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Resumo

Felix CCP. AVALIAQAO DO PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM DO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AS VITIMAS DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA (PCR) [tese]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo; 2012.

RESUMO: Introducdo: as estatisticas progressivamente preocupantes
demonstram que as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
morbimortalidade no Brasil e no mundo e, entre elas, estdo as que levam a
parada cardiorrespiratoria (PCR). O aprimoramento continuo do ensino do
atendimento as vitimas de PCR pré ou intra-hospitalar torna-se fundamental
para a boa formacdo dos profissionais de saude, incluindo os de
Enfermagem. Objetivo: o presente estudo teve por objetivo avaliar o
processo de ensino aprendizagem no atendimento pré-hospitalar as vitimas
de PCR, utilizando as manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) e
o Desfibrilador Externo Automético (DEA), no aspecto teorico
(CONHECIMENTO) e pratico (HABILIDADE), seguindo as recomendacdes
do “guideline” de 2010 da Alianga Internacional dos Comités de

Ressuscitagdo (ILCOR). Casuistica e Método: a amostra foi constituida por

37 alunos do 1° ano, da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo, que nao tiveram nenhuma orientacdo prévia sobre o tema. A
pesquisa foi executada no Laboratério de Enfermagem da EEUSP (LE-
EEUSP), em trés fases. Na 12 fase, houve a avaliacdo prévia desses alunos
por meio de prova tedrica (avaliacdo do CONHECIMENTO) constituida por
40 questdes e prova pratica avaliada pela execucdo de um “check list” com
20 itens (avaliagdo da HABILIDADE). Na 22 fase, foi realizado um Curso
tedrico-pratico com exposicdo do assunto em aula tedrica e, a seguir, a
demonstracao pratica, em simulacdo no LE-EEUSP, com manequim e outros
materiais e equipamentos especificos. Esse ambiente para simulag¢éo, assim
organizado, foi disponibilizado, durante um més, para o treinamento dos
alunos sob orientacdo de instrutores que aferiram o tempo e o numero de
treinamentos de cada aluno. ApGs essa etapa, na 32 fase, esses alunos

foram submetidos a nova avaliacdo, com prova teorica (avaliagdo do
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Resumo

CONHECIMENTO) e pratica (avaliagdo da HABILIDADE), utilizando os
mesmos instrumentos da 12 fase. Os parametros avaliados no estudo foram:
desempenho dos alunos antes e ap6s Curso tedrico-pratico; tempo de
execucao e numero de treinamentos de cada aluno. Resultados: observou-
se acréscimo de acertos na prova tedrica (CONHECIMENTO) em 37
questbes, com significado estatistico em 30 delas (p<0,05). Quanto a
avaliacdo da HABILIDADE, houve aumento de acertos em 19 dos 20 itens
do “check list” (p<0,05). Quanto a relagdo do percentual de acertos e/ou
escores com o numero de treinamentos, ndo houve correlacéo (p>0,05). No
entanto, quanto a relacdo do percentual de acertos e/ou escores com o0
tempo de execucdo a correlacdo foi significativa (p<0,05) e classificada
como moderada. Conclusdes: apés o Curso tedrico pratico ministrado,
utilizando as estratégias de ensino descritas, houve melhora significativa do
desempenho dos alunos em ambos o0s aspectos avaliados:
CONHECIMENTO e HABILIDADE.

Descritores: Ressuscitacdo cardiopulmonar (estudo e ensino); Tratamento
de emergéncia; Avaliacdo da aprendizagem; Ensino superior (enfermagem);

Estudantes universitarios.
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Abstract

Felix CCP. Assessment of the teaching-learning process of pre-hospital care
for cardiopulmonary arrest (CPA) victims. [thesis]. S&o Paulo: Escola de

Enfermagem da Universidade de S&o Paulo; 2012.

