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RESUMO

Introducio: No cendrio atual, as doencgas cardiovasculares configuram-se como
principal causa da parada cardiorrespiratoria em adultos, cujas chances de sobrevivéncia
sdao maiores, quando um suporte basico de vida (SBV) eficaz prontamente ¢ iniciado. O
presente estudo investigou a reten¢do de conhecimento, em profissionais atuantes na rede
de emergéncia a partir de treinamento das habilidades praticas de RCP em 30 e 60 dias ap6s
o treinamento. Métodos: Estudo longitudinal, realizado com 50 profissionais da rede de
emergéncia, treinados com base nas diretrizes de ressuscitagao 2015 da American Safety
Health Institute e avaliados no pré-teste teorico sobre SBV e checklist de habilidades
praticas em atendimento a PCR com o monitoramento da frequéncia cardiaca.
Resultados: A partir das notas pré-teste foram calculas as medianas em cada fase da
avaliacdo, evidenciando um aumento da mediano inicial de 13 acertos para 25 ao final do
estudo. Em relacdo a atividade pratica, conforme acertos em relacdo as 21 acdes previstas
em checklist, considerando a pontuacdo equivalente a 1,0 por item, a média das notas no
dia do treinamento foi 8,0 (5,0 - 12,0), 30 dias ap0s o treinamento 17,0 (15,75 - 17,25) e
60 dias apos o treinamento 20,0 (20,0 - 21,0). Vale destacar a diferenca da FC inicial
(FCi) e final (FCf), onde houve diferencia estatistica quando comparado ao dia do
treinamento (0 dia) em relagdo a avaliacao 60 dais apds o treinamento. A FCi no dia do
treinamento foi de 88,2 +/- 12,0 e FCi 60 dias ap6s o treinamento 78,3 +/- 10,0 (p <
0,001); enquanto a FCf no dia do treinamento foi de 107,9 +/- 10,2 e 60 dias depois o
treinamento foi de 98,5 +/- 8,7 (p < 0,001). Quanto as agdes do checklist, no dia do
treinamento, as acdes com maior € menor grau de acerto foram administrar o choque
(75,0% de acerto) e verificar se todos estdo afastados para analise (0% de acerto),
respectivamente. Ja 30 dias depois do treinamento, as agdes com maior € menor grau de
acerto foram fazer 30 compressoes (92,3% de acerto) e verificar se todos estdo afastados
para analise (28,8% de acerto) respectivamente. E 60 dias apds o treinamento, algumas
acoes tiveram 100% de acerto (avalia respiragdo, avaliar pulso carotideo, faz 30
compressoes, depressao 5 - 6 cm, aplica 2 ventilagdes, liga o DEA e reinicia as
compressoes e ventilagdes apos o choque) e a agdo com menor grau de acerto foi verificar
se todos estao afastados para andlise (82,0% de acerto). Conclusio: Diante dos resultados
encontrados, confirmou-se a plausibilidade da hipdtese deste estudo, demonstrando
acerca da contribuicdo do treinamento com simulagdo realistica no aprendizado sobre
suporte basico de vida.

Palavras-chave: Suporte basico de vida, ressuscita¢do cardiopulmonar, treinamento.



ABSTRACT

Introduction: In the current scenario, cardiovascular diseases are the main cause of
cardiorespiratory arrest in adults, whose chances of survival are higher, when effective
basic life support (SBV) is promptly started. The present study investigated the retention
of knowledge in professionals working in the emergency network from practical CPR
skills training 30 and 60 days after the training. Methods: A cross-sectional, controlled
study was carried out with 50 emergency professionals trained on the American Safety
Health Institute's 2015 resuscitation guidelines and evaluated in the SBV theoretical pre-
test and practical skills checklist for PCR monitoring with the heart rate. Results: From
the pre-test scores were calculated the means in each phase of the evaluation, showing an
increase of the initial average of 13 hits to 25 at the end of the study. In relation to the
practical activity, in accordance with the 21 checklist actions, considering the score
equivalent to 1.0 per item, the average scores on the training day were 8.0 (5.0 - 12.0), 30
days after training 17.0 (15.75 - 17.25) and 60 days after training 20.0 (20.0 - 21.0). It is
worth mentioning the difference of the initial HR (FCi) and final HR (FCf), where there
was statistical difference when compared to the training day (0 day) in relation to the
evaluation 60 days after the training. FCi on training day was 88.2 +/- 12.0 and FCi 60
days after training 78.3 +/- 10.0 (p <0.001); while HR on training day was 107.9 +/- 10.2
and 60 days after training was 98.5 +/- 8.7 (p <0.001). Regarding the actions of the
checklist, on the day of the training, the actions with the highest and the lowest degree of
accuracy were to manage the shock (75.0% of correctness) and verify that all are removed
for analysis (0% accuracy), respectively. Already 30 days after the training, the actions
with greater and lesser degree of accuracy were to make 30 compressions (92.3% of
correct) and to verify if all are away for analysis (28.8% of hit), respectively. And 60 days
after the training, some actions were 100% correct (evaluate breathing, evaluate carotid
pulse, make 30 compressions, depression 5-6 cm, apply 2 ventilations, turn on DEA and
restart compressions and ventilations after shock) and the action with the lowest degree
of'accuracy was to verify that all are removed for analysis (82.0% accuracy). Conclusion:
In view of the results found, the plausibility of the hypothesis of this study was confirmed,
demonstrating about the contribution of the training with realistic simulation in learning
about basic life support.

Key words: Basic life support, cardiopulmonary resuscitation, training.
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1 INTRODUCAO GERAL

Um dos principais problemas de saude publica e maior causa de 6bito no mundo,
independente de condi¢do socioecondmica, sdo as Doengas do Aparelho Circulatorio
(DAC). De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), as doengas
cardiovasculares foram responsaveis por 17,5 milhdes de mortes em 2016, o que
representa 3 em cada dez Obitos. No Brasil, as doencas cardiovasculares também
representam as principais causas de mortalidade, correspondendo a mais de 383.938 mil
obitos conforme estatisticas da Sociedade Brasileira de Cardiologia no ano de 2017.
Aproximadamente metade destas mortes sdo causadas por Parada Cardiorrespiratdria
(PCR) subita onde a atividade mecanica ventricular e a respiracdo sdo interrompidas
abruptamente.!

A PCR quando ocorrida em ambiente extra- hospitalar, o que determina a
sobrevivéncia da vitima em colapso ¢ uma répida abordagem e identificacdo da
emergéncia para efetuar as manobras de Reanimag¢do Cardiopulmonar (RCP). Essas acdes
podem ser desenvolvidas pelo profissional de saude, que pode aplicar habilidades para
reanimacao adaptadas as diferentes circunstancias, ou o leigo treinado em agdes de
Suporte Basico de Vida (Basic Life Support - BLS). Nessas condigdes podem haver um
aumento de 2 a 3 vezes na chance de sobrevida, porém estudos mostram que em menos
de um terco das paradas cardiacas testemunhadas as vitimas recebem atendimento
imediato. 2

Os indices de mortalidade e morbidade de vitimas em PCR estd diretamente
associada a habilidade dos profissionais de saide em aplicar corretamente as técnicas de
reanimagdo cardiopulmonar, ao qual se desenvolve na formacdo e capacitagdo do
profissional.

De maneira mais abrangente, inclusive no Brasil, um dos maiores desafios os ¢
ampliar o acesso ao ensino das manobras de RCP, minimizar o tempo entre o suporte de
vida e a desfibrilacdo e estabelecer processos para a melhoria continua da qualidade de
reanimacio. >

Um dos grandes desafios enfrentados na formacao dos profissionais que atuam na
rede de emergéncia, ¢ ampliar o ensino dos protocolos de reanimagao cardiopulmonar.

Nesse contexto, acenando para a constru¢do do conhecimento, de maneira ativa e efetiva



a simulagdo tem ocupado lugar de destaque, enfatizando a utilizac¢ao de tecnologias, como
dispositivos eletronicos de retroalimentagdo ao qual permite o acompanhamento do
desempenho na realizagdo das intervengdes praticas, em relacdo aos parametros de
posi¢do, profundidade e ritmo das compressoes, abertura das vias aéreas, fluxo,
frequéncia e volume das ventilagdes.

