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RESUMO

Introducdo: Suporte Basico de Vida (SBV) pode ser definido como um conjunto de
habilidades cognitivas e motoras destinadas & manutencgdo, suporte ou restabelecimento da
oxigenacdo, ventilacdo e circulacdo em pacientes com quadro de parada cardiaca, parada
respiratoria ou ambos. A simulacdo € uma estratégia de ensino/aprendizagem utilizada para
treinamento dessas habilidades. Objetivo: o presente estudo teve como objetivo avaliar o
aprendizado das habilidades em SBV, sobretudo as habilidades de reanimagéo cardiopulmonar
em adultos, criancas e lactentes, utilizando estratégias diferentes em relacdo a duracdo do
treinamento e ao uso de manequins de alta e baixa fidelidade em estudantes de medicina.
Meétodos: estudantes do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves -
UNIPTAN, em Sao Jodo del Rei, do primeiro e segundo periodos receberam treinamentos
diferenciados quanto ao tempo e ao uso de manequins em aulas praticas de SBV e foram
avaliados de forma teorica e pratica, quanto aos conhecimentos tedricos e habilidades
adquiridas ao término do treinamento. Apos 3 meses, 0s estudantes do segundo periodo foram
reavaliados para verificagcdo da retencdo deste conhecimento. Participaram da pesquisa 34
alunos do 1o periodo e 52 alunos do 20 periodo. Resultados: os estudantes treinados em SBV,
por tempo prolongado (17,5h), apresentaram melhores desempenhos nas provas teoricas e
praticas, independentemente dos manequins utilizados; contudo, os melhores resultados foram
obtidos pelos estudantes treinados em SBV, por tempo prolongado, em manequins de alta
fidelidade; quanto a avaliacdo da retencdo do conhecimento em SBV, trés meses apds o
treinamento inicial houve um melhor desempenho individual na avaliacdo préatica dos
estudantes treinados em manequins de alta fidelidade. Conclus&o: maior tempo de treinamento
e manequins de alta fidelidade, no ensino de suporte basico de vida, proporcionaram melhoria

na aprendizagem e reteng¢do do conhecimento, em alunos de medicina, em nivel de graduagéo.

Palavras-chave: reanimagdo cardiopulmonar. Educa¢do médica. Simulagéo.



ABSTRACT

Introduction: Basic Life Support (BLS) can be defined as a set of cognitive and motor skills
for the maintenance, support or restoration of oxygenation, ventilation and circulation in
patients with cardiac arrest, respiratory arrest or both. Simulation is one teaching / learning
strategy used to train these skills. Objective: This study aimed to evaluate the learning of BLS
skills, especially cardiopulmonary resuscitation skills in adults, children and infants, using
different strategies regarding the duration of training and the use of high and low fidelity
manikins in students of medicine. Methods: students from the University Center Presidente
Tancredo de Almeida Neves - UNIPTAN, in Sdo Jodo del Rei, from the first and second periods
received differentiated trainings regarding the time and the use of manikins in practical classes
of BLS and were evaluated in a theoretical and practical way, theoretical knowledge and skills
acquired at the end of the training. After 3 months, students from the second period were re-
evaluated to verify the retention of this knowledge. Thirty-four students from the first period
and 52 students from the second period participated in the study. Results: the students who
were trained in BLS, for a long time, presented the best performances in the theoretical and
practical tests, independently of the manikins used; however, the best results were obtained by
students trained in BLS, for a long time, on high fidelity manikins; as well as the evaluation of
knowledge retention in BLS, three months after initial training there was a better individual
performance in the practical evaluation of students trained in high fidelity manikins.
Conclusion: a longer training period and the use of high fidelity manikins in Basic Life Support
teaching provided improved learning and retention of knowledge in undergraduate medical

students.

Key words: basic life support. Medical education. Simulation.
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1 INTRODUCAO

1.1 Parada cardiorrespiratoria e Suporte Basico de Vida

A parada cardiorrespiratdria permanece como um problema mundial de saude publica. Apesar
de avancos nos ultimos anos relacionados a prevencdo e tratamento, muitas sdo as vidas
perdidas anualmente no Brasil relacionadas a parada cardiorrespiratoria (PCR), ainda que nédo
tenhamos a exata dimensdo do problema pela falta de estatisticas robustas a este respeito.
Podemos estimar algo ao redor de 200.000 PCRs ao ano, no Brasil, sendo metade dos casos
ocorrendo em ambiente hospitalar, e a outra metade em ambientes como residéncias, shopping
centers, aeroportos, estadios, etc (GONZALEZ, 2013).

O Suporte Basico de Vida (SBV) e o Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (SAVC) fazem
parte do treinamento de técnicas para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) (AROOR et al.,
2014).

As doencas cardiovasculares, afeccdes do coracdo e da circulacdo, representam a principal
causa de mortes no Brasil, responsaveis por mais de 30% dos Obitos registrados. Sdo mais de 1
mil mortes por dia, cerca de 43 por hora, 1 morte a cada 1,5 minutos (90 segundos). As doencas
cardiovasculares causam o dobro de mortes que aquelas devidas a todos os tipos de cancer
juntos, 2,3 vezes mais que as todas as causas externas (acidentes e violéncia), 3 vezes mais que
as doencas respiratorias e 6,5 vezes mais que todas as infecgdes incluindo a AIDS. A Sociedade
Brasileira de Cardiologia estima que, ao final deste ano, quase 400 mil cidaddos brasileiros
morrerdo por doencas do coragéo e da circulacdo. Muitas dessas mortes poderiam ser evitadas
ou postergadas com cuidados preventivos e medidas terapéuticas. O alerta, a prevencédo e o
tratamento adequado dos fatores de risco e das doencgas cardiovasculares podem reverter essa
grave situacao. As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de PCRs extra-hospitalares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Uma PCR pode ocorrer em qualquer lugar — na rua, em casa, em um servico de emergéncia
hospitalar, em uma unidade de tratamento intensivo ou em um leito hospitalar. O sistema de
atendimento sera diferente se o paciente sofrer PCR dentro ou fora do hospital. As duas
diferentes cadeias de sobrevivéncia de adultos, ou seja, os passos (elos da cadeia) do
atendimento a PCR, que refletem o ambiente e também a disponibilidade de socorristas e



recursos, sdo: PCR intra-hospitalar (PCRIH) e PCR extra-hospitalar (PCREH) (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2015).

Figura 1 - Cadeias de sobrevivéncia de adultos da AHA

PCRIH

PCREH

Fonte: AHA. Manual do Profissional — Suporte Bésico de Vida. 2016

A PCRIH normalmente acontece em consequéncia de quadros respiratorios ou circulatorios
graves que pioram. Os elos da cadeia de sobrevivéncia de um adulto que sofre uma PCRIH sdo:
vigilancia, prevencéo e tratamento de quadros clinicos pré-PCR, reconhecimento imediato da
PCR e acionamento do servico médico de emergéncia, RCP precoce com énfase nas
compressdes toracicas, rapida desfibrilacdo com Desfibrilador Externo Automatico (DEA) e
cuidados p6s-PCR multidisciplinares (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

A maior parte das PCREH de adulto acontece inesperadamente em consequéncia de problemas
cardiacos subjacentes. O resultado positivo depende de RCP precoce realizada por uma pessoa
presente no local ou de uma rapida desfibrilagdo nos primeiros minutos apds a PCR. Programas
comunitarios organizados que preparam o publico leigo para responder rapidamente a uma PCR
sdo fundamentais para melhorar o resultado de uma PCREH. Os elos da cadeia de
sobrevivéncia de um adulto que sofre uma PCREH s&o: reconhecimento imediato da PCR e
acionamento do servico medico de emergéncia, RCP precoce com énfase nas compressoes
torécicas, rapida desfibrilacdo com DEA, suporte avangado de vida eficaz (incluindo rapida
estabilizacdo e transporte para cuidados pds-PCR) e cuidados pds-PCR multidisciplinares
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).
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Os elos da cadeia de sobrevivéncia estdo conectados. Cada elo representa um passo durante a
tentativa de ressuscitacdo que € essencial para um resultado positivo (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015).

Criada em 1960, a RCP é um procedimento simples, mas eficaz que permite que qualquer
pessoa sustente a vida nos primeiros minutos criticos ap0s parada cardiaca e respiratdria
(AROOR et al., 2014). O Suporte Bésico de Vida € uma combinacdo de habilidades, incluindo
suporte a ventilacdo e compressao toracica para normalizar a circulacdo sanguinea para o
cérebro e demais Orgdos vitais. A pratica adequada das técnicas e manobras permite que uma
pessoa efetivamente ressuscite uma vitima. Idealmente, todos deveriam conhecer SBV e RCP,

sendo seu conhecimento para o profissional médico de valor inestimavel (AROOR et al., 2014).

Qualquer pessoa pode ser um socorrista e salvar vitimas de PCR. As habilidades de RCP
dependerdo do nivel de treinamento, experiéncia e confianca do socorrista (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2015).

Durante uma PCR cada segundo é importante. A medida que as lesdes cerebrais e organicas
aumentam, a chance de sobrevivéncia diminui, devido a falta de oxigenacdo cerebral. A PCR
ocorre em individuos de todas as idades. O SBV é um método de RCP simples que provou ser
eficaz quando realizado corretamente por profissionais de saide (EVERETT-THOMAS et al.,
2016).

Garantir que as vitimas de PCR recebam cuidados consistentes com o estado atual do
conhecimento cientifico tem o potencial de salvar milhares de vidas todos os anos nos Estados
Unidos e em todo o mundo (BHANJI et al., 2015). A taxa de sobrevivéncia ap6s RCP ¢ de
apenas 10%, taxa essa que pode ser atribuida a qualidade deficiente de desempenho da RCP
por leigos ou pelos profissionais de saude, igualmente. Por causa disso, a American Heart
Association (AHA) revisou seus protocolos e simplificou o processo de RCP a fim de aumentar
a retencéo das habilidades (ACKERMAN, 2009).

O curso de SBV preocupa-se em preparar os alunos para a pratica de habilidades de RCP. RCP
é um procedimento de salvamento de vitimas que apresentam sinais de PCR (isto é, auséncia
de resposta, de respiracdo normal e de pulso). Os componentes de RCP sdo compressoes
torécicas e ventilagcdes. A RCP de alta qualidade melhora a probabilidade de sobrevivéncia da
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vitima. A sobrevivéncia estd diretamente relacionada ao inicio precoce do atendimento
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

As caracteristicas de uma RCP de alta qualidade no adulto s&o:

¢ Iniciar as compress@es do térax em até 10 segundos depois do reconhecimento de uma
PCR.

e Comprimir o torax forte e rapidamente: velocidade de 100 a 120/min e profundidade de
no minimo 5 cm.

e Permitir o retorno total do térax apos cada compressao.

e Minimizar as interrupcdes nas compressoes.

e Administrar ventilacdes eficazes que facam o torax se elevar.

e Evitar ventilagio excessiva. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

A comunidade médica, os profissionais de salude e a populacdo em geral esperam que 0S
médicos recém-formados sejam competentes em primeiros socorros e em SBV sendo
fundamental seu treinamento no curriculo médico (RUIJTER et al., 2014). A educagdo em
reanimacao esta focada principalmente em assegurar a implementacéo generalizada e uniforme

da ciéncia da ressuscitacdo na pratica por profissionais de satde e leigos. (BHANJI, 2015).

