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RESUMO

DA SILVA, A.R. Avaliagao do conhecimento e das habilidades de profissionais
de enfermagem de unidades de atendimento a urgéncia em Suporte Basico de
Vida com uso do DEA. 2019. 118 p. Dissertacdo (Mestrado). Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Introducdo: a parada cardiorrespiratoria € um problema de salde publica,
responsavel por mortes no mundo todo, e esta dentre as principais preocupacdes de
seguranca dos pacientes. Tem-se a simulacdo como uma estratégia de ensino,
empregada também na area da enfermagem para a aprendizagem da Ressuscitacéo
Cardiopulmonar, oferecendo ao aluno oportunidades de interacdo em ambientes
realistas. Objetivo: avaliar o conhecimento (tedrico) e as habilidades (praticas) dos
profissionais de enfermagem, antes e apés a participacdo no curso de Capacitacédo
em Ressuscitacdo Cardiopulmonar, com uso do Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) no Suporte Basico de Vida (SBV), em ambiente intra-hospitalar. Método:
pesquisa com delineamento quase-experimental, abordagem quantitativa,
desenvolvida na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (EERP/USP). Os participantes foram submetidos ao treinamento de habilidades
para o Suporte Basico de Vida e, em seguida, a uma simulacéo de alta fidelidade para
atendimento a Parada Cardiorrespiratéria no Suporte Basico de Vida no adulto em
ambiente intra-hospitalar. A amostra foi composta por 113 profissionais de
enfermagem com vinculo empregaticio em uma fundacédo de saude do interior do
estado de Sao Paulo. A coleta de dados ocorreu em 8 etapas e para analise dos dados,
foram utilizados a estatistica descritiva e o teste t pareado, que comparou as médias
obtidas entre pré e pOs-teste. Resultados: a maioria dos participantes da presente
pesquisa constitui-se de técnicos em enfermagem da area pré-hospitalar fixos e do
sexo feminino. Quanto a avaliacdo do conhecimento para o SBV, notou-se um
aumento no percentual de acertos entre pré e poés-teste para a maioria dos
participantes. O melhor desempenho quanto ao desenvolvimento da habilidade
cognitiva foi dos enfermeiros da area hospitalar e, em geral, evidenciaram-se
resultados estatisticamente significativos para o conhecimento (p< 0,001). Com
relacdo as habilidades para realizar as compressfes toracicas externas, houve
destaque para os técnicos de enfermagem de ambas no que se refere ao total de
compressdes toracicas em um minuto, bem como frequéncia, porém a profundidade
de compressfes toracicas executadas pelos técnicos de enfermagem na area
hospitalar foi superficial ao esperado. Percebeu-se que nenhum participante
conseguiu atingir o numero minimo de compressoes toracicas externas (CTES) em
dois minutos. De modo geral, o desempenho foi satisfatorio para o desenvolvimento
das habilidades psicomotoras para o Suporte Basico de Vida. Concluséo: diante da
analise dos resultados, observou-se que a articulacdo de diferentes estratégias
educativas de ensino-aprendizagem proporciona melhora no processo de ensino-
aprendizagem. De igual maneira, ainda se fazem necessarios maiores esfor¢os
educacionais voltados ao exercicio e capacitacdo da equipe de enfermagem no
tangente a execucao e efetividade desta investigacao.

Descritores: Ensino. Ressuscitagdo Cardiopulmonar. Suporte Basico de Vida.
Conhecimento. Metodologias Ativas.



RESUMEN

DA SILVA, AR. Evaluaciéon del conocimiento y de las habilidades de
profesionales de enfermeria de las unidades de atencidon a urgencia en Soporte
Vital Basico utilizando el DEA. 2019. 118h. Disertacion (Maestria). Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Introduccion: el paro cardiorrespiratorio es un problema de salud publica,
responsable de muertes en todo el mundo, ademas de ser una de las principales
preocupaciones de seguridad del paciente. Se dispone de la simulacibn como una
estrategia de ensefianza, también empleada en enfermeria para el aprendizaje de la
Reanimacion Cardiopulmonar, ofreciendo a los estudiantes oportunidades de
interaccién en entornos realistas. Objetivo: evaluar el conocimiento (teérico) y las
habilidades (practicas) de los profesionales de enfermeria, antes y después de su
participacion en el curso de Capacitacion en Reanimacion Cardiopulmonar, utilizando
el Desfibrilador Externo Automatico (DEA) en Soporte Vital Basico (SVB), en un
entorno intrahospitalario. Método: investigaciébn con disefio cuasi-experimental,
enfoque cuantitativo, desarrollada en la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto de
la Universidad de S&o Paulo (EERP/USP). Los participantes recibieron entrenamiento
sobre las habilidades para el Soporte Vital Basico y, posteriormente, una simulacion
de alta fidelidad para ayudar en casos de Paro Cardiorrespiratorio con el Soporte Vital
Basico en adultos en entornos intrahospitalarios. La muestra se compuso de 113
profesionales de enfermeria con vinculo laboral en una fundacion de salud en el
interior del estado de Séo Paulo. La recopilacion de datos tuvo lugar en 8 etapas vy,
para el analisis de estos datos, utilizamos la estadistica descriptiva y la prueba t
pareada, que compararon los promedios obtenidos entre pre y post-prueba.
Resultados: la mayoria de los participantes de esta investigacién son técnicos de
enfermeria del area prehospitalaria permanentes y del género femenino. Con respecto
a la evaluacion del conocimiento para SVB, se not6 un incremento en el porcentaje de
respuestas correctas entre pre y post-prueba para la mayoria de los participantes. El
mejor rendimiento acerca del desarrollo de la habilidad cognitiva fue de las enfermeras
del area hospitalaria y, en general, se encontraron resultados estadisticamente
significativos para el conocimiento (p <0,001). En cuanto a las habilidades para realizar
las compresiones toracicas externas, los técnicos de enfermeria de ambos se
destacaron en lo que atarfie al total de compresiones toracicas en un minuto, asi como
la frecuencia, pero la profundidad de las compresiones toracicas ejecutadas por los
técnicos de enfermeria en el area hospitalaria fue superficial comparandola con el nivel
esperado. Se percibié que ningan participante logré alcanzar el nimero minimo de
compresiones toracicas externas (CTEs) en dos minutos. En general, el rendimiento
fue satisfactorio para el desarrollo de habilidades psicomotoras para el Soporte Vital
Basico. Conclusidn: ante el analisis de los resultados, se observo que la articulacion
de diferentes estrategias educativas de ensefianza-aprendizaje proporciona una
mejora en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Asimismo, se hacen necesarios
mayores esfuerzos educativos orientados al ejercicio y la capacitacion del personal de
enfermeria con respecto a la ejecucion y la efectividad de esta investigacion.

Descriptores: Ensefianza. Reanimacion Cardiopulmonar. Soporte Vital Basico.
Conocimiento. Metodologias Activas.



ABSTRACT

DA SILVA, A.R. Assessment of knowledge and skills of nursing professionals of
emergency care units in Basic Life Support using AED. 2019. 118 pp. Thesis
(Master’s Degree). Ribeirdo Preto School of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2019.

Introduction: cardiopulmonary arrest is a public health problem, responsible for
deaths worldwide, besides being among the main patient safety concerns. Simulation
is a teaching strategy, also used in nursing to learn about Cardiopulmonary
Resuscitation, providing students with opportunities for interaction in realistic
environments. Objective: to assess the knowledge (theoretical) and skills (practical)
of nursing professionals, before and after their participation in the Cardiopulmonary
Resuscitation Training course, using the Automated External Defibrillator (AED) in
Basic Life Support (BLS), in an in-hospital setting. Method: research with quasi-
experimental design, quantitative approach, developed at the Ribeirdo Preto School of
Nursing at the University of Sdo Paulo at (EERP/USP). Participants underwent skills
training for Basic Life Support and, subsequently, a high-fidelity simulation to assist in
cases of Cardiopulmonary Arrest in Basic Life Support in adults in in-hospital settings.
The sample consisted of 113 nursing professionals with employment link in a health
foundation in the countryside of the state of S&o Paulo. Data collection took place in 8
stages and, in order to analyze data, we used descriptive statistics and paired t-test,
which compared the averages obtained between pre and post-test. Results: most
participants of this research are permanent and female nursing technicians of the
prehospital area. Regarding the assessment of knowledge about BLS, we noted an
increase in the percentage of correct answers between pre and post-test for most
participants. The best performance regarding the development of cognitive skills was
achieved by nurses of the hospital area and, in general, statistically significant results
were found for knowledge (p<0.001). Regarding the skills to perform external chest
compressions, the nursing technicians of both items were highlighted with respect to
the total of chest compressions in one minute, as well as the frequency, but the depth
of the chest compressions performed by the nursing technicians in the hospital area
was superficial compared with the expectations. We perceived that no participant could
reach the minimum number of external chest compressions (ECCs) in two minutes.
Generally speaking, the performance was satisfactory for the development of
psychomotor skills for Basic Life Support. Conclusion: given the analysis of the
results, we observed that the articulation of different educational strategies of teaching-
learning entails improvements in the teaching-learning process. Accordingly, further
educational efforts are needed concerning the exercise and training of the nursing staff
in relation to the accomplishment and effectiveness of this research.

Descriptors: Teaching. Cardiopulmonary Resuscitation. Basic Life Support.
Knowledge. Active Methodologies.
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1.1 A Parada Cardiorrespiratoria e a Ressuscitagcdo Cardiopulmonar

A luta pela manutengédo da vida, que ocorre nas diversas situagbes de
urgéncia e emergéncia, constitui-se em principio fundamental que norteia o
desenvolvimento técnico-cientifico na area da saude (SALAZAR; GASPAR; SANTOS,
2017).

Dentre as situagbes de urgéncia e emergéncia mais preocupantes para a
saude publica no mundo, esta a parada cardiorrespiratoria (PCR), definida como a
cessacao repentina e inesperada do sistémico circulatério, atividade ventricular util e
ventilagdo de um individuo, que exige uma conduta rapida e eficaz para reverter tal
condicdo e proporcionar um melhor prognostico para a vitima (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Descrita também como a interrupcao abrupta dos batimentos cardiacos,
movimentos respiratorios e perda da consciéncia, podendo ocasionar dano cerebral
irreversivel e 6bito (ABRANTES et al., 2015; FALCAO; FEREZ; AMARAL, 2011).

Entre as emergéncias que ameacam a vida, a PCR apresenta-se como a
mais temida, uma vez que a chance de sobreviver esta diretamente relacionada ao
atendimento seguro e eficaz (GONZALEZ et al.,, 2013; SALAZAR; GASPAR;
SANTOS, 2017).

Aproximadamente 200.000 PCR ocorrem anualmente no Brasil (DI
CREDO; BOOSTEL; FELIX, 2015), o que se configura em uma situacdo de maior
emergéncia tanto no ambiente pré-hospitalar, em que 95% dos pacientes falecem
antes mesmo de chegarem ao hospital, quanto no ambiente hospitalar (CANOVA et
al., 2015).

Estima-se, também, que cerca de 100.000 PCR aconte¢cam por ano em
ambiente intra-hospitalar, apesar da exata dimensdo do problema ainda ser
desconhecido pela falta de estatisticas robustas e pelas disparidades de treinamento,
registros e resultados (GONZALEZ et al., 2013).

Para o atendimento da PCR, as manobras efetuadas sao chamadas de
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) e tém como objetivo manter o fluxo de sangue
oxigenado ao cérebro e a outros 0rgaos vitais até que aconteca o retorno da circulacao
espontanea e o restabelecimento da homeostase (MOURA et al., 2019).

Para que esse atendimento seja feito com sucesso, € necessario
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compreender a proposta estipulada pela American Heart Association, (AHA), quanto
a Corrente de Sobrevivéncia, uma série ideal de eventos que deve acontecer
imediatamente apds o reconhecimento de uma vitima em Parada Cardiorrespiratoria.

A metafora “corrente” é utilizada para descrever essa sequéncia de agoes,
composta por cinco elos interdependentes, representando as cinco etapas a serem
seguidas (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015a). Em 2015, estabeleceu-se
uma alteracdo na Cadeia de Sobrevivéncia, determinando acdes especificas para o
atendimento pré-hospitalar da PCR e hospitalar. No ambiente pré-hospitalar,
preconiza-se, respectivamente, o reconhecimento e acionamento do servico de
emergéncia; RCP imediata de alta qualidade; rapida desfibrilacdo; servicos meédicos
de emergéncia; suporte avancado de vida e cuidados pés-parada. J4 a Cadeia de
Sobrevivéncia intra-hospitalar requer vigilancia e prevencao; reconhecimento e
acionamento do servico de emergéncia; RCP imediata de alta qualidade; rapida
desfibrilacdo; suporte avancado de vida e cuidados pds-parada (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015a).

O Suporte Basico de Vida (SBV) é a base para salvar vidas apés uma
parada cardiaca, e quando os elos da Cadeia de Sobrevivéncia sdo implementados
de maneira eficaz, a sobrevivéncia da vitima pode se aproximar de 50% em pacientes
apos fibrilacdo ventricular extra-hospitalar testemunhada, porém as taxas de
sobrevivéncia em muitos contextos extra-hospitalares e hospitalares ficam muito
aquém desse valor, o que demanda uma oportunidade e necessidade de
investimentos em estratégias educacionais eficazes (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015a, KLENMAN et al., 2015).

A American Heart Association (AHA) € uma organizacéo sem fins lucrativos
comprometida com a producdo de conhecimentos acerca do Atendimento
Cardiovascular de Emergéncia (ACE), treinamento de profissionais e leigos e
elaboracdo de protocolos mundialmente aceitos, tais como o da Ressuscitacao
Cardiopulmonar, que anualmente lanca novas diretrizes para RCP, baseadas em um
rigoroso processo internacional de avaliagdo de evidéncias (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015).
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1.2 A equipe de enfermagem e o0 SBV

Principalmente quanto ao SBV, cabe ressaltar o papel, importancia e o
desempenho da equipe de enfermagem.

A equipe de enfermagem possui um papel fundamental no SBV, visto que
permanece a beira do leito 24 horas por dia, todos os dias, e dessa forma estdo
predispostos a cumprir o primeiro elo da Cadeia de Sobrevida intra-hospitalar:
“Vigilancia e prevencado”, por seu monitoramento constante aos pacientes,
identificacdo de riscos e mudancas na condicédo clinica (BARROS; NETO, 2018).

Nesse contexto, esses profissionais devem ser continuamente expostos a
intervencdes educativas que objetivem o desenvolvimento dessa competéncia clinica.
No entanto, muitas vezes, notam-se fragilidades de conhecimento cognitivo e
habilidade psicomotora da enfermagem e deterioracao das habilidades adquiridas nos
treinamentos para o SBV com o decorrer do tempo (PARTIPRAJAK; THONGPO,
2016).

Embora muitos profissionais sejam treinados para a RCP todos os anos,
existem lacunas no atendimento clinico da parada cardiorrespiratéria, visto que,
muitas vezes, atividades educacionais nao alcangam consistentemente os resultados
pretendidos, com uma queda significativa nas habilidades nos meses seguintes a
atividade de aprendizagem (CHENG et al., 2018).

Nota-se, portanto, que as habilidades cognitivas e psicomotoras sobre o
SBV declinam rapidamente ap6s o treinamento, sendo o periodo apropriado para
manter um aprendizado sustentavel nesse ambito de trés a seis meses, cabendo
salientar que as habilidades psicomotoras em RCP deterioram-se ainda mais
rapidamente que as cognitivas, por isso a pratica dessas habilidades é significativa
para a manutencdo de competéncia clinica para RCP (PARTIPRAJAK; THONGPO,
2016).

A articulacédo de estratégias educativas que promovam critica, reflexdo e
um aprendizado significativo para enfermagem é considerada uma adocéo eficaz para
promover e aperfeicoar o desenvolvimento de competéncia clinica para RCP no SBV
e para a retencdo de habilidades cognitivas e psicomotoras (ZIEBER; SEDGEWICK,
2018).

Faz-se fundamental, diante do exposto, concentrar esforcos em questdes



Introducéo 21

educacionais quanto a RCP a fim de otimizar resultados e avaliar a eficacia das
estratégias propostas, ja que a utilizacao de uma estratégia educativa apropriada pode
salvar mais vidas do que qualquer novo avang¢o no manejo clinico da parada cardiaca
(CHENG et al., 2018)

Nessa perspectiva, as atribuicbes e competéncias da equipe de
enfermagem estéo alicercadas nos orgaos fiscalizadores da profissao, direcionando
resolucdes pelo movimento das atividades Profissionais de Saude para o Atendimento
Pré e Intra-hospitalar.

A Resolucdo do COFEN n° 300/2005 e a Decisdo COREN-SP de marco de
2001 ja dispdéem sobre a regulamentacédo da Assisténcia de Enfermagem em APH e
demais situagfes relacionadas com o Suporte Basico e Suporte Avancado de Vida
(COREN-SP-DIR/001/2001).

Em julho de 2011, o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria n°® 1.600,
reformulando a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, de 2003, e instituindo a
Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no SUS. Em 2013, o Ministério
da Saude publica o Manual Instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias.

Esse manual instrutivo trata-se de um consolidado de todas as estratégias
para a implementacao da RUE no Brasil com vistas a assegurar ao usuario o conjunto
de ac0Oes e servicos em situacdes de urgéncia e emergéncia com resolutividade e em
tempo oportuno. Segundo esse manual,dentre as principais diretrizes que norteiam a
implementacdo da RUE, esta a qualificacdo da assisténcia por meio da educacao
permanente em salde para gestores e trabalhadores (BRASIL, 2013).

Assim, as responsabilidades da equipe de enfermagem em pensar sua
pratica do atendimento de urgéncia e emergéncia, em especial quanto ao SBV, no
gue tange ao cuidado, exigem propostas fundamentadas na aplicagédo do processo
de enfermagem, requerendo a sua capacidade de decisao, para a avaliagdo das
necessidades e aplicacéo da atividade diagnostica e terapéutica.

Nesse momento, identifica-se um comportamento relevante, o significado da
aplicacdo de conhecimentos ja existentes dos profissionais de enfermagem na pratica
clinica, associados ao referencial de enfermagem, para a pratica em SBV sintonizada
nas pesquisas e no guideline da AHA, atualizado periodicamente de forma eletronica.

Os desafios tedrico-metodoldgicos exigem posicionamentos constantes

quanto a realidade entendida como sintese de um conjunto de a¢fes imbricadas, mas
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gue possuem, no centro das atengdes, o trabalho e as diferencas das atividades das
equipes de enfermagem para o atendimento cardiovascular de emergéncia com SBV
no ambiente de saude, no caso da presente pesquisa, ho ambiente intra-hospitalar.

A percepcgao existente enquanto enfermeira de uma Unidade Distrital de
Saude (UBDS) referenciada como uma das principais unidades de pronto atendimento
de urgéncia e emergéncia de Ribeirdo Preto (SP-Brasil) aponta a necessidade de (re)
olhar a prética clinica da equipe de enfermagem na dimenséo da assisténcia perante
a vitima, em situacdes de PCR.

Identificar os caminhos e as inter-relacdes da ciéncia da Ressuscitacéo,
gue se estende por todo o complexo do atendimento de emergéncia na Rede de
Atencdo as Urgéncias (RUE), traz a luz as possibilidades de construir um saber préprio
da enfermagem baseado em principios cientificos sustentados na “Linha de Cuidado
do Infarto Agudo do Miocardio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas”
(BRASIL, 2011).

Em uma perspectiva de se aproximar da aplicagdo da Taxonomia de
intervengdes da Nursing Intervention Classification — NIC (DOCHTERMAN;
BULECHEK, 2016), também traz efeitos e movimentos que impactam diretamente o
universo desse trabalho, redimensionando crescente e constantemente os saberes e
fazeres dessa pratica clinica em situacdo de PCR, abrindo o caminho para a
consolidagéo e fundamentacao do ensino de enfermagem em urgéncia e emergéncia,
com filosofia propria, por meio da metodologia da assisténcia.

Eis a razdo, portanto, dessa dedicacdo em desenvolver uma investigacao
dessa pratica clinica, que pudesse dar algumas respostas a organizacdo do
conhecimento e habilidades previstas na atencdo as urgéncias e emergéncias, em
especial no atendimento da PCR com SBV em pacientes adultos no ambiente intra-
hospitalar.

Dessa forma, surgiu a seguinte pergunta norteadora para a presente
pesquisa: a equipe de enfermagem em ambiente de salde esta capacitada para
intervir em um evento de PCR por meio da aplicacdo do SBV conforme as diretrizes
da American Heart Association? (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015). Para
tanto, acredita-se que a articulagao de Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem
em um Curso de capacitacdo para profissionais de enfermagem que atuam em
ambiente de urgéncia e emergéncia possa contribuir para a aquisicdo do

conhecimento e melhoria das habilidades psicomotoras no que se refere a PCR,
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considerando a abordagem de uma linguagem acessivel e dinamica voltada aos
profissionais e a possibilidade de mensurar o desempenho das habilidades cognitivas
e psicomotoras por meio de ferramentas cientificamente apropriadas a tematica e
adequadamente validadas. Assim sendo, a proposta nesse sentido para as unidades
hospitalares e pré-hospitalares fixas que atendem a Rede de Atencao as Urgéncias
(RUE) é fortalecer o nucleo de educacdo em urgéncia em parceria com a universidade
e a sociedade, fortalecendo e adequando uma agenda de educacdo na linha do
cuidado da emergéncia cardiovascular para profissionais de salude dando énfase as

estratégias inovadoras e motivadoras de ensino e aprendizagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO- METODOLOGICO
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Para realizacédo da presente pesquisa, fez-se necessario o aprofundamento
cientifico sobre a perspectiva de trés principais referenciais tedricos-metodologicos, a
saber: a PCR e a Ciéncia da RCP; a utilizacdo de metodologias ativas de ensino e
aprendizagem para intervencdes educativas em saude; e as estratégias que
viabilizam o ensino-aprendizagem da RCP. A seguir, os referenciais foram descritos,

iniciando com a parada cardiorrespiratoria e a Ressuscitacdo Cardiopulmonar.