Através do uso da simulacdo diversas situagdes podem estar sendo trabalhadas no
sentido da busca do desenvolvimento de habilidades que permitam ao individuo refletir
sobre responsabilidades e deveres que na maioria das vezes seria dificultada pela atuacao
direta no campo pratico. Desta forma, a aplicacdo da simulacdo realistica como
metodologia de ensino favorece uma postura pro ativa dos profissionais, pois atua
diretamente na testagem de habilidades técnicas, trabalho em equipe, raciocinio clinico e
critico além da tomada de decisdes no cendrio emergencial. Além disso, a simulagdo pode
ser aplicada na avaliagdo do aprendizado, caracterizando-se assim como uma
metodologia que possibilita a visualizacdo dos resultados gerados a partir desta
perspectiva. 4

Grande parte das instituicdes educacionais formadoras de profissionais da area da
saude tem o treinamento de SBV no seu curriculo visando atender os requisitos da ementa
de formacdo. Apesar disso, evidéncias cientificas descrevem baixa retencdo de
conhecimentos e habilidades no desempenho das habilidades praticas de reanimagao.
Dados da literatura mostram que o treinamento teorico ou simplesmente pratico isolado
ndo ¢ suficiente para melhorar as habilidades dos profissionais, além de ocorrer uma
deterioracdo das habilidades praticas de reanimacao cardiopulmonar apds um intervalo
de trés meses e déficit de conhecimento em torno do sexto més.*>

Nesse contexto, a simulacdo realistica tornou-se um método inovador ¢ uma
poderosa ferramenta de aprendizagem que auxilia o aluno a superar os desafios do
ambiente ao qual foi submetido, refinando cada vez mais a as habilidades técnicas,
gerenciando crises, trabalho em equipe, raciocinio clinico e critico, além da tomada de
decisdo. Situacdes de atendimento a PCR, na grande maioria das vezes, sao dramaticas e
requerem dos profissionais a compactacdo de varias habilidades técnicas, o que esta
diretamente relacionada as chances de sucesso no atendimento.®

Considerando que a parada cardiorrespiratoria ¢ de fato a situacdo mais grave e
que resulta em méaximo estresse para os profissionais envolvidos no procedimento de
reanimacao cardiopulmonar. Além disso, o reconhecimento imediato e competente e de

maneira segura das medidas de reanimacao por parte dos profissionais da saude sdo



fatores que contribuem significativamente para o sucesso do atendimento. O resultado
dessas medidas ¢ uma maior taxa de sobrevida para o paciente em colapso sendo assim,
este estudo pretende avaliar a efetividade do treinamento para os profissionais que atuam

na rede de emergéncia em Suporte Basico de Vida.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a efetividade do treinamento em suporte basico de vida 30 e 60 dias apds a

realizag¢do de curso em profissionais atuantes na rede de emergéncia

2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar o aprendizado tedrico sobre suporte basico de vida, por meio de pré-teste 0, 30
e 60 dias apos a realizacao do curso;

- Avaliar o nivel de conhecimento técnico antes do atendimento simulado 0, 30 e 60 dias
apos a realizagdo do curso;

- Avaliar o aprendizado sobre o atendimento na parada cardiorrespiratoria através da

pratica de simulacao 0, 30 e 60 dias apds a realizacao do curso;



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A PCR ¢, por definicdo, a cessacdo de batimentos cardiacos efetivos com
consequente hipoxia tecidual e morte celular progressiva. Consiste na cessacao subita da
circulacdo sistémica em individuos com expectativa de restauracao da fungdo cardiopulmonar
e cerebral, ndo portador de moléstia cronica intratavel ou em fase final; é reconhecida pela
perda subita de consciéncia, auséncia de movimentos respiratorios ou respiragdo anormal
(“gasping”) e auséncia de pulso central .

Autores tém sido unanimes em registrar a PCR como a mais temida dentre as
situagdes que ameacam a vida dos individuos, pois representa uma emergéncia médica
extrema, cujos resultados podem levar a sequelas irreversiveis e a morte se medidas
adequadas nio forem adotadas rapidamente 3.

A morte subita, ou seja, a morte inesperada relacionada as causas cardiacas que
ocorrem imediatamente ou em um periodo de at¢é uma hora do inicio dos sintomas
corresponde a primeira causa de Obito tanto nos departamentos de emergéncia quanto em
ambiente pré-hospitalar '°,

Cerca de 42 a 74% dos ritmos de PCR, no ambito pré-hospitalar, ocorrem em
fibrilagdo ventricular. O sucesso da ressuscitacdo estd intrinsecamente relacionado a
uma desfibrilacdo precoce, ideal, dentro dos primeiros 3 a 5 minutos ap6s o colapso. A
cada minuto transcorrido do inicio do evento arritmico subito sem desfibrilacao, as
chances de sobrevivéncia diminuem em 7 a 10%. Com a RCP, essa reducao ¢ mais
gradual, entre 3 e 4% por minuto de PCR !,

Portanto, as acoes realizadas durante os minutos iniciais de atendimento a uma
emergéncia sao criticas em relagao a sobrevivéncia da vitima. O Suporte Bésico de Vida
(SBV) define essa sequéncia primdria de a¢des para salvar vidas. Por mais adequado e
eficiente que seja um suporte avangado, se as agdes de suporte badsico nao forem
realizadas de maneira adequada, sera extremamente baixa a possibilidade de

sobrevivéncia de uma vitima de PCR !,

Para a American Heart Association (AHA), os procedimentos de RCP devem ser
iniciados precocemente, sendo assim, o SBV tem como principal objetivo propiciar o
atendimento imediato as pessoas em situagdo de PCR por meio de protocolos e agdes para

o atendimento, a fim de ndo agravar lesdes ja existentes ou nao gerar novas lesoes,



aumentando as chances de sobrevivéncia 2.

Para o bom desempenho da RCP sdo necessarios, além da rapidez e eficiéncia
no atendimento, conhecimento técnico cientifico e habilidade técnica por parte dos
profissionais que realizam as agdes.

Os procedimentos realizados no atendimento de uma PCR integram o BLS, que ¢
definido por uma série de agdes encadeadas, chamadas de “corrente da sobrevivéncia”,
onde, o reconhecimento imediato do agravo, ativacao do sistema de emergéncia,
realizagdo precoce da RCP e a rapida desfibrilacdo constituem o algoritmo de
intervengdes basicas. Integra a sequéncia do algoritmo o Suporte Avancado de Vida
(SAV) com intervencdes medicamentosas, gerenciamento avangado das vias aéreas e
monitoramento fisiologico com equipamentos e dispositivos e apds retorno da circulagao,

a sobrevida neuroldgica pode ser melhorada com os cuidados pos-PCR?.

O atendimento inicial pode contribuir sensivelmente para o aumento das taxas de
sobrevida de um paciente em PCR. Entretanto, o preparo dos profissionais para esse
atendimento esta diretamente relacionado com seu desfecho.

Visando melhorar a atuacdo dos profissionais de saude que atendem pacientes
em PCR, tem-se desenvolvido capacitagdes em emergéncias, padronizando as condutas
frente a essa ocorréncia '°.

Os primeiros esforgos para estabelecer instru¢do em RCP para profissionais de
saude datam de 1966, nos Estados Unidos da América, com a reunido da National
Academy of Sciences e o National Research Council, para estabelecer o consenso sobre
a RCP e determinar os métodos utilizados na época pela AHA. A partir de entdo,
reunides periddicas se sucederam (1973, 1979, 1985, 1992, 2000, 2005 e 2010), com
objetivo de revisar os avangos propostos e determinar as recomendagdes com base nas
evidéncias !4,

Em 1992 surgiu o International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), um
forum entre as principais organizagdes de ressuscitagdo do mundo. Em 1999, a AHA
criou o Comité de Reanimacgao Cardiorrespiratdria, o qual se transformou em Committee
on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Care, que se organizou para o
desenvolvimento de pesquisas, programas de capacitacdo e padronizacdo da RCP. As
pesquisas evoluiram para o que hoje ¢ conhecido como SBV (Basic Life Support- BLS)
e Suporte Avangado de Vida em Cardiologia - SAVC (Advanced Cardiac Life Support-
ACLS) 1316,



Programas de capacitagdo em RCP devem ser implantados, visando o
desenvolvimento de habilidades essenciais frente a esse evento subito, tanto para a
populacdo leiga quanto para os profissionais de saude, e seus resultados devem ser
avaliados periodicamente. As atividades educativas proporcionadas as equipes
representam um grande desafio, uma vez que ¢ por meio delas que se espera obter uma
resposta mais consciente no atendimento a tais emergéncias, alcancando os objetivos de
recuperacdo do paciente, ocorréncia minima de sequelas e com isso, a reducao nos indices
de morbi mortalidade.

O conceito de educagdo nao deve ser resumido a simples transferéncia de
conhecimentos, mas deve ser instrumento de conscientizagdo para sua construcdo. Nos
servicos de satide o aprimoramento deve ser constante. O trabalhador deve se preocupar com
a qualidade da assisténcia prestada, trabalhando e se educando continuamente, dada a rapida
mudanca nos protocolos e adogio de novas préticas de atendimento °.

No Brasil, a Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 200, inciso III, determina
que compete ao Sistema Unico de Saude (SUS) a responsabilidade de organizar e
disponibilizar o processo de aprendizagem dos trabalhadores da satide de acordo com as
necessidades da populagdo !”.

Considerando essa responsabilidade constitucional, o desafio de capacitar os
profissionais que atuam nos diversos servicos de satde publica aumenta a cada dia.
Programas de capacitacdo emergem como propostas de melhoria para a educagdo dos
profissionais de satde, uma vez que esse sistema tem o compromisso de prestar
assisténcia de qualidade a populagdo, de forma universal e integral '®.