Abstract: Introduction: Increasingly worrisome statistics show that

cardiovascular diseases are the main cause of morbimortality in Brazil and
worldwide, among these conditions being those that lead to cardiopulmonary
arrest (CPA). Continuous improvement of education on CPA pre or intra-
hospital care is essential for the development of health professionals,
including nursing professionals. Objective: This study aimed at assessing
the teaching/ learning process of pre-hospital care to CPA victims with
Cardiopulmonary Resuscitation Maneuvers (CPR) and Automated External
Defibrillators (AED), as far as theoretical aspects (KNOWLEDGE) and
practical aspects (SKILLS) are concerned, according to the 2010 guidelines
of the International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). Case

Description _and Method: The sample consisted of 37 first-year students

enrolled at the School of Nursing of Universidade de S&o Paulo, who had not
received any previous instruction on the theme. The research was carried out
in the Nursing Laboratory of the Schoof of Nursing (LE-EEUSP), in three
phases. In the 1st phase, students sat a preliminary theoretical test
(KNOWLEDGE assessment), with 40 questions, and took a practical test in
which they had to go over a 20-item check list (SKILLS assessment). In the
2nd phase, a theoretical-practical course was offered, based on explanatory
theoretical classes and subsequent practical demonstrations, with
simulations at the LE-EEUSP laboratory employing dummies and other
specific materials and equipment. This specially prepared simulation
environment remained available for training during a month, supervised by
instructors that were responsible for keeping track of the time spent and the
number of training sessions taken by each student. Later on, in the 3rd
phase, students were evaluated again by means of a theoretical test
(KNOWLEDGE assessment) and a practical test (SKILLS assessment), with

the same assessment tools used in the 1st phase. The study then considered
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Abstract

the performance of students before and after the course and the number of
sessions and time spent on training. Results: An increase in the percentage
of correct answers was observed in 37 questions of the theoretical test
(KNOWLEDGE), with statistical significance (p<0.05) in 30 of these cases.
As to the SKILLS assessment, there was an increase in the percentage of
correct answers given to 19 of the 20 items in the check list (p<0.05). As far
as the relation between the correct answers percentage and/or test scores
and the number of training sessions, no correlation was observed (p>0.05).
However, the relation between the correct answers percentage and/or test
scores and time spent on training was significant (p<0.05), classified as
moderate correlation. Conclusion: After taking the theoretical-practical
course, applying the strategies taught, students significantly improved their
performance in relation to the aspects that were assessed: KNOWLEDGE
and SKILLS.

Descriptors: Cardiopulmonar resuscitation (study and education);
Emergency Treatment; Evaluation of learning; higher education (nursing);

university students.
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1 INTRODUCAO

Toda jornada tem um inicio e, muitas vezes, a vida nos leva a
caminhar por caminhos muito enriguecedores. Assim foi minha trajetoria de
vida e profissional até aqui, na qual obtive muito conhecimento e o
aprendizado foi intenso. Sou enfermeira, bacharel, licenciada e mestre em
Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
(EEUSP).

No inicio do ano de 2002, comecei a trabalhar na EEUSP no
cargo de Especialista em Laboratério, cuja funcédo é desenvolver atividades
de apoio ao ensino e a pesquisa, auxiliando o docente em suas atividades
de supervisdo em campo de estagio em unidades hospitalares, Unidades

Basicas de Satde (UBS) ou aos demais campos de ensino pratico®.

Durante os quase oito anos em que trabalhei no Laboratério de
Ensino de Procedimentos de Enfermagem (LE), aprendi muitas coisas. Foi
um periodo extremamente valioso para a minha carreira e para minha
firmag&o profissional. Tinha certeza do meu compromisso e da minha
responsabilidade, enquanto instrutora na formacao de jovens profissionais.
Isso foi algo que me motivou a estudar o processo ensino-aprendizagem das
habilidades psicomotoras em enfermagem para, dessa forma, exercer de

forma mais fundamentada o meu papel de educadora.

Nesse processo, o Departamento de Enfermagem Médico-
Cirargica (ENC), departamento no qual eu trabalhava, foi muito importante,
pois € o responsavel por abordar, em suas disciplinas, temas relacionados a
urgéncia e emergéncia, tanto na graduagao quanto na poés-graduagao. Por
essa razado, tive conhecimento e realizei diversos cursos sobre o
atendimento as vitimas de parada cardiorrespiratoria (PCR), em nivel basico
e avancgado. Além disso, estou inserida no Grupo de Pesquisa “Habilidades

Psicomotoras em Enfermagem” que desenvolve pesquisas sobre ensino-
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aprendizagem de habilidades psicomotoras e sobre o atendimento em

emergéncia.

O contato com o tema sobre o atendimento as vitimas de PCR me
despertou o interesse em realizar este estudo. Essa tematica foi escolhida
tendo em vista a necessidade de os enfermeiros estarem capacitados para
atuar em uma situagdo de emergéncia e de risco de morte, que requer
segurancga, habilidades e capacidades especificas acerca do procedimento,

como é o caso da ressuscitagao cardiopulmonar (RCP).