2.1 APCReaRCP

E importante definir e compreender o mecanismo da PCR para trata-la
adequadamente, baseando-se em evidéncias cientificas (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015a).

A PCR é, por definicdo, a cessacao de batimentos cardiacos efetivos com
consequente hipoxia tecidual e morte celular progressiva, ocasionada pela cessacao
subita da circulacdo sistémica, reconhecida pela perda subita de consciéncia,
auséncia de movimentos respiratorios ou respiracédo anormal (“gasping”) e auséncia
de pulso central (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015a; BELLAN, 2006).

Existem quatro ritmos de PCR, a saber: a Fibrilacdo Ventricular (FV),
configurada por um ritmo cadtico que se inicia nos ventriculos, em que nao ha
despolarizacdo organizada e contracdo miocardica efetiva, nem pulso, e o musculo
ventricular tremula; a Assistolia, que é a auséncia total de atividade elétrica ventricular,
frequéncia e ritmo ventricular; a Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP), configurada por
uma determinada atividade elétrica, mas auséncia de atividade mecénica do musculo
cardiaco (AEHLERT, 2013).

A sobrevida dessas vitimas esta atrelada a organizacdo de um sistema de
atendimento emergencial agil e eficiente, e o atendimento a PCR deve ser realizado
em etapas, que vao desde o reconhecimento precoce dos sinais de parada cardiaca
(ou de deterioracao respiratoria) até o inicio das manobras avancadas de reanimacao
(BORN et al., 2003).

E recomendavel o uso de cadeias de sobrevivéncia distintas que
identifiguem as diferentes vias de cuidado dos pacientes que sofreram uma PCR no
hospital ou no ambiente extra-hospitalar (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2015a).
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Figura 1 - PCR no Ambiente Intra-Hospitalar

Cadeias de sobrevivéncia de PCRIH e PCREH

PCRIH

Vigilancia e p ¢ao0 Reconhecil e RCP imediata de Rapida desfibrilagao Suporte avangado de vida
acionamento do servigo alta qualidade e cuidados pés-PCR

meédico de emergéncia

PCR no ambiente Intra-Hospitalar

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION (2015a) — Pag. 4.

Figura 2 - PCR no Ambiente Extra-Hospitalar

PCREH

Reconhecimento e RCP imediata de Répida desfibrilagao Servigos médicos Suporte avangado de vida
aciomamento do servigo alta qualidade basicos e avangados e cuidados pos-PCR
médico de emergéncia de emergéncias

PCR no ambiente Extra-Hospitalar

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION (2015a) — Pag. 4.

Proposta pela AHA, a Corrente de Sobrevivéncia representa uma série
ideal de eventos que deve acontecer imediatamente apds o reconhecimento de uma
vitima em PCR, e a metafora “corrente” é utilizada para descrever essa sequéncia de
acOes, composta por cinco elos interdependentes, representando as cinco etapas a
serem seguidas (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015a).
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Essas acles representam as intervencdes de enfermagem, que devem
ocorrer de maneira sequencial e sistematizada. A corrente de sobrevivéncia do adulto
inclui acesso rapido, RCP precoce, desfibrilacdo precoce, Suporte Avancado de Vida
em Cardiologia (SAVC) precoce e cuidados pés-ressuscitacdo (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015a), como descrito a seguir:
1°. Elo: o acesso rapido envolve educacdo publica, sendo importante educar as
pessoas para saber reconhecer os sinais precoces de alerta para uma
parada cardiaca e a necessidade de atencdo imediata, bem como conhecer
0 numero do telefone de emergéncia e quais as informacdes sdo importantes
para que o socorro chegue mais rapido ou mesmo para que o cidadao possa
receber instrucdes por telefone de como agir até a chegada deste.

2°. Elo: a RCP precoce diz respeito as manobras de RCP que fazem parte do SBV e
podem ser realizadas por socorristas leigos até a chegada de um
desfibrilador ou de uma equipe médica.

3°. Elo: ainstituicdo do tratamento elétrico (desfibrilacdo) precoce € importante, pois
na maioria dos casos o ritmo cardiaco encontrado é a FV e o tratamento
efetivo para reversao € a desfibrilacéo elétrica.

4° Elo: o SAV deve ser iniciado o mais rapido possivel, fornecendo suporte
ventilatorio adequado e acesso venoso, administrando drogas, entre outros
procedimentos.

5°. Elo: a AHA recomenda a insercdo de cuidados ap6s o retorno da circulagcédo
espontanea por meio de um plano de tratamento abrangente, em um sistema
estruturado, integrado e  multidisciplinar (AMERICAN  HEART
ASSOCIATION, 2015a).

Em 1992 foi formada a International Liaison Committee on Resuscitation -
Alianca Internacional dos Comités de Ressuscitacdo (ILCOR) - para fornecer elo entre
as principais organizacdes de reanimacéo de todo o mundo.

Atualmente é composta por representantes da American Heart Association
(AHA), European Resuscitation Council (ERC), Heart and Stroke Foundation of
Canada (HSFC), Australian and New Zealand Committee on Resuscitation
(ANZCOR), Resuscitation Councils of Southern Africa (RCSA), Inter American Heart
Foundation (IAHF) e Resuscitation Council of Asia (RCA) (INTERNATIONAL LIAISON
COMMITTEE ON RESUSCITATION, 2015).


http://www.heart.org/
http://www.heart.org/
http://www.erc.edu/
http://ww2.heartandstroke.ca/splash/
http://ww2.heartandstroke.ca/splash/
http://ww2.heartandstroke.ca/splash/
http://www.resus.org.au/
http://www.resus.org.au/
http://www.resuscitationcouncil.co.za/
http://www.interamericanheart.org/?lang=eng
http://www.interamericanheart.org/?lang=eng
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A (AHA) é responsavel pela publicacdo cientifica de Diretrizes RCP e
Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), que séo a base dos protocolos de
salvamento utilizados por profissionais de saude, empresas e hospitais nos Estados
Unidos e em todo o mundo (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015a).

Um conjunto de protocolos sobre determinada area de conhecimento &
denominado guia de condutas ou Guideline (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM (S&o Paulo), 2014).

Buscando a exceléncia no manejo de RCP, os objetivos da ILCOR séao
proporcionar discussdo e a padronizacdo das manobras; promover a investigacao
cientifica, principalmente onde ha falta de dados ou quando ha controvérsias; divulgar
informagdes sobre a formacao e capacitacdo; fornecer um mecanismo para coletar,
examinar e compartilhar dados cientificos internacionais e produzir declaracfes sobre
guestdes especificas em um consenso internacional (INTERNATIONAL LIAISON
COMMITTEE ON RESUSCITATION, 2015).

2.2 Utilizagcdo de Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem

para intervencdes educativas em saude

Uma intervencdo educativa € entendida como um conjunto de atividades
de ensino, com métodos, estratégias e regras especificos, voltadas para a obtencao
de habilidades e atitudes desejaveis (CARBOGIM et al., 2018).

Considerando a importancia do ensino para o desenvolvimento de
competéncias (cognitivas e psicomotoras) de enfermagem em RCP com o uso de
metodologias ativas, foi uma opc¢ao desejada para este estudo.

Metodologias Ativas de Aprendizagem (MAA) podem ser definidas como
métodos instrucionais que colocam os alunos no centro do processo de aprendizagem
(BONDIOLI et al., 2018).

Aprendizado ativo requer que os alunos executem atividades significativas
e pensem a respeito do que estédo fazendo (PRINCE, 2004), e embora néo se trate de
um método novo, essa abordagem é frequentemente contrastada com a abordagem
tradicional, que tem sido o modelo predominante de instrucdo, desde que as primeiras
universidades foram fundadas na Europa Ocidental ha mais de 900 anos, onde os
alunos recebem passivamente informacgdes do professor (FREEMAN et al., 2014).

Por meio das MAAs, a aprendizagem se transforma em um processo
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desafiador, imprevisivel e personalizado, em que distintas habilidades como a
capacidade de resolver problemas reais, o exercicio do protagonismo, do pensamento
critico e o “aprender a aprender” sdo desenvolvidas (TANDONGAN, 2007).

Ao longo de sua trajetoria profissional o aluno enfrentara varios problemas
e deve ser capaz de encontrar, de maneira autbnoma, distintas maneiras para resolvé-
los, torna-se, portanto, fundamental que esteja preparado para o futuro, enfrentando
problemas reais em seu ambiente de aprendizagem e, consequentemente, tornando-
se apto para encontrar ou desenvolver solu¢cbes inéditas e adequadas para tais
problemas (TANDONGAN, 2007).

Entre estratégias para tornar o momento presencial atrativo e favorecer a
construcdo do conhecimento de forma ativa pelos estudantes, cita-se a simulagéo em
laboratério, que é uma estratégia de ensino-aprendizagem reconhecida como uma
componente-chave na educacao em enfermagem.

Estudos apontam que tanto no Brasil quanto a nivel internacional as
situacdes simuladas tém contribuido para a préatica de estudantes e enfermeiros, na
transicdo de ambientes virtuais e controlados em laboratorios para a assisténcia aos
pacientes em ambiente real, e que as experiéncias de simulacdo melhoram o
conhecimento dos alunos e também aumentam a motivacdo, a autoconfianca e a
competéncia nas habilidades clinicas (CANT; COOPER, 2017a; 2017b; TEIXEIRA,
FELIX, 2011;).

Os resultados de uma revisao sugerem que a aplicacdo de estratégias
educacionais no laboratorio seja associada a tecnologia computacional e as
Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TICs) como apoio ao ensino presencial
(TEIXEIRA; FELIX, 2011).

As estratégias das TIC, assim como o uso de video, podem auxiliar o
desenvolvimento de habilidades clinicas psicomotoras, que ainda se constituem um
desafio quando se trata do ensino aplicado ao paciente critico (HOLLAND et al., 2013).

O uso de video serve para aprender "além da sala de aula”, sendo preferido
pelos alunos como ferramenta de aprendizado quando comparado com outros meios
de aprendizagem online (CANT; COOPER, 2017a; 2017b).

Autores afirmam que, embora exista uma clara necessidade de pesquisa
adicional na area, o uso de videos parece ser uma estratégia de instrugdo promissora,
relevante e cada vez mais utilizada que possa melhorar a qualidade da educagéo em

habilidades clinicas em condigdes contemporéneas (FORBES et al., 2016).
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Diante dos cenarios que se apresenta como desafios na educacdo em
salde é a articulacédo das acfes educacionais e metodologias ativas associadas com
caracteristicas de um ambiente virtual de aprendizagem, o que pode proporcionar uma
experiéncia de aprendizado criativa, inovadora e que vai ao encontro das expectativas
dos educadores e educandos (SARDO, 2007).

Na intencdo de articular as estratégias pedagdgicas ativas na intervencao
educativa proposta, utilizou-se para o processo de ensino e aprendizagem da
Ressuscitagédo Cardiopulmonar a teoria cognitivista de David Ausubel, denominada de
“Teoria da Aprendizagem Significativa”, a fim de sustentar a reflexdo na presente
pesquisa.

A Teoria da Aprendizagem proposta pelo psicologo David Ausubel se
destacou nas é&reas de Psicologia do Desenvolvimento, Psicologia Educacional,
Psicopatologia e desenvolvimento do ego (GOMES et al., 2008).

Ausubel (2000) pressupb6s que a aprendizagem significativa ocorre a
medida que a aquisicao de novos conhecimentos sao ancorados a um conhecimento
prévio ja apresentado aos estudante/aprendiz. Para isso, € necessario a existéncia de
um material de apoio a aprendizagem potencialmente significativo que dé
oportunidade de criar situacbes que favorecam essa aprendizagem (AUSUBEL,
2000).

Para Moreira (2011), de forma geral, a aprendizagem é significativa quando
0s conhecimentos passam a dar sentido ao saber e a préatica para quem aprende.

A aprendizagem significativa ocorre quando as ideias novas vao se
relacionando na mente do individuo de forma né&o arbitraria e substantiva com as
ideias ja internalizadas (CRUZ, [s.d.]).

Assim, por exemplo, entender o conceito de termémetro s sera de fato
significativo para o individuo se de alguma forma houver uma clara relacdo entre este
e 0 conceito de temperatura (CRUZ, [s.d.]).

Ausubel é considerado, com Piaget, Bruner e Novak, um dos expoentes da
linha cognitivista. Essa linha de estudo enfatiza o processo da cognicao, defendendo
gue o individuo atribui significados a realidade em gque se encontra; preocupa-se com
0 processo de compreensdo, transformacdao, armazenamento e a utilizacdo das
informagdes envolvidas na aprendizagem, procurando identificar padrées nesse
processo (OSTERMANN; CAVALCANTI, 2010).

Segundo afirmam Ausubel (2000) e Moreira (1999), a aprendizagem é mais
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eficiente a medida que o aluno consegue associar e incorporar novos conceitos, sem
que haja a “decoreba”, e para isso se faz necessario que o aluno queira aprender e 0
contetido a ser aprendido deve ter um significado para ele, ou seja, o conteddo tem
que ter uma légica e ser psicologicamente significativo.

Ausubel (2000) e Moreira (1999) acreditam que a relacdo de conteudos se
agrega de maneira hierarquizada, do mais complexo para o mais especifico, e que as
metodologias ativas determinam a inseparabilidade entre teoria e pratica. Conclui-se,
entdo, que na perspectiva ausubeliana o conhecimento prévio (a estrutura cognitiva
do aprendiz) é a variavel crucial para a aprendizagem significativa.

Ele preconiza que os educadores devem criar situagcdes no cotidiano
buscando descobrir o que o individuo j& sabe. Essa ideia esta expressa da seguinte
forma: "o fator isolado mais importante que influencia a aprendizagem é aquilo que o
aprendiz j4 sabe. Essa afirmacdo € o ponto inicial do trabalho, a aprendizagem
significativa leva em consideracgao as caracteristicas do individuo (MOREIRA, 1999).

A Teoria de Ausubel quando empregada na educacdo em saude, em
especial, na enfermagem contribui na transformacao da pratica clinica, nas estruturas
da problematizacdo do processo de trabalho, assim como compreender as
transformacdes das praticas profissionais, organizando o trabalho e fortalecendo o
préprio saber da Enfermagem.

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) é uma
estratégia para a formacéo, capacitacao de profissionais e trabalhadores da area da
salude que visa articular os saberes cientifico e os saberes da pratica do trabalho em

saude, assim determinou-se que:

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) se configura como uma proposta
de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizacdes. A EPS se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as préticas profissionais.
Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar
reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e
transformagédo das préaticas em servigo, por meio da proposta do aprender
a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos
constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional (BRASIL, 2018).

Ausubel ndo deixou um modelo pronto para a implementacao da teoria da
aprendizagem significativa. Abaixo segue 0s sete passos que facilitam sua

implementacao no processo de ensino aprendizagem, propostos por Moreira e Masini
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(2006, 2011).

O primeiro passo surge com a definicho do o tema a ser estudado
sequenciando o conteudo, do geral para o especifico, no segundo passo, deve-se
criar/propor situacdes, a fim de que o aluno exteriorize o seu conhecimento prévio por
meio de discussao, questionario, mapa conceitual, situacdo-problema ou outro
meétodo que estimule sua participacdo (MOREIRA,2011;MOREIRA;MASSINI, 2006).

Ainda proposto por Moreira e Masini (2006, 2011) o terceiro passo,
partindo do conhecimento prévio do aluno, identificado na etapa anterior, devem ser
propostas situacdes-problema visando preparar o aprendiz para a introducdo do
conhecimento, fazendo uma ponte entre o que o aprendiz ja sabe e o0 que ele precisa
saber para que possa aprender o novo material de maneira significa.

Nesse momento, o professor pode utilizar recursos tais como: simulacdes
computacionais, demonstracfes, videos ou casos clinicos, por exemplo, visando
provocar conflitos cognitivos nos alunos que os levaram a empreender uma busca
pessoal para a resolucdo de problemas (MOREIRA,2011; MOREIRA; MASSINI,
2006).

Moreira e Masini (2006, 2011) apresentam o0 quarto passo como a
apresentacao do conhecimento que deve ser ensinado-aprendido, considerando o
principio da diferenciacdo progressiva, apresentando -se ideias e conceitos do mais
geral para especificos, para entdo serem diferenciados.

A proporgéo que a aprendizagem significativa vai se configurando, novos
conceitos sdo assimilados, elaborados, desenvolvidos e diferenciados na estrutura
cognitiva do aprendiz como € 0 que ocorre no quinto passo com a continuidade da
apresentacao do conhecimento em um nivel mais complexo, com novos exemplos,
abordando e destacando as semelhancas e as diferengas em relacdo aos exemplos
e as situacdes ja trabalhados (MOREIRA,2011; MOREIRA; MASSINI, 2006).

Entende-se que a depender da extensdo do conteldo programatico de
cada disciplina, dos recursos utilizados pelo professor e da aprendizagem significativa
do aprendiz, essa etapa possa ser repetida (MENDONZA; PENICHE, 2012a; 2012b).

Dando continuidade ao processo de diferenciagdo progressiva e da
reconciliacéo integrativa, o sexto passo, propde a conclusao da unidade e a reflexao,
utilizando -se de outra apresentacao, leitura de texto ou outro recurso, de modo que
os alunos novamente possam, em pequenos grupos, desenvolver atividades

colaborativas, apresenta-las e discuti-las com a turma (MOREIRA,2011; MOREIRA,;
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MASSINI, 2006).

No sétimo passo, proposto por Moreira e Masini (2006, 2011) acontece a
avaliacdo. Para Ausubel (2000) ao propor uma situacdo nova e nao familiar ao
aprendiz estaremos avaliando se a aprendizagem foi significativa.

Em suma, de acordo com a teoria da aprendizagem significativa, se o
estudante esta motivado a buscar informacdes, deve-se estimula-lo ainda mais,
levando-o a um estado de motivacdo, desse modo, quando o educador traz a
presenca do educando elementos disparadores que se comunicam com o elemento
cognitivo do estudante, estes devem criar conexfes importantes que podem
preencher lacunas do conhecimento (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015).

Assim sendo, a tematica da RCP deve se comunicar com a realidade do
educando e, além disso, a presenca de um ambiente de aprendizagem estimulante
pode agregar valores as praticas educativas e clinicas. E nesse contexto que as
metodologias ativas se justificam para o processo de ensino e aprendizagem da RCP
(FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015).

2.3 Estratégias que viabilizam o ensino aprendizagem da RCP

Identifica-se a migracao para novas praticas de ensino e aprendizagem em
RCP apoiadas em estratégias de reflexdo e de recursos tecnoldgicos produtivos e
agradaveis, porém sem perder de vista 0 seu objetivo principal de difusdo de
conhecimentos (BARBOSA et al., 2019).

Ao longo da atualizag&o do Guideline para RCP, a partir de 2015 tém sido
utilizadas, principalmente, as seguintes metodologias de ensino aprendizagem para
viabilizar o ensino em RCP:

1- Sala de aula invertida (BOYSEN-OSBORN et al., 2016; RAEMDONCK
et al., 2017); Aprendizagem Baseada em Problemas (SARDO; DAL SASSO, 2008);
Simulacao (BARBOSA et al., 2019; COGGINS et al., 2019); Aprendizagem entre pares
(RIBEIRO et al., 2013); Aprendizagem baseada em equipes (CAl et al., 2012).

A expressao em inglés flipped classroom ja era usada nos Estados Unidos,
desde 2007, pelos professores Jonathan Bergmann e Aaron Sams (FONSECA,;
MOURA, FONSECA; 2015), contudo a definicdo formal do termo foi langcada em 2014
pela organizacdo Flipped Learning Network (FLN) para combater equivocos e trazer
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clareza na discusséo sobre o método (YAMAMOTO, 2016).

Nessa estratégia de ensino, a instrucdo direta move-se do espaco de
aprendizagem do grupo para o espaco de aprendizagem individual, transformando-o
em um ambiente de aprendizado dinamico, interativo e criativo, no qual o professor
orienta os alunos a como aplicar conceitos e participar ativamente das discussoées e
praticas (YAMAMOTO, 2016).

Os quatro pilares em que se apoia 0 método da aprendizagem invertida
sdo: a) ambiente flexivel, disponibilidade de meios, com a finalidade de os estudantes
poderem escolher onde e quando querem estudar; b) cultura de aprendizagem
centrada no estudante; c) conteudo especifico visando atender as necessidades e
diversidade dos estudantes, com garantia de que estara acessivel aos mesmos; d)
professor qualificado no que se refere ao trabalho com a aprendizagem invertida
(FONSECA; MOURA; FONSECA, 2015).

Destaca-se, entretanto, que, nesse método de aprendizagem ativa, apenas
inverter o local de ocorréncia das a¢gbes ndo garante a transformacgédo desejada, 0
sucesso da estratégia depende, sobretudo, do compromisso da comunidade
académica - estudantes, gestores, professores e demais funcionarios - em atingir
objetivos por intermédio do fomento da autonomia e do protagonismo do estudante
(FONSECA; MOURA; FONSECA, 2015).