A Educagdo Permanente em Saude (EPS), implementada por meio da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), tornou-se a estratégia do SUS
para a formagdo dos trabalhadores da satide por meio da aprendizagem no trabalho
visando a transformacdo das praticas profissionais, integrando a educagdo ampla e
permanente com aprendizado em sala de aula como parte do processo, ou ainda utilizando
de tecnologias como metodologias ativas, enriquecidas com cenarios de aprendizagem

baseada na realidade '°.

Nessa proposta, existe um intercambio entre a educagdo formal, que mantém a
logica do modelo escolar ou académico, por meio de cursos de atualizagdo, com
atividades educativas desenvolvidas no ambiente de trabalho, como estratégia de

capacitacdo dos trabalhadores, propondo transformar a pratica em aprendizado,



problematizando as proprias agdes, em espagos mais democraticos de construcao de

conhecimento 2°.

Essa estratégia também deve ser utilizada no ambito das Urgéncias e Emergéncias
(UE). A Portaria n° 2048/GM, de 05 de novembro de 2002 - Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia prevé a estruturacdo dos Sistemas Estaduais
de Urgéncias e Emergéncias, envolvendo toda a rede assistencial de forma regionalizada e
hierarquizada, desde a rede pré-hospitalar fixa, servigos de atendimento pré-hospitalar
movel, até a rede hospitalar de alta complexidade, mediados pelo mecanismo de Regulacao
Meédica. No seu capitulo VII, aponta a capacitagdo dos profissionais vinculados ao Sistema
de Atencdo as Urgéncias e dos profissionais que integram as equipes do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) como estratégia necessaria para a melhoria na

qualidade da assisténcia prestada, instituindo o NEU — Nicleo de Educagdo em Urgéncias 2.

Segundo essa Portaria, o NEU deve se organizar como espaco de saber
interinstitucional de formagdo, capacitagdo, habilitacdo e educacdo permanente de
recursos humanos para as urgéncias. Deve ser coordenado pelo gestor publico do SUS,
tendo como integrantes as secretarias de satde, hospitais e servigos de referéncia na area
de urgéncia, instituicdes de ensino superior, de formacao e capacitagao de pessoal na area
da satde, escolas técnicas e outros setores que prestam socorro a populagdo 2.

Nesse contexto, ¢ importante que todos os profissionais de saude sejam
capacitados continuamente para realizar as manobras de RCP. Porém, ¢ preciso que esse
processo nao seja desgastante para o trabalhador, e para tal, deve-se langar mao de
estratégias atrativas para que o aprendizado seja produtivo e agradavel, sem perder de
vista o seu objetivo principal de difusdo de conhecimentos e adogdo de novas praticas.

A velocidade com que os conhecimentos se renovam na area da saude, associado
a fatores individuais dos profissionais, faz com que esse processo de educagdo se torne
muito complexo, tornando-se necessaria a adocdo de novas praticas ou mesmo o
desenvolvimento e utiliza¢do de recursos tecnolégicos 2.

Existe duvida na literatura quanto a retencao de habilidades de RCP e do uso do
DEA, assim como a periodicidade adequada de retreinamento para manutencdo dessas

habilidades *2. Enquanto alguns estudos demonstram répido declinio 2*2*

, outros mostram
retengio acima de 80% das habilidades até 1 ano ap6s o treinamento de RCP °. A maioria

dos estudos realizados para avaliar a retencao das habilidades ocorreu antes da publicagao



das diretrizes de ressuscitagao de 2010, as quais simplificaram o algoritmo de atendimento
e enfatizaram a qualidade das compressdes toracicas.

Entre os temas sugeridos, nas diretrizes de 2015 da American Heart Association,
para futuras pesquisas necessarias na area de educagdo em ressuscitagao, estao: definicao
das melhores estratégias para treinamento de RCP e uso do DEA; determinar a frequéncia
ideal de retreinamento de SBV para melhora no desempenho e retengao das habilidades em
situagdes simuladas e reais de ressuscitagdo; avaliar se eventos reais de ressuscitagao,
associado a apropriado feedback podem servir como um substituto para atualizagcdes mais
frequentes 2.

A frequéncia variavel e por vezes baixa de eventos de RCP limita a oportunidade
de treinamento durante as atividades praticas dos alunos. A simulagdo realistica oferece
uma solugdo potencial para treinamento de casos selecionados e em sequéncia pelos
alunos °.

A decisdo para uso de simulacdo como meio de treinamento deve considerar a
potencial gravidade de um evento, seus impactos no paciente e a frequéncia de
oportunidade do aluno em atuar naquele evento 2’. A simulagdo em RCP preenche esses
critérios.

O aperfeicoamento de manequins e desenvolvimento de simuladores com alta
tecnologia permitiram, nos ultimos anos, a criagdo de cenarios simulados com alto grau
de fidelidade realistica 2%,

O Suporte Basico de Vida € um curso que proporciona o ensino nas intervengoes
de emergéncia cardiaca, especificamente com a reanimag¢ao cardiopulmonar. Através de
protocolos de habilidades que sdo difundidos em inumeros paises para o treinamento de
médicos, enfermeiros e outros profissionais que compde a rede de emergéncia para
melhora da sobrevida na morte cardiaca subita. E um curso de modalidade tedrico e
pratica do tipo hands-on que utiliza manequins na elabora¢do de cendrios clinicos
interativos. Atualmente existem diversas certificadoras que atuam com essa modalidade
de treinamento, seguindo rigorosamente a cadeia de sobrevida.

Existe atualmente uma grande tendéncia de estudos utilizando métodos realisticos
no atendimento da parada cardiorrespiratoria para melhorar o desempenho dos
profissionais que atuam nesse cenario, além de ser uma recomendacao dos Guidelines de
suporte basico de vida. Nestes métodos uma questdo envolvida ¢ a submissdo do
individuo a situacdo de estresse no processo avaliativo no cendrio realistico de

atendimento a um evento de PCR, assim avaliando seu raciocinio rapido as adversidades



que véo surgindo durante a simulacio. E de suma importancia que os profissionais sejam
capazes de atender uma situagdo de parada cardiorrespiratoria em um cenario tanto pré
quanto intra hospitalar embora os cendrios apresentem — se de forma distinta e se tenha
recomendacoes de intervencoes diferenciadas

Além disso, o uso da simulagdo realistica proporciona ser uma ferramenta de
auxilio nos aspectos relacionados a seguranca do paciente, uma vez que permite ao
instruendo a repeticdo dos procedimentos, bem como a atuacdo em cenario realistico
dentro de um ambiente controlado, possibilitando consolidar os saberes e desenvolver

maior autonomia para um atendimento com exceléncia.®



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, realizado com profissionais da rede de

emergéncia da escola de capacitagdo e treinamento em Satde (CCATS).

4.2 Comité de ética

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade La

Salle - Canoas, pelo parecer nimero 2.796.975 e CAAE 91861218.0.0000.5307.

4.3 Critérios de inclusio e exclusio

Os critérios de inclusdo foram: profissionais atuantes na rede de emergéncia
submetidos a um treinamento de Suporte Basico de Vida durante sua formacao
profissional e que aceitaram participar do estudo e foram submetidos a uma intervengao
simulada de atendimento a PCR.

Foram excluidos os profissionais que: a) realizaram treinamento de habilidades
de reanimagao cardiopulmonar diretriz 2015 - menos de 3 meses a participagdo neste
estudo; b) apresentavam limitagdo ortopédica que interferisse na avaliacdo das
habilidades de ressuscitacdo; c) ndo responderam completamente ao questionario

padronizado entregue antes da avaliacao pratica de habilidades. Apéndice A

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados abrangeu o periodo de agosto de 2018 a dezembro de 2018. No
recrutamento dos participantes foi estabelecido contato e entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a 70 profissionais que integram as equipes
de emergéncia. Desse total, 20 foram excluidos da avaliagdo, sendo 12 por terem
efetivado um treinamento de BLS em menos de 3 meses da data da coleta de dados, 1

participante por limitagdo ortopédica e 4 por ndo terem respondido completamente o



questionario padronizado entregue antes da avaliagdo simulada e 3 por nao
comparecerem nos dias previamente agendado para a pratica simulada. A amostra final
foi composta por 50 participantes.

ApOs a selegdo dos participantes, para melhor organizacao da atividade simulada,
foi efetuado o agendamento dos dias para presenga dos profissionais ao qual foram
divididos em duas turmas, com dias e horarios determinados. A equipe da pesquisadora
responsavel contou com o auxilio de um instrutor capacitado para aplicar e avaliar a
simulagdo. O instrutor tem experiéncia com curso BSL e em capacitagdo de profissionais
da area de emergéncia.

Desta forma, os participantes foram acompanhados pela pesquisadora portando o
checklist impresso e o outro instrutor registrando a frequéncia cardiaca em 2 momentos,
inicio da simulacao e ao final da intervencao.

Para o levantamento das variaveis sociodemografica foi aplicado um questionario

objetivo. Ver apéndice B.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados realizou se com diferentes instrumentos, validados e

disponiveis para aplicacao.

a) Avaliacido do pré-teste

O instrumento aplicado como pré-teste ¢ composto por 30 questdes
objetivas, com alternativas de multipla escolha, sobre os aspectos essenciais em
SBV. As questdes foram baseadas nas diretrizes da American Safety Health

Institute (ASHI) Guidelines 2015; (Anexo B).

