6anos
[ 16a10anos
[ ]10a15 anos
[ ]Mais de 15 anos

7. Tempo de Atuacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI):
[ ]Menos de 1 ano
[ ]1a3anos

[ ]4a6anos

[ 16a10anos

[ 110a15 anos

[ ]Mais de 15 anos
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Tempo de Atuacdo na UTI Inserida na Pesquisa:
] Menos de 1 ano
11 a3 anos
14 a 6 anos

110 a 15 anos
] Mais de 15 anos

UTL:
] Unidade privada

8
[
[
[
[ 1]6a10anos
[
[
9
[
[ ] Unidade publica

10. Vocé possui conhecimento em relagdo ao pacote de prevencao de PAVM
preconizado em sua Unidade?
[ ]Sim
[ ]Nao

11. Vocé recebeu treinamento especifico sobre a aplicabilidade do pacote de prevencao
de PAVM ?

[ ]Sim

[ ]Nao

12. Em sua pratica assistencial, vocé implementa regularmente o pacote de prevencao de
PAVM?

[ ]Sim

[ ]Nao

Formulario de caracterizacdo e conhecimento técnico

1.

Como vocé definiria o pacote de preven¢do de Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica?

(a) Uso de medicamentos profilaticos para pacientes em ventilagdo mecénica.

(b) Estratégias especificas implementadas para melhorar a seguranca e a higiene
durante a ventilagdo mecanica.

(c) Procedimentos cirturgicos para prevenir a ocorréncia de PAVM.

(d) Conjunto de praticas e protocolos destinados a prevenir a incidéncia dessa
complicagdo em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica.

Quais sdo os itens do pacote de prevengdo PAVM?

(a) Cabeceira abaixo de 35°, profilaxia trombose, higiene das maos e manter
sedacdo.

(b) Verificagdo do Cuff, mudanga de dectbito, higiene oral e despertar diario.

(c) Higienizagdo das maos, elevagdo da cabeceira entre 30° e 45°, higiene oral,
verificacdo da pressdao do Cuff, despertar didrio, profilaxia de trombose venosa e
profilaxia de ulcera de estresse.

(d) Despertar diario, higiene intima, cabeceira entre 35° a 45°, profilaxia de
trombose e ulcera de estresse.

Qual ¢ a principal medida para prevenir a Pneumonia Associada & Ventilagao
Mecanica (PAVM)?

(a) Uso de antibioticos de amplo espectro

(b) Higiene das maos

(c) Aumento da dose de sedativos

(d) Redugdo da frequéncia de troca de circuitos do ventilador
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4. Qual ¢ a frequéncia recomendada para a troca do filtro do circuito do ventilador para
prevenir a PAVM?
(a) A cada 12 horas
(b) A cada 24 horas
(c) A cada48 horas
(d) A cada semana

5. Quais sao os métodos recomendados para reduzir o acumulo de secre¢des nas vias
aéreas em pacientes sob ventilagdo mecanica?
(a) Uso de broncodilatadores
(b) Aspiragdo de secregdes regularmente
(c) Administragdo de corticosteroides sistémicos
(d) Aumento da frequéncia de intubagao

6. Qual ¢ a posi¢do corporal recomendada para reduzir o risco de desenvolver PAVM?
(a) Decubito lateral esquerdo
(b) Decubito lateral direito
(c) Posigdo supina
(d) Posicdo de Trendelenburg

7. Quais sdo as praticas de cuidados bucais recomendadas para prevenir a Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica?
(a) Escovagao dos dentes duas vezes ao dia
(b) Bochechos com enxaguatorio bucal antisséptico a cada 12 horas
(c) Higiene bucal com clorexidina a 0,12%
(d) Uso de adesivos labiais para manter a umidade na boca

8. Qual ¢ o papel da mobilizagdo precoce na prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilagao Mecanica?
(a) Aumentar a frequéncia cardiaca
(b) Reduzir a forca muscular
(¢) Melhorar a circulagdo sanguinea
(d) Causar desconforto no paciente