Um estudo realizado em uma universidade da Bélgica, com 41 estudantes
da &rea da saude, objetivou identificar a efetividade da aprendizagem do SBV, por
meio de uma plataforma e-learning para viabilizar o conteldo sobre Ressuscitacao
Cardiopulmonar em aula invertida, e concluiu que essa estratégia educacional facilitou
a aprendizagem da identificacdo de sinais de alerta para a parada cardiorrespiratoria
e que o treinamento para habilidades praticas é necessario para realizar as
compressdes toracicas externas (RAEMDONCKA et al., 2017). Corroborando com
esse contexto, pesquisa realizada com estudantes de Medicina em uma Universidade
na California, Estados Unidos, utilizou a sala de aula invertida para o ensino da
Ressuscitacdo Cardiopulmonar e constatou que a adocao dessa estratégia, quando
associada, posteriormente, ao treinamento de habilidades presencial, melhorou
significativamente os escores de conhecimento cognitivo dos participantes (BOYSEN-
OSBORN et al., 2016).

Outra estratégia identificada na literatura para o ensino e aprendizagem da

Ressuscitacdo Cardiopulmonar é a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), em
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gue os estudantes lidam com problemas previamente elaborados, por meio da
formacdo de pequenos grupos, com a supervisdo de um tutor e exploracdo de um
problemas ou situacao clinica, analisada pelo grupo, usando o conhecimento prévio
dos atores envolvidos, que procuram entender 0s processos subjacentes, formulando
interrogacdes, que funcionam como ponto de partida de estudo (BATISTA et al.,
2005). A ABP deve seguir uma sequéncia de etapas, a saber: apresentacdo do
problema; identificacdo do que se precisa aprender; aprendizado e aplicacao
(BATISTA et al., 2005).

Pesquisa descritiva e exploratéria, realizada com 24 académicos em
enfermagem, objetivou desenvolver uma pratica educativa de Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP) em RCP/SBV, em uma Universidade da regido Sul do Brasil, e
evidenciou que a ABP permite ao educador avaliar o processo de aprendizagem do
académico em véarias dimensoes, funcionando como um fator motivacional tanto do
educador quanto do educando porque permite a integracdo tedérico-pratica em um
processo integrado de aprendizagem (SARDO; DAL SASSO, 2008).

Ja quanto ao ensino por meio da simulacdo, a literatura vem apontando
gue, ao se comparar o ensino simulado com o ensino tradicional de aula expositiva, a
simulacdo se mostra uma estratégia efetiva de aprendizagem, mais agradavel e
prazerosa, e proporciona maior capacitacao de habilidades técnicas sem submeter os
pacientes, alunos e docentes aos riscos dessa etapa do aprendizado (MACHADO et
al., 2019; YOUNG et al., 2019).

Utilizar essa tecnologia de ensino é colaborar para que o aluno seja sujeito
da sua aprendizagem participando ativamente da construcéo do saber e, dessa forma,
0 ensino vem se apropriando dessa tecnologia como uma ferramenta atrativa e eficaz
para subsidiar o desenvolvimento de competéncias na educacdo (YOUNG et al.,
2019).

Nessa perspectiva, estudo quase-experimental, de grupo Unico, tipo antes
e depois, realizado com estudantes de graduacdo em Enfermagem em uma
universidade do Rio de Janeiro, Brasil, com o objetivo de verificar a eficacia da
simulacdo na autoconfianca de estudantes de enfermagem para Ressuscitacdo
Cardiopulmonar extra-hospitalar, concluiu que a simulagcdo se mostrou uma estratégia
educativa eficaz no aumento da autoconfianga dos individuos para atuacdo em
Ressuscitacdo Cardiopulmonar intra-hospitalar (BARBOSA et al., 2019).

Corroborando com esse achado, pesquisa experimental, realizada com
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profissionais da saude por meio de simulacdo da Ressuscitacdo Cardiopulmonar em
uma universidade em Washington, Estados Unidos, identificou que essa abordagem
foi capaz de provocar retencdo de habilidades cognitivas e procedimentais para
Ressuscitacdo Cardiopulmonar, com desfecho estatisticamente significativo
(COGGINS et al., 2019).

Outra metodologia muito detectada na revisdo de literatura foi a
aprendizagem entre pares ou peer instruction, proposta para 0 ensino superior em
meados da década de 1990 pelo professor Eric Mazur, da Universidade de Havard,
nos Estados Unidos, e nos ultimos anos tem se espalhado rapidamente pelo mundo
(ROSA JUNIOR, 2015).

Seu objetivo principal é fazer com que os alunos interajam entre si ao longo
das aulas, procurando explicar uns aos outros os conceitos estudados e aplica-los na
solucéo das questdes apresentadas (ROSA JUNIOR, 2015).

A aprendizagem entre pares requer estudo prévio, isto é, visa incentivar o
estudante a aprender com fontes primarias, feedback e interacao constantes entre 0s
participantes, incluindo ai os professores ou tutores. Mais uma vez, o aluno é
corresponsavel por sua aprendizagem (PINTO et al., 2013).

Pesquisa que objetivou avaliar um programa de treinamento de
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP), quanto ao desenvolvimento de conhecimento
cognitivo e sua retencdo, ministrado para estudantes de Medicina de duas escolas
publicas e duas escolas privadas, por meio de estratégia de instrucdo em pares,
voltada a estudantes do ensino fundamental, apresentou que esse método de ensino
foi eficaz na retencdo imediata e tardia do conhecimento adquirido sobre RCP
(RIBEIRO et al., 2013).

A aprendizagem baseada em equipes ou team based learning (TBL),
desenvolvida por Michaelsen na Universidade de Oklahoma, em 1970, consiste na
formacdo de pequenos grupos que seguirdo trés etapas: na primeira, caracterizada
pela preparacdo do material (contexto/cenario), os integrantes dos grupos fazem o
estudo/analise desse material; na segunda, os participantes sdo submetidos a
verificagdo do conhecimento prévio por meio de testes individual e em equipe,
levantam duvidas e dao feedback; na ultima etapa, ocorre a aplicacdo dos conceitos
(ROSA JUNIOR, 2015).

Rosa Junior (2015) destaca que esse meétodo favorece a aprendizagem

ativa, ampliando a troca de informacédo e conhecimento entre os participantes, além
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de desenvolver capacidades relacionais, de analise critica, responsabilidades, tomada
de decis@es, trabalho em equipe e resolucdo de problemas

Estudo experimental realizado em uma universidade chinesa, em 2011,
com 160 estudantes universitarios da area da saude, destacou a utilizacdo do
treinamento de habilidades de Ressuscitacdo Cardiopulmonar em equipe, concluindo
gue o ensino com aprendizagem em equipe parece ser mais util do que o ensino
tradicional para Ressuscitacao Cardiopulmonar (CAl et al., 2012).

Diante das variadas possibilidades, ressalta-se que as metodologias ativas
para o processo de ensino e aprendizagem da Ressuscitacdo cardiopulmonar
precisam acompanhar os objetivos pretendidos, ou seja, se a proposta € ter alunos
proativos, sao aconselhaveis metodologias que envolvam os educandos em
atividades cada vez mais complexas, nas quais tenham que tomar decisdes e avaliar
resultados (CHRISTOFOLETTI et al., 2014).

Se a intencdo é ter estudantes criativos, eles precisam experimentar
inUmeras novas possibilidades de mostrar sua iniciativa. Importante ressaltar que a
literatura estudada também apontou pontos fracos, alguns j& mencionados, dentre 0s
quais problemas de adaptacdo a nova metodologia; dificuldade de utilizacdo do
ambiente virtual de aprendizagem; falta de base nas discussfes; dificuldade de

desenvolver a autonomia; e evasao dos alunos (CHRISTOFOLETTI et al., 2014).
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3 OBJETIVOS
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3.1 Objetivo Geral

» Avaliar o conhecimento e as habilidades dos profissionais de enfermagem
guanto ao suporte basico de vida, antes e apds a sua participacdo no curso
de Capacitacdo em Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) com uso do

Desfibrilador Externo Automético (DEA).

3.2 Objetivos Especificos

» Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem quanto ao SBV antes
e ap6s um curso de capacitacdo em RCP no adulto;

» Avaliar a habilidade para execucdo das compressdes toracicas externas
(CTEs) durante 2 minutos de RCP quanto ao numero total de CTEs,
profundidade das CTEs, frequéncia das CTEs, nivel de profundidade e

posicionamento das maos sobre o torax.
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4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, descritivo, com delineamento
longitudinal e abordagem quantitativa. O estudo quase-experimental muito se
assemelha aos experimentos por envolver também uma variavel independente
(instituicdo do tratamento), entretanto ndo possui caracteristicas e aleatorizacao e/ou
grupo controle (POLIT; BECK, 2011).

Nesse tipo de estudo ndo ha presenca de grupo controle e a comparacao
dos dados € realizada em um contraste anterior-posterior (pré e poés-teste),
envolvendo a coleta de dados durante um longo periodo de tempo e a introdu¢do do
tratamento (intervencdo) durante esse periodo, no qual cada sujeito é seu préprio
controle em cada uma das operacfes e a amostra é caracterizada por conveniéncia
(POLIT; BECK, 2011).

Caracteriza-se por uma investigacdo na qual o pesquisador intervém na
caracteristica que estd sendo investigada; entretanto, também ndo h& alocacéo
aleatéria dos participantes (OTERO; ZANETTI; OGRIZIO, 2008; SILVA et al., 2011).

As variaveis avaliadas neste estudo foram:

» Variavel Independente ou Intervencéo: curso de RCP para profissionais de
enfermagem;

» Variavel Dependente ou Resposta Primaria: conhecimento (pré e pos-
teste) e habilidades para execucdo das compressdes toracicas externas em 2
minutos de Ressuscitacdo Cardiopulmonar.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-
USP), Centro Colaborador da Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacao
Mundial da Saude, (OPAS/OMS) para o Desenvolvimento da Pesquisa em
Enfermagem e do Capitulo RHO Upsilon da Sociedade Honorifica Sigma Theta Tau
Internacional (ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO, 2019).

Especificamente, esta pesquisa foi realizada nas dependéncias do Centro

de Simulacao de Praticas de Enfermagem. A EERP possui estrutura fisica, materiais
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e equipamentos adequados e suficientes para a realizacdo deste estudo, que utilizou,
inicialmente, a sala de aula para recepcdo dos participantes, explicacdo sobre o
estudo, entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A), Termo de Autorizacéo de Imagem (APENDICE D), realizacao do pré-teste (ANEXO
A), e, em seguida foram encaminhados ao laboratorio de habilidades, para
treinamento de habilidades e execucdo da simulacéo.

O Centro de Simulagdo e Praticas de Enfermagem € um local equipado com
simuladores de alta, média e baixa fidelidade voltados para o ensino, pesquisa e
extensdo. O laboratério de simulacdo | contém uma sala de controle para o instrutor
com espelho unidirecional, recursos de transmissdo e gravacdo de audio e video,
onde esta o simulador de alta fidelidade. (ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO
PRETO, 2019).

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizadas salas de aula dotadas
de equipamento multimidia e computador, onde foi realizado o pré e o pos-teste A
avaliacdo das habilidades combinadas para o alcance dos objetivos propostos foi em
um laboratério devidamente caracterizado como sala de emergéncia, permitindo ao
participante estar inserido em um cendrio muito préximo a realidade. As atividades no
laboratorio necessitaram de materiais permanentes e de consumo, a saber:

Os Materiais permanentes: carrinho de emergéncia, escadinha, unidade
bolsa-valva-mascara, tela de televisdo para captar imagem do software da Resusci
Anne Simulador com QCPR através de bluetooth, 6culos de protecéo, régua de gazes
completa com dispositivos acoplados como umidificador de oxigénio contendo agua
destilada no nivel minimo estimado, sistema de aspiracdo com frasco, Desfibrilador
Externo Automatico para treinamentos (AED Trainer 2) da Laerdal® e os seguinte
simuladores:®Resusci Anne Simulator com Skillreporter; Resusci Anne Simulator com
QCPR3e Torsos da Little Anne®

Os materiais de consumo foram: luvas de procedimento P, M e G, mascaras

faciais tipo cirurgica.

4.3 Populacgao do Estudo

A populacdo consistiu-se de profissionais de enfermagem, enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem vinculados ha dois locais de instituicdo de saude:



Material e Método 43

» Uma Fundacdo de atencdo a saude do interior do Estado de S&o Paulo,
responsavel por administrar quatro unidades de atendimento a saude, a saber:
uma unidade hospitalar; uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e duas
Unidades Basicas Distritais de saude (UBDS).

» Uma Instituicdo hospitalar filantropica do interior do Estado de Séao Paulo.

A amostra foi voluntaria e composta pelos profissionais de enfermagem que
aceitaram participar do estudo.

Critérios de inclusdo: profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem com idade acima de 18 anos.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos participantes que estiveram
ausentes em qualquer etapa do curso proposto, profissionais de salude que estavam
afastados por licenca saude, licenca maternidade e férias durante o periodo de coleta
de dados.

4.4 Recrutamento da amostra

A estratégia de recrutamento foi realizada por meio da divulgacéo do curso
de extensdo denominado: “RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA FUNDAQAO SANTA LYDIA. Este curso foi realizado
na EERP — USP, com aprovacao junto a Cultura e Extensdo da Pré — Reitoria deste
orgao da Universidade de Sdo Paulo — USP (Anexo C).

Além disso o curso contou com a parceria da Fundacdo Hospital Santa
Lydia, por meio dos gestores da atual administracdo e também com o Capitulo Rho
Upsilon da Sociedade Honorifica Sigma Theta Tau sediado na EERP-USP, os quais
assumiram a divulgacdo por meio eletrénico (link) junto ao site da EERP-USP e
cartazes impressos.

Esses cartazes fixos para divulgacdo do referido curso foram
confeccionados com o apoio do SEDOC (Servico de Documentacéao Cientifica) da
EERP — USP (Apéndice C)

As inscri¢cdes dos participantes foram realizadas por meio eletrénico criado
na plataforma Google docs com seguinte endereco eletrbnico:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScuYh5uSHPKMul465Dut20b44f76u4fUr
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dald7jvQcd4plo5g/viewform?usp=sf _link disponivel por um periodo de 15 dias,

encerrando-se em uma semana antes a data prevista para inicio do curso (Apéndice
B).

A populagdo que se objetivava alcancar era 120 profissionais de
enfermagem, total permitido para a execucao de cinco cursos sendo que, para cada
curso foi estimado no maximo 24 participantes.

Apos a divulgacdo dos cartazes, os profissionais voluntariamente foram
realizando a inscricdo no dia de seu interesse. Destaca-se que o proprio sistema
eletrbnico para inscricdo dos participantes impedia o excedente de inscritos acima do
estabelecido.

Compareceram no total 113 participantes, configurando uma amostra
voluntaria e de conveniéncia. As perdas justificaram-se da seguinte forma: seis
participantes fizeram a inscricdo, porém nao compareceram e um participante que por

motivos de salde durante o curso teve que se ausentar das demais etapas.

4.5 Procedimento de Coleta

O procedimento de coleta de dados foi realizado em oito etapas, na
intencionalidade de organizar os 113 participantes. As etapas estao descritas a seguir,

embasadas na teoria da aprendizagem significativa Ausubel (2000).

Etapa I:

Seguindo o primeiro passo da teoria da aprendizagem significativa, foi realizado a
definicdo do tema referente ao curso proposto, bem como, os conceitos que seriam
trabalhados de forma hierarquica, do conhecimento mais simples para o mais
complexo, para organizacdo mental dos participantes (AUSUBEL, 2000) e
posteriormente realizado a divulgacdo do curso intitulado: “RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE DA FUNDA(}AO SANTA
LYDIA”, por meio de cartazes de divulgacdo, durante o periodo de 15 dias, com

disponibilizacéo de 120 vagas no total (Apéndice C).

Atividade n&o presencial. Utilizou-se como estratégias de ensino: a sala de aula
invertida, cujo o foco € o aluno e ndao o professor, pressupondo um ambiente de

reflexdo, estudo, aprofundamento e de atividades anteriores a sala de aula


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLScuYh5uSHPKMul465Dut20b44f76u4fUrdqld7jvQcd4pl05g/viewform?usp=sf_link
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(BOTTENTUIT JUNIOR; MENDES; SILVA, 2017). Desta forma, os estudantes trazem
para aula questdes pertinentes ao contetudo proposto e o docente fica destinado a
tarefas colaborativas, atividades de pesquisa e solugdo de problemas. Essa
estratégia se orienta em trés principios: fornecer conteudo e instrugbes com
antecedéncia para o0s alunos se prepararem antes de ir para a aula; motivar os alunos
a serem 0s protagonistas do seu proprio aprendizado; aplicabilidade de praticas dos
conceitos aprendidos, favorecendo discussdes significativas para o aprendizado
(MAZON, 2016). Portanto, para aula invertida, foi enviado os seguintes materiais por

meio eletrénico, nos respectivos e-mails dos participantes do curso:

Videoaula: RCP NO ADULTO EM SBV COM O USO DO DEA NO AMBIENTE
HOSPITALAR. Enderecgo eletronico:
https://www.youtube.com/watch?v=MT4DJ5sazik&t=435s

Este video produzido por Alves (2018), uma dissertacdo (Mestrado) apresentada a
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, para
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias no Programa de Po6s-Graduacdo em

Enfermagem Fundamental.

Video de simulacdo: RCP NO ADULTO EM SBVY COM O USO DO DEA NO
AMBIENTE HOSPITALAR. Endereco eletronico:
https://www.youtube.com/watch?v=xvmOepMeQd4&t=62s

Este video produzido por Alves (2018), uma dissertacdo (Mestrado) apresentada a
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, para
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias no Programa de Pés-Graduacdo em

Enfermagem Fundamental.

Leitura do material intitulado “DESTAQUES da American Hearth Association
2015 - Atualizagcdo das Diretrizes de RCP e ACE - Resumido em Portugués,
disponibilizado no endereco eletrénico:
https://eccquidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-

Highlights-Portuguese.pdf;

Etapa Il

Atividade Presencial foi realizada em seis horas: tanto a atividade de treinamento de


https://www.youtube.com/watch?v=MT4DJ5sazik&t=435s
https://www.youtube.com/watch?v=xvmOepMeQd4&t=62s
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf
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e 4° passo da Teoria da aprendizagem significativa de Ausubel (2000), por criar
situacdes que permitiram ao participante exteriorizar o seu conhecimento por meio de
discusséo e exposi¢cdo a uma situacao-problema, considerando o seu conhecimento
prévio.

Esta etapa Il esta dividida em Parte A e Parte B descritas a seguir:

Parte A (Duracdo de Uma Hora) realizada em sala de aula

» Recepcédo e apresentacdo dos instrutores (10 minutos) e convite para
participar da pesquisa com as atividades do curso;

» Entrega do TCLE e autorizacdo do Termo de Uso de Imagens (10 minutos)

» Preenchimento do instrumento sécio demografico e assinatura da lista de
presenca (10 minutos)

» Realizacdo do Pré-teste de conhecimento prévio sobre RCP; trata-se um
guestionario com 20 questdes de multipla escolha criado e validado por Alves
(2018) disponibilizado em www.teses.usp.br (DOI 10.11606/D.22.2018.tde-
31072018- 105443 (duracdo de 30 minutos). Para a aplicacdo deste
guestionario foi utilizado a autorizacdo dos responsaveis pela sua criacdo

(apéndice E)
Parte B (Duragéo de 4:30 hs);

Laboratério de Praticas Simuladas de Baixa Fidelidade — Cenério: Situacdo de
PCR em um ambiente ndo hospitalar: Para essa atividade fez- se necesséario o manejo

do simulador de Baixa Fidelidade (Torsos da Little Anne®) e também o uso do DEA
(Laerdal AED Trainer 2)®. A pratica foi realizada no chéo e utilizou -se como recurso
audio visual um video educativo, cujo link segue abaixo:
file:///C:/Videos_Youtube/V%C3%ADde0%20de%20Ressuscita%C3%A7%C3%A30
%20Cardio%20Pulmonar%20(%20RCP).webm

Para cumprir a atividade esperada de desenvolvimento de habilidades

psicomotoras de SBV em locais publicos, utilizou-se como estratégia educativa a
videoaula sobre o Suporte Basico de Vida com uso do DEA. O uso de videos pode
ser utilizado para substituir apresentaces/instrucdes ao vivo, complementar outros
meétodos de ensino e treinar habilidades (VASCONCELOS et al., 2019).


http://www.teses.usp.br/
file:///C:/Videos_Youtube/VÃ­deo%20de%20RessuscitaÃ§Ã£o%20Cardio%20Pulmonar%20(%20RCP).webm
file:///C:/Videos_Youtube/VÃ­deo%20de%20RessuscitaÃ§Ã£o%20Cardio%20Pulmonar%20(%20RCP).webm
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No Laboratorio de Praticas Simuladas de Média Fidelidade

Cenario 2: Situacdo de PCR em um ambiente hospitalar, seguindo o 5° passo da
Aprendizagem Significativa (AUSUBEL, 2000), com a continuidade & apresentacao do
conhecimento, em um nivel de maior complexidade. Neste ambiente realizou- se o
treino de: habilidades em laboratério pelos profissionais com simulador de média
fidelidade e Desfibrilador Externo Automatico - DEA (Laerdal AED Trainer 2®) de
treinamento e o0 manejo do simulador de Média Fidelidade Adulto (Resusci Anne

Simulator com QCPR®) no leito/maca.

No Laboratério de Préaticas Simuladas de Alta Fidelidade

Cenério 3: Na continuidade do 5° passo da Aprendizagem Significativa (AUSUBEL,
2000), foi realizado uma atividade de ensino aprendizagem em um nivel mais
complexo por meio da simulagéo clinica realistica de alta fidelidade. Nesse ambiente
foi ajustado um cenério de uma unidade de paciente hospitalizado; para este fim
utilizou-se os seguintes equipamentos e materiais: simulador de Alta Fidelidade
(SImMan®) monitorizado na cama/leito eletrbnica e proximo ao leito um carrinho de
emergéncia completo com DEA (Laerdal AED Trainer 2®).Nesse cenario 3 foi
monitorado o sistema de camera, som e gravacdo do cenario executado pelos
participantes no sistema de software do simulador SimMan®.