A quantidade minima de acertos considerada para aprovacao de
profissionais em um treinamento de SBV ¢ 24 acertos que corresponde a 80% de
conhecimento tedrico. Este teste foi aplicado no dia do treinamento, 30 ¢ 60 dias

apos.
PRATICA POR SIMULACAO REALISTICA

Esta pratica foi aplicada no dia do treinamento inicial e repetida nos 30 e

60 dias ap6s o treinamento.



b) Avaliagdo de frequéncia cardiaca
Nesta etapa foi instalado um frequencimetro, ou monitor cardiaco, em cada
aluno participante, desta forma possibilitou fazer um acompanhamento das
variacoes da frequéncia cardiaca durante o repouso ou picos de exercicios, assim,

trazendo um elemento sobre condi¢gdes de estresse.

¢) Formulario de avaliacido checklist

Durante a simulagao realistica foram avaliados os seguintes itens: com base nos
21 itens do formulario de avaliagao

As ac¢des realizadas em simulagao pratica, segundo checklist compreendiam.

c.1) Avaliacdo da cena

- Pausa e solicita cena segura

¢.2) Precaucdo padriao

- Usa luvas descartaveis

c.3) Responsividade

- Toca nos ombros trés vezes e pergunta - Esta tudo bem?

c.4) Avaliacdo de Respiracao e Pulso

- Verifica o rosto e o peito em busca de sinais de respiracgao.
- Ao mesmo tempo, sente um pulso carotideo.
- Nao demora mais do que 10 segundos para verificar.

c.5) Ativacio do Protocolo de Emergéncia

- Solicita que outra pessoa ative o protocolo de emergéncia e obtenha um DEA.

¢.6) Compressdes toracicas

- Posiciona duas maos no esterno inferior.

- Utiliza o peso do corpo superior para comprimir.

- Comprime pelo menos 5cm nao ultrapassando 6cm

- Compacta a uma taxa de 100 a 120 vezes por minuto.

- Permite que o torax recue completamente no topo das compressdes.

c.7) Respiracdes de Resgate




- Estabelece uma via aérea aberta.

- Usa mascara de RCP.

- Cria um aumento visivel do peito.

- Garante que cada respiragdo tenha 1 segundo de duragao.
- Aplica as duas respiragdes em menos de 10 segundos.

¢.8) RCP continuada

- Repete os ciclos de 30: 2 de RCP.

c.9) Anexo DEA

- Para a RCP e liga o DEA.
- Posiciona os eletrodos no peito.
- Aplica os pas conforme indicado pelas imagens neles.

c.10) Analise DEA

- Garante que ninguém esteja tocando a pessoa que esta sendo analisada.

c.11) Entrega de choque

- Verifica se ninguém esta em contato com a pessoa que estd sendo chocada.
- Pressiona o botdo de choque.

c.12) Retomada da RCP

- Reinicia imediatamente a RCP, comecando com as compressdes.

d) Avaliacio pratica de habilidades por simulacio realistica e dispositivo de feedback

Os alunos foram separados individualmente, antes do inicio do simulado e
receberam informacdes sobre a avaliagdo simulada. A estagdo tinha duragdo maxima
de 6 minutos e era composta de um cendrio, examinadores, manequim de alta
fidelidade, desfibrilador, dispositivos de ventilagdo tipo pocket e formulario

padronizado.

Antes do inicio da do procedimento havia uma familiariza¢do do participante com o

cenario:

Cenario Adulto — “Vocé ¢ um provedor de BLS respondendo a um relato de alguém que



entrou em colapso. Ao se aproximar do local, vocé pode ver que espectadores estao
disponiveis, mas nenhum espectador estd realizando RCP. Vocé tem luvas descartaveis

e uma mascara de RCP, e um DEA esté localizado nas proximidades.”

Foram utilizados manequins, dispostos no chdo, da marca Laerdal®, modelo
Resusci Anne Skill Guide, o qual simula um adulto de fisiologia e anatomia mediana e
esta desenhado para um treinamento realistico das técnicas de SBV, de acordo com as
recomendacdes internacionais. O manequim apresenta uma caixa de sinais luminosos
(sensor) com indicadores de compressdo (local e profundidade) e ventilacdo corretas
(abertura de via aérea e volume), a qual ndo era visivel ao aluno. Possui anatomia
realistica para local de ponto de compressdo (esterno, mamilos e cicatriz umbilical),
permite abertura de via aérea, ventilagcdo e expansao do torax por ventilagao, além de

colocacao de eletrodos de Desfibrilador Externo Automatico.

As ventilagdes foram realizadas com o uso de pocket mascara (Laerdal® Pocket
Mask®). A mascara pocket ¢ especialmente designada para ser utilizada por
profissionais de resgate. Ela oferece protecao superior para a equipe de resgate e vitima.
Ela possui uma valvula de uma via de baixa resisténcia com um filtro hidrofobico

descartavel para auxiliar a prevenir a passagem de liquidos e secregdes.

O DEA utilizado no dia da avaliag¢do, também da marca Laerdal®, modelo AED
Trainer 3 ¢ configurado com oito cendrios reais a nivel mundial que foram desenvolvidos
conforme os programas de socorristas internacionalmente reconhecidos. Eles estdo em
conformidade com as diretrizes 2015, onde mantém um ritmo de compressdes de 100 —
120 por minuto. Possui orientagdes por voz. E composto de uma embalagem pléstica,
em seu interior, contém um simulador de DEA e um kit de pas adesivas para serem
colocadas no manequim e com cabo para ser conectado ao DEA. Foi programado no
cenario de uma fibrilacdo ventricular para a necessidade de desfibrilagao apos analise do

ritmo cardiaco.

Os examinadores das estagdes de avaliacdo de habilidades praticas foram constituidos
por dois instrutores experts e credenciados na certificadora internacional American
Safety Health Institute - ASHI. Estes, possuem treinamento das estagdes simuladas e
conseguem pontuar como adequado ou inadequado no formulario (Anexo 2) as
intervengoes realizadas em cada uma das habilidades observadas.

Ao final da atividade os alunos realizavam o debriefing e elucidavam suas
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duvidas, revisdao da sequéncia de RCP, orientados pelo instrutor. Vale ressaltar que esse
procedimento s6 foi realizado apenas 1* vez do curso, ou seja, 30 e 60 dias apos a

realizacdo nao foram realizados debriefing.

Foram considerados erros de técnica qualquer intervengado fora do checklist, bem como

a ineficiéncia atingida nos parametros do monitor do manequim.

Analise estatistica

Para andlise estatistica, médias e desvios-padrdo (DP) foram calculados para os
escores pré-teste, avaliagdes de curso e desempenho na avaliacdo pratica. Frequéncia
absoluta e relativa foi usada para sexo e idade. Adotou-se um nivel de significancia de
5%. A diferenga entre os escores pré-teste foi considerada como parametro para a
aprendizagem teorica. Um teste t pareado foi aplicado para testar a hipotese de diferenca
entre as frequéncias cardiacas; e o teste de Friedman foi utilizada para avaliar a
aprendizagem teorica. O pacote estatistico para as ciéncias sociais (SPSS), versao 22,

foi usado.



6 RESULTADOS

Dos 50 participantes do estudo, a maioria (27) eram do sexo feminino, com idade
variando de 21 a 33 anos. Em relagdo a profissdo, 22 eram técnicos em enfermagem,

enquanto 17 eram bombeiros militares e 11 dividiram se entre condutores, enfermeiros e

médico.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes quanto a sexo.

Sexo Amostra Porcentual
Homens 23 46%
Mulheres 27 54%

Fonte: Autoria propria, 2019.

Tabela 2: Caracteristicas dos participantes quanto a idade.

Idade Amostra Porcentual
Idade 21 — 25 anos 14 28%
Idade 26 — 30 anos 21 42%
Idade 31 — 35 anos 9 18%
Idade 36 — 38 anos 6 12%

Fonte: Autoria propria, 2019.

Tabela 3: Caracteristicas dos participantes quanto a profissdo.

Profissao Amostra Porcentual
Técnico de Enfermagem 22 44%
Bombeiro Militar 17 34%
Condutor Ambulancia 8 16%
Enfermeiro 2 4%
Meédico 1 2%

Fonte: Autoria propria, 2019.



A participacdo no treinamento, ndo teve carater de aprovacdo ou reprovacao,
considerou-se como parametro para aprendizado teorico a diferenca entre as notas do pré-
teste no dia do treinamento, 30 e 60 dias apds, com variagdo de zero a dez. A partir dos
escores de pré-teste foram calculadas as medianas das notas, em cada fase da avaliagao
com mediana de acertos no més setembro 13,0 (9,75 - 16,0), outubro 19,5 (15,0 - 23,0) ¢
novembro 25,0 (22,0 - 28,0) (Figura 1).

Escores do pré-teste
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Figure 2. Escores do pré-teste (mediana de acertos) (***) p < 0,001

Teste de Friedman. SBV — Suporte Basico de Vida.