9.  Como a elevagdo da cabeceira da cama pode ajudar na prevencdo da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica?
(a) Facilitando a aspiracao de secregoes
(b) Reduzindo a oxigenacao dos tecidos
(c) Diminuindo o fluxo sanguineo cerebral
(d) Aumentando o risco de refluxo gastroesofagico

10. Qual ¢ o papel da nutricao enteral na preven¢ao da Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecéanica?
(a) Aumentar a motilidade intestinal
(b) Reduzir a secrecao de muco
(c) Prevenir a perda de peso
(d) Causar desconforto abdominal




Observagdes:
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APENDICE C — FORMULARIO COMPLEMENTAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Objetivo: Avaliar a percepgao dos participantes acerca da utilizacao da Pratica Deliberada em
Ciclos Rapidos como estratégia educativa para o manejo de pacientes em ventilagdo mecanica.

Formulario complementar

1. O método de simulagdo PDCR contribuiu para o desenvolvimento das habilidades
necessarias ao manejo da ventilagdo mecanica.

Discordo totalmente

Discordo totalmente

Indiferente

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

2. Os ciclos rapidos de pratica e feedback favoreceram a melhoria da minha performance
técnica.

Discordo totalmente

Discordo totalmente

Indiferente

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

3. Sinto-me mais confiante para aplicar, na pratica assistencial, os procedimentos relacionados
ao manejo da ventilagdo mecanica.

Discordo totalmente

Discordo totalmente

Indiferente

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Na sua opinido, o que poderia ser aprimorado no treinamento?




APENDICE D — CHECKLIST MULTIPROFISSIONAL - PACOTE DE PREVENCAO DE PAVM - PCDR

100

R
A
L LUENDD CRESE LS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Instrucoes de Pontuacao

1? tentativa = 5 pontos

| 2* tentativa = 4 pontos

| 3* tentativa = 3 pontos | 4" tentativa = 2 pontos | 5% tentativa = 1 ponto

Nao realizou = 0 ponto

Critério de proficiéncia: > 4 pontos
Avanga de ciclo quando completar todos os itens observados conforme padro esperado.
De um ciclo para outro considerar os itens realizados nos ciclos anteriores.

Caso clinico

Paciente foi admitido na Unidade de Terapia Intensiva ha trés dias, com insuficiéncia respiratdria, hipoxemia e desconforto respiratorio progressivo. Evoluiu com
rebaixamento do nivel de consciéncia, necessitando intubagdo orotraqueal ha 24 horas. Encontra-se em ventilagdo mecanica invasiva, modo Volume Controlado: FiO: 40%,
PEEP 5 cmH-0O, volume corrente 500 mL, frequéncia respiratoria 16 irpm. Sedagdo continua com Midazolam 5 ml/h e Fentanil 5 ml/h. Nutri¢do enteral continua por sonda
nasoenteral. SSVV: FC 96 bpm, PA 126/74 mmHg, SpO: 94%, T 37,4°C. Vocé ira realizar o atendimento ao paciente.

Ciclo 01 — Higiene das maos

Objetivo: Executar corretamente a higiene das maos, no momento indicado, utilizando produto adequado, sequéncia técnica completa e tempo minimo recomendado.

Item observado

Padrio esperado

Profissional

Tentativa

Pontuacio

Feedback

Higienizagdo das maos
antes e ap6s o cuidado

Uso de solugdo alcoodlica ou lavagem conforme

protocolo

OTE OENF OFisio OFono C(OMed. COFarm. (JOd.

01 02 003 004 OS5 ONR

Técnica correta

Palma, dorso, interdigital, polegares e unhas

OTE OENF OFisio OFono (O0Med. OOFarm. (JOd.

01 0O2 O3 004 OS5 ONR

Tempo adequado

> 20 segundos

OTE OENF OFisio OFono (O0Med. OOFarm. (JOd.

01 0O2 O3 004 OS5 ONR

Durante a avalia¢ao de rotina observar o posicionamento do paciente e dispositivos ventilatorios em uso.