Debriefing: etapa de concluséo e reflexdo acerca do desempenho pds vivencia dos
participantes no cenério simulado, cumprindo o 6° passo da Aprendizagem
Significativa (AUSUBEL, 2000).

A simulagdo realistica robotica, como uma estratégia de ensino
aprendizagem, tem conquistado importancia para a formacdo e atualizacdo de
profissionais da area da saude, ao permitir reproduzir eventos clinicos em ambiente
seguro, resultando em ganhos de aprendizagem pela possibilidade do aprendiz
desenvolver competéncias, raciocinio critico, tomada de deciséo, trabalho em equipe

e, sobretudo, fortalecimento da autoconfianca (NEGRI et al., 2017).

Parte C (duracéo de 30 minutos): cumprindo o 7° passo da Aprendizagem Significativa

(Ausubel, 2000), a avaliagao, foi dividida em tempos distintos:
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avaliacdo cognitiva (p0s — teste tedrico) em 25 minutos; tratou-se do mesmo
guestionario do pré-teste (questionario de multipla escolha, com 20 questdes de Alves
(2018)—disponibilizado em http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-
31072018-105443/publico/MATEUSGOULARTALVES.pdf .

a avaliacdo do desempenho pratico (cinco minutos por dupla de participantes), para
realizar RCP no simulador Média Fidelidade Adulto (Resusci Anne Simulator com
QCPR®), posicionado na maca/leito em decubito dorsal com térax exposto; o
feedback desse simulador estava em conexao simultanea, via bluetooth, em uma tela
de TV 42" fixado na parede e de facil visualizacdo pelos participantes e pelos
instrutores. Destaca-se que o sistema de feedback do simulador foi ajustado para um
desempenho de CTE em dois minutos para a execucdao da RCP, sendo um
participante executando a ventilagdo com bolsa-valva-mascara, e outro participante
executando as CTEs. Esse desempenho foi gravado com as iniciais dos nomes dos

participantes para posterior analise.

Figura 3 — Feedback em tempo real da qualidade das CTEs e da ventilacao



http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-31072018-105443/publico/MATEUSGOULARTALVES.pdf
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-31072018-105443/publico/MATEUSGOULARTALVES.pdf
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4.6 Instrumentos para a coleta de dados

Para contemplar o alcance dos objetivos propostos, foram utilizados:

a) Ficha de Inscri¢cdo do Curso — Dados sociodemograficos

Abordou a caracterizacdo dos participantes, incluindo os dados de
identificacdo, sexo, idade, formacao profissional/técnico e local de trabalho (Apéndice
B).

b) Avaliacdo Cognitiva — Pré e POs - Teste (questionario de maualtipla

escolha)

Aborda a avaliacdo escrita (pré e poés-teste), questionario de mudltipla
escolha. Instrumentos do tipo questionario pré e péds-intervencdo (Anexo A),
previamente elaborado e validado por Alves (2018), relacionado a RCP no adulto em
SBV com uso do DEA no ambiente hospitalar, embasado nas diretrizes da American
Heart Association (2015a); esse questionario € composto por 20 questbes com quatro
alternativas cada (alternativas ‘@’ a ‘d’), sendo uma delas incorreta, e foi elaborado
baseando-se nas recomendacgdes de Case e Swanson (2002). O valor atribuido para

cada questéo desse questionario foi de 0,5 pontos, totalizando 10 pontos.

c) Avaliacdo das Habilidades

A extracdo dos dados referentes as habilidades dos participantes para o
SBYV foi permitida por meio do simulador Resusci Anne (Resusci Anne Simulator com
QCPR®) aclopado a um programa de software de facil utilizacdo que fornece
avaliacdo em tempo real de toda a pratica de habilidades, bem como uma tela de
feedback, para avaliar o desempenho do participante - criando competéncias reais de
RCP durante o treinamento. Este software € de facil utilizacéo e traz como requisitos
minimos para sua utilizagdo: Windows XP, Windows Vista ou Windows 7; Hardware °
Core 2 Duo ou superior « 1 GB RAM (2 GB recomendado); 200 MB de espaco livre em
disco rigido; 1024 x 768, 1280 x 800, 1280 x 1024 ou superior; Resolucdo de cores de
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16 bit ou superior; Drive 6tico requerido para instalacdo; Conexdo a Internet para
ativacdo automatica de licenca; Bluetooth requerido para operacédo (LAERDAL, [s. d.]).
Neste caso, o0 sistema de bluetooth foi conectado em uma TV Smart TV Led 43" Philips
43PFG5813/78 Full HD com Conversor Digital Wi-Fi 2 HDMI 2 USB 60hz fixada na
parede do laboratério de simulacdo realistica para o acompanhamento do

desempenho real e simultaneo de cada participante.

d) Termo de autorizagcdo de uso de imagem e voz (Apéndice D)

Esse termo foi elaborado a fim de garantir & autorizacéo prevista do uso de

imagens e voz dos participantes para o alcance dos objetivos do estudo.

4.7 Andlise dos Dados

As caracteristicas sociodemograficas categoricas foram apresentadas em
frequéncias absolutas e relativas, e as variaveis quantitativas foram expostas por
medidas de disperséo e centralidade. As notas obtidas na avaliagéo cognitiva e teste
de habilidades foram descritas em gréaficos de perfis médios com barras. Para
avaliacdo do efeito das intervengBes educativas no conhecimento teérico dos
profissionais, realizaram-se compara¢cfes pareadas entre os pontos obtidos antes
(pré-teste) e depois (pos-teste) do treinamento (intervencdo educativa), por meio do
teste t pareado.

Foram atribuidos valores significantes de p<0,05; o nivel de significancia
(alfa) de 0,05 ou 5 e o intervalo de confianca (IC) de 0,95 ou 95%.

Para analise da correlacé@o entre as notas médias obtidas no pds-teste e o
desempenho evidenciado nas habilidades, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de
Pearson(r).

Os dados coletados foram tabulados em planilhas no programa Microsoft
Excel® 2013, com dupla digitacdo por duas pessoas diferentes, exportando-os e
analisando, posteriormente, para o programa estatistico no programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.


https://www.google.com/shopping/product/7333541976906861533?q=tv+philips+smart+42+polegadas&rlz=1C1CHBD_pt-PTBR868BR868&biw=1366&bih=657&prds=epd:1922409904937667768,paur:ClkAsKraXzXAik9-Acf0iHV4gIvN2GBcNcckGlkGKrfkk33eZIkeeFqURCElG7opc8UYtwUSNzV-j6O45iObBoWyCbHvjtN1fB226AXY_l1yF9KG6zhla99dGxIZAFPVH73436vatucbbbABAroAIeQvF05mpQ,prmr:1&sa=X&ved=0ahUKEwiUp6zv8tXlAhUyAtQKHSu8BXYQ8wIImgQ
https://www.google.com/shopping/product/7333541976906861533?q=tv+philips+smart+42+polegadas&rlz=1C1CHBD_pt-PTBR868BR868&biw=1366&bih=657&prds=epd:1922409904937667768,paur:ClkAsKraXzXAik9-Acf0iHV4gIvN2GBcNcckGlkGKrfkk33eZIkeeFqURCElG7opc8UYtwUSNzV-j6O45iObBoWyCbHvjtN1fB226AXY_l1yF9KG6zhla99dGxIZAFPVH73436vatucbbbABAroAIeQvF05mpQ,prmr:1&sa=X&ved=0ahUKEwiUp6zv8tXlAhUyAtQKHSu8BXYQ8wIImgQ
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4.8 Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP,
conforme previsto na Resolucdo CNS 466/2012, com parecer 3:178.959 (ANEXO B).
Antes do encaminhamento a esse Comité, solicitou-se ao Diretor de Geréncia Médica
Avancada e ao Diretor Técnico e Gerente de Projetos um termo de autoriza¢do para a
realizacdo da pesquisa (Apéndice E).

Os sujeitos de pesquisa foram convidados a participarem do estudo e
formalizaram o aceite mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Foram mantidos o anonimato dos sujeitos e a

confidencialidade dos dados coletados em todas as fases da pesquisa.
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Diante dos objetivos previstos neste estudo, avaliou-se o desempenho
cognitivo e psicomotor dos participantes quanto ao Suporte Basico de Vida (SBV).
Para apresentar os resultados, compuseram-se duas categorias de profissionais de
enfermagem: Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem, pertencentes a duas areas de
trabalho distintas, a area Pré-hospitalar fixo, abrangendo uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e duas Unidades Basicas Distritais de Saude (UBDS), e a area
Hospitalar, englobando dois hospitais gerais.

Os participantes do estudo totalizaram 113 profissionais, sendo que da area
pré-hospitalar fixo foram 32 (28,5%) enfermeiros e 39 (34,5%) técnicos em
enfermagem; da area hospitalar tivemos 21 (18,5%) enfermeiros e 21 (18,5%)
técnicos em enfermagem. Dessa forma, identificou-se que a maioria dos participantes
da presente pesquisa sao técnicos em enfermagem da area pré-hospitalar fixo
(34,5%).

Primeiramente, caracterizaram-se 0s participantes quanto a sua categoria
profissional em enfermagem, a area de trabalho atual, sexo e idade. A Tabela 1
evidencia as categorias profissionais, a area de trabalho e o sexo dos participantes.

Tabelal - Distribuicdo do percentual das categorias profissionais de enfermagem,
area de trabalho e sexo (Enfermeiro Pré-hospitalar fixo: N=32; Técnico Pré-
hospitalar fixo: N=39; Enfermeiro hospitalar: N=21; Técnico hospitalar:
N=21) Ribeirdo Preto, 2019

Categoria Sexo Feminino Sexo Masculino Total

N % N % N %
ENFPHF 26 81,2 6 18,8 32 100
TECPHF 32 82,10 7 17,9 39 100
ENFH 18 85,7 3 14,3 21 100
TECH 18 85,7 3 14,3 21 100

*ENFPHF: Enfermeiro da area Pré-Hospitalar Fixo

*TECPHF: Técnico em enfermagem da area Pré-Hospitalar Fixo
*ENFH: Enfermeiro da area Hospitalar

*TECH: Técnico em enfermagem da area Hospitalar
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Nota-se que o sexo feminino € preponderante em todas as areas e
categorias de enfermagem nesta pesquisa, com destaque para a area Hospitalar que
apresenta 85,7% do seu total de participantes.

Na sequéncia, a idade dos participantes esta evidenciada na Tabela 2.

Tabela 2 - Apresentacdo da variavel Idade por categoria profissional de enfermagem
(ENFPHF: N=32; TECPHF: N=39; ENFH: N=21; TECH: N=21) Ribeirdo

Preto, 2019
IDADE
Categoria Média Mediana Desvio Padréo Minimo Maximo
ENFPHF 43,30 46 12,44 25 68
TECPHF 36,20 37,00 7,90 20 51
ENFH 36,57 35,00 8,40 26 63
TECH 34,30 31 10,80 20 52

*ENFPHF: Enfermeiro da &rea Pré-Hospitalar Fixo

*TECPHF: Técnico em enfermagem da area Pré-Hospitalar Fixo
*ENFH: Enfermeiro da area Hospitalar

*TECH: Técnico em enfermagem da &rea Hospitalar

A Tabela 2 demonstra que os profissionais mais jovens sdo os técnicos em
enfermagem, com idade minima de 20 anos, tanto na area pré-hospitalar fixo quanto
na hospitalar, e a maior média de idade pertence a categoria de enfermeiro pré-
hospitalar fixo (43,30), com idade méaxima de 68 anos.

O conhecimento acerca do Suporte Basico de Vida (SBV) em adultos com
0 uso do DEA foi avaliado por meio de um teste cognitivo composto por 20 questdes.
O Quadro 1 a seguir evidencia as questdes de 1 a 20 representadas pela letra Q,
considerando o nimero e o percentual de participantes que assinalaram corretamente

cada questéo de pré-teste e pos-teste.
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Quadro 1 - Numero e percentual de participantes que assinalaram corretamente as questfes relativas ao teste cognitivo sobre
Suporte Bésico de Vida com uso do DEA. Ribeirdo Preto, 2019.

Enfermeiro Pré-

Técnico

Enfermeiro Hospitalar

Técnico Hospitalar

Total de Participantes

Diferenca de

Hospitalar Fixo (N=32) Pré-Hospitalar Fixo (N=39) (N=21) (N=21) (N =113) percentual de
Categoria acertos entre
pré e p6s-
teste
Pré-teste Pés-teste Pré-teste Pés-teste Pré-teste Pés-teste Pré-teste P6s-teste Pré-teste Pés-teste %
Q1 12 (37,5%) | 10 (31,2%) 5 (12,8%) 15 (38,4%) 8 (38,0%) 11 (52,3%) 6 (28,5%) 6 (28,5%) 31(27,43%) 42 (37,16%) 11 (9,73%)
Q2 21 (65,6%) | 24 (75,0%) 23(58,9%) | 28(71,7%) | 16 (76,1%) 18 (85,7%) 16 (76,1%) 12 (57,1%) 76(67,25%) 82(72,56%) 6 (5,31%)
Q3 18 (56,0%) | 28 (87,5%) 17 (43,5%) 32 (82,0%) 11 (52,3%) 18 (85,7%) 12 (57,1%) 15 (71,4%) 58(51,32%) 93(82,30%) 35 (30,98%)
Q4 12 (37,5%) | 16 (50,0%) 15 (38,4%) 17 (43,5%) 12 (57,1%) 13 (61,9%) 4 (19,04%) 5 (23,8%) 43(38,05%) 51(45,13%) 08(7,08%)
Q5 17 (53,0%) | 26 (81,2%) 24 (61,0%) | 29 (74,3%) | 15 (71,4%) 17 (80,9%) 12 (57,1%) 16 (76,1%) 68(60,17%) 88(77,87%) 20(17,7%)
Q6 20 (62,0%) | 29 (90,6%) 21 (53,8%) | 25(64,1%) | 19 (90,4%) 21(100%) 13 (61,9%) 15 (71,4%) 73(64,60%) 90(79,64%) 17(15,04%)
Q7 14 (44,0%) | 18 (56,0%) 10 (25,6%) 16 (41,0%) 5 (23,8) 11(52,3%) 2 (9,5%) 8 (38,0%) 31(27,43%) 53(46,90%) 22(20,47%)
Qs 19 (59,0%) | 32 (100%) 19 (48,7%) | 35(89,7%) | 19 (90,4%) 19 (90,4%) 10 (47,6%) 18 (85,7%) 67(59,29%) | 104(92,03%) 37(32,74%)
Q9 24 (75,0%) | 29 (90,6%) 29 (74,3%) | 37(94,8%) | 19 (90,4%) 20 (95,2%) 9 (42,8%) 19 (90,4%) 81(71,68%) | 105(92,92%) 24(21,24%)
Q10 22 (69,0%) 30 (93,7%) 26 (66,6%) 31 (79,4%) 13 (61,9%) 19 (90,4%) 9 (42,8%) 15 (71,4%) 70(61,94%) 95(84,07%) 25(22,13%)
Q11 25 (78,0%) | 26 (81,2%) 23 (58,9%) 21 (53,8%) 12 (57,1%) 16 (76,1%) 11 (52,3%) 13 (61,9%) 71(62,83%) 76(67,25%) 05(4,42%)
Q12 10 (31,0%) | 22 (69,0%) 7 (17,9%) 19 (48,7%) 13 (61,9%) 18 (85,7%) 6 (28,5%) 10 (47,6%) 36(31,85%) 69(61,06%) 33(29,21%)
Q13 27 (84,0%) | 31(96,8%) 30 (76,9%) 38 (97,4%) 15 (71,4%) 19 (90,4%) 15 (71,4%) 19 (90,4%) 87(76,99%) 107(94,69%) 20(17,7%)
Q14 3(9,3%) 16 (50,0%) 5 (12,8%) 15 (38,4%) 5 (23,8%) 12 (57,1%) 7 (33,3%) 8 (38,0%) 20(17,69%) 51(45,13%) 31(27,44%)
Q15 21 (65,6%) 22 (69,0%) 19 (48,7%) 25 (64,1%) 16 (76,1%) 20 (95,2%) 7 (33,3%) 9 (42,8%) 63(55,75%) 76(57,25%) 13(11,5%)
Q16 20 (62,0%) 23 (72,0%) 14 (35,8%) 30 (76,9%) 9 (42,8%) 18 (85,7%) 8 (38,0%) 11 (52,3%) 51(45,13%) 82(72,56%) 31(27,43%)
Q17 18 (56,0%) | 22 (69,0%) 16 (41,0%) | 23(58,9%) | 11 (52,3%) 14 (66,6%) 11 (52,3%) 8 (38,0%) 56(49,55%) 67(59,29%) 11(9,74%)
Q18 18 (56,0%) | 21 (65,6%) 8 (20,5%) 22 (56,4%) 7 (33,3%) 19 (90,4%) 4 (19,0%) 10 (47,6%) 37(32,74%) 72(63,71%) 35(30,97%)
Q19 23 (72,0%) 25 (78,0%) 26 (66,6%) 26 (66,6%) 17 (80,9%) 17 (80,9%) 19 (90,4%) 13 (61,9%) 85(75,22%) 81(71,68%) 4 (- 3,54%)
Q20 18 (56,0%) | 17 (53,0%) 14 (35,8%) | 18 (46,1%) 8 (38,0%) 14 (66,6%) 13 (61,9%) 7 (33,3%) 53(46,90%) 56(49,55%) 3(2,65%)
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Para compreensao, faz-se importante descrever a abordagem de cada
questao presente no Quadro 1 e sua respectiva resposta correta para analise das
lacunas quanto ao conhecimento cognitivo sobre o SBV, apresentado pelos individuos
neste estudo.

A Questéo 1 (Q1) abordou as condutas relacionadas a etapa de “Vigilancia
e Prevencao” que compdem a cadeia de Sobrevivéncia, para atendimento da Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) no ambiente hospitalar, e obteve como resposta correta a
implementacdo de avaliagdo clinica com detalhamento da queixa e definicdo de
intervencdes efetivas. ldentificou-se nessa questdo melhor desempenho para os
técnicos em enfermagem, em especial os da area pré-hospitalar fixo, evidenciando 5
(12,8%) participantes que acertaram essa questdo no pré-teste e 15 (38,4%) no pos-
teste.

Em seguida, na questéo 2 (Q2), questionava -se 0 que o profissional deve
providenciar na Etapa de “Reconhecimento Precoce e Pedido de Ajuda”
imediatamente apos a identificacdo da irresponsividade da vitima. Obteve-se como
resposta correta providenciar Suporte Médico e o carrinho de emergéncia com
desfibrilador. Apresentaram melhor desempenho nessa questao; ja no pré-teste, os
enfermeiros da area hospitalar, representados por 16 participantes (76,1%), e por 18
participantes (85,7%) no pos-teste.

Questionou-se sobre a sequéncia de acglOes que leva o profissional a
reconhecer a irresponsividade em uma vitima suspeita de Parada Cardiorrespiratéria,
na pergunta de numero 3 (Q3), e apresentou-se como resposta mais adequada
realizar o toque intenso ao nivel dos ombros da vitima, com estimulo auditivo, também
intenso, se possivel, chamando-a pelo nome. Houve, em geral, uma melhora
significativa de conhecimento entre pré e pds-teste nessa questao, com destaque para
os enfermeiros do pré-hospitalar fixo, com 18 participantes que revelaram acerto no
pré-teste (56%) e 28 participantes no pés-teste (87,5 %).

A questéo 4 (Q4) abordava como o profissional deve proceder a avaliacao
do pulso e respiracdo de uma vitima em PCR e indicou a necessidade de verificar o
pulso carotideo e, simultaneamente, a respiracdo em menos de 10 segundos. O
melhor desempenho nessa questao foi notado nos profissionais enfermeiros da area
Hospitalar, configurando 12 participantes que responderam corretamente ao pré-teste
(57%) e 13 participantes (61,9%) ao poés-teste. Porém, em geral, ndo foi notada

melhora significativa no desempenho dos participantes.
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As condutas imediatas, recomendadas para a equipe de enfermagem em
ambiente hospitalar na admissdo de uma vitima em PCR, foram abordadas pela
questdo numero 5 (Q5), apontando como conduta adequada o Pedido de Ajuda e
inicio imediato das compressdes toracicas externas. Essa questdo demonstrou que
os enfermeiros da area Pré-hospitalar fixo apresentaram melhor desempenho, com
base no numero de participantes que acertaram o pré-teste (17 - 53,0%) e o0 pos-teste
(26 -81,2%).

Em seguida, a questéao 6 (Q6) abordou o tempo recomendado para a troca
de profissional durante a CTE em uma vitima em PCR e identificou como resposta
correta o tempo de 120 segundos. A questdo 6 (Q6) evidenciou que os enfermeiros
da area hospitalar mantiveram étimo desempenho, com 19 (90,4%) participantes que
acertaram o pré-teste e 21 (100%) o pés-teste, seguidos dos enfermeiros da area Pré-
hospitalar fixo, apresentando 20 (62,0%) participantes que acertaram o pré-teste e 29
(90,6%) o pOs-teste.

O local correto para o posicionamento das maos do profissional no térax da
vitima para CTE foi apontado pela questao 7 (Q7), que indicou a metade inferior do
externo como local adequado para esse propoésito. Essa questdo ndo revelou um
aumento significativo do nimero de participantes entre pré-hospitalar e hospitalar que
assinalaram corretamente a questao entre o pré e o pos-teste.

A profundidade indicada nas compressdes toracicas externas de uma
vitima adulta foi o tema da questdo 8 (Q8), que indicou como resposta correta
aprofundar 5 centimetros (cm) e ndo mais que 6 cm de profundidade. Em todas as
categorias e areas profissionais foi notado um aumento importante do nimero de
participantes que obtiveram acerto entre o pré e o pés-teste, principalmente quanto
aos enfermeiros da area Pré-hospitalar fixo, com 19 (59,0%) participantes que
acertaram o pré-teste para 32 (100%) participantes no pés-teste.