Em relagdo a atividade pratica, conforme acertos em relagao as 21 ag¢des previstas
em checklist, considerando a pontuacdo equivalente a 1,0 por item, a mediana das notas
no dia do treinamento SBV foi de 8,0 (5,0 - 12,0), 30 dias ap6s foide 17,0 (15,75 - 17,25)
e 60 dias apos foi de 20,0 (20,0 - 21,0), Figura 2.



Avaliacao Pratica - Checklist
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Figure 3. Avaliacao Pratica — Checklist (mediana de acertos). (***) p < 0,001
Teste de Friedman. SBV — Suporte Bésico de Vida.

Quanto as analises pontuais da atividade pratica (checklist), no dia do treinamento,
as agdes com maior grau de acerto foram administrar o choque (74,0% de acerto),
enquanto a de menor grau de acerto foi verificar se todos estavam afastados para andlise
(0% de acerto). Apos 30 dias do treinamento do SBV, as a¢des com maior grau de acerto
foram fazer 30 compressoes (92,3% de acerto), ao passo que, a de menor grau de acerto
foi verificar se todos estavam afastados para analise (28,8% de acerto). Apos 60 dias do
curso de suporte basico de vida, algumas agdes tiveram 100% de acerto tais como: avalia
respiragdo, avaliar pulso carotideo, fazer 30 compressdes, depressdo 5 - 6 cm, aplica 2
ventilagdes, ligar o DEA e reiniciar as compressoes e ventilagdes apos o choque. A agao
com menor grau de acerto foi verificar se todos estdo afastados para analise (82,0% de

acerto).



Tabela 4: Porcentual de desempenho dos participantes (N=50) quanto as agdes do

checklist pratico em 30 e 60 dias ap6s o primeiro treinamento.

Acertos Acertos Acertos
Acoes 0 dia % 30dias % 60dias %
1. Solicita cena segura 16 32% 38 76% 50 100%
2. Biosseguranca 17 34% 36 72% 49 98%
3. Toca nos ombros 22 44% 44 88% 50 100%
4. Chama em voz alta 3x 16 32% 46 92% 49 98%
5. Avalia a respiracdo 18 36% 43 86% 50 100%
6. Avalia pulso carotideo 30 60% 48 96% 50 100%
7. Aciona o SME* 16 32% 43 86% 49 98%
8. Solicita um DEA** 6 12% 44 88% 49 98%
9. Posiciona as maos no centro tdrax 38 76% 45 90% 47 94%
10. Faz 30 compressdes 26 52% 46 98% 50 100%
11. Depressdo de 5 — 6 cm 11 22% 43 86% 50 100%
12. Permite o retorno do térax 11 22% 44 88% 49 98%
13. Abre as vias aéreas 13 26% 39 78% 50 100%
14. Aplica 2 ventilagdes 25 50% 46 92% 50 100%
15. Liga o DEA** 23 46% 48 96% 50 100%
16. Posiciona as pas no torax da vitima 25 50% 48 96% 48 96%
17. Conecta o cabo do DEA** 3 10% 35 70% 48 96%
18. Verifica se todos estdo afastados para 0 0% 14 28% 41 82%
analise
19. Verifica se todos estdo afastados para 20 40% 39 78% 47 94%
aplicar o choque
20. Aplica o choque 37 4% 41 82% 46 92%
21. Reinicia as compressoes e ventilagdes 20 40% 46 92% 50 100%

apos o choque
*Servigo Médico de Emergéncia
** Desfibrilador externo automatico

Na analise da frequéncia cardiaca houve diferenga do inicio para o fim do teste
pratico (*** p < 0,001) evidenciando que os pardmetros de FC no dia do treinamento
(tempo 0) foram no inicio da avaliacdo pratica de 88,13 +/- 11,9 e FC ao final de
108,17 +/- 10,6 (p < 0,001), 30 apos o treinamento FC no inicio da avaliagdo pratica foi
de 84,6 +/- 10 e FC ao final foi de 105,0 +/- 8,5 e 60 dias apos o treinamento a FC inicial
foi de 78,3 +/- 10,0 e FC final 98,5 +/- 8,7, Figura 4.



Frequéncia Cardiaca Durante Atividade Pratica
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Figura 4. FCi — Frequéncia cardiaca inicial; FCf — Frequéncia cardiaca final. Test t
pareado *** %, # p <0,001.

Vale destacar que houve diferenga significativa (%, # p < 0,001) na frequéncia
cardiaca no inicio (FCi) da atividade pratica e ao final (FCf) quando comparado ao dia
do treinamento (0 dias) e apos 60 dias do treinamento (figura 3). No dia do treinamento
a FCi foi de 88,2 +/- 12,0 e FCf 78,3 +/- 10,0 enquanto ap6s 60 dias do treinamento a
FCi 78,3 +/- 10,0 e a FC£ 107,9 +/- 10,2.



7 DISCUSSAO

O aprendizado sobre as manobras de suporte de vida ¢ altamente relevante. De
acordo com a American Hearth Association - AHA, o preparo e a qualificagdo para a assisténcia
resolutiva influenciam significativamente, no sucesso da reanimagao € no aumento da
chance de sobrevivéncia pos-PCR?.

Em nosso estudo os resultados encontrados na avaliagdo da aprendizagem tedrica
mostram ganho de aprendizado sobre SBV 30 e 60 dias apds o curso. Sendo assim, com
esse estudo, houve ganho de referencial teodrico, a qual justifica se pelo aumento na média
das notas analisadas entre o inicio do treinamento e o final.

Embora o aprendizado teodrico alcance niveis satisfatorios ao transcorrer do
treinamento, a reten¢do do aprendizado mostra-se preocupante em relagdo as habilidades
de desempenho do suporte de vida, ao longo do tempo decorrido apos a intervengao
educativa. Em geral, a retencdo do aprendizado em adultos, apos o treinamento em
manobras de reanimagdo, varia de 50 a 60% 2°.

A educacao contemporanea exige a constru¢cdo de metodologias que viabilizem o
entendimento da relagdo entre teoria e pratica, atrelado em um processo de ensino que
vise a formagio de individuos qualificados, criativos, criticos e reflexivos® .

Ao analisar a aprendizagem pratica sobre SBV em ambiente realistico, indicou-se
que os profissionais da emergéncia obtiveram consideravel aproveitamento em avaliagao
pratica de atendimento a PCR. Outro aspecto relevante ¢ a aproximacgao frequente com a
tematica, visto que, sdo profissionais atuantes na rede de emergéncia, e o agravo da PCR,
permeia o cotidiano, o que contribui para a retencdo do aprendizado das manobras de
suporte de vida, uma vez que o conhecimento tende a se degradar com o tempo.

No presente estudo, a simulagdo em SBV, com trés encontros, permitiu o
aprimoramento de algumas habilidades praticas bem como o conhecimento para quem

ndo o tinha.

Para que os profissionais de satide adquiram e ampliem as habilidades praticas, ¢
necessario a exposi¢do a um ambiente pratico de ensino. A realizacdo de treinamento
deve conter um curriculo padronizado, baseado em competéncias e com exercicios
estruturados.’! No presente estudo, um treinamento de SBV, com trés simulagdes,

permitiu a ampliagao e retencdo de algumas habilidades, desta forma, elevaram a



seguranca dos alunos para o caso de necessitarem atuar em uma parada

cardiorrespiratoria.

Ao se avaliar as acoes do checklist, predominou administrar o choque com maior

parametro de acerto.

Embora a utilizagdo do DEA tenha apresentado uma alta taxa de retencdo ja na
primeira acdo simulada, observou-se que, estd relacionado ao fato do DEA ser um
dispositivo que fornece as informagdes sonoras sobre o procedimento correto a adotar.
Por mais que o dispositivo traga sonoramente o passo a passo a seguir, a conduta de cuidar
se todos estdo afastados precedendo a analise do ritmo foi a agdo com menor grau de
acerto.

Os estudos com desfibrilador automdatico mostram consistentemente que o
tratamento do paciente com parada cardiaca por fibrilagao ventricular (FV) nos primeiros
3-4 minutos através do choque desfibrilatorio acarreta altos indices de sobrevida. Série
de casos realizada em Cassinos com pacientes em PCR testemunhada por FV e que foram
desfibrilados em menos de 3 minutos tiveram 74% de sobrevida na alta hospitalar,
contrastando com sobrevida de 49% para os que receberam choque 25 com mais de 3
minutos. 32

A 1mportancia da frequéncia de treinamento ¢ consenso. Treinamentos curtos e
frequentes sdo altamente recomendados, quanto maior a exposi¢do ao contetido maior a
reten¢do e seguranga na aplicacdo do suporte de vida®’. A esperada qualidade nas
manobras de reanimacgdo sdo determinantes nas chances de sobrevivéncia ¢ estdo
diretamente relacionadas ao aprendizado efetivo. Nesse sentido, orientagdes foram
necessarias para alguns profissionais, durante o feedback, pois ainda procediam com os
conhecimentos dos protocolos ultrapassados.