Ciclo 02 — Posicionamento e prevengao de broncoaspiragao
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Objetivo: Desenvolver a capacidade de reconhecer os dispositivos ventilatorios, indicar e manter corretamente a elevag@o da cabeceira em pacientes sob ventilagdo mecanica, contribuindo
para a prevengao da broncoaspiragao.

Item observado

Padrio esperado

Profissional

Tentativa

Pontuacao

Feedback

Reconhece indicacao

- Reconhecer que o paciente estd em VM ;
- Reconhecer que paciente estd em uso da dieta
enteral.

OTE OENF OFisio OFono COMed. OFarm. CJOd.

01 0O2 003 004 OS5 ONR

Ajusta cabeceira

Verificar e ajustar a cabeceira para 30—45°

OTE OENF OFisio OFono COMed. OFarm. CJOd.

01 02 O3 O4 OS5 ONR

Mantém seguranga

- Observar o posicionamento do circuito
abaixo da traqueia do paciente em U,
- Avaliar condensado no filtro bacteriano.

OTE OENF OFisio OFono COMed. OFarm. CJOd.

01 0O2 003 004 OS5 ONR

Paciente permanece hemodinamicamente estavel, porém apresenta acumulo de secre¢des orais visiveis. Solicitados cuidados de higiene oral conforme protocolo institucional.

Ciclo 03 — Higiene Oral e aspiragdo

Objetivo: Realizar higiene oral segura, técnica e baseada em evidéncias, reduzindo colonizagao orofaringea e risco de broncoaspiracao.

Item observado Padrio esperado Profissional Tentativa Pontuacdo | Feedback
Prepara material - Utilizar EPI (6culos, touca, méiscara) OTE OENF OFisio OFono OMed. OFarm. 0Od. | 01 O02 O3 04 O5 ONR
- Informar materiais: escovinha, clorexidina
0,12% gaze, espatulas, copinho, luva, sonda
de aspiracdo, luva estéril)
Executa técnica Pausar dieta previamente + Escovar de forma | [JTE COENF Fisio OFono COMed. OFarm. JOd. | 1 02 O3 04 5 CONR
antissepsia conforme protocolo + avalia¢do da
mucosa oral.
Previne aspiragdo Aspiragdo durante o procedimento (atentar a OTE OENF OFisio OFono OMed. OFarm. JOd. | 1 O2 O3 04 O5 ONR
sequéncia tubo, narina e boca)
O paciente apresenta roncos a ausculta pulmonar, sem queda de saturagdo com necessidade de verificagdo da pressdo do Cuff.
Ciclo 04 — Cuff
Objetivo: Desenvolver a capacidade de controlar adequadamente a pressdo do cuff.
Item observado Padrio esperado Profissional Tentativa Pontuacio | Feedback

Verifica pressdo do cuff

do Tubo para ajustar a pressao.

Ascultar e utilizar o cuffometro no balonete

OTE OENF OFisio OFono OMed. OOFarm. CJOd.

01 02 O3 004 OS5 ONR

Mantém pressdo adequada

cmH20

Informar o ajuste da pressdo entre 18-30

OTE OENF OFisio OFono OMed. OOFarm. (JOd.

01 0O2 O3 004 OS5 ONR

Ap6s 48 horas de ventilagdo mecénica, o paciente mantém estabilidade clinica. Sedag@o continua em uso, sem registro formal de avaliagdo de despertar diario.
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Ciclo 05 — Sedagao e Desmame

Objetivo: Estimular o despertar diario, avaliar possibilidade de desmame ventilatorio e comunicar plano multiprofissional.

Item observado Padrio esperado Profissional Tentativa Pontuacio Feedback

Checa prescrigdo Verificar vazdo das seda¢des em | OOTE OOENF OFisio (OFono COMed. OFarm. (0Od. | 01 02 O3 04 05 ONR
BIC e em prescricdo.

Reconhece possibilidade de despertar | Estimular resposta do paciente OTE OENF OFisio OFono COMed. OFarm. JOd. | 1 02 O3 04 O5 ONR
(caso seja enfermeiro informar que ird | através da fala e movimentos +
discutir com o médico a reducéo) avaliar redugdo da vazdo do
fentanil ¢ dormonid em BIC.