A questdo numero 9 (Q9) abordou a frequéncia por minuto indicada para
as Compressoes Toréacicas Externas (CTE), expondo como resposta ideal de 100 a
120 compressbes por minuto. Em geral, os participantes de todas as areas e
categorias apresentaram um bom nivel de conhecimento nessa questao, destacando
os enfermeiros da area hospitalar, que ja no pré-teste apresentaram um numero
significativo de participantes, 19 (90,4%), que assinalaram a resposta correta,
aumentando no pos-teste para 20 participantes (95,2%).

A acdo do profissional para garantir o retorno da parede torcica durante a
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CTE foi o tema abordado na questdo 10 (Q10), que obteve como correta resposta a
permissao total do retorno do torax, descomprimindo-o durante a CTE.

Essa questdo revelou em geral melhor desempenho no pés-teste,
principalmente dos enfermeiros do Pré-hospitalar fixo, com 22 participantes (69,0%)
gue assinalaram corretamente o pré-teste e 30 (93,7%) o pOs-teste.

Ja a intervencédo indicada para permeabilizar as vias aéreas do paciente
em RCP em situacdo em que ndo h& suspeita de lesdo cervical foi abordada na
questdo numero 11 (Q11), indicando como questao correta a elevacao da cabeca pela
hiperextensdo do pescoco. Nessa questao, 25 (78,0%) dos enfermeiros da area pré-
hospitalar fixo acertaram o pré-teste e 26 (81,2%) o pos-teste, revelando o melhor
desempenho. No entanto, os demais participantes nao revelaram melhora significativa
nessa questao.

A questdo 12 (Q12) abordou qual a acdo necessaria para realizar a
ventilacdo adequada com bolsa-valvula-mascara, apontando como resposta ideal a
necessidade de pressionar o centro da bolsa em um segundo em cada ventilagdo. Em
geral, os participantes apresentaram aumento dos acertos entre pré e pos-teste nessa
guestao, com destaque para os enfermeiros da area hospitalar, com 13 participantes
(61,9 %) que assinalaram corretamente o pré-teste e 18 (85,7 %) o pOs-teste.

A recomendacdo para realizar a CTE sincronizada com a ventilagdo com
bolsa-valvula-mascara em uma vitima adulta foi apontada pela questdo de niumero 13,
trazendo como resposta ideal realizar ciclos de 30 CTEs acompanhadas por 2
ventilacGes de resgate. Essa questao revelou, em geral, um aumento do nimero de
participantes que assinalaram a resposta correta entre o pré e 0 pos-teste,
principalmente dos técnicos do pré-hospitalar fixo, com 30 (76,9%) participantes no
pré-teste e 38 (97,4%) no pos-teste.

A conduta imediata apds a chegada do Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) no local da PCR foi abordada na questao 14 (Q14), que apontou como resposta
correta abrir e ligar o equipamento. O aumento do nimero de participantes que
melhoraram o desempenho entre o pré e o pos-teste foi mais notado nos técnicos em
enfermagem do Pré-hospitalar fixo, considerando 3 (9,3%) participantes que
acertaram o pré-teste e 16 (50,0%), o pOs-teste.

A questdo 15 abordou os ritmos cardiacos em que o DEA contraindica o
choque na vitima em PCR e trouxe como resposta correta a assistolia e a atividade

elétrica sem pulso (AESP). Revelou-se, em geral, um aumento de participantes em
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percentual, que assinalaram corretamente essa questdo, destacando o desempenho
dos enfermeiros da area hospitalar no pré-teste, com 16 (76,1%) e 20 (95,2%) no pos-
teste.

Considerando-se os ritmos cardiacos em que o DEA indica o choque
proposto na questdo de numero 16 (Q16) em atendimento de Parada
Cardiorrespiratoria, apontou-se como resposta correta a Fibrilacdo Ventricular (FV) e
a Taquicardia Ventricular sem Pulso (TVSP). Notou-se, em geral, aumento do
percentual de participantes que assinalaram corretamente essa questao,
principalmente quanto aos enfermeiros da éarea hospitalar, com 9 (42,8%)
participantes no pré-teste e 18 (85,7%) nos poOs-teste.

A questdo 17 (Q17) abordou qual a conduta recomendada ao profissional
em um cenario em que o DEA avalia o ritmo cardiaco e ndo indica o choque,
identificando como resposta ideal o reinicio da RCP. Nesse tema, o desempenho
cognitivo dos enfermeiros do pré-hospitalar foi superior aos demais participantes das
outras &reas, tanto no pré quanto nos pés-teste.

A recomendacédo perante o retorno da circulacdo espontanea apds o0 uso
do DEA foi apontada na questao de numero 18 (Q18), tendo como melhor resposta
nao desligar o equipamento e manter as pas aderidas ao térax da vitima. Os
enfermeiros da area hospitalar apresentaram um aumento significativo no namero de
participantes que acertaram essa questdo, 7 individuos (33,3%) no pré-teste para 19
(90,4%) no pos-teste. Entretanto, os enfermeiros do pré-hospitalar fixo tiveram um
maior nimero de acertos no pré-teste em relacdo aos demais participantes.

A acdo que compde a quinta etapa na Cadeia de Sobrevivéncia para
atendimento da PCR, no ambiente intra-hospitalar, foi abordada pela questdo 19
(Q19), apontando como resposta correta a aplicagcdo do Suporte Avancado de Vida
(SAV) e cuidados apés PCR. Essa questdo aponta que os técnicos de enfermagem
da &rea hospitalar tiveram maior nimero de acertos (90,4 %) dessa questao no pré-
teste. No poOs-teste, destaca-se que 0s enfermeiros da area hospitalar tiveram maior
namero de acerto dessa questao (80,9%)

A questdo numero 20 (Q 20) abordou a divisao dos itens para registro das
informacdes no instrumento In-hospital Utstein Style, apontando que este é dividido
em trés blocos de informacdes, relacionadas ao paciente, ao momento do evento da
PCR e aos resultados da RCP. Percebeu-se que os técnicos de enfermagem do

ambiente hospitalar tiveram um maior nimero de acertos no pré-teste e o0s
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enfermeiros do hospital no pds-teste.

As questdes que evidenciaram maior percentual no nimero de acertos
entre pré e pos-teste foram as questbes de nuamero 8, 3, 18, 12, 16, 10, 9 e 7.
Importante destacar que as demais questfes também obtiveram um aumento no
percentual de acertos, com excecdo da questdo de numero 19, na qual houve uma
gueda no percentual de acertos entre pré e pos-teste (- 3,54%).

Dessa forma, evidenciou-se que o conhecimento cognitivo quanto ao SBV
para adultos com uso do DEA precisa ser desenvolvido quanto aos seguintes temas:
as condutas relacionadas a etapa de “Vigilancia e Prevencao” que compdem a cadeia
de Sobrevivéncia para atendimento da PCR (Q1); a conduta correta do profissional
para proceder a verificacdo do pulso e respiracdo da vitima (Q4); a localizacao correta
no torax da vitima para o posicionamento das maos na compressao toracica externa
(Q7); intervencao indicada, na auséncia de leséo cervical, para permeabilizar as vias
aéreas do paciente durante a RCP (Q11); a conduta imediata apos a chegada do DEA
no local da PCR (Q14); a conduta recomendada ao profissional em um cenario em
que o DEA avalia o ritmo cardiaco e ndo indica o choque (Q17); as acOes referentes
a ultima etapa na Cadeia de Sobrevivéncia para atendimento da PCR no ambiente
intra-hospitalar (Q19); e a divisdo dos itens para registro das informa¢des no
instrumento In-hospital Utstein Style (Q20).

Ainda sobre o conhecimento cognitivo dos individuos quanto ao SBV, a
Tabela 3, a seguir, apresenta o desempenho no pré e pds-teste aplicado para as

categorias profissionais de enfermagem e suas respectivas areas de trabalho.
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Tabela 3 - Distribuicdo das médias de acertos obtidas no pré-teste e pds-teste pelos profissionais de enfermagem quanto ao
conhecimento cognitivo sobre o Suporte Basico de Vida. Ribeirdo Preto, 2019
Variavel Enfermeiro Pré-Hospitalar Técnico Pré-Hospitalar Enfermeiro Hospitalar Técnico Hospitalar
Pré-teste Pés-teste Pré-teste Pés-teste Pré-teste Pés-teste Pré-teste Pés-teste
Média 10,70 14,62 8,84 12,36 11,90 16,19 9,14 10,95
Mediana 12,00 15,00 9,00 13,00 12,00 16,00 9,00 11,00
Desvio Padréo 3,05 2,80 3,27 3,46 2,75 2,08 3,73 4,92
Minimo 2,00 8,00 2,00 2,00 6,00 11,00 2,00 2,00
Maximo 15,00 18,00 15,00 19,00 17,00 19,00 16,0 19,00
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Identificou-se, com relacédo as médias das notas obtidas pelo teste cognitivo
aplicado aos profissionais de enfermagem, que o melhor desempenho quanto ao
desenvolvimento de conhecimento para o SBV foi apresentado pelos Enfermeiros da
area Hospitalar, e que estes revelaram um conhecimento prévio importante sobre a
tematica no pré-teste e um desenvolvimento significativo no desempenho cognitivo
revelado no pos-teste.

Em seguida, a Tabela 4 demonstra as médias das notas obtidas quanto ao
conhecimento cognitivo dos participantes sobre o SBV, considerando os participantes

em sua totalidade.

Tabela 4 - Distribuicdo das médias de acertos obtidos no pré-teste (20) e pOs-teste
(20) pelos profissionais de enfermagem quanto ao conhecimento cognitivo
sobre o Suporte Basico de Vida (N=113). Ribeirdo Preto, 2019

Variavel Média Mediana Desvio Padréo Minimo Maximo p
Pré-teste 10,16 10,00 3,28 2 17 ,000
Pdés-teste 13,62 14,00 3,62 2 20

Em geral, referente ao conhecimento cognitivo dos participantes, observou-
se gque, ao comparar a média de acerto entre 0 pré-teste e o pos-teste, houve um
aumento dos escores. Na avaliacao do pré-teste, a pontuacdo média de acertos pelos
profissionais de enfermagem foi de 10,16 e variou de 2 a 17 acertos. A pontuacao
medida de acertos nos pos-teste foi de 13,62, variando de 2 a 20 acertos.

Na intencionalidade de verificar se a intervencdo educativa aplicada
provocou uma elevacdo nas médias dos acertos do teste cognitivo, considerando a
comparacao entre pré e pos-teste, realizou-se o teste t pareado. Desse modo,
evidenciou-se que a intervencao educativa baseada no curso de RCP foi significativa
para o desenvolvimento do conhecimento cognitivo, revelado pelo valor de p<0,001.

As habilidades para realizar as CTEs de alta qualidade também foram
analisadas durante o curso sobre SBV. Visualiza-se na Tabela 5, a seguir, o total de
CTEs realizadas em dois minutos, a profundidade alcancada nas CTEs em mm e
frequéncia de CTEs em um minuto realizadas pela equipe de enfermagem no

ambiente pré-hospitalar fixo.
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Tabela 5 - Distribuicdo do total de compressoées toracicas externas por dois minutos, profundidade de compressdes em milimetros e
frequéncia de compressao em um minuto das categorias profissionais de enfermagem da &rea Pré-hospitalar fixo (N=71).

Ribeirao Preto, 2019

Enfermeiro Pré-Hospitalar fixo - (N = 32)

Técnico Pré-Hospitalar fixo - (N=39)

o Total de Profundidade de Frequéncia das Total de Profundidade de Frequéncia das

Variavels compressfes por compressdes em compressfes emum  compressdes por compressdes em compressdes em
2 minutos milimetros minuto 2 minutos milimetros um minuto

Média 179,16 50,60 111,12 187,02 51,30 114,3077
Mediana 184,50 50,50 110,00 186,00 52,00 110,0000
Desvio Padréao 37,10 5,80 7,55 9,53 6,02 18,03820
Minimo 141 36,00 99,00 161,00 35,00 102,00
Méaximo 219,00 59,00 130,00 205,00 59,00 197,00
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Contatou-se em relacéo as variaveis sobre as habilidades para realizar as
CTEs de alta qualidade que os técnicos em enfermagem obtiveram os melhores
resultados, quando comparados com os enfermeiros no ambiente pré-hospitalar fixo.

Em ambas as categorias profissionais abordadas, a profundidade de CTE
atingida e a frequéncia de CTE mantidas em um minuto estdo adequadas em relacéo
ao que é preconizado pela American Heart Association (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015), porém o numero total de compressdes mantidas por 2
minutos, tanto dos enfermeiros quanto dos técnicos do pré-hospitalar fixo, esta abaixo
do recomendado pela diretrizes da American Heart Association, haja vista que o
esperado em 2 minutos de RCP seria no minimo 200 e no maximo 240 compressdes
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Evidencia-se na Tabela 6, a seguir, o total de CTE realizadas em dois
minutos, a profundidade alcancada nas CTEs e a frequéncia das CTEs em um minuto

realizadas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem da area hospitalar.
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Tabela 6 - Distribuicdo das variaveis Total de compressdes por dois minutos, Profundidade de compressdes em milimetros e
Frequéncia das compressfes em um minuto para realizar compressdes toracicas externas pelas categorias de
profissionais de enfermagem da area Hospitalar (N=42). Ribeirdo Preto, 2019

Enfermeiro Hospitalar - (N= 21) Técnico Hospitalar - (N = 21)

Variaveis Total de Profundidade de Frequéncia das Total de Profundidade de Frequéncia das
compressodes compressfes em compressfes em um compressdes compressdes em compressodes por
por 2 minutos milimetros minuto por 2 minutos milimetros um minuto

Média 188,76 53,30 110,10 191,33 49,20 115,90

Mediana 186,00 53,00 109,00 190,00 50,00 113,00

Desvio Padréo 10,99 4,50 5,83 10,46 5,50 7,11

Minimo 174,00 43,0 102,00 176,00 41,00 103,00

Maximo 215,00 60,0 124,00 214,00 59,00 128,00
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Evidencia-se em relacéo as variaveis sobre as habilidades para realizar as
CTEs de alta qualidade pelas categorias de profissionais de enfermagem da area
Hospitalar que os técnicos de enfermagem e o enfermeiro ndo atingiram o minimo
esperado de CTEs em dois minutos, porém ambos atingiram uma frequéncia de CTEs
em um minuto dentro do esperado. Os técnicos de enfermagem néo atingiram a média
da profundidade de CTEs em mm para que se tenha efetividade (49,2 mm).

Quanto as habilidades para a realizacdo das CTEs, avaliaram-se também
o nivel de profundidade das compressfes e 0 correto posicionamento das maos do
socorrista sobre o local no térax da vitima.

No que se refere a variavel posicdo das maos para realizar as CTEs,
identificou-se que 100% dos participantes tanto da area pré-hospitalar fixo quanto da
area hospitalar apresentaram um correto posicionamento das méos no térax da vitima.
Ja a variavel avaliacdo do nivel de profundidade das CTEs esta exposta na Tabela 7

abaixo.

Tabela 7 - Apresentacao quanto ao nivel de profundidade mantida pelos participantes
por categoria profissional em enfermagem e area de atuacdo durante as
compressdes externas toracicas em dois minutos. Ribeirdo Preto, 2019

Enfermeiro Pré- Técnico Pré- Enfermeiro Técnico
Profundidade Hospitalar Fixo Hospitalar Fixo Hospitalar Hospitalar
N % N % N % N %
Normal 19 59,4 23 59,0 18 85,7 11 52,4
Superficial 13 40,6 16 41,0 3 14,3 10 47,6
Profunda 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 32 100% 39 100% 21 100 21 100

*Normal: profundidade de 5, ndo mais que 6 mm;
*Superficial: profundidade menor que 6 mm;
*Profunda: profundidade superior a 6 mm.

Com relacéo a avaliacao do nivel de profundidade das CTEs por categoria
profissional em enfermagem, houve destaque para o profissional enfermeiro da area
hospitalar, que obteve melhores resultados, identificando 18 participantes que
conseguiram manter durante 2 minutos uma profundidade de 5 centimetros e ndo mais

gue 6 centimetros, considerada ideal pela American Heart Association (AMERICAN
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HEART ASSOCIATION, 2015).

Cabe destacar nessa avaliacdo que é consideravel o niamero de individuos,
enfermeiros e técnicos em enfermagem da area pré-hospitalar fixo e técnicos em
enfermagem da area hospitalar que obtiveram uma profundidade superficial durante
a compressao toracica externa, o que a torna ineficaz na RCP (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015). Nenhuma categoria profissional atingiu a profundidade acima
de 60 mm nas CTEs.
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Consideraram-se, para o presente estudo, duas categorias de profissionais
de enfermagem, enfermeiros e técnicos em enfermagem, pertencentes a rede de
servicos regionalizada e hierarquizada de cuidados integrais as urgéncias, composta
por dois principais cenarios de atencdo a saude: o Pré-Hospitalar Fixo e o Hospitalar.

O componente Pré-Hospitalar fixo é definido como uma area especifica da
rede de atencdo as urgéncias, que abrange as unidades basicas de saude, unidades
de saude da familia, equipes de agentes comunitarios de saude, ambulatérios
especializados, servicos de diagndéstico e terapias, e Unidades N&o Hospitalares de
Atendimento as Urgéncias (BRASIL, 2003)

Ja o componente Hospitalar aborda as unidades hospitalares gerais de tipo
| e Il e unidades hospitalares de referéncia tipo I, Il e lll, bem como toda a gama de
leitos de internacéo, passando pelos leitos gerais e especializados de retaguarda, de
longa permanéncia e os de terapia semi-intensiva e intensiva, mesmo que esses leitos
estejam situados em unidades hospitalares que atuem sem porta aberta as urgéncias
(BRASIL, 2003).

Nesta pesquisa, 0s locais que compuseram o componente Pré-Hospitalar
fixo foram uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e duas Unidades Basicas
Distritais de Saude (UBDS); e os locais que compuseram o componente Hospitalar
foram dois hospitais gerais. Desses locais, a maioria dos participantes foi
representada por técnicos em enfermagem da area Pré-hospitalar fixo, com idade
média de 36,20 anos e do sexo feminino.

A enfermagem brasileira retratada nas pesquisas € exercida em sua
maioria por técnicos em enfermagem, jovens, com predominancia do sexo feminino e
pouco tempo de experiéncia em suas areas de atuacdo, o que reflete na alta
rotatividade desses profissionais no exercicio da profissdo (ASSALIN et al. 2019;
GREIF et al., 2015; MACHADO et al., 2015).

Também caracteriza um fato que a enfermagem é uma profissao em pleno
rejuvenescimento. Registram-se 40% do seu contingente com idade entre 36 e 50
anos (38%), o que significa dizer que a equipe de enfermagem €&, predominantemente,
jovem, corroborando com o presente estudo (MACHADO et al., 2015).

Cabe salientar, nessa perspectiva, que profissionais mais jovens
geralmente possuem limitado tempo de experiéncia com atendimentos de urgéncia,
tornando-lhes suscetiveis a fatores como a dificuldade de controlar o estresse durante

o atendimento da parada cardiorrespiratéria, falta de harmonia com o restante da



Discussdo 10

equipe, a auséncia de familiarizacdo com o carrinho de emergéncia, o que pode ser
minimizado pela presenca de um lider durante a RCP (CITOLINO FILHO; SANTOS,
2015; PLAGISOU et al. 2015; SJOBERG; SCHONNING; SALZMANN-ERIKSON,
2015).

A competéncia dos profissionais independente de sua area de atuacao para
realizar o atendimento da PCR com SBV é uma questao vital para garantir medidas
necessérias para salvar vidas em casos de emergéncia (BHANJI et al., 2015).

Os servicos de saude onde atuam os profissionais de enfermagem
esperam que essa equipe detenha conhecimento e habilidades em SBV com dominio
e atualizacéo do guideline da AHA 2015 e que gere competéncia e confianca suficiente
para ressuscitar vitimas em PCR. Paises desenvolvidos como os EUA, desde a
década de 60, ja sugeriam o treinamento em SBV para todos os profissionais de salde
(COMMITTEE ON CARDIOPULMONARY RESUSCITATION, 1966).

Quanto a predominancia do sexo feminino neste estudo, ja é percebido,
desde muitas décadas, que a area da saude €, historicamente, feminina e que a
enfermagem, por tradicdo e cultura, sempre contribuiu para essa feminilizagdo da
saude (MACHADO et al., 2015). Os mesmos autores afirmam que entre os anos de
1970 e 1980 houve um aumento do contingente masculino com formacdo em nivel
superior particularmente acentuado nas faixas etarias mais jovens em enfermagem
na frente da assisténcia, mas, apesar desse fendmeno, a forca de trabalho em
enfermagem € em grande parte feminina.

A PCR do hospital € um dos principais problemas de saude publica e a RCP
realizada em unidades de salde extra-hospitalares configura um importante preditor
de sobrevivéncia para a vitima, isso justifica, quase que por si sO, a necessidade de
desenvolver habilidade cognitiva e psicomotora dos profissionais envolvidos nesse
cenario (HASSELQVIST-AX; HERLITZ; SVENSSON, 2015).

A AHA (2015) enfatiza o investimento na educacgao para o reconhecimento
da PCR e o treinamento com estratégia de simulacdes realisticas em RCP, tanto para
os profissionais de saude como para leigos.

As caracteristicas do atendimento da PCR em ambiente pré-hospitalar
sofreram importantes modificagbes, em especial com iniciativas educacionais em
SBV, para os profissionais da saude e leigos, e a disponibilizacdo do DEA em
ambientes publicos (NAKANISHI et al., 2011).