O educador deve estar comprometido com a melhoria da
formacgao e capacitagao dos profissionais e utilizar os recursos didaticos a
fim de obter resultados positivos®.

Ao longo dos anos, os educadores tém buscado e refletido sobre
tecnologias que levem em consideracdo 0s novos cendrios mundiais que
sinalizam mudancas no processo ensino-aprendizagem®. Nesse contexto,
entende-se que nao se deve mais aprender “com e em vidas humanas”, ou
seja, em relacdo a aprendizagem do atendimento as vitimas de PCR,
utilizando as manobras de RCP e o desfibrilador externo automético (DEA),
€ importante que o aluno tenha oportunidades para aprender em ambiente
simulado, como o LE, para que ele aprenda a atender sem ocasionar riscos

a pessoa vitima de PCR™.

Para tanto, antes da definicdo da questdo de pesquisa do estudo,
optei por fazer uma revisdo de literatura, sobre o0s aspectos teodrico-

conceituais do assunto em pauta.
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1.1 REVISAO DA LITERATURA

1.1.1 Bases tedrico-conceituais das manobras de ressuscitagao

cardiopulmonar (RCP)

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
mortalidade e incapacidade no Brasil e no mundo. O crescimento no nimero
dessas ocorréncias, em paises em desenvolvimento, € uma questdo de
salde publica muito importante na atualidade®®. Representam a principal
causa de morte no Brasil, tendo sido responsaveis por 29% dos 6bitos ¥ e a
32 maior causa de hospitalizacio no Sistema Unico de Satde (SUS) no ano
de 2009"%. Quando comparadas as neoplasias, as doencas
cardiovasculares apresentaram quase o dobro de impacto em relacdo a

mortalidade geral®.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD 2003
mostrou que a proporcdo de brasileiros que declarou ter problemas
cardiacos foi de 3,61%, totalizando cerca de 7 milhdes de pessoas. Os
dados dessa pesquisa demonstram que a prevaléncia por faixa etaria nao é
homogénea, pois é de 0,87% entre 0 e 34 anos. Para a populacdo com
idade superior a 64 anos, esse indice € de 19,20%. As mulheres
representam aproximadamente 60,0% de todos os casos declarados de

doencas cardiacas®?.

No ano de 2010, nos Estados Unidos da América (EUA), estima-
se que foram gastos cerca de 503,2 bilhdes de ddélares em custos diretos e
indiretos com pessoas portadoras de doencas cardiovasculares. S&o
considerados custos diretos os gastos com médicos e outros profissionais de
saude, com hospitais e clinicas, medicamentos prescritos, cuidados

domiciliares, exames complementares, entre outros. Os custos indiretos,
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também chamados de custos sociais compreendem os gastos gerados pela
perda da produtividade associados ao absenteismo ou mortalidade precoce,

resultados da morbidade e mortalidade causadas por essas doengas™®™.

Em estudo realizado com 24 paises integrantes da Uni&o
Europeia para estimar os custos das doencas cardiovasculares, verificou-se
gue os custos diretos e indiretos dessas doencgas, considerando o agregado
dos paises, foram de € 169 bilhdes. Esse custo representa 2,6% dos gastos

totais relacionados a satde, para os 24 paises analisados no estudo™®.

Referidos dados trazem grande preocupacdo para paises em
desenvolvimento, nos quais a incidéncia e a prevaléncia do Infarto Agudo do

Miocardio (IAM) sdo crescentes®®.

No Brasil, os custos com as doencas cardiovasculares
representam cerca de 1,74% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais®, que
no ano de 2010 foi de 3.675 trilhdes, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)™®. No ano de 2009, foram responséaveis
pelo maior gasto com internacdes, correspondendo a um total de R$1,9

bilhdo ou 19% do custo total com hospitalizacdes pelo SUS®?.

As doencas cardiovasculares podem levar a parada cardiaca que
€ a interrupcéo subita da circulacéo sistémica de um individuo, ndo portador
de doenca intratavel ou terminal, que tenha expectativas para restauracao
da funcdo cardiopulmonar e cerebral. Em associagdo a esse evento, a

atividade respiratéria é interrompida, levando entso a PCR®"2Y.