Comunicag¢do com a equipe Discussdo multiprofissional OTE COENF OFisio OFono COMed. OFarm. 0JOd. | 1 02 O3 04 05 ONR
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APENDICE E - GUIA DOS MULTIPLICADORES

Profa. Dra. Fernanda Costa Martin: Gallott

pritim DEIiberada Enfermeira Meiriane do Carmo Passos

EM CICLOS RAPIDOS

Finalidade

Padronizar a aplicagio da Pratica Deliberada em Ciclos Rapidoz em simulagio clinica,
garantindo seguranca pedagdgica, redugdo de subjetividade avaliativa e fidelidade
metodologica.

Organizacdo dos grupos de treinamento

.- O3z participantes serdo distribuidos em grupos de 10 2 12 integrantes.
. Composigdo multiprofissional.

MNio ha exigéncia de representatividade equilibrada entre as diferentes categorias
profissionais, uma vez gue a condugdo da PDCE. ndo depende da prezenga obrigatora
de todas as categornias em cada grupo.

. A estrategia pedagogica prioriza:
fungbes clinicas e competéncias esperadas

Durante cada ciclo, 1 a 3 participantes atuam diretamente no cenario,
enquanto o3 demais permanecem como observadores atives, com
rotatividade de papéis ao longo dos ciclos.

Método PDCR

O0AB

corretivo até dominio

obytetivo
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Profa. Dra. Fernanda Costa Martin: Gallotti
Enfermeira Meinane do Carmmo Passo:

|
\ =) Pratica Deliberada

EM CICLOS RAPIDOS

Sequéncia guia para o multiplicador

Observa, pausa, descreve o erro (feedback), ( =T

reafirma o padrdo e conduz repeticdo. @) n

@ Faca

Nomeie o erro observado

Reafirme o padrao esperado

Pause imediatamente

Solicite repeticio imediata

Scja especifico ¢ objetivo

Mantenha tom neutro e respeitoso

Relacione a seguranga do paciente
Nao Faca

Usar termos subjetivos

Dar feedback longo

Explicar teoria durante o ciclo

Comparar participantes

Ignorar erro para “ver se melhora™

Degcr’-;éc-

Descreva exatamente o que ndo foi
executado ou qual etapa faltou

Diga claramente como deveria ter sido
feito, conforme protocolo

Interrompa o ciclo no momento do erro

Oriente repetir o ciclo desde o inicio
Use [rases curtas e direcionadas a agio
Foco na performance, ndo na pessoa

Quando aplicivel, conecte o erro ao
risco assistencial

14 'lj,l:

Evita interpretagdes pessoais (“apressado™,
“inseguro™)

Quebra o fTuxo da pratica deliberada

PI.?CR ¢ treinamento de exccugdo, pdo
daula

Prejudica seguranga psicologica

Compromete padronizag¢do e dominio

Postergar corre¢iio para o debriefing O feedback deve ser imediato
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Profa. Dra. Fernanda Costa Marting Gallotti

prétimDEIiberada Enfermeira Meiriane do Carmo Passox

EM CICLOS RAPIDOS

Sistema de Pontuacao \,  1*tentativa: 5 pontos
2% tentativa: 4 pontos
3% tentativa: 3 pontos
42 tentativa: 2 pontos
5% tentativa: 1 ponto

Nio realizou: 0 ponto

Cada item do ciclo € pontuado
conforme a tentativa em que o

padrioesperado é atmgido:

Critério de dominio:
=4 pontos em todos os itens do ciclo.
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Profa. Dra. Fernanda Costa Martin: Galloti

prétim DEIiberada Enfermeira Meiriane do Carmo Passos

EM CICLOS RAPIDOS

N Bundle de PAY

Ciclo 1 Higiene das Maos

Objetivo:

Garantir que o participante execute corretamente a higiene das miocs, no momento
indicado, wtilizando produto adequado, sequéncia técnica completa e tempo minimo
recomendado.