Varios relatos demonstram que os estudantes de medicina e médicos recém-formados nao séo
competentes para fornecer SBV e sugerem como causa da incompeténcia, 0 treinamento

repetitivo insuficiente e /ou a falta de retencéo das habilidades (RUIJTER et al., 2014).

As habilidades praticas pouco utilizadas deterioram-se ao longo do tempo, principalmente no
primeiro més apos o treinamento e se estabilizam apds 1 ano, mas acima dos niveis pré-
treinamento (RUIJTER et al., 2014). A aquisicéo e a retencdo de conhecimentos e habilidades
de RCP tém sido uma grande preocupac¢do da AHA (ACKERMANN, 2009).

Os alunos que sdo submetidos ao treinamento do SBV com mais frequéncia, apresentam mais
confianca na realizagdo dos procedimentos. N&o ha evidéncias suficientes para recomendar o
intervalo de tempo ideal para atualizacdo dos conhecimentos. Entre os fatores que afetam a
determinacéo do intervalo de reciclagem ideal estdo: a qualidade do treinamento inicial, o fato
de que algumas habilidades podem ser mais propensas a piorar do que outras, e a frequéncia

com que as habilidades sdo usadas na pratica clinica. Reciclagens frequentes com simulacao
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baseada em manequins podem reduzir custos por diminuir o tempo total necessario para a
reciclagem, em comparagdo com os intervalos usuais de reciclagem (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015).

Diversos métodos de ensino tém sido utilizados por vérias disciplinas de saude para tentar
melhorar a reteng¢do de conhecimento e as habilidades de RCP. Muitos estudos tém considerado
jogos, cartas de acdo, instrucdes em pares, aprendizagem assistida por computador e outros
métodos, num esfor¢co para aumentar a retencdo de conhecimentos e habilidades em RCP. No
entanto, os resultados ndo séo conclusivos. Evidéncias sugerem que uma combinacdo de
métodos de ensino, instrutores bem preparados e repeticdo de habilidades aumenta a retencédo
de habilidades de RCP (EVERETT-THOMAS et al., 2016).

E possivel utilizar modalidades de ensino alternativas para SBV e Suporte Avancado de Vida
(SAV) (AHA, 2016). E essencial investigar técnicas de aprendizagem e métodos educacionais
para melhorar o desempenho de habilidades praticas em SBV (SHRODER et al., 2017).

O curso de SBV oferecido pela SOMITI (Sociedade Mineira de Terapia Intensiva), é um curso
de imersdo com carga horéria de 8 horas, sendo o Gnico com Selo Silver - 2015 da American
Heart Association (certificacdo) em Minas Gerais. Esse curso é eminentemente pratico e
ministrado em manequins especialmente construidos para o ensino das técnicas de RCP, nas

varias situacOes de parada cardiorrespiratoria e em qualquer idade (SOMITI, 2018).

A tecnologia de simulagéo tem progredido rapidamente e agora é parte integrante da educagéo

médica de graduacdo e pos-graduacdo (CONLON et al., 2014).

1.2 Simulagao

A simulagdo € a estratégia de ensino mais utilizada para treinamento das habilidades de SBV
(SCALABRINI NETO et al., 2017).

A utilizacdo da simulacdo tem se tornado parte importante nos cursos da area de saude,
representando uma forma inovadora, pratica e ética de aquisi¢do de competéncias pelos alunos.
O aprendizado baseado em simulacdo € uma metodologia eficaz para o desenvolvimento de

conhecimentos, habilidades e atitudes, e a0 mesmo tempo protegendo os pacientes de riscos
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desnecessérios (ambiente controlado e seguro). A simulacdo permite a possibilidade de
repeticéo de habilidades, buscando uma aquisigéo progressiva das capacidades e competéncias,
além de possibilitar vivéncias de situacGes proximas ao real antes do contato direto com o
paciente. Podem ser citados como possiveis desvantagens da simulagdo o custo dos manequins,
simuladores e equipamentos, a necessidade de manutencdo continua, a vida atil limitada de
alguns materiais e de um ambiente especifico para as simulacBes e capacitacdo docente.
Entretanto, essas desvantagens ndo superam os beneficios da utilizacdo da simulacdo para o
ensino dos alunos da area da satde. A simulacdo ndo € uma substituta a préatica clinica, mas
sim, uma complementacdo para a formacéo, possibilitando o contato do aluno com situacfes
que nem sempre seriam possiveis na clinica (SCALABRINI NETO et al., 2017).

A simulacdo tem sido cada vez mais usada na educacdo em saude para ensinar habilidades
cognitivas, psicomotoras e afetivas, individualmente e em equipes. A simulagdo permite o
treinamento em um ambiente controlado com oportunidades para a pratica reflexiva e avaliacao.
O feedback é essencial para o aprendizado na simulacéo, e deve ser conduzido a partir das
necessidades individuais de aprendizagem (MOTOLA et al., 2013).

A simulacdo é uma estratégia de aprendizagem ativa centrada no aluno. Ajuda a criar uma clara
“necessidade de saber”, pois imita situagdes da vida real e da aos estudantes a oportunidade de
praticar procedimentos - tanto dentro da seguranca de um ambiente controlado quanto na
possibilidade de determinar antecipadamente a natureza dos casos a serem abordados. A
simulacdo por si s6 ndo garante a aprendizagem, mas dentro do ambiente adequado, é uma
ferramenta de suma importancia para os curriculos modernos orientados pela teoria da
aprendizagem de adultos (JONES et al., 2015).

Em 1990, Miller propds uma piramide para avaliacdo da competéncia clinica em educacéo
médica. O nivel mais baixo corresponde ao conhecimento (saber); seguido por competéncia

(saber como); desempenho (mostrar como) e a acgdo (fazer).

O Observed Structured Clinical Examination (OSCE) é uma ferramenta de avaliacdo do
desempenho em ambiente simulado e avalia o “demonstrar” da piramide , ou seja, quando o
aluno mostra a integracdo de conhecimentos e habilidades no desempenho (SCALABRINI
NETO et al., 2017).
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Laboratdrios de habilidades clinicas foram estabelecidos em instituicdes médicas como
instalagBes para educagdo médica baseada em simulacdo. A simulacdo oferece aos alunos e
pacientes um ambiente seguro para pratica e erro. Em uma simulacdo de ambiente completo,
os alunos podem obter ndao apenas habilidades técnicas, mas também habilidades ndo técnicas,
como liderancga, trabalho em equipe, comunicacgdo, conscientizagdo da situacdo, tomada de
decisOes e conscientizacdo de limitacOes pessoais (AKAIKE et al., 2012).

A autenticidade da simulacdo precisa estar relacionada com objetivos ou resultados do
aprendizado esperados no evento proposto. Os fatores que influenciam a fidelidade da
simulacdo (evento) dependem inicialmente dos objetivos de aprendizado propostos, estdo
relacionados aos aspectos — equipamentos, ambiente, percep¢do, tempo — e tem como
determinantes da aprendizagem a discussao (debrief) e o feedback (SWANWICK, 2014).

Figura 2 - Fatores que influenciam a autenticidade da simulagao

Aspects of fidelity

Debrief, feedback,
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Fonte: SWANWICK, 2014.

O termo “fidelidade” esta ligado a tecnologia aplicada ao simulador. Os simuladores de alta
fidelidade sdo definidos como manequins anatdmicos de corpo inteiro com funcionalidade
clinica, incluindo respiracdes visiveis e pulsos palpaveis, bem como a capacidade de falar. Os
simuladores de baixa fidelidade sdo qualquer outro manequim, corpo completo ou corpo
parcial, que ndo tem funcionalidade clinica (CONLON et al., 2014)

Simulacdo € diferente de aulas expositivas tradicionais e outros formatos em que o aluno é um
observador passivo. Usando manequins de alta fidelidade, os instrutores podem controlar as

respostas vivas do manequim fazendo varios ajustes no cenario dependendo das intervengdes
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dos alunos. Uma interagcdo entre 0 manequim, o aluno e o instrutor melhora a experiéncia de
aprendizagem. Os alunos tém tempo para praticar as vérias habilidades, permitindo ao instrutor
avaliar suas tomadas de decisbes clinicas e habilidades de pensamento critico (EVERETT-
THOMAS et al., 2016).

As 12 principais caracteristicas e boas praticas da simulacdo incluem: o feedback, a prética
deliberada, a integracdo curricular, a mensurabilidade dos resultados, a fidelidade dos
simuladores, a aquisicdo e manutencao de aptidGes, o dominio da aprendizagem, a transferéncia
para a préatica, o treino em equipe, o teste de situacGes de alta exigéncia, a formacao do instrutor
e o0 contexto educacional e profissional. Nao ha davida de que a tecnologia de simulagdo pode
produzir beneficios educacionais substanciais. Contudo, o uso informado e eficaz da simulacédo
requer conhecimento das melhores praticas, perseveranca e atencao aos valores e prioridades
educacionais (McGAGHIE et al., 2010).

Um aspecto essencial da simulacdo é o feedback constante. Esta tarefa é feita principalmente
através do debriefing, que deve ser visto como uma oportunidade Unica para reforcar os
pressupostos basicos da aprendizagem de adultos, bem como fornecer motivacao externa e
estimular a reflexdo guiada (JONES et al., 2015).

O debriefing compreende a reflexdo e esclarecimento das atividades relacionadas ao evento de
simulacdo. Deve ser focado na atividade simulada e possibilita ao professor/instrutor e
aprendizes retornarem os fatos positivos e aqueles que devem ser revistos para uma melhor
resolucdo futura. O debriefing ocorre ao final do cenario e encoraja a reflexdo a respeito da
atividade. Durante o procedimento, o instrutor auxilia os estudantes a pensar criticamente a
respeito do cenario, ligando a teoria a préatica. O instrutor deve conduzir o debriefing de modo
a atingir os objetivos de aprendizagem na sua plenitude. O recurso tecnoldgico de som e
imagem que possibilite a gravacado dos cenarios também pode ser importante no debriefing, de
modo a auxiliar o aprendiz em sua reflexdo, permitindo ter no¢do mais precisa do seu
desempenho (SCALABRINI NETO et al., 2017).

Embora as habilidades de recertificacdo de RCP ainda sejam realizadas utilizando manequins
de baixa fidelidade ou estaticos, muitas organizacoes de salde estdo comegando a incorporar 0
manequim de alta fidelidade em seus cursos de treinamento anuais obrigatérios (EVERETT-

THOMAS et al., 2016). O uso de manequins de alta fidelidade em treinamentos sobre suporte
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avancado de vida pode ser benéfico para melhorar o desempenho das habilidades na concluséo
do curso (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar da importancia do tema, muitos pontos ainda precisam ser esclarecidos na literatura
sobre como realizar o treinamento do atendimento a PCR: duragdo do treinamento, intervalo
entre os treinamentos para retengéo, tipo de simuladores a serem utilizados. Estudos abordando

esses pontos auxiliardo no aprimoramento do treinamento das habilidades de SBV.