Cada vez mais ha o aumento de destaque nos noticiarios e
periodicos cientificos sobre a morte subita no Brasil e no exterior, pois
somente nos EUA cerca de 450.000 pessoas morrem por ano de maneira
stbita e inesperada®. E um problema relevante que atinge toda a
populacdo mundial, ocorrendo em paises ricos, pobres ou em
desenvolvimento®”). Cerca de dois tercos das mortes subitas estdo
relacionados & doenca arterial coronaria e ocorrem fora do hospital®™®. A

sindrome coronariana aguda seguida de morte subita tem sido responsavel
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por mais de 800 mortes por dia no Brasil, das quais 51% s&o por IAM, cujo

6bito ocorre na primeira hora apés o inicio dos sintomas®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como morte
subita aquela que ocorre dentro das primeiras 24 horas do inicio dos
sintomas®®. Diversos especialistas reduzem esse tempo, caracterizando-a
como uma morte inesperada, marcada pela perda abrupta da consciéncia
em um individuo dentro da primeira hora do inicio dos sintomas, sendo ou

ndo portador de doenca cardiaca conhecida®”.

As estatisticas demonstram que ocorre aproximadamente uma
PCR para cada mil pessoas por ano e ela pode ocorrer em qualquer
ambiente, seja em via publica, passeios, pratica de esportes, em casa, igreja
ou trabalho, apresentando-se sempre como um quadro dramatico,

inesperado e que, na maioria das vezes, culmina com a morte®.

Nos ultimos 50 anos, com a introducdo das manobras de RCP,
ocorreram  muitos avancos no atendimento das emergéncias

cardiovasculares®®.

A RCP é um conjunto de acdes realizadas apds uma PCR, e seu
principal objetivo é fornecer temporariamente o sangue arterial ao cérebro e
a outros orgdos vitais, até que haja o restabelecimento da circulacdo

a18-21)

espontane Essas acdes contribuem para restaurar a circulagdo e

melhorar a sobrevivéncia de vitimas de PCR®?%30),

Uma importante conduta para melhorar a sobrevida nesses casos
€ a execugao correta dos elos da “corrente de sobrevivéncia”, que define
como medidas fundamentais 0 acesso precoce, inicio rapido das manobras
de reanimacdo, incluindo a desfibrilacdo e encaminhamento réapido ao
hospital®*?.

Por motivos didaticos e para que pessoas leigas também possam
oferecer atendimento a vitima de PCR antes da chegada de profissional
especializado, foram criados cursos de suporte de vida (Life Support). No
Brasil, a introducdo desses cursos se deu como resultado de iniciativa da

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) por meio da Fundacdo do
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Coracdo (FunCor). Tais cursos de treinamento sao oferecidos por centros
independentes, que sdo vinculados hierarquicamente a uma central
nacional, uma central continental e, em Ultima instancia, & American Hearth
Association (AHA), com sede nos EUA®?.

Entende-se por cursos de Suporte de Vida os cursos de Suporte
Bésico de Vida — Basic Life Support (SBV - BLS), Suporte de Vida Avancado
em Cardiologia — Advanced Cardiac Life Support (SAVC - ACLS) e Suporte
Avancado de Vida em Pediatria — Pediatric Advanced Life Support (SAVP -
PALS). O publico alvo desses cursos € a populacdo leiga em geral e
profissionais da area da saude. O conteudo do curso SBV/BLS versa sobre a
massagem cardiaca externa, a respiracdo substitutiva, seja boca-a-boca,
boca-nariz, boca-estoma, a desfibrilacdo externa automatica e o manuseio
de situacdes de corpo estranho®?.

Um grande avanco para o atendimento as vitimas de PCR foi a
criagdo do International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
[Alianca internacional dos Comités de Ressuscitacdo], em 1992, constituido
por representantes da American Hearth Association (AHA), European
Resuscitation Council (ERC), Hearth and Stroke Foundation of Canada
(HSFC), Australian and New Zealand Committee on Resuscitation
(ANZCOR), Resuscitation Councils of Southern Africa (RCSA), Inter-
American Hearth Foundation (IAHF) e Resuscitation Council of Asia (RCA).