Erro critico:
| NEo realiza higiene das mios antes do contato com o paciente ou ambiente do leito.
__|Utiliza produto inadequado para a situagdo
| Nio utiliza preparacio alcoélica quando indicada
| M3p realiza lavagem com égua e sabdo quando ha sujidade visivel
| Executa a técnica de forma incompleta, omitindo uma ou mais etapas:
Palmas — Dorso das mioz —~Espacos interdigitais Polegares -Pontas dos dedos/unhas
| Nio respeita o tempo minimo recomendado:
< 20 segundos (friccdo alcodlica ou lavagem)
. |Contamina az mios apds a higiene, antes de iniciar o cuidado

{ex.: toca superficies ndo limpas)

. Feedback sugestivo

Omizzdo de etapa intermediaria

“Pausze. A técnica de higiene das mios preciza seguir a sequéncia completa, incluindo
dorso e espagos interdigitais. Vamos repetir desde o inicio.”

Troca de sequéncia
“Interrompendo. A ordem da técnica foi quebrada e algumas areas ficaram sem fricgdo

adequada. E necessdrio seguir a sequéncia completa. Refaca o ciclo.”

Execugido parcial por pressa
“Vou pausar. A higiene das maos foi iniciada corretamente, mas a sequencia nio for

concluida. Todas as etapas precisam ser realizadas. Vamos repetir.”
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Profa. Dra. Fernanda Costa Martins Gallotti

prétim DEIiberada Enfermeira Meiriane do Carmo Passos

EM CICLOS RAPIDOS

N Bundle de PAV

Ciclo 2 Posicionamento e prevencdo de broncoaspiracdo b

- 3
Objetivo:

Desenvolver a capacidade de reconhecer, indicar e manter corretamente a elevagio da
cabeceira em pacientes sob ventilagdo mecdnica, contribuindo para a prevencdo da
broncoaspiragdo e complicagdes associadas.

Erro critico:
.| Cabeceira mantida abaixo de 307 em paciente sob VI sem contraindicagio clinica
. |Nio reconhecimento da indicagdo de elevagdo da cabeceira em paciente sob VM e
dieta enteral.
_Ajuste da cabeceira sem checar estabilidade do paciente e dos dispositivos (I0T,
sondas, acessos).
. |Manutengéo da cabeceira elevada sem considerar seguranga (ex.: risco de extubagio
acidental).
| Baixar a cabeceira sem justificativa clinica ou sem comunicar a equipe.
.| Circuito do ventilador acima do nivel da traqueia do paciente.
A Feedback sugestivo
Cabeceira abaixo do recomendado
“Vou pavsar aqui. A cabeceira precisa permanecer entre 30 e 45 graus em pacientes sob ‘

ventilagdo mecanica. Vamos ajustar e repetir o ciclo.”

Nio reconhecimento da indicagio
“Pausze. Este paciente esta em ventilagdo mecanica e tem indicagdo de cabeceira elevada ‘

para prevencio de broncoaspiracio. Vamos repetir desde o inicio.”

Ajuste sem checar dispositrvos
“Interrompendo. Antes de elevar a cabeceira, & necessario verificar a seguranca dos
dispositivos. Refaca o ciclo considerando esse ponto.”

Baixar a cabeceira sem justificativa
“Vou pausar. A cabeceira ndo deve ser abaixada sem indicacdo clinica clara. Vamos repetir

mantendo a posicdo adequada.
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Profa. Dra. Fernanda Costa Martins Gallott

L . Enfermeira Meiriane do Cammo Passos
Pratica Deliberada

EM CICLOS RAPIDOS

Ciclos PDCR e encoras para o Multiplicador

N Bunde de PAY
Ciclo 3  Higiene Oral

Objetivo:
Eealizar higiene oral segura, tecnica e baseada em evidéncias, reduzindo colomizagio

orofaringea e risco de broncoaspiragio.