Considerando esses aspectos, a proposta da AHA (2015) é estabelecer



Discussdo {1

uma meta de dobrar as taxas de RCP realizada em ambiente pré-hospitalar e duplicar
os indices de sobrevivéncia da PCR até 2020. Portanto, investimentos, planejamento
e estratégias educacionais necessitardo ser implementados por parte dos
profissionais de salde, gestores dos servi¢os de saude, educadores e pesquisadores
da ciéncia da ressuscitacdo (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2018b).

As principais atualizacGes para a educacado das diretrizes da American
Heart Association (2015) séo centros de formacdo e organizagdo que tenham
infraestrutura e pessoal capacitado para trabalhar com simuladores de alta fidelidade,
o uso de dispositivos de feedback que ajudam a aprender as habilidades psicomotoras
do SBV realizando CTE de alta qualidade e que os treinamentos em SBV e SAV sejam
mais frequentes e ndo mais a cada dois anos.

No cumprimento dos objetivos desta pesquisa, avaliou-se o conhecimento
dos participantes das equipes de enfermagem de ambiente pré-hospitalar fixo e
hospitalar quanto ao SBV em pacientes adultos com uso do DEA por meio da
aplicacao de teste cognitivo antes e depois das intervencdes educativas adotadas
neste estudo.

Na presente pesquisa, notou-se que na maioria das questdes abordadas
no teste sobre o SBV houve a retencédo, aperfeicoamento e desenvolvimento do
conhecimento dos participantes.

As questdes de numero 2, 3 e 5 abordaram as aclGes adequadas e
esperadas diante de uma PCR, abrangendo o 1° elo da cadeia de sobrevivéncia extra-
hospitalar: “Reconhecimento Precoce e Pedido de Ajuda” (Q2); as acgdes para
reconhecer a responsividade em uma vitima (Q3); e as condutas imediatas diante de
um paciente em PCR (Q5).

Nessa perspectiva, € fundamental o conhecimento quanto aos elos da
Cadeia de Sobrevivéncia para a Ressuscitacdo Cardiopulmonar, definidos pela
American Heart Association e atualizados em 2015. Essa diretriz aponta que os
elementos da estrutura e 0s processos necessarios diante da RCP sdao muito
diferentes para os ambientes extra e intra-hospitalar. Em vitimas de uma PCREH,
fazem-se necessarios, de imediato, o reconhecimento da PCR e a solicitacdo de
ajuda, antes de qualquer outra acdo (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Para reconhecer uma PCR, primeiramente, deve-se checar a
responsividade da vitima e, para isso, deve-se tocar os ombros da vitima com ambas

as maos e movimenté-los com firmeza chamando a vitima pelo nome, quando possivel
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(JOSEPH; BATRA, 2019; KIM; CHAE, 2015; SANTOS et al., 2017). Uma vitima que
nao responde caracteriza provavelmente uma PCR, exigindo solicitacdo imediata de
ajuda ao servico de urgéncia médico ou a equipe, caso o evento seja em ambiente
hospitalar, seguida do inicio das compressdes de alta qualidade e rapida desfibrilacao,
utilizando o DEA (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015a; SANTOS et al., 2017).

Outras pesquisas cientificas nacionais e internacionais sobre o SBV
valorizaram a necessidade do reconhecimento precoce da vitima de PCR, solicitacdo
do pedido de ajuda, inicio imediato das compressfes externas toracicas de alta
qualidade e utilizacdo, o mais rapido possivel, do DEA, demonstrando em seus
resultados que apds as intervencgdes educativas aplicadas os participantes também
desenvolveram e aperfeicoaram seu conhecimento cognitivo nesse ambito,
assemelhando-se com os resultados do presente estudo (CUNHA, 2018; JOSEPH,;
BATRA, 2019; KIM; CHAE, 2015; MARQUES; DIAS; ARAGAO, 2019).

Quanto ao conhecimento sobre a CTE de alta qualidade, constataram-se
desenvolvimento e retencdo de conhecimento sobre o tempo ideal para a troca de
profissional durante a realizagdo da compressao (Q6), a profundidade indicada nas
compressdes toracicas externas (Q8), a frequéncia por minuto (Q9), a acdo que
permite o retorno da parede toracica durante a compressdo (Q10) e a compressao
toracica externa sincronizada com a ventilacdo com bolsa-valvula-mascara (Q13).

Em vitimas adultas de PCR, os socorristas devem tentar minimizar a
frequéncia e a duracdo das interrupcbes das compressdes, podendo-se realizar a
RCP com a intencdo de obter uma fracdo de compresséo toracica tdo alta quanto
possivel, tendo como meta pelo menos 60% na fracdo de CTes (AHA,2015). Além
disso, as diretrizes da American Heart Association (2015) preconizam compressoes
toracicas a uma frequéncia de 100 a 120/min., atingindo uma profundidade de, pelo
menos, 2 polegadas (5 cm) para um adulto médio, evitando excesso na profundidade
das compressdes toracicas (superiores a 2,4 polegadas (6 cm)).

Ainda com relagdo a qualidade das CTEs, os socorristas devem evitar
apoiar-se sobre o térax da vitima entre as compressdes, pois cria uma pressao
intratoracica negativa relativa, que impede o retorno venoso, o fluxo sanguineo
cardiopulmonar e o retorno total da parede do térax, podendo influenciar os desfechos
da ressuscitacdo (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015a)

Houve aumento do conhecimento cognitivo sobre o manejo adequado da

bolsa-valvula-méascara (Q12). Sabe-se que o dispositivo de ventilagdo com bolsa-
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valvula-mascara manual consiste em uma bolsa de ventilacdo acoplada a uma
mascara facial, considerado o método mais comum de fornecer ventilacéo por pressao
positiva. Recomenda-se, ao usar esse dispositivo, fornecer um volume expiratério de
aproximadamente 600ml para produzir a elevagdo do térax em 1 segundo,
comprimindo a parte central da bolsa de forma rapida (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2016).

Quanto ao conhecimento sobre a indicacdo de choque pelo Desfibrilador
Externo Automatico (Q15 e Q16) e as recomendacao perante o retorno da circulagéo
espontanea ap6s o uso da Desfibrilacdo Externa Automatica (Q18), segundo a
American Heart Association (2015a) em PCR de adultos presenciada, quando ha um
DEA disponivel imediatamente, deve-se usar o desfibrilador o mais rapidamente
possivel.

O choque nao seré indicado pelo DEA na presenca de ritmos cardiacos
denominados assistolia e atividade elétrica sem pulso e sera indicado na presenca de
Taquicardia Ventricular sem Pulso e Fibrilacdo Ventricular. Ja a recomendacdo da
American Heart Association (2015a), perante o retorno da circulacéo espontanea apos
o uso da Desfibrilacdo Externa Automética, é permanecer com o DEA ligado e néo
retirar as pas do térax da vitima.

Comparando-se o conhecimento quanto ao Suporte Basico de Vida entre
Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem, das areas Pré-Hospitalar Fixo e Hospitalar,
identificou-se que o profissional enfermeiro da area Hospitalar apresentou maior
desenvolvimento e retencdo de conhecimento quanto ao tema proposto.

O enfermeiro tem papel indispensavel no atendimento da PCR, visto que
sua atuacao visa a organizacao, lideranca e eficiéncia do atendimento. O aprendizado
constante, por meio de intervencbes educativas, permite o aprimoramento das
habilidades cognitivas e psicomotoras dos enfermeiros para reduzir ndo apenas a
mortalidade, mas também a morbidade, sequelas e complicacdes desses pacientes
criticos.

Outros estudos trazem a aplicabilidade da articulacdo de estratégias
educacionais para o processo de ensino e aprendizagem da RCP com SBV em
adultos, demonstrando resultados estatisticamente significativos quanto ao
desenvolvimento da habilidade cognitiva de profissionais enfermeiros da area
hospitalar(AMARO, 217; PAREEK et al., 2018; PLAGISOU et al., 2015; TOUBASI, et
al., 2015).
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O desenvolvimento de habilidade cognitiva identificada na presente
pesquisa sobre o suporte basico de vida pode ser justificado pela associacao de trés
estratégias de ensino adotadas: a sala de aula invertida, o video educativo e a
simulagéo.

A sala de aula invertida conceitua-se pela aprendizagem fora do ambiente
da sala de aula, caracterizada por atividades realizadas pré e pds-aula, possibilitadas
pelo uso regular e sistematico de tecnologias interativas no processo de ensino e
aprendizado (ALAMRI, 2019). Neste estudo, a estratégia da sala de aula invertida foi
configurada durante a fase de pré-simulacdo do curso sobre SBV proposto, por meio
do envio de matérias didaticos especificos sobre a tematica, links e videoaulas, com
a intencao de sensibilizar os participantes quanto ao assunto abordado e proporcionar
um mecanismo virtual facilitador para complementar o processo de ensino e
aprendizagem.

A videoaula como estratégia educacional define-se pela ado¢do de um
sistema de instru¢cBes audiovisuais interativas on-line sobre a tematica desejada, que
demonstrou, nos ultimos anos, um aumento significativo em sua adocdo pelos
educadores na saude, decorrente de melhorias na tecnologia, paralelamente a uma
nova geracao de estudantes, denominada geracao Y, habituada a consumir contetdo
visual em seu aprendizado (SEIFERT, 2019).

J& a experiéncia da simulacéo clinica é caracterizada por um ambiente que
€ experiencial, interativo, colaborativo e centrado no aprendiz, requerendo
estabelecimento de confianca, e que tanto o facilitador como o participante
compartilhem a responsabilidade por manter esse ambiente (JEFFRIES; RODGERS;
ADAMSON, 2015). A simulacao clinica configurou-se nesta pesquisa como a principal
estratégia para promoc¢ao da intervencéo proposta por articular-se fortemente com os
conceitos da aprendizagem significativa, referencial de ensino e aprendizagem
adotado (AUSUBEL,; 2000).

Na perspectiva do SBV, a eficiéncia do processo educativo € descrita como
um determinante-chave por Cheng et al. (2018), enfatizando que, em muitas
instituicoes, as diretrizes e metodologias adotadas para execuc¢ao de cursos voltados
a essa tematica ndo sdo corretamente planejadas e que a articulagcdo de estratégias
educativas pode elevar significativamente o desempenho dos participantes.

Um estudo de revisdo integrativa questionou se existe um método de

treinamento mais eficaz que vise melhorar a retencdo de habilidades cognitivas e
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psicomotoras para a RCP para enfermagem, visto que € sabido sobre a dificuldade
para desenvolver e reter conhecimento nesse ambito (SULLIVAN, 2015). Esta
pesquisa avaliou o treinamento da RCP, por meio de simulagéo e video-instrugéo, e
sugeriu que a evidéncia mais forte, a simulacao, empregada de forma breve, frequente
e repetitiva, tem maior potencial para melhorar os resultados quanto ao
desenvolvimento e retencdo das habilidades cognitivas e psicomotoras da
enfermagem ao longo do tempo (SULLIVAN, 2015).

Assemelham-se a esse resultado outras pesquisas na atualidade, que se
propuseram a avaliar a eficacia de diversas estratégias de ensino para o aprendizado
da RCP, apontando aumento dos escores da habilidade cognitiva dos participantes
pela associacdo de variados métodos (HACHAMBACHARI; FAHKARZADEH,;
SHARIATI, 2017; NASR-ESFAHANI; YAZDANNIK; MOHAMADIRIZ, 2019; PARK;
WOO; YOO, 2016).

Cabe, porém, ressaltar que, embora muitos profissionais de salude sejam
capacitados anualmente para a RCP, ainda permanecem importantes lacunas e
fragilidades quanto ao atendimento clinico prestado as vitimas de parada
cardiorrespiratéria tanto no cenario pré-hospitalar quanto no hospitalar (CHENG et al.,
2018).

Identificaram-se, neste estudo, oito principais temas que necessitam de
maior desenvolvimento no que se refere ao conhecimento dos participantes. O
primeiro quanto as condutas necessarias para estabelecer a etapa de “Vigilancia e
Prevencao” da cadeia de Sobrevivéncia intra-hospitalar para atendimento da Parada
Cardiorrespiratoria.

Em 2015 foi recomendado pela American Heart Association o0 uso de
cadeias de sobrevivéncia distintas, que identifiquem as diferentes vias de cuidado dos
pacientes que sofrem uma PCR no hospital ou no ambiente extra-hospitalar.
Pacientes que tém uma PCRIH dependem de um sistema de vigilancia e prevencgéo
adequado para evita-la (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015a).

A PCR raramente € um evento subito, trata-se do resultado da deterioracao
progressiva da fungdo respiratéria e circulatéria que, em pacientes hospitalizados,
com frequéncia, € precedida de sinais de piora clinica. A deteccéo e a intervencao
precoces, nessas situacdes de instabilidade, sdo uma oportunidade de prevenir a PCR
e aumentar a seguranca do paciente (STUB et al., 2015).

Estudos demonstraram relacdes entre anormalidades em medidas dos
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Sinais Vitais dos pacientes internados em ambiente hospitalar e desfechos ruins,
incluindo morte e PCR (ANDERSEN et al., 2016; BLEYER et al., 2011; SMITH et al.,
2013).

No primeiro elo da cadeia de sobrevida, portanto, os profissionais de
enfermagem devem, além de promoverem vigilia constante aos pacientes e
estratégias educacionais que facilitem a identificacdo de sinais de deterioracdo
fisiologica, também observar e intervir em um dos principais fatores de risco para a
PCR, as alteracbes dos Sinais Vitais do paciente (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015a, SOUZA et al., 2019; WINTERS et al., 2013).

Semelhante lacuna referente ao conhecimento necessario para “Vigilancia
e Prevengao” da PCR intra-hospitalar foi identificada em um estudo transversal, que
identificou a equipe de enfermagem como os profissionais que disponibilizam maior
guantidade de tempo para cuidar dos pacientes, sendo, por isso, diretamente
responsaveis pela vigilancia dos mesmos, embasados em informacfes técnicas e
protocolos atualizados para prevencdo da parada cardiorrespiratéria (LIMA et al.,
2009).

Nesse contexto, a fim de sensibilizar os profissionais de enfermagem
guanto a importancia da execucao do primeiro elo da Cadeia de Sobrevivéncia da
RCP intra-hospitalar, € imprescindivel investir e implementar estratégias de educacao
de forma continua sobre a tematica, objetivando o desenvolvimento da habilidade
cognitiva, psicomotora e sua retencdo (CHENG et al., 2018).

A segunda lacuna de conhecimento abrangeu a verificacdo do pulso e
respiracdo da vitima na PCR. Segundo guideline da AHA (2015a), € recomendado
que, ao se deparar com um paciente irresponsivo, o profissional de saude avalie a
respiracdo e o0 pulso carotideo simultaneamente em menos de 10 segundos para
minimizar atrasos e incentivar a rapidez e a eficiéncia na avaliacdo e na resposta
simultaneas, em vez de uma abordagem lenta, metddica, passo a passo.

Enfatiza-se que, de acordo com as diretrizes para o SBV, um dos aspectos
fundamentais para o reconhecimento imediato da parada cardiaca inclui a checagem
do pulso e da respiracdo simultaneamente, intervencdo que norteara as acodes
subsequentes do elo da cadeia de sobrevivéncia recomendada pelas diretrizes da
American Heart Association em 2015 (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015a;
NACER; BARBIERI, 2015).

Configurou-se também como uma deficiéncia no conhecimento sobre
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Suporte Basico de Vida, nesta pesquisa, 0 posicionamento e localizacdo correta das
mMAaos no térax da vitima para a realizagcdo da compressao toracica externa.

Para realizar as CTEs, faz-se necessario posicionar as duas maos sobre a
metade inferior do esterno (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015a).

E de suma importancia valorizar esse conhecimento, visto que revisio
sistematica elaborada pela International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
em 2015 identificou que o posicionamento das maos durante as compressdes
toracicas afetou os resultados da Ressuscitacdo Cardiopulmonar das vitimas e que
as diferentes posicées da mao do socorrista alteram a mecanica das compressdes
toracicas, podendo, por sua vez, influenciar sua qualidade e eficacia (KLEINMAN et
al., 2015).

Em seguida, percebeu-se dificuldade quanto ao conhecimento sobre a
intervencao indicada para permeabilizar as vias aéreas do paciente, sem leséo
cervical, durante a RCP.

Deve-se colocar uma das maos espalmada sobre a testa da vitima e o
indicador e o dedo médio da outra mao sob o mento, forcando cuidadosamente a
mandibula para cima, evitando-se a pressdo nos tecidos moles submandibulares,
dessa forma ocorrera a hipertensdo do pescoc¢o para manter a permeabilidade das
vias aéreas do paciente durante o Suporte Basico de Vida (KLEINMAN et al., 2015).

A conduta imediata apds a chegada do Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) no local da PCR, bem como a conduta adequada mediante 0s ritmos
identificados pelo DEA, também caracterizou uma lacuna de conhecimento para 0s
participantes desta pesquisa.

O guideline da AHA de 2015 traz evidéncias de maior sobrevida da vitima
guando iniciada rapidamente a RCP, bem como o uso do DEA (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015a). O algoritmo de atendimento a vitima em PCR por
profissionais de saude apresentado pela American Heart Association recomenda o
uso do DEA assim que possivel para que seja precocemente identificado o ritmo
chocavel (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015a).

Os ritmos chocaveis em PCR sédo 5e TV sem pulso (TVSP). Faz-se
necessario o uso do DEA assim que disponivel, podendo ser utilizado por qualquer
pessoa, uma vez que se trata de um equipamento portatil simples, capaz de analisar
o ritmo e indicar o choque quando necessario (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2015).
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Se por um lado recomenda-se o0 uso do DEA o mais precocemente
possivel, por outro, estudos dificultam a cultura, restringindo o uso do DEA,
enfatizando seu uso aplicado somente pela equipe médica. Porém, é sabido que a
American Heart Association recomenda a utilizagdo do DEA, também para socorristas
leigos, visto que é um aparelho de facil manuseio, que oferece seguranca para
aplicacdo do choque, determinando-o se necessario (ANDREWS et al.,, 2018,
AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

As acles pertinentes a Ultima etapa na Cadeia de Sobrevivéncia para
atendimento da PCR no ambiente intra-hospitalar foram identificadas como uma
lacuna de conhecimento pelos profissionais de enfermagem desta pesquisa.

O dultimo elo da cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar se refere ao
Suporte Avancado de Vida (SAV) e aos cuidados p6s-RCP, indicando a obtencédo de
via aérea definitiva, utilizacdo de drogas vasoativas e antiarritmicas e a identificacédo
de diagnésticos diferenciais da PCR e suas eventuais corre¢cdes, com o objetivo de
otimizar a fungéo cardiopulmonar, garantindo, assim, a estabilidade hemodindmica
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015a).

Estudos descritivos de abordagem quantitativa, sobre conhecimento em
PCR, realizados com enfermeiros hospitalares, também evidenciam lacunas de
conhecimento quanto aos cuidados apés PCR (KOCHHAN et al., 2015; LISBOA;
BORGES; MONTEIRO, 2016).

As principais medidas que configuram o0s cuidados poés-parada
cardiorrespiratéria incluem tratamento de reperfusdo precoce para 0s casos de
trombose coronariana; estabilizacdo e manutencédo dos parametros hemodinamicos;
correcdo dos distirbios dos gases arteriais; manutencdo dos valores normais de
glicose; controle do balanco hidrico; administracdo de sedacdo e analgesia;
prevencgao e tratamento das convulsdes; e o controle da temperatura (CALLAWAY et
al., 2015).

E, por fim, o registro das informa¢cdes sobre a PCR no instrumento In-
hospital Utstein Style também indicou uma fragilidade de conhecimento por parte dos
profissionais de enfermagem.

Visando a qualidade da assisténcia prestada, bem como a observagéo e
analise da sua eficacia na sobrevida dos individuos que sofreram PCR, viu-se a
necessidade da criacao de guia para anotacao do evento. Em 1990, os representantes

da American Heart Association e do Conselho Europeu de Ressuscitagao se reuniram
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na cidade de Abbey Utstein para uma conferéncia, na qual foi produzido um
documento denominado “Utstein Stlyle” (Modelo de Utstein) para registros de PCR
extra-hospitalar. Em 1995, em um novo encontro com varias organizacfes
internacionais, foi desenvolvido um instrumento para o intra-hospitalar, chamado “In-
Hospital Utstein Style” (BOAVENTURA; ARAUJO, 2016; SILVA et al., 2016).

O In-Hospital Utstein Style € um instrumento para o relato do momento da
PCR, desde suas condic¢des clinicas, manobras de RCP até o seguimento do paciente
apos um ano do evento, propondo um acompanhamento. Sua Ultima atualizacéo
aconteceu em 2004, gerando uma simplificacdo e mantendo dados essenciais, sendo
traduzido e validado para a lingua portuguesa em 2008 (SILVA et al., 2016).

As habilidades para realizar as CTEs de alta qualidade foram analisadas
pelo software de feedback da RessusciAnne Simulator com QCPR®, que permitiu
monitorar e avaliar com precisdo o desempenho quanto as habilidades psicomotoras
dos participantes para o posicionamento das maos do socorrista, forca, frequéncia e
ndamero de compressfes em até dois minutos, bem como a ventilacdo com bolsa-
vélvula-méscara.

O posicionamento correto das maos no térax do manequim foi realizado por
100% pelos participantes da pesquisa. Observou-se também que a ventilacdo com
bolsa-valvula-mascara também foi realizada com precisdo por 100% dos
participantes.

Obtendo resultado semelhante, uma pesquisa quase-experimental, do tipo
antes e depois, realizada com estudantes do curso de bacharelado em Enfermagem
de uma universidade publica, na cidade de S&o Paulo, demonstrou 93,2% de
posicionamento correto das méos dos participantes na CTE e destacou a importancia
do feedback imediato verbal e visual para aqueles que realizam as CTEs (TOBASE et
al., 2017).