Desde o ano 2000, pesquisadores do ILCOR tém avaliado as
diretrizes a cada 05 anos, com o objetivo de aperfeicoar as técnicas de
ressuscitacdo, por meio de férum de discussdes, baseados num maior
ndmero de pesquisas e com isso compartilhar e revisar dados cientificos
originando um consenso internacional de modo a promover a disseminacao
de informacdes para o treinamento e educacdo em RCP®%7),

O Consenso Internacional ILCOR 2010 sobre a Ciéncia da RCP e
Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) é o resumo da
interpretacdo de milhares de estudos de ressuscitacao revisados por pares.
Foi um processo de avaliacdo de evidéncias com o envolvimento de 356

especialistas em ressuscitacdo de 29 paises, que analisaram, discutiram e
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debateram a pesquisa em ressuscitagdo, durante um periodo de 36 meses,
incluindo a Conferéncia do Consenso Internacional 2010, realizada em
Dallas, no estado do Texas, nos EUA, em fevereiro de 2010. Esse Consenso
foi publicado simultaneamente nos periodicos Circulation e Resuscitation em
outubro de 2010,

Em 2010, o ILCOR simplificou as recomendac¢fes com relacéo as
diretrizes estabelecidas no Guideline de 200549,

As diretrizes de 2010 recomendam uma alteracdo na sequéncia
dos passos no Suporte Basico de Vida, em relacdo as diretrizes anteriores
no atendimento ao paciente adulto. A recomendacdo anterior era o A-B-C
(via aérea, respiracdo, compressfes toracicas) e, a partir de agora, o
recomendado passa a ser a sequéncia C-A-B (compressdes toracicas, via
aérea, respiracdo)©®.

Além de alteracbes na sequéncia, houve também remocao do
algoritmo de alguns procedimentos que constavam nos cursos baseados nas
diretrizes anteriores, como € o caso do “ver, ouvir, sentir”. Alguns desses
passos estdo incorporados pelas pessoas que realizaram 0S Ccursos
anteriores e devido a alteracdo na sequéncia do atendimento, é consenso,
entre os autores das Diretrizes 2010 da AHA, gue todas as pessoas
treinadas em RCP realizem novo treinamento, cujo esforco valera a pena. A
justificativa para tal alteracdo € que haja maior rapidez no inicio das
compressodes toracicas, uma vez que o socorrista pode perder muito tempo
nas manobras de abertura de via aérea e ventilacdes de resgate®®.

Além disso, no algoritmo universal simplificado de Suporte Basico
de Vida para adultos, ha recomendacbes diferentes para socorristas
treinados e nao treinados®®.

Nessas orientacdes, ha énfase nas compressdes toracicas e se 0
socorrista tiver o treinamento adequado, deve realizar as manobras de
ventilacdo e respiracdo. Caso este ndo tenha o preparo indicado para atuar
nessas situacdes, deve aplicar apenas as compressdes toracicas, de forma

a comprimir com forga e rapidez. Essa orientagao pode ser fornecida por um
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atendente/operador a distancia, passando as instru¢cdes por telefone aos

socorristas leigos nao treinados®®.

O intervalo entre o colapso e a chegada do atendimento médico
de emergéncia é de aproximadamente 7 a 8 minutos ou mais na maioria das
localidades. Esse dado indica que as vitimas dependem muito de socorristas

leigos ou n&o leigos durante os primeiros minutos da PCR“%™.

Sem as manobras de RCP, as taxas de sobrevivéncia ap6s uma
PCR diminuem cerca de 7-10% por minuto “?, por isso é tdo importante que
sejam realizadas com qualidade, por alguém que saiba executa-las
corretamente. Baixas taxas de sobrevivéncia a PCR estdo associadas a
ocorréncia em locais publicos ou em casa, diante de pessoas nao treinadas
em RCP“?3),

Além disso, estudos mostram que € comum que sobreviventes de
PCR ocorrida fora do ambiente hospitalar apresentem algum problema
cognitivo apés o evento. Em trés estudos prospectivos diferentes, a taxa de
individuos que apresentaram problemas cognitivos foi de 42%“Y, 48%“® e
50%“®). Esses dados indicam que cerca de metade dos sobreviventes
tiveram sequelas cognitivas, apés uma PCR no ambiente extra-hospitalar.
As fungbes que foram mais comumente afetadas foram a memoria e a
atencdo. Uma possivel explicacdo para esse fato é que o hipocampo,
importante area do cérebro responsavel pelo armazenamento das
informacdes, seja bastante sensivel & diminuicdo de perfusdo cerebral®’®.
Os mecanismos biolégicos que envolvem as injurias provocadas no cérebro
com a isquemia cerebral sdo complexos e tém sido objeto de estudo de
pesquisas recentes?.