O processo de compreensao e execugao das manobras de RCP ¢ muito diferente de
realizar as acdes com efetividade, diante da PCR. Essa alteragao da percep¢dao na
aprendizagem pode influenciar negativamente na qualidade da reanimacao.

Recomendag¢des quanto ao uso, quando possivel, de simulagdo com simuladores de
alta fidelidade e dispositivos de retroalimentacdo corroboram a necessidade de maior
qualidade nos processos e resultados de aprendizagem, na educacao para aplicagdo pratica
das manobras de reanimacdo 4.

Nas evidéncias oriundas de revisao sistematica, ja em 2009, indicavam-se aspectos

positivos no uso de dispositivos de retroalimentagdo imediato nas manobras de RCP,



aplicaveis, inclusive, em situagdes de atendimentos reais, para apoiar o aprendizado ¢ a
retencdo de conhecimentos e habilidades aprendidas, com recomendagdes para
investigagdo de impacto na sobrevivéncia dos pacientes®3. Posteriormente, autores
indicaram que a combinagdo do uso de dispositivos de feedback nos treinamentos € nos
atendimentos em tempo real, em casos de PCR extra-hospitalar, contribuiu positivamente
para a sobrevivéncia 3,

Esses achados conduzem a reflexdo sobre as potencialidades da simulagdo
realistica como ferramenta de ensino para os profissionais atuantes e futuros que atuardo
na rede de emergéncia pois, ¢ na intervencao que o aluno integra o conceito tedérico com
as habilidades praticas.

A crescente utilizacdo da simulacdo fomenta a construcdo de centros de
treinamento e emprego de simulagdes realisticas. Estes podem ter sua capacidade de agdo
ampliada, na oferta de cursos e treinamentos em massa sobre SBV, inclusive junto a
comunidade leiga e institui¢des interessadas em utilizar desfibrilador automatico,
conforme preconizado pela legislagdo’®. Desta forma, a aproximagdo com maior
frequéncia da tematica contribui na reten¢do do aprendizado das manobras de suporte de
vida, uma vez que o conhecimento tende a se deteriorar com o passar do tempo.

Em um estudo realizado no Reino Unido, com enfermeiros, avaliou-se a retengao
de aprendizagem em diferentes tempos apos a realizagdo do treinamento em RCP. Os
resultados mostraram que apds um ano houve decréscimo do desempenho dos aprendizes
¢ uma reducdo da confianga desses profissionais para atuarem em evento de PCR 4. O
experimento com corte longitudinal realizado por Sutton et al. 37 investigou a eficacia de
um treinamento de RCP, evidenciando que a retengdo de aprendizagem permaneceu até
um més apos o treinamento, havendo decréscimo apos trés meses e um decréscimo ainda
maior seis meses apos o treinamento. A AHA recomenda aos profissionais certificados
por meio dos seus cursos que participem de atividades de reciclagem a cada dois anos, de
modo a aumentar a retengdo da aprendizagem ao longo da sua vida profissional,
acumulando um repertério de competéncias sobre RCP que possa ser aplicado no
trabalho3% 37,

Conquanto a necessidade de compreender melhor o processo de aprendizagem e de
reten¢do do conhecimento, outro aspecto relevante a ser ponderado em relagao aos cursos
de suporte de vida ¢ relacionado ao seu impacto. Ainda que implementados, respeitando
os padroes estabelecidos nas diretrizes internacionais, bem como as questdes

socioculturais na dissemina¢ao do conhecimento, o impacto da inser¢ao destes cursos em



institui¢des de ensino ainda é desconhecido!’.

Como limitagdes do estudo, ndo foram avaliados profundidade e frequéncia das
compressoes toracicas em um periodo mais prolongado de RCP para avaliar alteragdes
de parametros, associados a maios desgaste fisico. Ainda como limitacdo podemos
destacar a necessidade de um re- treinamento com mais espaco de tempo para avaliar o

impacto na reten¢do de conhecimento a longo prazo.

Nesse cenario, esse estudo traz resultados do aumento das habilidades de
ressuscitagdo apds o treinamento em SBV com o uso da simulagdo realistica. Os
resultados encontrados podem colaborar para o planejamento educacional e a atualizagdo

das diretrizes de RCP na area de educagao.



8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como proposta avaliar a efetividade do treinamento pelos
profissionais da emergéncia no atendimento a parada cardiorrespiratoria.

A utilizagdo de novas tecnologias e dispositivos moveis de feedback imediato,
como estratégia para a formagdo dos profissionais atuantes da rede de emergéncia,
visando a transformagdo das praticas profissionais deve ser considerada uma alternativa
de ensino-aprendizagem, como ferramenta auxiliar de ensino.

A escolha do tema deu-se devido a necessidade de aprimorar o desempenho dos
profissionais de satide que atendem pacientes em parada cardiorrespiratoria, tendo em
vista o impacto das doengas cardiovasculares no cenario mundial, como maior causa de
mortalidade na populagao adulta.

Diante dos resultados encontrados, confirmou-se a plausibilidade da hipotese
deste estudo, demonstrando acerca da contribuicdo do treinamento com simulagdo

realistica no aprendizado sobre suporte basico de vida.



9 PRODUTO TECNICO

A educagdo ¢ um processo transformador e gerador de mudangas que podem
interferir em desfechos de satde. Assim, a tematica em Suporte Basico de Vida assume
importancia para os profissionais atuante e egressos na rede de emergéncia. Desta forma,
objetivou-se criar um Canal de Postagens de educagdo em satide em SBV.

O canal de postagem, ¢ um caminho pelo qual o contetdo com a mensagem chega
até o interessado na tematica, ou seja, ¢ a forma como vocé faz com que suas mensagens
ou orientagdes fiquem disponiveis para acesso, com uma roupagem mais lidica e atrativa,
assim, nos conectando com o publico interessado.

Nossas postagens incluem um layout com uma imagem alusiva a tematica de SBV
€ uma mensagem instrutiva. Ocorre uma programacao para cada 15 dias existir um novo
conteudo a ser disponibilizado em rede. O expectador pode interagir por meio de

comentarios, compartilhar o contetido e fazer download da imagem.

Canal Instagran
https://www.instagram.com/p/BorofOUBnb8/?utm_source=ig_share_sheet&igshid=gfthy
ua9frbux

Canal Facebook:
https://www.facebook.com/ccatstreinamentos/photos/a.1104484056242193/208878014
1145908/?type=3&theater

Figura 5: Dicas de assisténcia em caso de PCR.
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APENDICE A
INFORMACOES SOBRE COLETAS DE DADOS

Ficha de identificacao Sociodemografica: Trata-se de um questiondrio com 8 perguntas
semiabertas serdo distribuidas pelo pesquisador no dia do treinamento, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de forma presencial, na
primeira semana do més de agosto do ano de 2018. Devendo ser preenchido pelo
participante da pesquisa uma dnica vez e entregue ao pesquisador.

Exame escrito de Suporte basico de vida: possui 30 questdes objetivas de multipla
escolha com 4 alternativas sendo apenas 1 considerada a correta. O exame devera ser
preenchido na sua totalidade, e a alternativa de escolha devera ser transcrita na grade de
correcdao. Apos o seu preenchimento devera ser entregue ao pesquisador.



APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr(a) para participar da Pesquisa: A EFICACIA DA SIMULACAO
REALISTICA PARA PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE NO
ATENDIMENTO A PARADA CARDIORRESPIRATORIA
Pesquisadora Responsavel: Aline Silva do Prado

E-mail: enf.alineprado@gmail.com

Para qualquer informacao, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora
pelo telefone (51) 999070708 ou com a Instituigdo a que pertence a Pesquisadora
Responsavel: Centro Universitario Unilasalle Programa de Pos graduagdo Strictu Sensu,
Mestrado em Saude e Desenvolvimento Humano, pelo fone (51) 3476 8717.

O Comité de Ftica em Pesquisa de referéncia é o do Unilasalle, e-mail:
cep.unilasalle@unilasalle.edu.br

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a eficacia da simulacao realistica para os

profissionais da area da satide no atendimento a parada cardiorrespiratoria.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, recebera por escrito as informacgdes sobre a coleta
de dados.

1. 1. A coleta de dados sera realizada conforme abaixo relacionado:

Ficha de Identificacdo Sociodemografica - serd disponibilizado no dia do treinamento
para preenchimento juntamente com o pré teste de avaliacdo de conhecimento.
Teste de avaliacdo de conhecimento sobre Suporte Basico de Vida- serd entregue
impresso no momento de chegada do aluno instruendo a institui¢ao de ensino.

. 2. Riscos: Vocé podera sofrer o risco de constrangimento ou sofrimento
psiquico ao ser exposto a situagdo de estresse durante a simulagdo realistica do
evento de parada cardiorrespiratoria.

2. 3. Forma de minimizar os riscos: A identificagdo dos participantes da
pesquisa estard em sigilo. Os dados obtidos serdao guardados em arquivo e apenas
os membros da equipe de pesquisa terdo acesso aos dados. Os documentos serdo
guardados com a pesquisadora por cinco anos, apos incinerados.