A avaliacdo do efeito do treinamento em manequins de alta fidelidade frente aos de baixa
fidelidade, na aquisicdo e na retengdo de conhecimentos relacionados ao SBV/RCP, em
estudantes de graduacdo de Medicina, é importante para defini¢do da importancia do uso de tais

manequins, ja que sdo de custo extremamente oneroso para as instituicdes de ensino.

A determinacao do tempo de treinamento para o ensino/aprendizagem de SBV (maior ou menor
tempo) em relacdo a aquisicdo e a retencdo de conhecimentos € importante para definicdo da
carga horéria que deve ser destinada ao ensino do SBV e a necessidade de reciclagem dos

estudantes ainda dentro dos periodos do curso de Medicina.

Tais conhecimentos do SBV serdo de extrema importancia na vida profissional futura desses

alunos e poderdo impactar na ressuscitacao bem-sucedida de pacientes, vitimas de PCR.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o aprendizado de conhecimentos e habilidades em SBV utilizando estratégias de ensino

diferentes em estudantes de medicina.

3.2 Especificos

Comparar o aprendizado do SBV em dois treinamentos com carga horéria distintas (8 horas e
17,5 horas).

Comparar o aprendizado das habilidades em suporte basico de vida com manequins de baixa

fidelidade e com manequins de alta fidelidade.

Avaliar a retencdo do conhecimento no grupo de 17,5 horas, em SBV apds 3 meses do

treinamento inicial, de acordo com o tipo de manequim utilizado.



19

4 METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo experimental, com distribuicdo aleatdria dos participantes, em relacéo

ao tipo de manequim.

O estudo comparou a aprendizagem do SBV entre grupos com cargas horarias distintas e entre
0s grupos com aulas praticas em manequins de alta e baixa fidelidade (4 grupos), sendo
aplicados testes tedricos e praticos. Foi avaliada também a retencdo desses conhecimentos com

reavaliacdes 3 meses ap6s 0 ensino inicial, no grupo de 17,5 horas.

Esse estudo teve como referencial tedrico e préatico as diretrizes de RCP e RCE da AHA 2015
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

4.2 Variaveis do Estudo

As variaveis independentes do estudo foram a duracéo do treinamento e o treinamento com

manequins de alta fidelidade e baixa fidelidade.

As variaveis dependentes (desfechos) foram: 1) o aprendizado e 2) retencdo do conhecimento
das habilidades de SBV, ambos mensurados pela nota de avaliacGes tedricas e praticas.

4.3 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves -
UNIPTAN, em Sao Jodo del Rei - MG.

4.4 Participantes

Foram recrutados estudantes do 1° e 2° periodos do curso de Medicina do UNIPTAN, amostra
por conveniéncia. O recrutamento dos estudantes foi realizado através de convite direto

professor/aluno, abordando a grande importancia do assunto para sua pratica profissional.

4.5 Critérios de Inclusdo e Excluséo
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Foram incluidos, neste estudo, os estudantes do 1° periodo e do 2° periodo matriculados nas
disciplinas de Habilidades e Atitudes Médicas | e Il do curso de Medicina do UNIPTAN.
Foram excluidos da presente pesquisa, 0s estudantes que receberam treinamento em SBV
extracurricular, estudantes repetindo o 1° e 2° periodos, estudantes transferidos de outras
faculdades e estudantes que se recusaram a assinar o TCLE.

4.6 Protocolo do Estudo

No més de fevereiro de 2018 foram recrutados 101 estudantes do curso de Medicina do Uniptan
do 1° e 2° periodos. Participaram da pesquisa 34 estudantes do 1° periodo e 52 estudantes do 2°
periodo, em um total de 86 estudantes na primeira fase do estudo, mas somente 34 estudantes

do 2° periodo participaram da segunda fase (para avaliacdo da retencdo do conhecimento).

Os estudantes do 1° periodo participaram do treinamento inicial de SBV no més de maio de
2018 e os estudantes do 2° periodo nos meses de fevereiro e de margo de 2018. Dessa forma, o
conhecimento prévio ao treinamento de SBV foi 0 mesmo para os estudantes dos dois periodos.
Tais conhecimentos prévios incluiram anamnese, técnicas basicas de exame fisico, exame fisico
geral, semiologia cardiovascular e semiologia respiratoria com abordagem fisioldgica,

ministrados na disciplina Habilidades e Atitudes Médicas I.

Os estudantes do 1° periodo foram submetidos a um curso de SBV no padréo oficial, nos
mesmos moldes do curso ofertado pela SOMITI, com duragdo de 8 horas, com aulas tedricas e
praticas (ANEXO D), sendo 2 horas de aulas expositivas dialogadas, 4,5 horas em aulas préaticas
e 1,5 horas em avaliagdes tedricas e praticas. O contedo tedrico foi ministrado em aulas
expositivas e dialogadas com toda a turma por 2 professores. Os alunos foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos distintos, com 2 professores distintos recebendo treinamento
pratico com manequins de alta e baixa fidelidade. Durante as aulas praticas, o instrutor tentou
fazer com que todos os alunos estudantes treinassem e repetissem as habilidades de SBV em
um tempo comum para todos. Ao término do curso, no mesmo dia do treinamento, foram
submetidos a uma avaliagdo teorica, conforme padronizado no Manual do Profissional de SBV
(ANEXOS B e C) (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).
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Os estudantes do 2° periodo receberam o contedo de SBV no decorrer da disciplina
Habilidades e Atitudes Médicas Il, presente na matriz curricular do curso de Medicina do
UNIPTAN durante 7 semanas com carga horaria total de 17,5 horas, sendo 5 horas de aulas
expositivas dialogadas, 10 horas em aulas praticas e 2,5 horas em avaliacdes teoricas e praticas.
Nos periodos anteriores o treinamento pratico foi ofertado somente em manequins de baixa
fidelidade para treinamento da compressdo toracica e ventilagdes. O conteddo tedrico foi
ministrado em aulas expositivas e dialogadas com toda a turma, por um unico professor. Os
estudantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos distintos e receberam treinamento
pratico com manequins de alta e baixa fidelidade. Durante as aulas praticas, o instrutor tentou
fazer com que todos o0s estudantes treinassem e repetissem as habilidades de SBV em um tempo
comum para todos. Ao término das 6 semanas do curso, na sétima semana foram submetidos
a avaliacOes tedrica e préatica, conforme padronizado no Manual do Profissional de SBV (AHA,
2015). Apds 3 meses foram reavaliados para verificacdo da retencdo dos conhecimentos com
reaplicacdo das avaliagOes tedrica e préatica.

A avaliacdo tedrica constou de 36 questdes de multipla escolha sobre SBV (ANEXO B), todas

com 4 alternativas de resposta, cada questdo valendo 0,28 pontos e totalizando 10 pontos.

Foram avaliados na parte pratica, em ambos 0s manequins: a avaliacdo do paciente, a ativacdo
do servico de urgéncia/lemergéncia, as habilidades de RCP (compressbes toracicas e
ventilacdes) e o0 uso correto do desfibrilador externo automatico (DEA) em paciente de 2 faixas
etarias distintas (adultos, e lactentes - abaixo de 1 ano, excluindo RN), conforme padronizado
no checklist de avaliacdo de habilidades de RCP e DEA para adultos e lactentes do Manual do
Profissional de SBV (AHA, 2015). Os quadros 1 e 2 a seguir mostram os itens do checklist
avaliados na avaliagdo préatica em adultos e lactentes. Foram consideradas 20 agdes na avaliagdo
pratica do adulto (5 pontos) e 20 ac¢Ges na atividade préatica do lactente (5 pontos). Conforme
acertos em relacdo as 40 acOes totais, previstas em checklist e considerando a pontuacgéo

equivalente a 0,25 por item, a nota total foi de 10 pontos.
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Quadro 1 - Itens do checklist analisados na avalia¢do pratica em adultos.

ADULTOS

AVALIACAO E ATIVACAO

Verificar resposta

Gritar por ajuda

Acionar o servico médico de emergéncia
Pedir um DEA

Verificar pulso carotideo

Verificar movimentos respirat6rios

COMPRESSOES TORACICAS

Iniciar compressdes de alta qualidade:
Posicionamento correto das méaos (1/2 inferior do esterno)
30 compressdes durante 15 a 18 segundos
Profundidade de pelo menos 5 cm
Retorno total do térax

VENTILACOES

Administrar 2 ventilagdes de 1 segundo cada, com dispositivo
de barreira:

Elevacdo do mento (abertura das vias aéreas)|

Elevagdo visivel do térax nas ventilagdes

USO DO DEA

Ligar o DEA

Colocar as pés corretamente

Afastar-se da vitima para analise do ritmo

Isolar a vitima para administrar o choque com segurancga
Administrar um choque com seguranca

Reiniciar a RCP

Quadro 2 - Itens do checklist analisados na avaliacdo pratica em lactentes.

LACTENTES

AVALIACAO E ATIVACAO

Verificar resposta

Gritar por ajuda

Acionar o servigo médico de emergéncia
Pedir um DEA

Verificar pulso braquial

Verificar movimentos respiratérios

COMPRESSOES TORACICAS

Iniciar compressdes de alta qualidade:

Posicionamento correto dos dedos indicadores (1/2 inferior do
esterno)

30 compressdes durante 15 a 18 segundos

Profundidade de pelo menos 4 cm

Retorno total do térax

VENTILACOES

Administrar 2 ventilagdes de 1 segundo cada, com dispositivo
de barreira:

Uso de coxim (abertura das vias aéreas)

Elevagdo visivel do térax nas ventilagdes

USO DO DEA

Ligar o DEA

Colocar as pés corretamente

Afastar-se da vitima para analise do ritmo

Isolar a vitima para administrar o choque com seguranca
Administrar um choque com seguranca

Reiniciar a RCP
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As turmas foram classificadas, de acordo com a distribuigé@o dos dois fatores utilizados para a
andlise, em 4 grupos, conforme pode ser verificado nas FIG. 3 e 4:

e Turma SBV8h_B (n=15 participantes) — treinados pelo tempo padréo de 8 horas e em
manequins de baixa fidelidade.

e Turma SBV8h_A (n=19 participantes) — treinados pelo tempo padrdo de 8 horas e em
manequins de alta fidelidade.

e Turma SBV17,5h_B (n=25 participantes) — treinados pelo tempo prolongado de 17,5
horas e em manequins de baixa fidelidade.

e Turma SBV17,5h_A (n=27 participantes) — treinados pelo tempo prolongado de 17,5

horas e em manequins de alta fidelidade.