Em cerca de 90% das mortes sUbitas que ocorrem em ambiente
extra-hospitalar, 0 mecanismo desencadeador é a fibrilagdo ventricular sem
pulso (FV). Se as vitimas de morte subita tivessem esse evento critico
presenciado por alguém treinado em RCP que dispusesse de um DEA
teriam suas chances de sobrevivéncia aumentadas, e muitas poderiam

sobreviver®, pois a terapia mais importante para tratar a vitima com FV ou
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Taquicardia Ventricular sem pulso (TV) é a desfibrilagéo elétrica r4pida, cujo
sucesso depende da sua rapida aplicacdo. A probabilidade de sucesso com
a desfibrilacdo decai velozmente com o passar do tempo, e se ela nao for
realizada rapidamente, a FV pode evoluir, em poucos minutos, para outro

ritmo, a assistolia, cujo tratamento n&o permite a utilizacéo do choque®”?.

A desfibrilacdo € definida como o uso terapéutico do choque
elétrico de corrente continua, com grande amplitude e curta duracao,
aplicada no térax ou diretamente no miocéardio. A desfibrilacdo despolariza
todas as células cardiacas, quando realizada durante uma atividade elétrica
cardiaca irregular, permitindo o reinicio do ciclo cardiaco normal, de forma

organizada, em todo o miocardio®®>?.

O desfibrilador é um equipamento que, por meio de sistema
eletrbnico, carrega um capacitor com alta voltagem, partindo de uma fonte
de corrente elétrica alternada ou continua e aplica choque elétrico no
paciente, descarregando a carga elétrica sobre o térax ou sobre o miocardio
com o objetivo de finalizar uma FV ou TV. Nos DEAs, o valor da carga

aplicada é automaticamente selecionado®® 5%,

7

Um dos beneficios proporcionados pelo uso do DEA é o
monitoramento constante da vitima durante o atendimento da PCR. Os seus
eletrodos séo autoadesivos e, dessa forma, conectados diretamente ao térax
da vitima, permitindo a desfibrilacdo sem a utilizacdo das pas convencionais,

tornando seu uso de facil manipulagéo por qualquer individuo®® 5%,

A utilizacdo do DEA é recomendada para leigos e profissionais de
saude, desde que devidamente treinados, por ser um equipamento de facil
manipulacdo, e por ndo requerer a interpretacdo do tracado

eletrocardiografico®® %% %3,

Em diversos paises, tém sido desenvolvidas politicas a fim de
proporcionar um acesso publico e rapido a desfibrilagdo, por meio de
treinamento de pessoas e programas de instalacdo de DEAs, em locais
publicos, com o objetivo de minimizar o tempo entre o reconhecimento da

PCR e a realizacdo da desfibrilagéo precoce com sucesso®*®.
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Atualmente, recomenda-se que haja DEAs em locais onde ocorra
grande circulacdo de pessoas, tais como, aeroportos, centros comerciais,
estadios desportivos, navios, metrds, locais de trabalho, etc. E importante
que se treine o maior niumero de pessoas possivel com relacdo ao seu uso e
aos protocolos de atendimento, com o intuito de assegurar maior numero

possivel de vidas salvas®™® %39,

Algumas localidades promulgaram leis no intuito de garantir essa
recomendacdo, como € o caso do Municipio de S&o Paulo, local de
realizacdo do presente estudo, onde foi promulgada pelo prefeito da cidade,
a Lei n° 13.945 de 07 de janeiro de 2005. Ela dispde sobre a
obrigatoriedade de manutencéo de um equipamento de DEA em locais onde
haja a concentracdo/circulacdo média diaria de 1.500 pessoas ou mais, e
gue esses locais devam proporcionar a capacitacado de pelo menos 30% dos
seus trabalhadores por meio do curso de “suporte basico de vida”,
ministrado por entidades credenciadas pelo Conselho Nacional de