Erro critico:
 |Realiza higiene oral sem aspiracio prévia da cavidade oral
. Mantém paciente em posigio inadequada (cabeceira < 307)
__Introduz solugdo ou escova sem protecdo de vias aéreas
 |Realiza higiene oral sem checar pressio do cuff previamente
. |Realizar higiene oral sem pausar a dieta previamente
__Permite acimulo de secregdes na cavidade oral durante o procedimento
. |Desconecta ou manipula o circuito ventilatorio sem necessidade
% Feedback sugestivo
Auséncia de aspiragio prévia
“Pause. Antes da higiene oral, & necessario aspirar a cavidade oral para reduzir risco de
‘ broncoaspiragio. Vamos repetir desde o inicio.™

Cabeceira inadequada
“Vou pausar. A higiene oral deve ser realizada com a cabeceira elevada para seguranga
do paciente. Refaga o ciclo.”™

Risco de aspiragio durante o cuidado
“Interrompendo. Houve acOmulo de secregdo sem controle. A higiene precisa ser feita ‘
com aspiracdo adequada. Vamos repetir.”
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Profa. Dra. Fernanda Costa Martins Gallotti

prétim DEIiberada Enfermeira Meiriane do Carmo Passos

EM CICLOS RAPIDOS

CiclosPDCR e encoras para o Multiplicador

N Bundle de PAY

Ciclo 4  Maneato do Cuff e aspiragdo

Ohbjetivo:
Desenvolver a capacidade de controlar adequadamente a pressio do cuff e manejar o
circuito ventilatorio de forma segura, prevenindo microaspiragdes e contaminagio.

Erro critico:

 |Nio verifica a pressio do cuff antes do cuidado
__|Realiza controle do cuff sem uso de cuffémetro

| Mantém preszdo < 18 ou > 30 cmH:0

| Aspira vias aéreas sem avaliar necessidade clinica

| Manipula o circuito ventilatorio de forma desnecessdria
| Permite acumulo de condensado sem manejo adequado

% Feedback sugestivo

Nic mediv o cuff
“Interrompendo. A pressdo do cuff preciza ser medida com cuffdmetro antes do cuidado. ‘
Vamos repetir.”

Pressao fora do mtervalo
“Pause. A pressdo do cuff deve permanecer emtre 18 e 30 cmH:z0 para evitar ‘

microaspiragdo. Befaga o ciclo”™

Aszpiracio sem indicacio
“Vou pavsar. A aspiragdc deve ser realizada apenas quando indicada, apds avaliagio ‘
clinica. Vamos repetir.”
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Profa. Dra. Fernanda Costa Martin: Gallotti

I)ra-l*tital DEIiberada Enfermeira Meiriane do Carmo Passos

EM CICLOS RAPIDOS

CiclosPDCR e encoras para o Multiphicador
N Bundle e PAY

Ciclo 5 Sedacdo e Desmame

Objetivo:
Avaliar pressdo do cuff (15-30 cmH:0), discutir despertar didrio, avaliar possibilidade de
desmame ventilatorio e comunicar plano multiprofissional.

Erro critico:

| | Nio checa a prescrigao de sedagio antes da deciséo

__| Discute despertar diario sem avaliar estabilidade clinica

__| Nio reconhece critérios basicos para desmame ventilatorio

| Toma decizio isolada, zem comunicagio com a equipe

[ Demonstra raciocinio clinico desconectado da seguranga do paciente

% Feedback sugestivo

Nio checou prescrigio
‘ “Pare. Antes de qualguer decizdo, € essencial checar a prescrigdo de sedacio. Vamos ‘
repetir o ciclo.”

Decizdo sem avaliagdo clinica
“Pause. A dizcussio de despertar didnic exige avaliagio da estabilidade do paciente.
Eefaca o ciclo.™

Falta de comunicagio multiprofissional
“Interrompendo. Essa decisdio preciza ser discutida com a eguipe multiprofissional.
‘ Vamos repetir.” ‘



Profa. Dra. Fernanda Costa Martin: Gallotti

Prﬁti{a DE'iherada Enfermeira Meiriane do Carmo Paszos

EM CICLOS RAPIDOS
Principios de OURO da PDCR \
Pausar no erro critico Maximizacio do tempo
Nomear o erro observado Feedback presctitivo

Reafirmar o padrdo esperado o
o ] ) . Seguranca Psicologica
Solicitar repeticdo imediata

Avancar apenas apos dominio

Checklist do multiplicador

] Estudei os ciclos e erros criticos

| | Tenho o instrumento de registro

[] Conhego os feedbacks padrio

[] Garanto ambiente seguro e respeitoso

A aplicagdo consistente deste guia por todos os multiplicadores &
fundamental para garantir qualidade do treinamento, seguranca
pedagogica e validade dos dados para fins de pesquisa.