Figura 3 - Diagrama do estudo - alunos 1° periodo
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AMBIENTE SIMULADO AMBIENTE SIMULADO
MANEQUINS DE BAIXA MANEQUINS DE ALTA

FIDELIDADE FIDELIDADE

SBV 8h_B SBV 8h_A

Figura 4 - Diagrama do estudo - alunos 2° periodo.
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O manequim de alta fidelidade utilizado em uma metade de estudantes do 1° e 2° periodos foi
o SimMan Essencial da marca Laerdal, um simulador realistico, paciente adulto de corpo inteiro
e totalmente sem fios (wireless). O SimMan Essential oferece funcionalidade clinica abrangente
para ensinar as habilidades centrais de supervisdo de vias aéreas, respiratoria, cardiaca e
circulatéria (LAERDAL, 2019).

Figura 5 - SimMan Essential

Fonte: www.laerdal.com

O SimMan Essential € um sistema de simulador de paciente que facilita o treinamento de
Suporte Basico e Avancado de Vida. Usando esse sistema, o instrutor pode avaliar, de forma
eficiente, as habilidades dos alunos individuais e de equipe, com base em situacdes clinicas
realistas. Esse também possibilita a observacgéo e o reconhecimento da maioria dos sinais vitais
, que é feito por meio da interacdo direta com o simulador de paciente e a observagéo do status
do simulador, e também pode ser exibido no monitor do manequim. Os recursos do simulador
SimMan Essential incluem uma via aérea avancada configuravel, permitindo a simulagéo de
casos de manejo de vias aéreas dificeis; olhos com pupilas intercambiaveis e fungéo ajustavel
de piscar os olhos; permite realizagdo de RCP com medicéo e feedback de acordo com as
diretrizes da AHA de 2015; acesso vascular (intradsseo) pela tibia esquerda. Controle da
simulacdo automatica baseado em casos de paciente pré-programados e validados. Este &€ um
simulador de paciente adulto, de tamanho real, sem fio, com bateria de alimentagéo interna,

compressor de ar e reservatorios de fluidos internos (LAERDAL, 2016).
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As intervengdes dos alunos foram gravadas pelo sistema no registro da sessdo e usadas
posteriormente para debriefing. O notebook do instrutor controlava a simulagdo. O instrutor
com o fone de ouvido e microfone podia simular a comunicacgéo interativa por voz entre o
paciente e o aluno. Os softwares disponiveis para uso com o simulador incluem o LLEAP
(Laerdal Learning Application), para controle de cenarios, o SimDesigner, para cria¢do e edi¢do
de cenarios, o SimView Server ou SessionViewer, para sessdes de debriefing de simulagéo com

captura de video, e o aplicativo Patient Monitor.

Em relacdo ao treinamento das habilidades de SBV o SimMan apresenta alguns diferenciais
importantes na aprendizagem mais realistica:
e Permite avaliar responsividade do paciente, a palpacéo de pulso carotideo e a percepcao
de movimentos respiratdrios, na avaliacdo inicial do paciente.
e Possui dispositivo de feedback para RCP, possibilitando avaliacdo da frequéncia e
profundidade das compressdes e eficacia das ventilagdes.
e Permite desfibrilagdo real, com carga elétrica mais baixa.
e Permite a construcdo de cenarios reais.
e Apresenta recurso tecnoldgico de som e imagem que possibilita a gravacdo dos cenarios,

recurso importante no debriefing.

Foi utilizado também o manequim da Laerdal, MegaCode Kid que é um manequim realistico
infantil para treinamento de uma ampla gama de habilidades avangadas no salvamento de vidas
em emergéncias pré-hospitalares. O MegaCode Kid tem vias aéreas realisticas, amplo conjunto
de variantes de ritmo para interpretacbes de ECG utilizando monitores clinicos padréo,
capacidades de desfibrilagdo e marcapasso, bem como permite a administracdo de medicamento

e infusdo intra-6ssea para ensinar habilidades de emergéncia (LAERDAL, 2019).
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Figura 6 - Megacode Kid

Fonte: www.laerdal.com

Os estudantes também tiveram acesso ao manequim bebé Resusci Baby QCPR que é um
manequim infantil de treinamento em RCP aprimorado para multiplas opc¢des de feedback que
fornece a oportunidade de ter foco na competéncia do aluno. A medicdo, avaliacdo e feedback
da qualidade s&o fatores chave no desenvolvimento da competéncia. O Resusci Baby QCPR
fornece treinamento completo e realistico em RCP. O aumento da medicdo de compressdes e
ventilacGes permite a orientacdo abrangente e precisa. Funcionalidades detalhadas de feedback
e debriefing permitem aos estudantes aprenderem e melhorarem o desempenho da RCP
(LAERDAL, 2019).

Figura 7 - Resusci Baby

Fonte: www.laerdal.com

Os manequins de baixa fidelidade utilizados nas aulas praticas foram troncos utilizados para

compressdo toracica e ventilacGes das marcas SimulaCare e Vimetecsa.



27

Figura 8 - manequins de baixa fidelidade - Simulacare

X FECHAR

Fonte: http://www.simulacare.com.br/

Figura 9 - Manequins de baixa fidelidade - Vimetecsa

Fonte: https://www.vimetecsa.com/

O DEA, de treinamento (Laerdal AED Trainer 2) também foi utilizado nas aulas préaticas. O

conhecimento do seu manuseio correto é essencial no atendimento a PCR.

Figura 10 - DEA de treinamento

Fonte: www.laerdal.com


http://www.simulacare.com.br/
https://www.vimetecsa.com/
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4.7 Analise Estatistica

Para analise descritiva foram realizados os calculos das médias, medianas e desvios-padrao para

variaveis continuas e freqiiéncias para variaveis discretas.
Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para anélise da distribuicdo amostral. Dada a distribuicdo
normal dos dados, foi aplicado para a comparacdo multipla das médias um teste de post-hoc de

Tukey apo6s a analise de variancia bifatorial (two-way ANOVA).

Para a comparacao do desempenho entre a primeira e segunda avaliagdes tedricas e préaticas,
por meio das notas individuais, foi aplicado o Teste-t de Student para amostras pareadas.

Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

4.8 Aspectos Eticos

Os estudantes foram convidados a participar do estudo por livre e espontanea vontade.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE) foi oferecido aos
estudantes para os esclarecimentos sobre a pesquisa, antes de se iniciar o estudo.

Este termo constou de esclarecimentos sobre a participacdo do aluno, beneficios e riscos
envolvidos, como o risco de constrangimento por parte dos académicos do curso de Medicina
ao nao se obter boas notas nas avalia¢Ges tedricas e praticas ou constrangimento no momento

das avaliagdes préticas.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica da Unifenas sob o parecer n° 2.598.385, CAAE:
85108118.0.0000.5143 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Os resultados apresentados nessa se¢ao foram obtidos por meio de andlise estatistica das médias
das notas alcancadas em duas provas tedricas, aplicadas num intervalo de 3 meses, e duas
provas préticas, aplicadas num mesmo intervalo, em quatro turmas do curso de graduagéo em
Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves. Cada turma foi
submetida a um tempo de treinamento de SBV diferente (oficial 8 horas ou prolongado 17,5

horas) e em manequins de baixa ou alta fidelidade.

Foram avaliadas as varidveis de sexo e idade dos individuos submetidos aos diferentes tempos
e treinamentos desse trabalho. Na tabela 1, estdo apresentados os dados descritivos da
populacdo amostral. Pode-se observar que ndo existe associacao estatisticamente significativa
entre as turmas avaliadas e sexo (p = 0,77), isto €, a distribuicdo de sexo entre as turmas é
semelhante. As médias de idade também ndo apresentaram diferencas significativas de acordo
com o teste de Kruskal-Wallis (KW) (p = 0,22). Dessa forma, conclui-se que as analises foram

feitas em turmas homogéneas em relacdo a idade e sexo dos individuos.

Tabela 1 - Medidas descritivas das variaveis de nimero de alunos, sexo e idade, por turmas
avaliadas e no geral

Turmas avaliadas

Variaveis 1° periodo 2° periodo
SBV8h B SBV8h A SBV17,5h B SBV17,5h A GERAL
Sexo n % n % n % n % n %
Masculino 5 333 5 26,3 8 32,0 11 40,7 29 33,7
Feminino 10 66,6 14 73,7 17 68,0 16 59,3 57 66,3
TOTAL 15 100,0 19 100,0 25 100,0 27 1000 86 100,0
x?=1,096; p=0,778
Idade (anos) (n=15) (n=19) (n=25) (n=27) (n=86)
Média + d.p 231+6,9 216+3.3 20,6+1,8 23,043 22,0+4,2
.C. (95%) (19,3; 26,9) (19,9; 23,2) (19,9; 21,4) (21,3; 24,7) (21,1; 22,9)
Mediana 20,0 21,0 20,0 22,0 21,0
(Q1-Q3) (19,0 - 23,0 (20,0 - 22,0) (19,0 - 22,0) (20,0 - 24,0) (20,0 - 23,0
Minimo —
17,0-44,0 17,0-30,0 18,0-24,0 18,0 -39,0 17,0-44,0
Méaximo

KW = 5,623; p= 0,2291
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Para verificar se o desempenho dos estudantes variou de acordo com o tempo de treinamento
e/ou a fidelidade dos manequins utilizados, fez-se necessaria a utilizacdo de uma analise de
variancia bifatorial, que além de considerar a média e a variagédo das notas dentro de cada turma,

também considera a interacao entre os dois fatores.

Por meio da andlise de variancia bifatorial das médias das notas das provas tedricas evidenciou-
se diferenca significativa entre os grupos que foram submetidos a tempos de treinamento
diferentes (p<0,0001), no entanto, o treinamento em manequins de fidelidade diferentes ndo
apresentou diferencas significativas (p=0,88) e n&o influenciou os grupos de maneira
diferenciada, devido a interacdo nao significativa encontrada entre os fatores (p=0,76). Nas
médias das notas das provas praticas, a analise de variancia bifatorial demonstrou haver
diferenca entre os grupos treinados por tempos diferentes (p<0,0001), e esse fator afetou os
grupos treinados com manequins de alta e baixa fidelidade de forma significativamente
diferente, como mostra a interacdo entre os fatores estudados (p=0,0110), no entanto, a
comparacdo dos grupos apenas pela variavel fidelidade dos manequins parece nao influenciar
estatisticamente no desempenho da prova pratica (p=0,41). Os dados numéricos da anélise de
variancia bifatorial estdo dispostos na TAB. 2.

Tabela 2 - Analise de variancia bifatorial das médias das notas das provas tedricas e praticas
(Two-way ANOVA).
Fatores: Tempo de Treinamento (Oficial 8h/Prolongado 17,5h) e Fidelidade do Manequim

(Alta/Baixa).