Esta pesquisa também permitiu avaliar o desempenho dos participantes
qguanto a ventilagdo com bolsa-valvula-mascara, na qual os participantes tambéem
obtiveram um desempenho de 100%.

A AHA (2015) preconiza ciclos sincronizados de 30 compressodes para 2
ventilacOes de resgate durante a RCP em casos em que néo tenha ainda sido obtida
uma via area avancada. Dessa forma, o socorrista aplica ventilagbes durante as
pausas nas CTEs e administra cada ventilacdo em 1 segundo.

Embora jA& sejam conhecidos os avancos quanto ao uso de novas
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tecnologias para a educacdo em RCP com énfase no seguimento correto das
diretrizes da American Heart Association, ainda nota-se a grande variabilidade na
forma de ventilar com bolsa-valvula-méascara, 0 que pode ocasionar um volume
ventilatério inadequado para a vitima de PCR, com prejuizo das trocas gasosas e
desfechos clinicos desfavoraveis (LIU et al, 2019).

Um estudo americano realizado em 2017 objetivou avaliar a habilidade dos
participantes para realizar ventilacdes de resgate em vitimas de PCR, utilizando o
dispositivo bolsa-valvula-mascara, apds um treinamento de RCP, e identificou uma
precisdo quanto a ventilagdo de 90,47% nos participantes, o que demonstrou a
importancia do treinamento de habilidades, corroborando com esta pesquisa (CASHIN
et al., 2017).

Estudo clinico randomizado realizado em Portugal com estudantes de
engenharia médica e biomédica, também corrobora com a presente pesquisa,
demonstrando que, a articulacdo de estratégias ativas melhorou as habilidades dos
participantes para a ventilacdo com bolsa-valvula-mascara na RCP (SA -COUTO, et
al,2018).

Cumprindo com um dos objetivos da pesquisa, também foi avaliada a
qualidade das CTEs e evidenciou-se, em geral, que a frequéncia de compressdes
realizadas pelos participantes por minuto, em ambas as categorias e areas de
trabalho, foi considerada adequada, atingindo de 100 a 120 compressodes. Todavia,
na Tabela 6, observou-se que os participantes ndo alcancaram a efetividade das
manobras de CTEs quando realizada em 2 minutos, seja na profundidade ou na
frequéncia.

A AHA (2015) destaca a efetividade das CTEs nas manobras de RCP de
alta qualidade e isso implica no fluxo sanguineo por presséo intratoracica fornecendo
oxigénio para o coracdo e o cérebro. Muitas vezes, 0s socorristas hdo comprimem o
torax com profundidade suficiente, apesar da recomendagéo de "comprimir com for¢a”
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

A profundidade de CTEs recomendada atualmente & de pelo menos 2
polegadas (5 cm), ndo mais que 2,4 polegadas (6 cm), e identificou-se que grande
parte dos socorristas ndo atinge essa profundidade recomendada (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2015).

Grande parte do monitoramento feito por dispositivos de feedback para

RCP sugere que as compressfes sao frequentemente mais superficiais do que
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profundas e isso corrobora com os resultados do desempenho dos técnicos de
enfermagem do ambiente pré-hospitalar e hospitalar (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015).

A qualidade na profundidade das CTES nesse grupo de participantes no
estudo, sejam enfermeiros ou técnicos de enfermagem, foi satisfatério, contudo,
destaca-se o desempenho dos enfermeiros da area hospitalar com 85,7% e
enfermeiros do pré-hospitalar fixo com 59,4% de efetividade na profundidade das
CTEs.

Nota-se também a exceléncia quanto a essa profundidade, uma vez que
nenhum desses participantes foi além do limite estabelecido pela AHA (2015), que
declara que o limite maximo para a profundidade das CTES além de 6 cm pode levar
a complica¢Bes na vitima.

Semelhante estudo publicado em 2016 identificou o mesmo resultado da
presente pesquisa, demonstrando que, apos a aplicacdo das estratégias ativas de
ensino e aprendizagem para o SBV, os participantes obtiveram uma profundidade
adequada para as CTEs, maior que 50 mm e menor que 60 mm (BRENAN; MCGRAW,;
BROOKS, 2016).

A superficialidade da profundidade das CTEs pode afetar
significativamente a perfusdo de orgaos-alvo importantes e contribuir para desfechos
clinicos indesajaveis para o paciente, visto que estd diretamente relacionada ao
retorno da circulacdo espontanea e sobrevida com desfechos neuroldgicos favoraveis
e alta (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

O desempenho dos técnicos de enfermagem da area hospitalar € algo
preocupante, uma vez que quase metade dos participantes, representados por 47,6%,
manteve uma profundidade superficial.

Uma alternativa para melhorar e aperfeicoar a qualidade das CTEs ¢é a
adocao de feedback em tempo real. O uso de feedback audiovisual, por exemplo,
aumenta a aderéncia as diretrizes de compressao toracica para profundidade e
frequéncia de compressao (DAVIS et al., 2019).

Pesquisa randomizada realizada em 2018, em trés hospitais de Taiwan,
permitiu que os pesquisadores desenvolvessem um aplicativo para feedback na RCP
por meio de smartwatch. Esse aplicativo se propbs a avaliar a frequéncia e a
profundidade de compresséo (DAVIS et al., 2019) realizadas por comandos verbais

gue auxiliam os socorristas a aderirem a frequéncia e a profundidade das
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compressdes conforme preconizado pelas diretrizes da AHA 2015. Esses autores
relatam também que a profundidade de compressao foi significativamente melhor no
grupo que usou este dispositivo, o smartwatch (HAGHI; STOLL; THUROW, 2017).

Em geral, notou-se, nesta pesquisa, em relagdo ao desenvolvimento das
habilidades psicomotoras para as CTEs, que a profundidade, numero de
compressoes, frequéncia e posicionamento correto das méaos para as CTEs mantidas
por dois minutos estdo adequados em relagdo ao que é preconizado pela American
Heart Association (2015), pela maioria dos participantes.

A deteriorizacdo das habilidades psicomotoras para o SBV geralmente é
fruto da adocgéo de métodos tradicionais de ensino pouco motivadores para o processo
de ensino e aprendizagem, que ndo despertam raciocinio e reflexao nos participantes.
A sobrevivéncia da RCP est atrelada a ado¢édo e implementacdo de estratégias
pedagdgicas ativas de ensino em locais determinantes para a manutencdo e
sobrevida das vitimas, o que promove a multiplicacdo do conhecimento (CHENG et
al., 2018).

O produto final do saber fazer — RCP de alta qualidade — esta atrelado a
construcdo de um saber tedrico e pratico que permite vivenciar, em um espaco
realistico adequado, a adocdo de novos comportamentos sustentados na pratica
baseada em evidéncia. Um ambiente seguro em que as atividades estruturadas
representam situacdes reais ou potenciais para o atendimento da PCR facilita o
desenvolvimento de competéncias dos alunos, sejam em formagé&o ou profissionais.

Nesse sentido, é preciso saber que um ambiente de praticas clinicas
simuladas para o ensino e para a pesquisa precisa estar alicercado em um conjunto
de politicas publicas de ensino em consonancia com as politicas publicas na linha de
cuidado das emergéncias cardiovasculares e, também, com a necessidade da pratica
assistencial, para efetuar e estimular a transformacéo dos saberes e da educacéo em

salde.
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A partir dos resultados obtidos neste estudo, identificou-se que a
enfermagem é predominantemente feminina em sua totalidade, com énfase no
exercicio da pratica hospitalar. De igual maneira, a enfermagem vem sendo
representada por um publico jovem, sendo este os técnicos de enfermagem.

Embora, de modo geral, todos os participantes tenham obtido aumento no
conhecimento tedrico e nas habilidades psicomotoras para a RCP, o destaque se deu
aos enfermeiros da area hospitalar. Porém, faz-se necessario um olhar aos técnicos
de enfermagem do ambiente hospitalar, uma vez que estes mantém uma
superficialidade na profundidade das CTEs.

A importancia do presente estudo se justifica pelo desenvolvimento de
competéncia de profissionais de enfermagem que compdem a rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo, capazes
de atender uma vitima de PCR realizando RCP de alta qualidade alicercados nas
diretrizes internacionais da ciéncia da ressuscitacao.

Nenhum participante consegue atingir o nimero minimo de CTEs em dois
minutos, evidenciando que apés um minuto de RCP a for¢ca de compressdo e a

frequéncia decaem.
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A trajetdria metodolégica adotada e o embasamento na teoria da
aprendizagem significativa permitiram o desenvolvimento e maturidade da
pesquisadora, mediante as etapas necessarias para o rigor da elaboracéo e execucgéo
de estudo quase-experimental. Nessa perspectiva, € fundamental destacar a
importancia da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP), que possibilitou a
infraestrutura necessaria, recursos materiais, equipamentos e humanos para o0
cumprimento de cada etapa do método, o que proporcionou a fidedignidade na
aplicacéo das estratégias de ensino e aprendizagem e mensuracao dos resultados.

Por meio da avaliacdo das habilidades cognitivas e psicomotoras quanto
ao SBV em pacientes adultos com uso do DEA, realizada na presente pesquisa,
identificou-se, principalmente, que a articulagcao das estratégias propostas e a énfase
na simulacéo realistica em saude permitem o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades, indicando resultados estatisticamente significativos, favoraveis a essa
adocéao para o processo de ensino e aprendizagem em enfermagem.

Acredita-se, dessa forma, que os resultados obtidos nessa avaliagdo, bem
como a énfase em cada elo da cadeia de sobrevivéncia, provoquem um importante
impacto na pratica diaria desses profissionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
resultando no aumento das taxas de sobrevida da vitimas de PCR atendidas em cada
servico, bem como um repensar do processo de enfermagem, visto a possibilidade de
reorganizacdo dos servicos para a qualidade do atendimento da parada
cardiorrespiratéria, contando ndo somente com estrutura, mas com processos e
resultados de qualidade.

Esta pesquisa permite identificar discretas intervencdes que a fundacéao de
saude pode utilizar a fim de melhorar sua estrutura, bem como elevar seu padréo de
atendimento as vitimas de PCR, atendidas em cada unidade, tais como capnoégrafo,
dispositivos de feedback, dispositivos intradsseos e supragléticos que impedem a
minimizacdo das CTEs para a garantia do acesso venoso e via aérea,
respectivamente.

Espera-se, ainda, que os participantes deste estudo se transformem em
agentes multiplicadores de conhecimento, uma vez que foram instrumentalizados
cientificamente com evidéncias confiaveis para a RCP.

Cabe apontar que as principais limitacdes deste estudo foram a auséncia
de medida quanto a retencdo das habilidades cognitivas e psicomotoras dos

participantes, justificada pelo recorte temporal proposto para o cumprimento das
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atividades necessarias para o mestrado. Nota-se também que nao foi possivel
considerar como Vvariavel, nesta pesquisa, o indice de massa corporal dos
participantes e o0 escore de fadiga para relaciona-los com a qualidade das
compressodes toracicas externas realizadas. E, por fim, ndo houve énfase na medida
de resultados para a utilizacdo do DEA, visto que a intencionalidade principal deste
estudo foi o enfoque no processo de ensino e aprendizagem das CTEs como atitude
fundamental para salvar vidas. Um olhar critico diante de tais limitacdes instiga a
realizacdo de pesquisas futuras e traz subsidio para a continuidade e aprofundamento
dessa tematica em uma pesquisa de doutorado.

Esta pesquisa tem implicacfes para o ensino, pesquisa e pratica clinica em
enfermagem, primeiramente, por obter aprofundamento cientifico quanto as melhores
praticas a serem adotadas para o0 processo de ensino e aprendizagem da
Ressuscitacdo Cardiopulmonar de pacientes adultos, com uso do DEA, organizando
um arcabouco teorico importante para o desenvolvimento de habilidades cognitivas e
psicomotoras de profissionais em enfermagem, demonstrando as potencialidades e
fragilidades existentes para o ensino do SBV, indicando novos rumos para futuras
investigacbes, com enfoque na qualidade metodolégica dos estudos, para alcancar

um recurso importante ante o crescimento acelerado da informacéao.
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Apéndice A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: “Efetividade do uso de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem para a capacitacdo de profissionais de saude em um curso de
ressuscitacao cardiopulmonar.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Maria Célia Barcellos Dalri — COREN-SP 30146 - Orientadora Aline Roberta da Silva
— COREN-SP 247886 - Mestranda

Venho por meio deste convida-lo a participar do presente estudo, que tem como
objetivo:

Avaliar as competéncias tedricas e praticas dos profissionais de enfermagem de
unidades de saude da Fundacao Santa Lydia antes e ap0s a realizacdo de um curso de
ressuscitacdo cardiopulmonar

O curso sera dividido em duas Etapas. A Etapa | ocorrera em dias previamente
determinados, com turmas e horarios especificos, com duracdo de quatro horas e
meia e compreendera as fases: a apresentacdo do curso em SBV, a realizacdo do
pré-teste teorico, videoaula sobre atendimento em PCR, video simulado do
atendimento em PCR e realizacdo do pOs-teste teorico. Posteriormente a Etapa
tedrica |, ocorrera a Etapa Il. A Etapa Il, com treino de habilidades em laboratério pelos
profissionais com manequim de média fidelidade e Desfibrilador Externo Automatico
(DEA). O pos-teste pratico imediato se dara com os profissionais de saude em um
cenario simulado com manequim de média fidelidade e uso do DEA, cenario este
intitulado “Atendimento a PCR/RCP com SBV realizado por profissionais de saude.
Neste cenario serdo avaliadas as habilidades clinicas por meio de um exame clinico
estrutura- do objetivo (OSCE). O curso sera encerrado com a realiza¢do da Etapa lll,
com a realizagcé&o do debriefing (momento de reflexédo e discussao entre profissionais
e a pesquisadora sobre o desenvolvimento das habilidades em cenério simulado).
Os pos-testes de habilidades que acontecerdo no laboratério de habilidades serédo
gravados e filmados, portanto, assumimos o compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados pessoais que serdo coletados, preservando
integralmente o anonimato dos profissionais e a garantia de que as informacdes
obtidas somente serao utilizadas para o projeto ao qual se vinculam, podendo o (a)
senhor (a) ter acesso a elas e realizar qualquer modificagdo no seu conteudo, se julgar
necessario, bem como solicitar qualquer esclarecimento as davidas que possam
surgir. Sinta-se com liberdade para recusar sua participacdo ou mesmo seu desliga-
mento em qualquer fase desta pesquisa, sem que isso impligue em danos pessoais.
Garantimos que o (a) senhor (a) ndo tera nenhum tipo de despesa material ou
financeira durante o desenvolvimento da pesquisa, como também nenhum
constrangimento moral decorrente dela. A retirada do seu consentimento para a
pesquisa podera ser realizada a qualquer momento, sem prejuizos. A sua participagao
ndo implicard, tampouco em qualquer tipo de remuneracdo ou premiacao.

Poderéao ser divulgadas pelo pesquisador apenas as informacdes fornecidas por vocé
relativas a pesquisa, sendo mantida em sigilo sua identidade.
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Vocé tera beneficios diretos em participar desta pesquisa, pois recebera a capacitacéo
em RCP em SBV no atendimento a Parada Cardiorrespiratéria. Entretanto, vocé
podera se sentir constrangido (a) ou sentir algum desconforto ao ser filmado (a). Caso
iSSo ocorra, vocé pode- ra optar por interromper sua participacdo na pesquisa ou
conversar com as pesquisadoras sobre a situacao.

Como pesquisadora, assumo qualquer responsabilidade no decorrer da pesquisa,
garantindo-lhe o direito de indenizacdo na ocorréncia de danos relacionados a sua
participacdo na pesquisa e que as informacfes acima referidas serdo rigorosamente
cumpridas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da EERP/USP, que tem
a funcdo de proteger eticamente o participante de pesquisa, se colocando a
disposicéo pelo telefone (16) 3315-3386, com horério de funcionamento de segunda a
sexta-feira, das 8h as 17h.

Este termo sera feito em duas vias, um para a pesquisadora e outro para o sujeito da
pesquisa.

EU, , ciente das informacdes recebidas, aceito
participar da pesquisa, colaborando em dar as respostas solicitadas pela
pesquisadora, autorizando-a a utilizar as informacfes para fins académicos, sem
restricobes de prazos ou citacfes, a partir da presente data, desde que sejam
garantidos a privacidade e o anonimato de nossa identidade.

Aline R. da Silva Profa. Dra. Maria Célia Barcellos Dalri Pesquisadora /
Mestranda Orientadora
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Apéndice B - FICHA DE INSCRICAO

FUNDACAO HOSPITAL SANTA LYDIA

Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n® 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 1499777/01

FICHA DE INSCRICAO

CURSO DE CAPACITAGAO EM RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR

PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE DA FUNDAGAO SANTA LYDIA

NOME: «NOME_COMPLETO»

PROFISSAO: «PROFISSAO»

UNIDADE DE ATUACAO: «UNIDADE_DE_SAUDE_EM_QUE_ATUA»

COREN: «COREN»

CPF: «<NUMERO_DO_CPF»

RG: «NUMERO_DO_RG» - «ORGAQ_EXPEDIDOR_DO_RG», DE «DATA_DE_EMISSAO_DO_RG»

NASCIMENTO: «DATA_DE_NASCIMENTO», NA CIDADE DE «CIDADE_DE_NASCIMENTO» -
«ESTADO_DE_NASCIMENTO»

NACIONALIDADE: «NACIONALIDADE»
NOME DA MAE: «NOME_DA_MAE»
ENDEREGO: «ENDEREGO_RESIDENCIAL_ATUAL»
TELEFONE: «TELEFONE»

DATA DO CURSO: «DATA_DO_CURSO»

E-MAIL: «Email_Address»

APOIO:

SIGMA THETA TAU INTERNATIONAL

Sigma

magem g

Phio o salde
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Apéndice C - CARTAZ DE DIVULGAGCAO DO CURSO

CURSO DE CAPACITACAO

EERP/USP 25/MARCO

9as18h 08/ABRIL
carga horéaria 8h

Scoie RESSUSCITACAO

apenas 06/MAIO
uma data! 03/JUNHO

CARDIOPULMONAR

15/ABRIL

para profissionais da saude
da Fundagéo

Santa Lydia

Dro. Maria Celia Barcellos Dalri Aline Roberta da Silva
Pictenar Anodeds do Departonmnts de Erdermairg & Matrondo de Curso de Pés.
e gem Geore? o Expeoict o Excclo _ Crodsoghe do MOGEAMA OF POS
de Erfermagem de Ribeirdo Preso do OBJ Etlvo- \  GRADUACAO
Univenidode de S8c Poulo (EERP-USP) 4 \ MESTRADO FROASSIONAL TECNOLOGIA
fiderde Orpe de Eider & Mg on | 4 qualificar profissionals do sabde paro \  FNOVAGAC EM ERFRRMAGIM
Wegéncio o Emergbncio 8 Cuadodon \ Enfermeira do Setor de Urglinde »
Crivicor [CNPq ). Coordesadero do \ ~ - . \  Emargdncia da Unidode Badico Diwviol
Duscipiing de Urgdacio & Emmrgdecio  JF Ressuscitagéio Cardiopulmonar (RCP) e \ e Scicts Cantrod o Ribeirdo Press
do MERPUSP. Profetssrn / \  (UBDS-CENTRAL] - FUNDACAD
rewpomdvel pela Disciping de /' Atendimento Cardiovascular de Emergéncio \ SANTA LYDRA
SMUACAD NA EDUCACAD EM J \
SALCE / 12 o 2 = \

- (ACE) sustentado na ciéncia da ressuscitogdo

e nos recomendagdes MAIS importantes dos
diretrizes da American Heart Association

2015, com atualizagdes de 2017 e 2018.

Responsdveis:
De. Walther da Oliveira Compos Fitho — Diretor Técnico e Gerente de Projetos da Fundagtie Hospital Santa Lydia
Or Luciane Bertipaglia Fiori = Diretor de Gerencia Médica Avongada das Unidades Externosda Fundocto
Hospital Santa Lydia

Inscrigdes no local. Ser&o emitides certificados cos participantes,

Grupo de Bivdos e |
h\q\;:;'.::‘:‘; . Si-"”’)a ®ho Upaliam Chapter G??Sp-q. Sal 1ta 'yd ia

Cuidados Criticos (CNPg) m Pty PAAGAC
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Apéndice D - TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGENS E VIDEO

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E VOZ IDENTIFICACAO

Nome Completo: RG:
CPF:
Endereco completo: Rua/Av.: ne:_
Bairro:
Cidade:
Telefones de Contato: (_) /16)_
E- mail:

Neste ato, e para todos os fins em direito admitidos, autorizo expressamente a utilizagdo da minha imagem
e voz, em caréter definitivo e gratuito, constante em fotos e filmagens decorrentes da minha participacao na
pesquisa de dissertagdo de mestrado do Programa Mestrado Profissional da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP).

A pesquisa € intitulada EFETIVIDADE DO USO DE METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO APRENDIZAGEM
PARA A CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UM CURSO DE

RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR e tem como objetivo avaliar as competéncias teéricas e praticas dos
profissionais de saude para o atendimento na parada cardiorrespiratoria no adulto As imagens e a voz
poderdo ser exibidas: nos relatdrios parciais e finais da referida pesquisa, na apresentagdo audio-visual da
mesma, em publicagbes e divulgacbes académicas, em festivais e premiacdes nacionais e internacionais,
assim como disponibilizadas no banco de imagens resultante da pesquisa e na Internet, sem gerar qualquer
Onus ao pesquisador.

Fica autorizado a executar a edicdo e montagem das fotos, filmagens e dudios conduzindo as reproducdes
que entender necessarias, bem como a produzir os respectivos materiais de comunicacao, respeitando
sempre os fins aqui estipulados.