Na PDCR, o foco nao € expor oerro, mas

repetir aexecucdo correta até o dominio.
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Este guiz, no todo ou em parts, nao pods ser reproduzide, divulzzado, adzptade ou utilizado zam autorizacio prévia dos
responsaveis palo projeto, sendo destinado excluzivamente s stividades de formagdo e pesguisa para as quais foi desenvolvido.
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

$ 89

N

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
w_@b)y PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

SUUENDD CRESEL

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante da
pesquisa e ¢ elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo participante,
sendo que uma via devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas diividas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Nao
havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se voc€ ndo aceitar participar ou retirar sua

autoriza¢do em qualquer momento da pesquisa.

Titulo:

Simulagdo realistica e adesdo ao pacote de prevencdo de pneumonia associada a ventilagao
mecanica: avaliagcao de eficacia.

Pesquisador Resposavel: Prof. Dra. Fernanda Gallotti

Pesquisador Excecutante: Meiriane do Carmo Passos

Objetivo geral:

Analisar o impacto do uso da simula¢do realistica na adesdo ao pacote de prevencao de

pneumonia associada a ventilacdo mecanica pela equipe multiprofissional.

Procedimentos:

Consistira na estruturacao do cendrio de simulagdo e pilotagem do cenario. Serd aplicado
o método quase experimental com pré e pds teste utilizando o cenario desenvolvido e analisando
o impacto no conhecimento da equipe multiprofissional e na reducdo dos indicadores de
pneumonia associada a ventilacdo mecénica em unidade de terapia intensiva.

O desenvolvimento do cendrio sera realizado com base nos critérios propostos por Fabri e
colaboradores (2017), que considera os seguintes aspectos: a) conhecimento prévio do aluno; b)
objetivo da aprendizagem; c) fundamentacdo tedrica da atividade; d) preparo do cenario; e)
desenvolvimento do cenério; f) debriefing; e g) avaliacdo. Para os objetivos de aprendizagem

serao construidos com base na Taxonomia de Bloom.

Desconfortos e riscos
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A pesquisa envolvera riscos minimos, € podera provocar medo que suas respostas sejam
identificadas, estresse e cansago para responder o formulario de coleta de dados e da participagdo
na simulacdo. Para minimizar o minimizar o possivel medo e evitar o possivel constrangimento,
os dados que podem identificar os participantes serdo omitidos através da codificagdo por meio de
palavras, de forma a garantir a anonimizagao dos dados. Em relacao aos riscos, esta pesquisa

gradua-se em risco minimo.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, a realizagdo da pesquisa pretende contribuir com uma adesao
eficaz da equipe multidisciplinar ao pacote de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica,
bem como a reducao da densidade de incidéncia de PAVM.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo por meio de codificacao
e omissao de dados que possam lhe identificar, além da substituicdo do seu nome por letra na
analise dos dados. Nenhuma informacao sera dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe
de pesquisadores.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores:
Meiriane do  Carmo  Passos, através do  contato  79.99126-7742. E-mail

meirianepassos@gmail.com. Fernanda Costa Martins Gallotti. E-mail

fernanda.gallotti@souunit.com.br.

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucao 466/2016 CNS/MS e complementares
na elaboracao do protocolo e na obtengao deste Termo de Consentimento. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa.

Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as

finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Aracaju, de de 2024

(Assinatura do pesquisador)


mailto:meirianepassos@gmail.com
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Consentimento Livre e Esclarecido:

Caso o (a) senhor (a) aceite participar da pesquisa, o (a) senhor (a) devera assinar duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma das vias ficara sob posse do
pesquisador e a outra com o (a) senhor (a).

Apo6s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar, aceito
participar:

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer

momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Aracaju, de de 2026

(Assinatura do voluntario)