Soma dos Graus de Quadrado das =

Quadrados Liberdade médias P
TEORICA
Tempo de 12,28 1 12,28 18,89 P < 0,0001*
Treinamento
Fidelidade do 0,01462 1 0,01462 0,02249 P =0,8811
Manequim
Interagéo 0,05599 1 0,05599 0,08617 P =0,7698
Erro 54,59 84 0,6498
PRATICA
Tempo de 1,687 1 1,687 30,48 P < 0,0001*
Treinamento
Fidelidade do 0,03767 1 0,03767 0,6809 P =04117
Manequim
Interacdo 0,3746 1 0,3746 6,770 P =0,0110*
Erro 4,537 82 0,05533

Legenda: F - teste F (teste Fisher-Snedecor); p - probabilidade de significancia.
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As turmas treinadas por tempo prolongado apresentaram os melhores desempenhos nas provas
teoricas, independentemente dos manequins utilizados. O maior tempo de treinamento também
interferiu de forma positiva no desempenho das provas praticas, no entanto, nesse caso, houve
um desempenho ainda maior dos alunos da turma que foi treinada por maior tempo € em

manequim de alta fidelidade.

Na TAB. 3 ¢ possivel identificar as médias e o erro padrao das médias (EPM) das notas das

provas tedricas e praticas.

Tabela 3 — Médias e erro padrdo da média das notas das provas teoricas e praticas.

Média EPM

TEORICA

SBV 8h_A 7,675 +0,2067
SBV 8h_B 7,650 +0,1971
SBV 17,5h_A 8,381 +0,1250
SBV 17,5h B 8,458 +0,1735
PRATICA

SBV 8h_A 9,705 +0,04290
SBV 8h_B 9,527 +0,1123
SBV 17,5h_A 9,857 +0,03983
SBV 17,5h_B 9,950 +0,01555

Legenda: EPM — erro padrdo das médias.

No GRAF. 1 ¢ possivel identificar novamente as médias das notas das provas tedricas (1A) e
praticas (1B) e as diferencas encontradas entre os grupos analisados pelo teste de comparagdes

multiplas de Tukey.
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Gréafico 1 — Graficos representativos das médias das notas das provas teoricas (A) e praticas
(B). Os valores das médias estao apresentados nas barras.
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A presenca de diferenca significativa entre as médias de cada um dos grupos analisados foi

calculada por meio do teste de comparac6es multiplas de Tukey. Na TAB. 4 estdo apresentados

os dados numéricos da diferenca entre as médias (DM), intervalo de confianca de 95% (1C95%)

e o erro padréo das diferengas (EPD).

Tabela 4 — Teste de comparac6es multiplas de Tukey.

DM 1C95% EPD Significancia

TEORICA

SBV 8h_A vs. SBV 8h_B 0,0250 -0,670a 0,720 +0,2651 N&o
SBV 8h_A vs. SBV 17,5h_A -0,7058 -1,354 a -0,058 +0,2472 Sim
SBV 8h_A vs. SBV 17,5h_B -0,7830 -1,436 a -0,130 +0,2492 Sim
SBV 8h_Bvs. SBV 17,5h_A -0,7308 -1,369 a -0,093 +0,2433 Sim
SBV 8h_Bvs. SBV 17,5 B -0,8080 -1,451 a -0,165 +0,2453 Sim
SBV 17,5h_Avs. SBV 17,5h_B -0,0772 -0,669 a 0,515 +0,2258 N&o
PRATICA

SBV 8h_A vs. SBV 8h_B 0,1786 -0,034 a 0,392 +0,0812 N&o
SBV 8h_Avs. SBV 17,5h_A -0,1521 -0,337 a 0,033 +0,0704 N&o
SBV 8h_Avs. SBV 17,5h B -0,2447 -0,432 a -0,057 +0,0716 Sim
SBV 8h_Bvs. SBV 17,5h_A -0,3307 -0,529 a -0,132 +0,0758 Sim
SBV 8h_B vs. SBV 17,5h_B -0,4233 -0,625 a -0,222 +0,0768 Sim
SBV 17,5h_Avs. SBV 17,5h_B -0,0926 -0,264 a 0,079 +0,0653 N&o

Legenda: DM —diferenca entre as médias; IC — intervalo de confianca; EPD - erro padrdo das diferencgas.
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O melhor desempenho encontrado nas turmas submetidas ao maior tempo de treinamento (SBV
17,5h_A e SBV 17,5h_B), nos dois tipos de provas, motivou verificar a retencdo dos

conhecimentos sobre SBV, realizando-se novas avaliagdes apds 3 meses.

Por meio dessa analise foi possivel identificar se houve diferengas no desempenho entre a
primeira e segunda provas tedricas e préaticas individualmente, verificando-se, entdo, a retencdo

do aprendizado tedrico e das habilidades praticas em SBV a médio prazo.

Essa analise foi realizada pelas notas individuais dos estudantes do segundo periodo. Houve
uma perda de 18 participantes, no total de 52 estudantes, na realizacdo da segunda avaliacdo
pratica, 3 meses ap0s o treinamento inicial, portanto apenas 34 estudantes do segundo periodo

participaram da segunda etapa.

Foi aplicado o Teste-t de Student para amostras pareadas. O GRAF. 2 apresenta os gréaficos de
barras representando as médias das notas individuais e as diferencas encontradas entre as notas
das provas das turmas submetidas ao treinamento de 17,5h com manequins de baixa e alta
fidelidade.

Grafico 2 — Gréficos representativos das médias individuais das notas das provas tedricas e
praticas. Os valores das médias + erro padrdo da média estdo apresentados nas barras.
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Né&o foram observadas diferencas estatisticas entre as notas individuais das duas provas tedricas
dos alunos treinados com manequins de alta (p=0,8659) ou baixa (p=0,2902) fidelidade, pelo
periodo prolongado. No entanto, nas provas praticas, foi observado um aumento
estatisticamente significativo nas notas da segunda prova (p=0,0012) da turma submetida ao
treinamento de maior duracdo e em manequins de alta fidelidade. Essa diferenca ndo foi
observada entre as provas praticas da turma submetida a0 manequim de baixa fidelidade
(p=0,2188).
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6 DISCUSSAO

Nessa pesquisa, as turmas treinadas em SBV por tempo prolongado apresentaram os melhores
desempenhos nas provas teoricas, independente dos manequins utilizados. O maior tempo de
treinamento também interferiu de forma positiva no desempenho das provas préticas, no
entanto, nesse caso, houve um desempenho ainda maior dos alunos da turma que foi treinada
por maior tempo e em manequim de alta fidelidade. Esses achados confirmam a hipotese do
estudo de que um maior tempo de treinamento e o uso de manequins de alta fidelidade no ensino
de SBV proporcionam melhoria na aprendizagem para estudantes de medicina em nivel de

graduacao.

Os alunos que sdo submetidos ao treinamento do SBV com mais frequéncia apresentam mais
confianca na realizacdo dos procedimentos (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Quanto maior a exposicdo ao contetudo de SBV, maior a retencéo e seguranca na aplicacdo do
suporte de vida (RUIJTER et al., 2014). Nesse estudo os alunos treinados por maior tempo, ou
seja, submetidos a maior repeticdo das habilidades basicas de SBV, obtiveram melhores

resultados nas provas tedricas e praticas.

Segundo SAAD (2018), um curso de SBV, com trés aulas, ministrado no primeiro semestre do
curso de Medicina, ou seja, um curso mais prolongado quando comparado ao curso oficial de
SBV (8 horas), permitiu retencdo de algumas habilidades por periodos de até 42 meses em
alunos sem retreinamento e elevaram a seguranca dos alunos para o caso de necessitarem atuar

em uma parada cardiorrespiratoria.

Outro dado muito interessante do trabalho foi a observagéo, em comparagdes individualizadas,
do aumento das notas da segunda prova préatica da turma submetida ao treinamento de maior
duracdo e em manequins de alta fidelidade (turma SBV 17,5h_A). O esperado seria uma
deterioracdo das habilidades préticas de SBV ao longo do tempo, principalmente no primeiro
més apos o treinamento (RUNTER et al., 2014). Ainda assim, mesmo 0 aumento das notas
tendo sido significativo do ponto de vista estatistico, ndo podemos afirmar que essas diferencas
sdo importantes do ponto de vista pedagdgico. Ainda assim, ressalta-se a ndo deterioracdo

dessas habilidades ap6s 3 meses do treinamento inicial.
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Apesar das notas da reavaliacdo pratica dos estudantes treinados com manequins de baixa
fidelidade (turma SBV 17,5h_B ) ndo apresentarem uma melhora do ponto de vista estatistico,
elas também foram muito proximas das notas do treinamento inicial e também muito préximas
das notas dos estudantes treinados com manequins de alta fidelidade (turma SBV 17,5h_A),
ndo se justificando, portanto, do ponto de vista pedagdgico, de acordo com o resultado desse
estudo, o uso dos manequins de alta fidelidade para o treinamento de SBV.

A utilizacdo do manequim de alta fidelidade como uma estratégia de ensino inovadora e
motivadora, com simulagdes realisticas, pode ter feito com que os alunos se envolvessem mais
com o método de aprendizagem e com isso, conseguiram reter o conhecimento préatico

adquirido, contribuindo assim para o resultado estatistico obtido.

Os resultados desse estudo foram consistentes com os achados do estudo de Ackermann (2009),
utilizando também manequins de alta fidelidade para avaliacdo da aquisicdo e retencdo do
conhecimento e habilidades relacionadas ao SBV. Esse autor concluiu que 0 uso do manequim
de alta fidelidade no treinamento de RCP aumentou a aquisicao e a retencdo das habilidades de
SBV.

As diretrizes da American Heart Association de 2015 ja consideram que 0 uso de manequins
de alta fidelidade em treinamentos sobre suporte basico e avancado de vida pode ser benéfico
para melhorar o desempenho das habilidades na conclusdo do curso e defende o uso de
manequins de alta fidelidade, sobretudo em programas em que 0s recursos (por exemplo,
recursos humanos e financeiros) ja existem no local. Os resultados desse estudo puderam

confirmar a afirmacéo da AHA.

Levando-se em consideragdo que as habilidades em SBV pioram, rapidamente, apos o
treinamento, acredita-se que a reciclagem em SBV deva ser realizada com mais frequéncia por
individuos que tenham probabilidade de se deparar com situacdes de PCR. Nao h4 evidéncias

suficientes para recomendar o intervalo de tempo ideal (AHA, 2015).

O trabalho estudou a possibilidade de melhora na aprendizagem das habilidades de SBV, com
énfase nas técnicas de RCP, e na retencdo desse conhecimento utilizando um maior tempo de

treinamento e utilizando manequins de alta fidelidade.
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Entre os fatores que afetam a determinacgéo do intervalo de reciclagem ideal estdo a qualidade
do treinamento inicial, o fato de que algumas habilidades podem ser mais propensas a piorar do
que outras e a frequéncia com que as habilidades sdo usadas na préatica clinica. Embora os dados
sejam limitados, observa-se uma melhora nas habilidades e na confianca entre os alunos que
recebem treinamento com mais frequéncia. Além disso, reciclagens frequentes com simulagdo
baseada em manequins podem reduzir custos por diminuir o tempo total necessério para a

reciclagem, em comparacdo com os intervalos usuais de reciclagem (AHA, 2015).