3. 4. As informagdes do estudo serdo divulgadas em reunido de apresentacdo
dos resultados de forma coletiva, mantendo o anonimato do participante da
pesquisa.

4. 5. A participacao nesta pesquisa ¢ voluntaria e ndo implica em gastos de sua

parte. A qualquer momento vocé podera solicitar sua saida da pesquisa sem
penalidade ou prejuizo (conforme resolugao do CNS 466/12). O participante tem
o direito de retirar seu consentimento a qualquer momento sem a necessidade de
formalizar ao pesquisador, tendo a liberdade de optar pela sua participacao ou nao
na pesquisa.

5. 6. Beneficios: Sua participacdo neste estudo, possibilitard apresentar
beneficios da simulagdo como metodologia de ensino.

Qualquer necessidade de esclarecimento maior vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel.



Eu, portador do RG
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e mudar a minha decisdo se assim o desejar.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

/ /

Data

Orientador do projeto de pesquisa : Dr. Rafael Fernandes Zanin



ANEXO A

FICHA DE IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Estado Civil: ( ) solteiro () separado  ( ) vitvo  ( ) divorciado
Profissao:

Tempo de atuagdo na area da satde:

J& participou de algum curso de Suporte Bésico de Vida: ( )Sim ( ) Nao
Quantos cursos ja participou de Suporte Basico de Vida:

Ha quanto tempo realizou o ultimo curso de Suporte Basico de Vida:

Legenda para BLS — Basic Life Support

Abreviagdes e defini¢des de interesse contidas nas questdes:
SBV (Suporte basico de vida)

PCR (Parada cardiorrespiratoria)

RCP (Ressuscitagdo — Reanimagdo cardiopulmonar)

DEA (Desfibrilador externo automatico)

Defini¢ao de Suporte Basico de Vida: Sequéncia de procedimentos técnicos fornecido
a uma pessoa numa situagao de parada cardiorrespiratdria (inconsciente, sem
respiragdo e pulso) fora do ambiente hospitalar.

Segundo os Guidelines American Safety Health Institute as diretrizes de tratamento
por idade definem:

Lactente como: Individuos de 28 dias de vida até 12 meses

Crianga como: individuo acima de 12 meses até 8 anos de idade

Adulto: acima de 9 anos

Distingao de protocolos:

Leigo - Sem nenhum conhecimento e treinamento em suporte basico de vida;
Leigo Treinado - Treinamento em suporte basico de vida

Profissional da area saide — Formacao na area da saude

Fonte: American Safety Health Institute — Guidelines 2015



ANEXO B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Exame escrito: BASIC LIFE SUPPORT - Diretriz 2015-2020 Instrucoes:
Leia cada uma das seguintes perguntas com cuidado e marque com um “X” na
resposta correta. Por favor, nao escrever sobre o exame, apenas no cartao
resposta!

1. Observar as precaucgdes padrao em um atendimento significa:
a. Observar rapidamente as condi¢des da cena se apresenta perigo ou nao
b. Limpar a pessoa antes de aplicar choque com um DEA
c. Seguir praticas de controle de infec¢do quando existe risco ou nao
d. Escolhas de vida saudéavel para diminuir o risco de doengas
cardiovasculares

2. Prevencao das vias areas e respiragdes de resgate primeiramente; RCP precoce com
énfase em respiragdes de resgate eficaz, se necessario, desfibrilacdo rapida; ativar o
protocolo de emergéncia adequado; BLS eficaz e remocgao; cuidados eficazes pds parada
cardiaca em um hospital. O texto acima se refere a qual cadeia de sobrevivéncia?

a. Adulto dentro de um hospital - [H

b. Adulto fora de um hospital - EH

c. Criancas e bebés — Pediatria em geral
d. Adulto dentro ou fora de um hospital

3. Reconhecer rapidamente uma parada cardiaca e ativar o protocolo de emergéncia; RCP
de alta qualidade; desfibrilagao rapida; BLS eficaz e remogao; cuidados eficazes pos-
parada cardiaca em um hospital; a qual cadeia de sobrevivéncia estamos nos referindo?

a. Adultos dentro de um hospital

b. Adultos fora de um hospital

c. Criangas e bebés

d. Adultos dentro ou fora de um hospital

4. Vocé respondeu a uma cena de colapso abrupto a um homem de meia idade em um
escritorio local. Sua avaliagdo BLS mostra que o homem ndo estd respondendo, ndo
respira normalmente, ¢ ndo existe pulso carotideo. Nestas condi¢des as causas mais
provaveis e o tratamento mais provavel seriam:

a. Parada respiratoéria; respiragdes de resgate; posicao de recuperagao.

b. Parada cardiaca secundaria; RCP; respiragdes de resgate eficazes.

c. Ataque cardiaco; RCP; desfibrilagdo precoce.

d. Estado mental alterado; posicao de recuperacao; monitorar a respiragao.

5. Voce esta fornecendo cuidados para uma mulher de 23 anos encontrada inconsciente
em um sofa de uma festa. Ela respira normalmente e apresenta pulso. Vocé imediatamente
deve:



a. Move-la para o chdo e iniciar RCP imediatamente

b. Coloca-la em posicdo de recuperacdo a fim de evitar obstrugao
c. Identificar e corrigir a causa da auséncia de resposta

d. Colocar um DEA e permitir a andlise do ritmo cardiaco

6. Vocé estd atendendo um homem de 53 anos que caiu de repente sem resposta. Ele ndo
esta respirando normalmente e vocé nao sente o pulso. Nao existe suspeita de trama e seu
protocolo de emergéncia deve ser iniciado. Qual seu proximo passo?

a. Fornecer respiracdes de resgate

b. Fornecer RCP imediatamente comecando pelas compressdes toracicas
c. Compressdes abdominais

d. Colocar a pessoa em posicao de recuperagao

7. Voce estd atendendo uma pessoa que nao responde, ndo respira normalmente, mas vocé
pode sentir o pulso carotideo. Qual é o problema?

a. Ataque cardiaco

b. Parada cardiaca secundaria
c. Parada respiratoria

d. Dificuldade para respirar

8. Vocé esta fornecendo RCP em uma crianga de 09 anos por quatro minutos. Alguém
acaba de trazer um DEA. O que deve ser feito?

a. Colocar um DEA rapidamente e seguir as instru¢des por voz

b. Colocar um DEA somente se vocé tiver eletrodos para criangas ou sistema de atenuador
de energia

c. Continuar RCP (15:2), por pelo menos dois minutos, € colocar um DEA.

d. Continuar RCP (30:2), por pelo menos dois minutos, e colocar um DEA.

9. Vocé e outro provedor estao atendendo um garoto de 17 anos encontrado inconsciente
com respira¢ao agdnica. Vocé ndo esta certo se o pulso esta presente ou ndo. O que devem
fazer?

a. Iniciar RCP; 15:2 compressoes e ventilacdes.

b. Iniciar RCP; 30:2 compressdes e ventilagdes.

c. Coloca-lo em posi¢ao de recuperacao

d. Fornecer uma respiracao de resgate a cada 5 a 6 segundos

10. Um carpinteiro foi eletrocutado quando sua escada de aluminio tocou uma rede
energizada. A cena parece segura e vocé determina que ele esta em parada cardiaca. Um
DEA analisa o ritmo cardiaco e indica choque. O que vocé deve fazer?

a. Fornecer de novo 30 compressdes e aplicar o choque

b. Finalizar o ciclo de RCP e aplicar o choque

c. Aplicar o choque acionando o botdo com a luz que pisca
d. Checar o pulso carotideo para verificar parada cardiaca



11. Ap6s aplicar o choque com um DEA, vocé deve:

a. Reavaliar a respiracao e o pulso e fornecer os cuidados indicados

b. Ligar o DEA e manter a pessoa proxima deixando os eletrodos no local

c. Permitir que o DEA reanalise e imediatamente aplique outro choque

d. Imediatamente retornar RCP pelas compressoes e seguir as instrugdes do DEA

12. Quando dois ou mais provedores estdo realizando RCP em um bebé, as compressdes
e ventilagdes sdo fornecidas pelo método:

a. 30:2 com dois polegares e dedos circundando o peito

b. 15:2 com técnica dos dois polegares e maos circundando o torax
c. 30:2 com as pontas dos dedos abaixo da linha do mamilo

d. 15:2 com as pontas dos dedos abaixo da linha do mamilo

13. Voce constatou que um homem de 47 anos nao esta respondendo. Em outra avaliagao
esta respirando normalmente, o que deve fazer?

a. Abrir a via area e olhar, ouvir, e sentir a respiracao.

b. Ouvir o peito com sua orelha o sons vindo do pulmao

c. Olhar para face e peito para checar sinais de respiracdo, tosse € movimento
d. Verificar sinais para respiracao normal

14. Enquanto comia, uma mulher de repente agarra sua garganta e nao pode falar, tossir
ou respirar. Vocé pergunta “vocé estd bem”? Ela balanga a cabega que NAO. O que vocé
deve fazer?