Esse termo esta disponivel em duas vias, a qual o (a) Sr.(a) apds assina-los receberd uma via assinada pelos
pesquisadores e outra sera arquivada.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa (CEP) da EERP/USP que tem como fungéo
proteger eticamente os participantes dessa pesquisa.

Em qualquer momento podera ser solicitado esclarecimentos a pesquisadora responsavel Aline Roberta da
Silva, sob orientacé@o da Prof. Dra. Maria Célia Barcellos Dalri, por meio dos e-mails aline.jj@hotmail.com e
macdalri@eerp.usp.br ou pelo telefone (19)983265399

Estando ciente e de acordo,

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura do Participante



mailto:%20aline.jj@hotmail.com
mailto:macdalri@eerp.usp.br
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Apéndice E - AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

i\"“ PREFEITURA DA cipape
% RIBEIRAO PRETO ; SUSEXE
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO 5]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS
santalydia

FUNDACAOD

Ribeirdo Preto, 31 de Outubro de 2018.

Oficio n. 012/2018 - UNIDADES EXTERNAS FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA

A Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto (EERP-USP)
Ref: Resposta a solicitagio de autorizagio para realizagdo de pesquisa intitulada “Ressuscita¢do

Card.iopulmona:: Um curso de capacitagdo para profissionais de enfermagem”. Pesquisadoras Aline Roberta
da Silva e Maria Célia Barcellos Darli.

Prezados, vimos pelo presente oficializar a autorizagiio para realizagdo da pesquisa intitulada
“Ressuscitagio Cardiopulmonar: Um curso de capacitag@io para profissionais de enfermagem”, em todas
Unidades sob gestiio da Fundagio Hospital Santa Lydia, Hospital Santa Lydia; Unidade de Pronto
Atendimento Dr. Luis Atilio Losi Viana — Upa Leste; Unidade Basica Distrital de Satude Dr. Sérgio Arouca
—UBDS Quintino II; Unidade Bésica Distrital de Saiide Dr. Jodo Baptista Quartin — PS Central.

Estamos certos da valiosa contribuig@o do projeto para ampliagio inestimével da qualidade do
atendimento prestado a populagdo de Ribeirdo Preto, e regifio.

Aproveitamos a oportunidade para reforgar nossos votos de estima e consideragio.

Colocamo-nos & disposigdo para eventuais esclarecimentos ¢ cvolugdes que se fagam necessarias.

Diante do exposto, subscrevemo-nos.

_5\ “\“ 208

Luciano Bertipaglia Fiori - CRM 158.057
Gerente Médico Unidades Externas
Fundagiio Ilospital Santa Lydia

Walther de Olivejfa Campds Filho - CRM 67.242
Diretor T ’znico ¢ Gerente de Projetos
Fundagiio Hospital Santa Lydia
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Apéndice F - AUTORIZACAO DO MATEUS PARA USO DO QUESTIONARIO

Passos, 01 de abril de 2019.

Prezada,

Autorizo a utilizagdo do questionario elaborado na dissertagdo: “Objetos contemporaneos
para ensino-aprendizagem da ressuscitagdo cardiopulmonar”, apresentada ao Programa de Pds-
Graduag¢do em Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP) da

Universidade de S3o Paulo (USP). Ano: 2018.

Atenciosamente.

Prof. Me Mateus Goulart Alves

A
Aline Roberta da Silva
Mestranda | Mestrado Profissional EERP/USP
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ANEXO A — AVALIACAO ESCRITA PRE E POS-TESTE

RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR NO ADULTO EM SUPORTE BASICO DE
VIDA COM O USO DO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO NO
AMBIENTE HOSPITALAR

A Seguir estao dispostas 20 questdes com quatro alternativas (A —B - C
— D) e apenas uma responde corretamente a questao.

Para responde-las, considere o contexto de “Parada Cardiorespiratoria e
Ressuscitacdo Cardiopulmonar no Adulto em Suporte Basico de Vida com o uso do
Desfibrilador Externo Automatico no ambiente hospitalar” e as diretrizes publicadas
em 2015 pela American Heart Association.

QUESTOES:

1. Ascondutasrelacionadas aetapade “Vigilanciae Prevengao” que compde
a Cadeia da Sobrevivéncia para atendimento da Parada Cardiorrespiratéria
(PCR) no ambiente hospitalar s&o:

A. Identificacdo da Parada Cardiorrespiratoria; Definicdo de intervencdes efetivas;
Detalhamento da queixa.

B. Identificacdo da Parada Cardiorrespiratéria; Implementacdo de avaliacao
clinica detalhada; Definicao de intervencdes efetivas.

C. Implementacao de avaliacao clinica com detalhamento da queixa e definicao
de intervencdes efetivas.

D. Implementacdo de avaliacdo clinica detalhada e da Ressuscitacdo

Cardiopulmonar; Definicdo de intervencgdes efetiva.

2. Na etapa de “Reconhecimento precoce e pedido de ajuda” deve ser
solicitada ajuda imediatamente apds identificada a irresponsividade da vitima.
Esta etapa consiste em providenciar:

A. Suporte Médico, carrinho de emergéncia com desfibrilador e sistema de
ventilagéo.

B. Suporte Médico e sistema de ventilacao.

C. Carrinho de emergéncia com desfibrilador e sistema de ventilagé&o.

D. Suporte Médico, carrinho de emergéncia com desfibrilador.

3. A sequéncia de acOes que leva o profissional a reconhecer

irresponsividade em uma vitima suspeita de Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
é:

A. Toque superficial ao nivel dos ombros da vitima, com estimulo auditivo intenso,
se possivel, chamando-a pelo nome.

B. Toque superficial ao nivel dos ombros e estimulo auditivo, se possivel,
chamando a vitima pelo nome.

C. Toque intenso ao nivel dos ombros da vitima, com estimulo auditivo,
obrigatoriamente chamando-a pelo nome.

D. Toque intenso ao nivel dos ombros da vitima, com estimulo auditivo também

intenso, se possivel, chamando-a pelo nome.
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4. Na avaliacdo do pulso e respiracdo no reconhecimento da Parada
Cardiorrespiratoria (PCR), o profissionaldeve:

A. Verificar pulso carotideo e, na sequéncia, respiracdo, em menos de dez
segundos.

B. Verificar pulso carotideo e, simultaneamente, respiracdo em menos de dez
segundos.

C. Verificar pulso carotideo e respiracdo simultaneamente em menos de cinco
segundos.

D. Verificar pulso carotideo e, na sequéncia, respiracdo, em menos de cinco
segundos.

5. Considerando as acdes imediatas mediante ao reconhecimento da Parada

Cardiorrespiratéria (PCR), analise o cenario: “X e Y sao enfermeiros e estdo na
Sala de Emergéncia de um hospital, onde é admitido um paciente em Parada
Cardiorrespiratéria (PCR)”. A conduta recomendada a ser realizada de maneira
simultanea por X e Y é:

A. Y inicia as Compressodes Toracica Externa e X implementa a etapade “Pedido
de ajuda’.

B. Y inicia as Compressdes Toracica Externa e X permeabiliza as Vias Aéreas.
C. Y implementa a etapa de “Pedido de Ajuda” e X permeabiliza as Vias Aéreas.
D. Y implementa a etapa de “Pedido de Ajuda” e X realiza ventilagdo com Bolsa-

valva-mascara.

6 A troca de profissional durante a realizacdo da Compressao Toracica
Externa (CTE) deve ser acada:

A. 90 segundos.

B. 120 segundos.

C 180 segundos.

D 60 segundos.

7. O local indicado, no térax da vitima, para posicionamento das maos do
profissional na execucédo da Compressao Toracica Externa (CTE) é:

A. Terco médio do esterno.

B. Metade superior do esterno.

C. Tergo inferior do esterno.

D. Metade inferior do esterno

8. A profundidade indicada nas Compressdes Toracica Externa (CTE) de
uma vitima adulta é:

A. Pelo menos 4cm, mas néo deve ser superior abcm.

B. Pelo menos 6cm, mas ndo deve ser superior a8cm.

C. Pelo menos 5cm, mas néo deve ser superior aéem.

D. Pelo menos 4cm, mas ndo deve ser superior aéem.

9. A frequéncia, por minuto, indicada nas Compressfes Toracica Externa
(CTE) é:

A. 100 a 120 por minuto.

B. 60 a 90 por minuto.

C. Superior a 120 e inferior a 140.

D. Superior a 60 e inferior a 100.



Anexos 112

10. Em relacdo ao retorno da parede toracica pela descompressao na
Compressao Toréacica Externa (CTE), o profissional deve:

A. Garantir leve afastamento do térax pelas maos do profissional.

B. Permitir o retorno total do térax.

C. Manter leve compressao no torax.

D. Realizar o movimento de “galope” (afastar regiao hipotenar do térax da vitima)

pelas maos do profissional.

11. Para a permeabilizacdo das Vias Aéreas (VVAA), na Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP), guando n&o ha suspeita de lesao cervical, € indicado:
Elevacéo da cabeca pela flexdo do pescoco.

Lateralizacdo da cabeca pela hiperextensao do pescoco.

Elevacéo da cabeca pela hiperextensao do pescoco.

Lateralizacdo da cabeca pela flexdo do pescoco.

COwm»

12. Para realizar o manejo adequado da bolsa durante a ventilacdo com
Bolsa-valva- mascara, deve:

A. Pressionar lentamente todo o centro da bolsa, em cada ventilagc&o.

B. Pressionar rapidamente, em seis segundos, as extremidades da bolsa, em
cada ventilagéo.

C. Pressionar lentamente as extremidades da bolsa, em cada ventilacao.

D. Pressionar rapidamente, em um segundo, todo o centro da bolsa, em cada
ventilagéo.

13. Em uma vitima adulta, quando a Compressao Toracica Externa (CTE) é
realizada sincronizada com a ventilacdo por Bolsa-valva-méascara, €
recomendado:

A. Realizar ciclos de 30 Compressdes Toracica Externa acompanhadas por 2
VentilagcBes de resgate com Bolsa-valva-mascara.
B. Realizar ciclos de 15 Compressfes Toracica Externa acompanhadas por 1
Ventilacdo de resgate com Bolsa-valva-mascara.
C. Realizar ciclos de 20 Compressdes Toracica Externa acompanhadas por 2
VentilagBes de resgate por Bolsa-valva-mascara.
D. Realizar ciclos de 50 Compressfes Toracica Externa acompanhadas por 1

Ventilacdo de resgate por Bolsa-valva-méascara.

14. Na chegada do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) no local da
Parada Cardiorrespiratdria (PCR), a conduta imediata é:

A. Aderir as pas no torax da vitima.

B. Finalizar o ciclo das Compressdes Toracica Externa.

C. Abrir e ligar o equipamento.

D. Interromper as Compressdes Toracica Externa para implementar o

Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

15. Navitima em Parada Cardiorrespiratoria (PCR), os ritmos cardiacos que
nao sao indicados o choque pelo Desfibrilador Externo Automatico (DEA) sao:

A. Atividade Elétrica sem Pulso e Taquicardia Ventricular sem pulso.
B. Fibrilagdo Ventricular e Assistolia.

C. Fibrilacdo Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso.

D. Assistolia e Atividade Elétrica sem Pulso.
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16. Considerando os ritmos cardiacos em que acontecem a indicagdo do choque
pelo Desfibrilador Externo Automatico (DEA), avalie o cenario: “X e Y estdo em
atendimento de uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR) com o uso do Desfibrilacédo
Externa Automatica (DEA), o equipamento avalia o ritmo e o choque é recomendado”.
Os possiveis ritmos cardiacos da vitima séo:

A. Assistolia e Atividade Elétrica sem Pulso.

B. Fibrilagdo Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso.

C. Atividade Elétrica sem Pulso e Taquicardia Ventricular sem pulso.
D. Fibrilacdo Ventricular e Assistolia.

17. A conduta recomendada ao profissional em um cenario que o Desfibrilador
Externo Automatico (DEA) avalia o ritmo cardiaco e ndo indica o choque é:

A. Reiniciar a Ressuscitacado Cardiopulmonar.

B. Interromper a Ressuscitacdo Cardiopulmonar.
C. Avaliacao do pulso e respiracéo da vitima.

D. Reavaliar o ritmo cardiaco.

18. Com o retorno da circulacdo espontanea ap6s uso do Desfibrilador Externo
Automético (DEA), é recomendado:

A. Desligar o equipamento e retirar as pas do térax da vitima.

B. N&o desligar o equipamento e retirar as pas do torax da vitima.

C. Desligar o equipamento e manter as pas aderidas ao térax da vitima.

D. N&o desligar o equipamento e manter as pas aderidas ao torax davitima.

19. Compdem a quinta e ultima etapa na Cadeia da Sobrevivéncia (“Suporte
Avancadode Vida-SAV e cuidados p6s Parada Cardiorrespiratéria - PCR”) para
atendimento da Parada Cardiorrespiratéria (PCR) em ambiente intra-
hospitalar:

A. Investigagcdo para identificagdo e tratamento da causa da Parada
Cardiorrespiratoria.

B. Aplicacao da desfibrilagéo.

C. Assisténcia exclusiva pelo profissional médico.

D. Assisténcia exclusiva pelo profissional enfermeiro.

20. Em relacdo a divisdo dos itens para registro das informag8es no instrumento In-
hospital Utstein Style, é correto afirmar:

A. Dividido em trés blocos de informagdes, relacionado ao paciente, a0 momento
da Parada Cardiorrespiratoria e resultados da Ressuscitacdo Cardiopulmonar.

B. Dividido em dois blocos de informacgbes, relacionado ao paciente e ao
momento/resultado da Ressuscitagdo Cardiopulmonar.

C. Um dnico bloco de itens para registro dos resultados da Ressuscitagdo
Cardiopulmonar.

Dividido em dois blocos de informacdes, relacionado ao momento da Parada
Cardiorrespiratoria e resultados da Ressuscitacado Cardiopulmonar
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Anexo B - COMITE DE ETICA E PESQUISA

USP - ESCOLA DE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade do uso de metodologias ativas de ensino aprendizagem na capacitacéo
de profissionais de satide em ressuscitagao cardiopulmonar.

Pesquisador: ALINE ROBERTA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 03042818.4.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.178.959

Apresentagéo do Projeto:

Trata- se de um projeto de mestrado. Pesquisa quase experimental do tipo antes-depois, com delineamento
longitudinal de abordagem quantitativa. O estudo sera realizado no Laboratério de Praticas Simuladas da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP onde conta com uma infraestrutura, equipamentos,
materiais e simuladores (manequins) de alta e média fidelidade. Esse ambiente contara com recursos
disponiveis permite o realismo das atividades a serem executadas. A populagéo constituira de todos os
profissionais de enfermagem que compéem as unidades de salde sob a gestéo de uma fundag&o de saude
de um municipio do interior paulista, totalizando 93 enfermeiros, 331 técnicos e 11 auxiliares de
enfermagem. A amostra sera voluntéria e sera compreendida por todos os profissionais de saude que
aceitarem participar da pesquisa. Critério de Exclusdo: Profissionais de enfermagem que estejam afastados
por licenca saude, licenga maternidade e férias, durante o periodo de coleta de dados. A realizagdo do curso,
intitulado como “Capacitagcdo em RCP e uso do DEA para profissionais de saude no atendimento a PCR”, sera
utilizado como estratégia para o recrutamento da amostra conforme a distribuicao das turmas do curso, a ser
definido posteriormente juntamente com a coordenacdo das unidades. Os participantes serdo submetidos a
estratégias de ensino-aprendizagem alicergadas em metodologias ativas e com uso de tecnologia de
informag&o e comunicagdo (videos), simulagio de meédia e alta fidelidade, para atendimento a Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) no adulto. O procedimento de coleta tem trés etapas. Etapa |: os
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profissionais que aceitarem a participar da pesquisa deveréo assinar o TCLE e preencher o instrumento 1 que
aborda dados sociodemograficos e em seguida serdo submetidos a uma avaliagéo escrita (pré-teste). Na
sequencia, deverdo assistir a video aula e o video simulado (ALVES, 2018). Etapa II: os participantes deverao
realizar atividades praticas simuladas do

atendimento da PCR em trés cenarios. Etapa IIl; os participantes seréo submetidos ao pos-teste tedrico e em
seguida avaliagéo pratica com exame clinico objetivo estruturado (OSCE) de habilidades, por meio de
simulac&o de média fidelidade. O curso sera encerrado na Etapa Ill com a realizagéo do debriefing.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral . Avaliar o conhecimento (teérico) e as habilidades (praticas) dos profissionais de enfermagem,
antes e apds a sua participagdo no curso de Capacitagdo em Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) com uso
do Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

Objetivos Especificos

1. Caracterizar o perfil sociodemogréafico dos profissionais de enfermagem

2. Avaliar o conhecimento tedrico dos profissionais de satde antes e apds um curso de

capacitagéo em ressuscitagdo cardiopulmonar no adulto

3. Avaliar o desempenho das habilidades praticas dos profissionais de enfermagem,

para o atendimento da PCR no adulto, apds um curso de capacitagédo em ressuscitacéo

cardiopulmonar

4. Comparar o conhecimento teérico com as habilidades praticas dos profissionais de

enfermagem apés o curso de capacitago em ressuscitagio cardiopulmonar no adulto

5. Analisar a efetividade das compressées toracicas externas e das ventilagdes de

resgate durante 2 minutos de RCP quanto &: profundidade das compressoes toracicas externas, nimero de
CTE por minuto, nimero total de CTE por minuto, taxa média de CTE, namero correto de CTE, nimero de
CTE muito profundas, numero de CTE muito superficiais,

posicionamento das méaos sobre o térax durante a CTE,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora traz que os riscos : O participante podera sentir-se constrangido (a) ou sentir algum
desconforto ao ser filmado (a). Caso isso ocorra podera optar por interromper sua participacéo na pesquisa
ou conversar com as pesquisadoras sobre a situagdo. E como pesquisadora, assume qualquer
responsabilidade no decorrer da pesquisa, garantindo-lhe o direito de indenizagéo na ocorréncia de danos
relacionados a sua participagéo na pesquisa.O (a) senhora, ainda estara sujeito a risco ergondmico, uma vez
que durante a execugéo das atividades
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simuladas sera empregado esforcos fisicos gerados pelos diferentes segmentos corporais. O manejo desse
risco se fara téo logo perceba-se uma postura inadequada e o emprego incorreto de técnicas durante as
atividades praticas.

Quanto aos Beneficios: Os participantes do estudo terdo a oportunidade de atualizar conhecimentos teéricos
e praticos para o atendimento da parada cardiorrespiratéria no adulto com uso do desfibrilador externo
automatico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tema relevante para enfermagem. Metodologia coerente com os objetivos propostos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos: Oficio de encaminhamento ao CEP; Folha de Rosto
devidamente assinada pela pesquisadora responsavel e pelo vice-diretor da instituicdo proponente;
Formulario com informagdes basicas do projeto apresentado; Projeto de Pesquisa; Cronograma; Orgamento;
TCLE para os participantes ; Autorizagéo para realizacéo da Pesquisa da Fundag&o Santa Lydia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Foi enviado oficio com as alteragdes e estas estio sinalizadas.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
Parecer aprovado ad referendum

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1257696.pdf 09:49:01
Folha de Rosto folha_rosto. pdf 12/02/2019 | ALINE ROBERTA DAl Aceito

09:48:27 | SILVA
Projeto Detalhado / | projeto_cep.pdf 06/02/2019 [ALINE ROBERTA DAl Aceito
Brochura 13:41:00 |SILVA
Investigador
TCLE/ Termos de | tclerodape.pdf 06/02/2019 | ALINE ROBERTA DAl Aceito
Assentimento / 11:40:09 | SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros resposta_parecer.pdf 06/02/2019 | ALINE ROBERTA DAl Aceito
10:59:33 | SILVA
Outros Oficio_encaminhamento.pdf 15/11/2018 | ALINE ROBERTA DA Aceito
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" Platoforma

Outros Oficio_encaminhamento.pdf 16:25:29 | SILVA Aceito

Orgcamento pdf_orcamento.pdf 16/11/2018 | ALINE ROBERTA DAl Aceito
08:48:00 |SILVA

Outros respostapdf.pdf 13/11/2018 | ALINE ROBERTA DA| Aceito
18:43:46 | SILVA

Outros pdf_luciano.pdf 13/11/2018 | ALINE ROBERTA DA| Aceito
18:26:01 | SILVA

Declaracéo de termo_pdf_walter.pdf 13/11/2018 |ALINE ROBERTA DAl Aceito

Instituicéo e 18:20:26 | SILVA

Infraestrutura

Cronograma cronograma.pdf 13/11/2018 | ALINE ROBERTA DAl Aceito
18:05:27 |SILVA

Situacado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RIBEIRAO PRETO, 28 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Angelita Maria Stabile
(Coordenador(a))
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UF: SP

Telefone: (16)3315-9197

CEP:

14.040-902
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ANEXO C - HOMOLOGACAO DO CURSO DE DIFUSAO

INFORMACAO CCEx n2 41/2019

Processo: 2019.1.368.22.9
Assunto: Difusdo

22.04.00032 - “Capacitacdo em Ressuscitacio Cardiopulmonar para profissionais da
salide da Fundagdo Santa Lydia”

Edigdo: 19.001

Informamos que a proposta de curso de Difusdo acima citada foi aprovada ad referendum

em 01/04/2019 e homologado na 2942 Sessdo Ordinaria da CCEx, realizada nesta data.

Ribeirdo Preto, 08 de abril de 2019.

Prof2 Dr2 Ana Paula Morais Fernandes

Presidente da Comissdo de Cultura e Extenséo.Universitéria — EERP/USP

Secdo de Apoio Acad@mico — Secretaria da Comissdo de Cultura e Extensdo Universitaria
(16) 3315-4763 — E-mail: ccex@eerp.usp.br