Ressuscitacao®® %2,

Pelas diversas razdes que envolvem a PCR, o conhecimento
sobre o atendimento nesse evento é imprescindivel a todo profissional de
salde, qualquer que seja a sua area de atuacdo®®. Dessa forma, é
imprescindivel propiciar aos alunos de enfermagem condi¢cBes para poderem
atuar, em situacbes de emergéncia, que requeiram conhecimento e

habilidade para o atendimento & vitima de PCR®?.
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1.1.2 Bases tedrico-conceituais do processo ensino aprendizagem de

habilidades psicomotoras

A aprendizagem € uma modificacdo do comportamento que pode
ser mantida por um longo periodo e sua aquisi¢cdo se da por meio de treino,
experiéncia e observacdo. Isso deve provocar uma mudanca efetiva no
comportamento e ampliar cada vez mais o potencial do educando. E
importante que ele perceba a relacdo entre o que esta aprendendo e a sua
vida, pois as pessoas aprendem de maneiras diferentes, com 0s mais

diversos elementos®89,

O aprendizado estrutura-se mediante redes de conexao que cada
sujeito faz. E um processo complexo e ndo acontece de forma linear,
acrescentando-se alguns novos elementos ao que sabiamos antes. A
medida que o individuo é capaz de desenvolver novas relacdes, ocorrem re-
elaboracdes de associagcbes singulares que se ampliam e ganham novos
significados. Ao envolver-se na resolugdo de problemas, o aprendiz
esclarece novas questdbes e abre-se para as aprendizagens mais

complexas®?.

Todas as pessoas tém capacidade para aprender, embora alguns
apresentem relativa dificuldade de assimilacdo e manutencdo do
conhecimento®. O conhecimento é instituido por meio de um processo
continuo. Em um primeiro momento, 0s processos de observacao e reflexdo
sdo embasados por experiéncias concretas vividas. Depois, esses
processos formam conceitos abstratos e generaliza¢gdes, que serdo testados
pela experimentagdo em novas situacdes. Dessa maneira, novos

conhecimentos sdo construidos®?.

O ensino é um processo que tem por objetivo modificar o
comportamento do individuo por meio da aprendizagem. Também tem o
intuito de orientar cada pessoa a buscar a sua propria aprendizagem, a ter

iniciativa, a cultivar a confianca em si, a esforcar-se, a desenvolver a
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criatividade, a entrosar-se com seus semelhantes, de modo que o individuo
possa participar na sociedade como pessoa consciente, eficiente e

responsavel®.

Os educadores em Enfermagem tém apresentado grande
interesse pelas praticas educativas, repensando a formacéo do profissional
enfermeiro, com o0 objetivo de acompanhar as mudancas que ocorrem na
sociedade. Acredita-se que se faz necesséario preparar um profissional
critico, apto a aprender, criar, propor e construir seu conhecimento®® e,
também, o desenvolvimento do aluno de enfermagem, nas areas cognitiva,

psicomotora e afetiva®®.

Quando se discute questdes sobre o conhecimento, logo vem a
tona o termo cognicdo que, tem como um de seus significados, a Aquisicao
de Conhecimento. A grande questdo que se apresenta em relagcéo a isso é:

como se da a aquisicdo de conhecimento?

A cognicdo € um amplo e abrangente conceito que se refere as
atividades mentais relacionadas a aquisi¢cdo, processamento, organizacao e
uso do conhecimento. Os principais processos envolvidos nesse termo sao:
detectar, interpretar, classificar e recordar informagéo, avaliar ideias, inferir
principios e deduzir regras, imaginar possibilidades, gerar estratégias,

fantasiar e sonhar?.

Na antiguidade, no século IV a.C., os gregos concluiram que o
cérebro é o 6rgdo responsavel pela sensacao. A escola mais influente era a
de Hipdcrates (460 — 379 A.C), pai da medicina ocidental, que estabeleceu a
crenca de que o cérebro ndo apenas estaria envolvido com as sensacoes,

mas também seria o local onde a inteligéncia se assentaria™.

“O homem deve saber que, de nenhum outro lugar, se ndo do cérebro
vem a alegria, 0 prazer, o riso e a recreacdo, e a tristeza, melancolia,
pessimismo e as lamenta¢cBes. E entdo, de uma maneira especial,
adquirimos sabedoria e conhecimento, e vemos e ouvimos para saber o
gue € justo e 0 que ndo é, o que € bom e o que é ruim, o que é doce e 0
gue é sem sabor... E pelo mesmo 6rgédo tornamo-nos loucos e delirantes,
e sentimos medo e o terror nos assola... Todas essas coisas proveem do
cérebro quando este ndo esta sadio... Dessa maneira, sou da opinido de
gue o cérebro exerce um grande poder sobre o homem” (Hipocrates, Da
Doenca Sacra, IV A.C) ™
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O cérebro humano é um sistema complexo que estabelece
relacbes com o mundo que o cerca por meio de fatores significativos, tais
como, a especificidade das vias neuronais que, da periferia, levam ao coértex
informagdes provenientes do mundo exterior e a especificidade dos
neurdnios que permitem determinar reas motoras, sensoriais, auditivas,
Oticas, olfativas, entre outras, estabelecendo inter-relacdes funcionais exatas

e ricas que sdo de extrema importancia para o aprendizado!?.