O estudo apresentou limitagOes, sobretudo relacionadas aos participantes. O estudo foi
realizado em apenas uma instituicdo e contou com um tamanho amostral pequeno. Os
estudantes do 2° periodo do curso de Medicina participaram do estudo no decorrer de uma
disciplina do curso, ou seja, 0 SBV é contelido integrante da disciplina Habilidades e Atitudes
Meédicas Il. Ja os estudantes do 1° periodo foram convidados a participar. As avalia¢Oes tedrica
e pratica reaplicadas apds 3 meses do treinamento inicial foram realizadas por um ndmero
menor de alunos, diminuindo ainda mais a amostra. Tais limitacbes podem ter influenciado no

resultado do estudo.

Como perspectiva futura seria interessante a realizacdo de nova andlise, avaliando o
aprendizado inicial e a retencdo das habilidades de SBV apds treinamento com manequins de
alta fidelidade somente, mas tendo como referéncia de avaliacdo o feedback do préprio
manequim, onde poderia ser eliminado o viés da avaliacdo do instrutor. Seria interessante
também a avaliacdo da retencdo das habilidades de SBV utilizando o manequim de alta
fidelidade ap6s um tempo maior do treinamento inicial, ao longo dos periodos do curso de

Medicina, identificando-se deterioracGes especificas das habilidades de SBV.
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7 CONCLUSAO

Os estudantes treinados em SBV por tempo prolongado apresentaram os melhores

desempenhos nas provas tedricas, independentemente dos manequins utilizados.

Os estudantes treinados em SBV por tempo prolongado apresentaram 0s melhores
desempenhos nas provas praticas, independente dos manequins utilizados. Contudo o0s
melhores resultados foram obtidos pelos alunos treinados em SBV por tempo prolongado e em

manequins de alta fidelidade.

A comparacao dos grupos apenas pela variavel fidelidade dos manequins parece nao influenciar
estatisticamente no desempenho da prova pratica, ou seja, hdo houve diferenca no desempenho

dos alunos treinados com manequins de alta ou baixa fidelidade.

Parece que a retencdo das habilidades em SBV, ap6s 3 meses do treinamento inicial, foi melhor

em estudantes treinados em manequins de alta fidelidade.

Um maior tempo de treinamento e o uso de manequins de alta fidelidade no ensino de SBV
proporcionam melhoria na aprendizagem e retencdo do conhecimento em estudantes de

medicina.
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APENDICE - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) de uma pesquisa proposta pela Universidade

José do Rosério Vellano que esta descrita em detalhes abaixo.

Para decidir se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia atentamente todos os itens a seguir
que irdo informéa-lo(a) e esclarecé-lo(a) de todos os procedimentos, riscos e beneficios pelos quais vocé passara,

segundo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Salde.

1. Identificacdo do(a) voluntario(a) da pesquisa:

Nome: Género:

Identidade: Orgio Expedidor:

Data de Nascimento: / /

2. Dados da pesquisa:

a. Titulo do Projeto: “Aprendizagem e retencdo do conhecimento no treinamento de suporte
basico de vida em alunos de medicina em nivel de graduac&o relacionada ao uso de manequins
de alta fidelidade e a duragédo do treinamento”

b. Universidade/Departamento/Faculdade/Curso:

Universidade José do Rosério Vellano, Mestrado profissional em Ensino em Saude

c. Projeto: (x) Unicéntrico () Multicéntrico
d. Instituicdo Co-participante: UNIPTAN
e. Patrocinador:

f.  Professor Orientador: Prof. Dr. Marcelo B. de Fuccio

Pesquisador Responsavel: ( x ) Estudante de Pds-graduacéo ( )Professor Orientador

3. Objetivo da pesquisa:

O objetivo geral do projeto é avaliar a aprendizagem e reten¢do do conhecimento no treinamento de suporte
basico de vida em alunos de medicina em nivel de graduacéo relacionada ao uso de manequins de alta fidelidade

e a duracdo do treinamento.
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4. Justificativa da pesquisa:

Justifica-se o presente projeto de pesquisa a avaliagdo do efeito dos manequins de alta fidelidade na aquisicdo e
na retencdo de conhecimentos no treinamento mandat6rio de Suporte Basico de Vida - ressuscitacdo
cardiopulmonar em alunos de graduagdo de Medicina, uma vez que tais manequins sdo de custo extremamente
oneroso para as instituigdes de ensino. Além disso, iremos investigar a metodologia de ensino/aprendizagem
utilizada comparando o curso presencial de Suporte Basico de Vida certificado pela American Heart Association

e 0 ensino do SBV em uma instituicdo de ensino, em relacdo a aquisicdo e a retencdo de conhecimentos.

Tais conhecimentos serdo de extrema importancia na vida profissional futura dos alunos e com certeza,

impactardo na sobrevida de seus pacientes, vitimas de parada cardiorespiratéria.

5. Descricao detalhada e explicacdo dos procedimentos realizados:

Os alunos do final do 1° periodo e do inicio do 2° periodo do curso de Medicina receberdo treinamento em
Suporte Bésico de Vida e ap0s esse treinamento fardo avaliagdes tedrica e pratica para avaliacdo da
aprendizagem logo ap6s o término do treinamento e reavaliagdes tedrica e pratica apds 3 meses do término do
treinamento.

O conteudo de SBV j& faz parte da disciplina Habilidades e Atitudes Médicas I, portanto os alunos do 2°

periodo receberdo o conteddo normalmente como parte integrante da disciplina.

Os alunos do 1° periodo receberdo o treinamento de SBV extracurricular, em formato de curso de extensdo, com

carga horéria de 8h, recebendo certificacdo que poderéa ser usada como atividade complementar.

6. Descricao dos desconfortos e riscos da pesquisa:
( ) Risco Minimo (x) Risco Baixo ( ) Risco Médio ( ) Risco Alto

Ressalta-se o risco de ocorréncia de possiveis desconfortos ao aluno decorrentes do estudo, levando-se em conta
gue é uma pesquisa experimental como: constrangimento do aluno ao ndo se obter boas notas nas avaliagdes

tedricas e préaticas ou constrangimento no momento das avaliagGes praticas.
O aluno terd a liberdade do consentimento, ja que a participacdo ndo é obrigatoria.

Essa liberdade seré garantida, pois mesmo adultos e capazes, os alunos estardo expostos a condicionamentos

especificos ou a influéncia de autoridade, no caso, o professor.

Durante todo o periodo da pesquisa, a privacidade do participante sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de alguma forma, identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Além disso, o
participante tem o direito de tirar qualquer divida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso
entrar em contato, com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.Os alunos do 2°

periodo que fardo o treinamento de SBV com aulas préticas utilizando manequins de baixa fidelidade poderao se
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sentir prejudicados. Cabe ressaltar que atualmente essa disciplina utiliza somente manequins de baixa fidelidade
nas aulas praticas. O uso de manequins de alta fidelidade sera utilizado pela disciplina HAM Il somente para o

presente estudo.

Tais alunos serdo compensados com a realizagdo do treinamento nesses manequins de alta fidelidade ao término

da pesquisa.

7. Descricao dos beneficios da pesquisa:

O resultado da pesquisa serd importante para a determinar as melhores tecnologias e metodologias de ensino do

SBV para estudantes de medicina.

8. Despesas, compensaces e indenizacdes:

a. Vocé ndo tera despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte, exames e consultas.

b. Vocé ndo tera compensagdo financeira relacionada a sua participagdo nessa pesquisa.

9. Direito de confidencialidade:

a. Vocé tem assegurado que todas as suas informacdes pessoais obtidas durante a pesquisa serdo
consideradas estritamente confidenciais e os registros estardo disponiveis apenas para os pesquisadores envolvidos
no estudo.

b. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderao ser publicados com fins cientificos, mas sua identidade sera

mantida em sigilo.

10. Acesso aos resultados da pesquisa:
Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que os mesmos possam afetar sua

vontade em continuar participando da mesma.

11. Liberdade de retirada do consentimento:

Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de participar da pesquisa, sem

qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na instituicao.
12. Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis pela mesma, para

esclarecimento de eventuais dividas acerca de procedimentos, riscos, beneficios, etc., através dos contatos

abaixo:
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Professor Orientador: Prof. Dr. Marcelo B. de Fuccio
Telefone: (31) 3496.4861

Email: mestradoprofmarcelo@gmail.com ou detomi@oi.com.br

13. Acesso a instituicéo responsavel pela pesquisa:
Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel pela mesma, para

esclarecimento de eventuais ddvidas acerca dos procedimentos éticos, através do contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG
Tel: (35) 3299-3137
Email: comitedeetica@unifenas.br

segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

Fui informado verbalmente e por escrito sobre 0s dados dessa pesquisa e minhas dividas com relacdo a minha
participagdo foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, 0s
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
gue a minha participacao é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de
ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participacéo e concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer hora, antes ou durante a mesma, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacdo aos pesquisadores, ao
patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano, de
utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre preservando
minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Séo Jodo del Rei, de de
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Assinatura Dactiloscdpica

Voluntério

Representante Legal

Pesquisador Responsavel

Voluntério

Representante Legal
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1) Em quais locais ocorre a maior parte das PCRs extra-hospitalares?

a. clinicas de saude

b. residéncias

c. instalacGes recreativas
d. shopping centers

2) Qual & causa mais comum de PCR em criangas?

a. problema cardiaco

b. defeito cardiaco congénito ou adquirido
c. insuficiéncia respiratdria ou choque

d. infeccdo e sepse

3) Qual € o terceiro elo na cadeia de sobrevivéncia extra-hospitalar de adultos?

a. suporte avancado de vida
b. RCP de alta qualidade

C. prevencao

d. rdpida desfibrilacéo

4) Qual afirmacéo descreve melhor uma PCR?

a. quando ocorre um desconforto respiratorio em adultos e a frequéncia cardiaca ndo
muda

b. quando a frequéncia cardiaca é de 40 a 60 / min e a respiracdo aumenta

c. quando o fluxo sanguineo para o coragdo é bloqueado e a frequéncia cardiaca
aumenta

d. quando se desenvolve um ritmo anormal e o coragédo para de bater inesperadamente

CENARIO: Um homem de 53 anos de idade sofre um colapso stbito e deixa de responder.
Vocé presencia o colapso e € o primeiro socorrista a chegar ao local. Vocé o encontra deitado
no chdo sem nenhum movimento.