a. Fornecer compressdes abdominais para dentro e para cima rapido e forte.
b. Encorajar a pessoa a tossir forte

c. Deita-la de costas e fornecer RCP

d. Fornecer cinco pancadas nas costas e cinco compressdes no peito

15. Vocé estd sozinho com um adulto que est4 engasgado. Outra pessoa chega para ajuda-
lo. Vocé fornece compressdes abdominais enquanto de repente ele desmaia. O que vocé
deve fazer?

a. Fornecer RCP e checar a boca rapidamente antes de fornecer as respiracdes de resgate
b. Fornecer cinco pancadas e cinco compressoes até o objeto sair

c. Fazer varredura com os dedos para remover qualquer objeto nas vias aéreas.

d. Colocar a pessoa de pé e continuar a fornecer as compressdes abdominais

16. Parada cardiaca em adulto provavelmente ¢ causado por e
exige

a. Fibrilagdo ventricular; desfibrilagdo precoce.

b. Diminui¢do da frequéncia cardiaca; compressoes profundas e rapidas.
c. Perda da respira¢do; RCP com respiracdes de resgate.

d. Overdose de opioides; administragao de naloxona



17. Dois provedores estao fornecendo RCP. O que eles devem fazer para prevenir a fadiga
e manter a qualidade das compressdes?

a. Demorar mais tempo pra fornecer as respiragdes de resgate
b. Diminuir a taxa de compressao

¢. Mudar de posicao a cada minuto

d. Mudar de posicao a cada dois minutos

18. Vocé encontra uma crianga de 11 anos que nao esta respondendo e esta ciandtico. Nao
esta respirando normalmente e vocé nao sente o pulso carotideo. A amiga afirma que ela
entrou em colapso e parou de se mover apos jogar. Vocé esta treinado para fornecer BLS
somente. O que vocé precisa fazer?

a. Ligar para um amigo e ativar EMS usando um telefone mével e fornecer pelo menos
dois minutos de RCP

b. Deixar EMS ativo e ter um DEA, retornar o mais rapido possivel para RCP.

c. Peca para chamarem o servigo médico, pega para alguém buscar um DEA, faca RCP
iniciando pelas compressoes toracicas.

d. Fornecer uma respiragao de resgate a cada 5 e 6 segundos até um EMS chegar.

19. Vocé esta fornecendo RCP em um homem de 65 anos que desmaiou. Outro provedor
trazum DEA e liga o dispositivo e as instrugdes de voz comegam. Qual o préximo passo?

a. Pare RCP assim vocé pode colocar os eletrodos no térax

b. Fornecer 30 compressdes antes de colocar os eletrodos

c. Coloque os eletrodos como indicado e em cima da roupa mesmo
d. Retirar ou cortar a camiseta e colocar os eletrodos no térax

20. O dia estd quente e vocé responde como provedor EMS a uma mulher que entrou em
colapso no chdo de uma loja de doces. A cena ¢ segura e ela ndo responde a sua voz e
toque. Qual seu proximo passo?

a. Colocar a pessoa em posicao de recuperacao e monitorar a respiragao.

b. Checar a respiragdo e o pulso a0 mesmo tempo em até 10 segundos

c. Iniciar a respiracao de resgate; fornecendo uma respiracao a cada 5 e 6 segundos
d. Checar se respiracdo normal enquanto checa o pulso carotideo separadamente

21. Quando fornecer RCP em crianca ou bebé em parada respiratoria vocé deve:

a. Garantir que as vias aéreas estdo abertas para fornecer as respiracdes de resgate.
b. Ativar EMS e obter um DEA, antes de iniciar RCP.

c. Obter um DEA e usar o mais rapido possivel.

d. Fornecer somente compressdes RCP

22. Voce esta fornecendo RCP em seu tio que entrou em colapso em uma reunido de
familia onde vocé € o unico fornecedor de BLS treinado. Qual a abordagem recomendada
para fornecer respiracdes de resgate?



a. Ensinar rapidamente alguém a fornecer respiragdes de resgate com uma bolsa valvula
mascara.

b. Fornecer respiracdes de resgate em contato direto boca-a-boca

c. Fornecer somente compressdes RCP com respiragdes de resgate

d. Usar uma mdscara para a RCP com valvula de ndo retorno

23. Voceé estéa atendendo seu vizinho que ndo responde, ndo respira e ndo tem pulso. Seu
conjuge esta a sua esquerda para ativar o EMS enquanto vocé inicia a RCP. Vocé iniciou
com as compressdes € esta pronto para fornecer as respiracdes de resgate. Qual seu
proximo passo?

a. Coloque a mascara RCP na face da pessoa, abra a via aérea e forneca duas respiragdes
de resgate.

b. Lavar ou limpar a mascara RCP antes de colocar na pessoa

c. Inspecionar a mascara de RCP e certificar-se se a valvula esta no lugar

d. Fornecer respiragdes de resgate sem usar a mascara para RCP

24. Vocé esta cuidando de uma crianga que ndo responde, mas respira normalmente. Nao
existe suspeita de trauma e a cena ¢ segura. Vocé€ quer proteger e manter as vias aéreas
abertas. Vocé estende o braco proximo a vocé ao lado da cabega, trouxe o outro brago
sobre o peito e a parte de tras contra o pescogo. Qual seu proximo passo?

a. Manter a crianca posicionada de costas sobre uma superficie plana e firme
b. Coloque a pessoa de costa no chdo e eleve os pés

c. Posicione a cabeca, eleve o queixo estabeleca uma via aérea

d. Role a pessoa sobre seu abdoémen

25. Vocé esta atendendo uma pessoa que ndo responde, mas respira normalmente. Vocé
esta sozinho e precisa deixa-la para ativar o EMS. Antes de deixar, o que vocé deve fazer?

a. Colocar a pessoa de lado na posi¢ao de recuperagao

b. Coloque a pessoa de costas no chao e eleve seus pés

c. Posicione a cabega, eleve o queixo e estabeleca uma via aérea.
d. Role a pessoa sobre seu abdomen

26. Voce responde como um provedor EMS para um homem de 51 anos encontrado em
colapso proximo a um carro com o motor ligado dentro de uma garagem fechada. Pessoas
o arrastaram para fora. Ele ndo responde e sua respiracdo aparenta nao estar normal. Vocé
nao pode sentir seu pulso carotideo. Quais cuidados sdo indicados?

a. Fornecer 10 a 12 respiracdes de resgate por minuto
b. Fornecer RCP com respiragdes de resgate eficazes
c. Fornecer 12 a 20 respiracdes de resgate por minuto
d. Fornecer RCP usando uma frequéncia 15:2 de compressdes para respiragdes

27. Monitorar, prevenir e tratar as condi¢cdes pré-parada; reconhecer rapidamente uma
parada cardiaca e ativar o protocolo de emergéncia; RCP de alta qualidade; desfibrilacao



rapida; cuidados eficazes poOs-parada cardiaca, seriam quais elos na cadeia de
sobrevivéncia?

a. Adultos dentro de um hospital

b. Adultos fora de um hospital

c. Criangas e bebés

d. Adultos dentro ou fora de um hospital

28. RCP de alta qualidade incluem:

a. RCP de alta qualidade e sistema EMS eficaz

b. Dispositivos de realimentacdo da RCP e instrugdes de emergéncia
c. RCP de alta qualidade e uma equipe treinada

d. Somente compressdes e DEA

29. Na cafeteria do hospital, um funcionario comeca a tossir alto em sua mesa. Ele segura
sua garganta. Os olhos dele estdo cheios de dgua e ele continua tossindo com forga. O
que vocé deve fazer?

a. Fique perto e estimule-o a continuar tossindo forte

b. Fornega compressdes para expelir o objeto que esta em sua garganta
c. Fique atrés e fornega compressdes no abdomen

d. Deixe-o sozinha, para nao atrapalhar.

30. Quais sdo os passos basicos da avaliagdo BLS na ordem correta?

a. Avaliar se a cena ¢ segura; verificar resposta; ativar o protocolo de emergéncia;
verificar respiragao; verificar pulso.

b. Avaliar se a cena ¢ segura; verificar resposta; checar respiracdo e pulso; ativar o
protocolo de emergéncia.

c. Avaliar se a cena ¢ segura; verificar respiracdo e pulso; ativar o protocolo de
emergéncia.

d. Avaliar se a cena ¢ segura; ativar o protocolo de emergéncia; verificar resposta;
verificar respiragdo e pulso.



ANEXO C

Ficha de avaliacao de habilidades praticas de Suporte Bésico de Vida

ACAO ESPERADA
Solicita cena segura
Biosseguranca
Toca nos ombros
Chama em voz alta 3x
Avalia a respiragao
Avalia pulso carotideo
Aciona o SME
Solicita um DEA
Posiciona as mdos no centro torax
Faz 30 compressoes
Depressdo de 5 — 6 cm
Permite o retorno do torax
Abre as vias aéreas
Aplica 2 ventilacoes
Liga o DEA
Posiciona as pas no torax
Conecta o cabo do DEA
Verifica se todos estdo afastados para andlise
Verifica se todos estdo afastados para aplicar o choque
Aplica o choque
Reinicia as compressoes e ventilacoes apos o choque

SIM

NAO