5) Qual a primeira medida que vocé deve tomar nesta situacéo?

a. acionar o sistema meédico de emergéncia

b. iniciar a RCP de alta qualidade com compressdes toracicas

c. comecar a administrar ventilacGes de resgate

d. verificar se o local oferece seguranga para si mesmo e para a vitima

6) O homem nédo responde quando vocé o toca pelos ombros e pergunta em voz alta: "vocé
esta bem?". Qual é a melhor medida seguinte?

a. verificar o pulso

b. iniciar RCP de alta qualidade

c. comecar a administrar ventilacGes de resgate

d. gritar por ajuda para alguém préximo
7) Varios socorristas respondem e vocé pede para que eles acionem o servigo médico de
emergéncia e busquem o DEA e o equipamento de emergéncia. Ao verificar a respiracéo e o
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pulso vocé percebe que o homem apresentou gasping e produz sons de "respiracéo agénica ou
suspiro”. Vocé ndo sente nenhum pulso. Qual é a melhor medida seguinte?

a. iniciar RCP de alta qualidade com compressdes toracicas

b. monitorar a vitima até a chegada de ajuda adicional mais experiente
c. administrar ventilagéo de resgate

d. encontrar alguém para ajudar e pegar o DEA mais proximo

8) Qual a relacdo de compressao toracica-ventilacdo ao administrar RCP em adulto?

a.10:2
b. 15:2
c. 30:2
d. 100:2

9) Qual é a frequéncia e a profundidade das compressdes toracicas em adultos?

a. uma frequéncia de 60 a 80 compress6es por minuto e uma profundidade de 2,5 cm
b. uma frequéncia de 80 a 100 compressdes por minuto e uma profundidade de 4 cm
c. frequéncia de 120 a 140 compressdes por minuto e uma profundidade de 5 cm

d. frequéncia de 100 a 120 compress@es por minuto e uma profundidade de pelo
menos 5 cm

10) Qual medida vocé deve tomar quando o0s socorristas chegam?

a. atribuir tarefas aos outros socorristas e alternar os socorristas que administram
compressdes a cada 2 minutos ou com maior frequéncia, se necessario, para evitar fadiga

b. continuar RCP enquanto o DEA é colocado, se voceé estiver cansado

C. esperar um socorrista mais experiente para fornecer orientacfes ao time

d. orientar o time para que escolha um lider e atribua func¢bes enquanto vocé

administra RCP

11) Se vocé suspeitar que uma vitima ndo responde e tem alguma leséo na cabeca ou no
pescoco, qual o método preferencial para abrir via aérea?

a. inclinacdo da cabeca - elevacdo do mento
b. anteriorizagdo da mandibula

c. inclinacdo da cabeca - elevacdo do pescoco
d. evitar abrir via aérea

12) Qual é o primeiro passo mais apropriado a ser executado quando o DEA encontra-se ao
lado da vitima?

a. ligar o DEA

b. posicionar as pas

C. pressionar o botdo Analyze (analizar)
d. pressionar o botdo Shock (choque)

13) Qual desses € um dos passos universais de operacdao de um DEA?
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a. posicionar as pas no torax desnudo da vitima
b. depilar o pelo do térax da vitima

C. remover a vitima da agua

d. localizar o marca-passo implantado da vitima

14) Se a vitima tiver um marca-passo implantado, que passos especiais devem ser realizados?

a. evitar posicionar as pas do DEA sobre o dispositivo implantado

b. evitar usar o DEA para ndo provocar danos no dispositivo implantado

c. desativar o dispositivo implantado antes de colocar as pas do DEA

d. considerar a possibilidade de usar pas pediatricas para diminuir a carga de choque

15) Qual medida vocé deve tomar o DEA estiver analisando o ritmo?

a. verificar o pulso

b. continuar as compressdes toracicas

c. administrar somente ventilacdes de resgate
d. afastar-se da vitima

16) Qual vitima precisaria apenas de ventilacdo de resgate?

a. gasping sem pulso

b. respiracdo com pulso fraco

C. sem respiragdo e com algum pulso
d. sem respiracao e sem pulso

17) Com que frequéncia as ventilagGes de resgate sdo administradas em lactentes e criangas
guando héa pulso?

a. 1 ventilacdo a cada 2 a 3 segundos
b. 1 ventilacdo a cada 3 a 5 segundos
c. 1 ventilacdo a cada 5 a 6 segundos
d. 1 ventilacdo a cada 8 a 10 segundos

18) Qual técnica é preferivel para administrar ventilagdes em lactente?

a. boca a boca

b. boca a boca e nariz

c. boca nariz

d. qualquer método é aceitavel

19) O que os socorristas podem fazer para tentar reduzir o risco de distensao gastrica?

a. administrar cada ventilacdo durante 1 segundo

b. administrar ventilacGes rapidas e superficiais

c. usar dispositivos bolsa-valvula-méscara para administrar ventilagdes
d. utilizar a técnica de ventilacdo mascara-boca

20) Qual a relacao correta de compressdo-ventilagdo para um unico socorrista de uma crianca
de 3 anos de idade?



a. 15:1
b. 15:2
c. 20:2
d. 30:2

21) Qual a relacao correta de compressdo-ventilagdo para uma crianga de 7 anos de idade
quando ha dois ou mais socorristas?

a. 15:1
b. 15:2
c. 20:2
d. 30:2

22) Para qual idade da vitima devemos recomendar a técnica dos 2 polegares-mao
circundando o térax quando ha dois ou mais socorristas?

a. crianga abaixo de 3 anos
b. crianca acima de 3 anos
c. lactente acima de 1 ano

d. lactente abaixo de 1 ano

23) Qual a profundidade correta de compressao toracica para uma crianga?

a. no minimo, um quarto da profundidade do térax ou aproximadamente 2,5 cm
b. no minimo, um terco da profundidade do térax ou aproximadamente 4 cm

c. no minimo, um ter¢o da profundidade do térax ou aproximadamente 5 cm

d. no minimo, um terco da profundidade do térax ou aproximadamente 7,6 cm

24) Qual a profundidade correta de compressao toracica para um lactente?

a. no minimo, um quarto da profundidade do térax ou aproximadamente 2,5 cm
b. no minimo, um terco da profundidade do térax ou aproximadamente 4 cm

c. no minimo, um terco da profundidade do térax ou aproximadamente 5 cm

d. no minimo, um terco da profundidade do térax ou aproximadamente 6,4 cm

25) O que vocé deve fazer ao usar um DEA em um lactente ou em uma crianga abaixo de 8

a. nunca usar pas de DEA para adulto

b. usar pas de DEA para adulto

c. usar pas de DEA para adulto se ndo houver pas pediatricas
d. usar pas de DEA para adulto mas dividi-las ao meio

26) Se ndo houver um desfibrilador manual disponivel para uma vitima pediatrica, que
medida vocé devera tomar?

a. executar uma RCP de alta qualidade

b. usar um DEA com atenuador de carga pediatrico
c. usar um DEA sem atenuador de carga pediatrico
d. aguardar a chegada de suporte avangado

51
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27) O que é importante lembrar a respeito da colocacdo de pas de DEA em lactentes?

a. as pas podem ser colocadas se sobrepondo ou se tocando

b. colocar somente uma pa adesiva para adulto no térax

c. talvez seja necessario colocar uma pa adesiva no térax e uma nas costas, de acordo
com as ilustracfes nas pas

d. se ndo houver pas de DEA pediétricas, ndo use o DEA

28) Qual é o exemplo de obstrucdo parcial da via aérea por corpo estranho?

a. cianose

b. ruido agudo durante a inalacao

c. impossibilidade de falar ou chorar
d. chiado entre as tossidas

29) Que vitima de obstrucdo completa da via aérea deve receber compressdes abdominais?

a. homem de 27 anos de idade de porte médio
b. mulher aparentemente gravida

¢. homem obeso acima de 50 anos

d. lactente de 9 meses de tamanho médio

30) Vocé estd administrando compressdes abdominais em uma crianc¢a de 9 anos de idade e de
repente ela deixa de responder. Depois de gritar por ajuda para alguém préximo, qual € a
medida mais apropriada a ser tomada em seguida?

a. iniciar RCP de alta qualidade com compress@es toracicas

b. verificar se ha pulso

c. continuar administrando compressées abdominais

d. administrar 5 pancadas nas costas seguidas de 5 compressdes toracicas

31) Qual ndo € exemplo de opidide?

a. heroina

b. hidrocodeina
c. morfina

d. naloxona

32) Seu colega de quarto de 27 anos de idade usa opidides. Vocé o encontra sem resposta e
respiracdo, mas com pulso forte. Vocé suspeita de uma emergéncia potencialmente fatal
associada a opidides. Um amigo esta ligando para o nimero de emergéncia local e procurando
um autoinjetor de naloxona. Que medida vocé deve tomar?

a. permanecer com seu colega de quarto até que a naloxona chegue e administra-la
imediatamente

b. iniciar RCP com compressdes toracicas

c. administrar ventilacfes de resgate: 1 ventilagdo a cada 5 a 6 segundos até a
naloxona chegar

d. aplicar uma répida desfibrilacdo com DEA
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33) Vocé encontra um homem de 56 anos de idade sem resposta que recebeu hidrocodeina
apos um procedimento cirdrgico. Ele esta respirando e ndo tem pulso. Vocé percebe que o
frasco do medicamento esta vazio. VVocé suspeita de uma emergéncia potencialmente fatal
associada a opioides. Um colega aciona o servigo médico de emergéncia e esta tentando

conseguir um DEA e naloxona. Qual é a medida mais apropriada a ser tomada em seguida.

a. ndo fazer nada enquanto a naloxona néo chegar

b. iniciar a RCP com compressdes toracicas

c. administrar 1 ventilacdo a cada 5 a 6 segundos até a naloxona chegar
d. aplicar uma rapida desfibrilacdo com DEA

34) Depois de realizar RCP de alta qualidade durante 5 minutos, o lider do time com
frequéncia interrompe as compressdes toracicas para verificar o pulso mesmo que a vitima
ndo tenha um ritmo organizado quando o DEA/DAE analisa o ritmo. Que medida demonstra
ser uma intervencao construtiva?

a. perguntar a outro socorrista o que ele acha que deve ser feito

b. ndo dizer nada que contradiga o lider do time

c. recomendar a retomada das compressdes toracicas sem demora

d. aguardar o debriefing subsequente para discutir a respeito

35) O lider do time pede para que vocé administre ventilacdo com bolsa-valvula-méscara
durante uma tentativa de ressuscitacdo. mas vocé ndo aperfeicoou essa habilidade. O que seria
apropriado fazer para reconhecer suas limitacoes?

a. pegar o dispositivo bolsa-valvula-mascara e passa-lo para outro membro do time

b. fazer de conta que vocé ndo ouviu a solicitacao e esperar que o lider escolha outra
pessoa para fazé-lo

c. notificar o lider de que vocé néo se sente tranquilo para realizar essa tarefa

d. tentar fazer da melhor maneira que puder e esperar que outro membro do time veja
seu esforco e assuma

36) Qual a conduta apropriada em uma comunicacgdo em circuito fechado quando o lider do
time lhe atribui uma tarefa?

a. repetir para o lider a tarefa que Ihe foi atribuida

b. acenar com a cabeca como forma de confirmar a tarefa atribuida

c. comegar a realizar as tarefas atribuidas. mas ndo falar nada, para reduzir o ruido
d. esperar o lider chama-lo pelo nome antes de confirmar a tarefa

ANEXO C - AVALIACAO PRATICA SBV — MANUAL AHA 2015
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Checklist de avaliacao de habilidades 2 American

de RCP e DEA/DAE em adulto ” Heart
Association.
a vida é o porqué-

Nome do aluno Data do teste

Cendrio hospitalar: “Vocé estd trabahando em um hospital ou clinica e v& que uma peassoa teve um colapso subito no corredor.
Vocd verifica a seguranga do local e aproxima-se do paciente. Demonstre o que vocé farla em seguida®.

Cenario pré-hospitalar; "Vood chega ao local @m que hi suspelta de PCR. A RCP nao fol rasiizada pelas pesscas presentes no local,
Vocd se aproxima do local @ verifica se é seguro, Demonstre © que voce farka em seguida”

Avaliagéo e ativacio
[ Verificar resposta [ Gritar por ajuda/acionar o senvigo médico de emengéncia/pedir para alguém buscar o DEA
[ Verificar a respiragio [ Verificar o pulso

Assim que o alino grita por auda, © nstrutor da *Aqui estd o dispositivo de barreira. Vou apanhar o DEA",
R L N R I N Nl

: Ciclo 1 de RCP (30:2) *“Dispositivos de feedback de RCP preferiios por motivo de precisio

£

- Compressées em adulto [ Ventilagdes em adulto )
] [ Executar comprensdes de alta qualidade®: [ Administear duas ventilagden com um dispoaitive

u * Colocagho das maos na metade inferkw do esterno de barreira:

] * 30 compresedes durante no minimo 15 & no méximo * Cada ventiagho 6 adminstrada durante 1 segundo

] 18 sagurchos * Elovagso visivel do tdenx a cada ventlagio

] * Compressdes de pek mence § om * Reinicior as compreasdes em menos de 10 segundos
1 * Retamo total do tévax apde cada compreesho :

: . ) € 3

Ciclo 2 de RCP (repetir os passos do Ciclo 1) Marque a caixa de selegiio apenas se o passo for executado com éxito
(O Compressten [ Ventlagtes O Reiniclar as compressses em menos de 10 segundos

Q segundo socomsta diz "Aqui estd o DEA Vou assumir as compresades o vocé usa o DEA”,

(" £\

([ tocler a vitima para adminisrar o choque com seguinga L Administrar um chogue com segurence.

DEA/DAE (seguir instrugdes do DEA/DAE)
[ Ligue o DEA [ Coloque as pés adequadamente  [1) Afaste-se da vitima para andlise

\

~

\ J

J

Reiniciar as compressoes

[ Assegurar que a8 compressbes sejam reiniciadas imediatamente apds a administragdo do choque
* O akuino instiui o nstrutor para remniciar as compresstes ou
* O akino reinicia as compresstes ‘

PARAR TESTE

Anctagées do instrutor

* Coloque um v na cana a0 lado de cada passo que © aluno executar com &xito.

* Se o auno ndo ralizar todos 08 passos comstamente (o que & indicado por pelo mance uma caixa de selegio em branco), sle pracisard de
recuperacho. Anote aqui quais habilidades peecisam de recuperaciio (consulte o Manual do Instrutor para cbter informagies sobee recuperagiiol,

Resultados do teste  Circule A ou RN para indicar aprovado ou recuperacho necessana: A RN

Iniciais do instrutor Nimero do instrutor Data

© 2016 Sevweicon Heaet Associatin



Checklist de avaliacao de habilidades
de RCP em lactentes

Nome

do aluno
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American

Heart

Association«

a vida é o porqué-
Data do teste

Cenario hospitalar: “Vocé esta trabathando em um hospital ou clinica quando uma mulher passa pela porta caregando um lactente,
Ela grita: ‘Me ajudem! Meau bebé nio esta resprando’. Vocos tem luvas & uma mascar de bolso, Vocé pede para seu colega acionar
o servigo médico de emergéncia e apanhar o equipamento de emenénca”.

Cendrio pré-hospitalar: “Vocé chega ao local em gue um lactents ndo esta respirando. A RCP nédo foi realizada pelas pessoas
presentes no local. Voos se aproxima do local & verifica se & seguro. Demonstre o que vocé fana em seguida”™

Avaliacao e ativacao

O Verificar resposta [0 Gritar por ajuda/acionar 0 senvigo médico Ge emergéncia [ Verificar a respiracao
[ Verificar o puiso

Assim Que ¢ aluno orita por giuda, © Instrutar O “Aqul €518 0 dispositive de bamera”.

Ciclo 1 de RCP (30:2) ‘Dispositivos de feedback de RCP preferidos por motivo de precisao

.

* Colocagiio de dois dedos no centro do torax, jogo abaixo
da linha mamilar

* 30 compressdes durante no minimo 15 & no mé&xdimo
18 sagundos

* Comprimir no minimo um tergo da profundidade do e

r(:ompress(msomlacterm ) rV«ol-ltiw;t‘)os«mlat:mnte )
O Executar compressdes de aita qualidade”; [0 Administrar duas ventitagdes com um dispositivo
de barrera:

« Cada ventiiagio & administrada durante 1 segundo
» Elevag2o visivel do térax a cada ventilagio
. mawmmmww

@

. J

O Compressdes [ Ventiacdes ([ Reiniciar as compressdes em menas de 10 segundos.

(Cido 2 de RCP {repetir os passos do Gdo 1) Marque a caixa de selecdo apenas se o passo for executado com éxito

O segundo socomista chega com um disposivo bolsa-vévuia-mascara e inlda a ventiacdo, enquanto o primedro socomsta continua as
COMPressOes com a técnica de envolvimento do 1Orax Com a3 MS0S & COMPrassSo com oS polegares.

Ciclo 3 de RCP

f

&

Primeiro socorrista: Compressoes em lactente
[ Executar compressdes de alta qualidads™
* 15 compressdes com técnica oe envolvimento 0o torax
COMm as Maos € compressdes com 05 polegares
* 15 compressdas durante no minimo 7 € N0 méEdmo
9 segundos
* Comgprimi no minimo um terpo da profundidade do 1orax.

~

rsggmlu socorrista: Ventilagoes em Ioc:tentoj
Esse socorrista ndo & avalado.

>

& =+

Ciclo 4 de RCP

Segundo socorrista: Compressoes em lactente
Esse socorrista ndo é avakado.

[ Administrar duas ventilagdes com dispositivo bolsa-
valvula-mascara
* Cada ventiagio & administrada durante 1 segundo
- mmm&ata“m




FARAR TESTE

Anctaghes do insinidor

= Coloque UM« Na Gabds &0 [ado 36 cada DEss0 quE O Slund EXeCULEr COm Sxilo.
« Sa 0 alno ndo realizar todos 0s passos corretaments 0 gue & ndcado por pEiD Menos Wa caba de selaca am branco), &le precisard de
recuperaco. Ancte aqul quais hablidades precisam de recuperscao consultes o Manual do Instrutor para obter iInformagdes: sobre recuperacin).

Resultados do teste Circule A ou RN para indicar aprovado 0U FecUDSTaca0 Necasssriar A RN

Inic:ials do instrutor Nimero 4o nstnitor Data

0 2098 Amarica Hissit Adsso-cuion
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ANEXO D - CRONOGRAMA DO CURSO SBV SOMITI/ AMIB
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ANEXO E - CRONOGRAMA DISCIPLINA: HABILIDADES E ATITUDES
MEDICAS Il — 2° PERIODO - MATRIZ 2017

CURSO DE MEDICINA — UNIPTAN — 1° SEMESTRE DE 2018

DATA

AULA
S

TEMA

BIBLIOGRAFIA

15/02/2018

Introdugdo ao curso SBV
CADEIAS DE SOBREVIVENCIA - DINAMICA DE EQUIPE

Protocolo de Suporte Basico
de Vida do SAMU - Ed. 2014;
Revisdo 2016 e Manual de
SBV AHA- 2015

LHM

CADEIAS DE SOBREVIVENCIA VIDEOS

Protocolo de Suporte Basico
de Vida do SAMU - Ed. 2014;
Revisdo 2016 e Manual de
SBV AHA- 2015

21/02/2018

SBV PARA ADULTOS
RCP SEM USO DE DEA

Protocolo de Suporte Basico
de Vida do SAMU - Ed. 2014;
Revisdo 2016 e Manual de
SBV AHA- 2015

LHM

TREINAMENTO RCP SEM USO DE DEA DE TREINAMENTO
EMERGENCIAS POTENCIALMENTE FATAIS ASSOCIADAS A OPIOIDES

Protocolo de Suporte Basico
de Vida do SAMU - Ed. 2014;
Revisdo 2016 e Manual de
SBV AHA- 2015

28/02/2018

SBV / RCP COM USO DO DEA EM ADULTOS E CRIANCAS MAIORES DE 8
ANOS

Protocolo de Suporte Basico
de Vida do SAMU - Ed. 2014;
Revisdo 2016 e Manual de
SBV AHA- 2015

LHM

TREINAMENTO RCP COM USO DE DEA DE TREINAMENTO

Protocolo de Suporte Basico
de Vida do SAMU - Ed. 2014,
Revisdo 2016 e Manual de
SBV AHA- 2015

07/03/2018

SBV PARA CRIANCAS E LACTENTES
RCP SEM USO DE DEA

Protocolo de Suporte Basico
de Vida do SAMU - Ed. 2014;
Revisdo 2016 e Manual de
SBV AHA- 2015

LHM

TREINAMENTO RCP SEM USO DE DEA CRIANCAS E LACTENTES

Protocolo de Suporte Basico
de Vida do SAMU - Ed. 2014;
Revisdo 2016 e Manual de
SBV AHA- 2015

14/03/2018

SBV / RCP COM USO DO DEA EM CRIANGAS E LACTENTES

Protocolo de Suporte Basico
de Vida do SAMU - Ed. 2014;
Revisdo 2016 e Manual de
SBV AHA- 2015

LHM

TREINAMENTO RCP COM USO DE DEA DE TREINAMENTO

Protocolo de Suporte Basico
de Vida do SAMU - Ed. 2014;
Revisdo 2016 e Manual de
SBV AHA- 2015

21/03/2018

ENGASGO (Adulto, crianga e Lactente)

Protocolo de Suporte Basico
de Vida do SAMU - Ed. 2014;
Revisdo 2016 e Manual de
SBV AHA- 2015

LHM

TREINAMENTO AO ATENDIMENTO AO ENGASGO

Protocolo de Suporte Basico
de Vida do SAMU - Ed. 2014;
Revisdo 2016 e Manual de
SBV AHA- 2015

28/03/2018

AVALIAGAO ESCRITA SBV

Protocolo de Suporte Basico
de Vida do SAMU - Ed. 2014;
Revisdo 2016 e Manual de
SBV AHA- 2015

PRATICA

LHM

AVALIACAO PRATICA SBV

Protocolo de Suporte Basico
de Vida do SAMU - Ed. 2014;
Revisdo 2016 e Manual de
SBV AHA- 2015