A aprendizagem se inicia com um estimulo de natureza fisico-
quimica proveniente do ambiente que é transformado em impulso nervoso
pelos 6rgdos dos sentidos. E o resultado da recepcdo e da troca de

informacdes entre o meio ambiente e os diferentes centros nervosos’?.

O aprender envolve trés fungdes béasicas caracterizadas em trés
(74).

niveis
1 - Funcdes psicodinamicas - a medida que o organismo
internaliza o observado ou o vivenciado, comeca a assimilar
hierarquicamente, pelos processos psiquicos, devendo, portanto,
existir controle e integridade psicoemocional para que ocorra a

aprendizagem,;

2 - Funcbes do sistema nervoso periférico - responsavel pelos
receptores sensoriais que sSao canais principais para
aprendizagem simbdlica. Uma subcarga sensorial implicaria
privacdo do cérebro de estimulacdo basica para o crescimento e

amadurecimento dos processos psicoldgicos;

3 - Funcdes do sistema nervoso central - responsavel pelo
armazenamento, elaboracdo e processamento da informacéo,

resultante da resposta apropriada do organismo.

Para Rocha'™®, a atividade cerebral depende da forma como os
neurénios estdo conectados para distribuir as informacdes no sistema

nervoso. Esses neurdnios estdo relacionados com o0s processos de
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transducdo e codificacdo e sao definidos como acoplamentos de
“autdmatos”. O axdnio é a célula condutora responsavel pela transmissao da
informacéo, que ocorre pelo seu prolongamento por meio de sinais elétricos
rapidos, denominados “spikes”, que s&o redecodificados em locais

sinépticos, onde acontece a troca de informacdes.

Ha também que considerar a existéncia de mediadores quimicos
(neurotransmissores) que alteram a permeabilidade da célula, que mudam o
potencial elétrico entre 0s espacos intra e extracelulares. O gradiente elétrico
final celular dependerd da acdo dos mediadores quimicos liberados pelas
células que determinam a sequéncia de novos “spikes”. Os mediadores
quimicos séo liberados conforme a chegada das informacdes, ou seja,
dependem da frequéncia, da associacao entre elas e da importancia que

essa mensagem representa para todo o sistema’®.

Rocha’® descreve que existem regras basicas, que determinam a
durabilidade da sinapse, que podem ser descritas por meio da teoria da
l6gica nebulosa. Padrdes frequentes de informacao fortalecem as sinapses
entre células cooperativas e reduzem a ligacdo entre as vias competitivas.

Dessa forma, a rede neural € moldada pelo ambiente externo.

O conhecimento é representado dentro do cérebro por estruturas
impressas nas redes neurais e tendem a ter um numero reduzido de nodos
(sinapses). A conexdo da rede neural € reorganizada pelo processo de
aprendizagem, que reconstitui o modelo anteriormente existente!®. Ainda,
para o autor, 0o conhecimento € organizado a partir de uma unidade
altamente estruturada associada a uma rede neural. Outras sub-redes séo
agregadas a essas unidades. A representacdo do conhecimento ocorre por
meio da associacdo dos neurdnios 0s quais dependem tanto da estrutura
das associagbes quanto das propriedades individuais. Muitos processos
biolégicos modelam e remodelam as redes neurais, dependendo de como o0s
fatos sdo associados. A linguagem “nebulosa de autdbmatos” podem

esclarecer esses mecanismos!’®.
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E importante ressaltar que o processo ensino-aprendizagem na
area da saude apresenta caracteristicas peculiares em raz&do de seu carater
tedrico-pratico®”. Nesse contexto, alguns autores destacam a importancia
do desenvolvimento das habilidades psicomotoras envolvidas nos
procedimentos técnicos por meio do treinamento em laboratorio de ensino
de procedimentos®3 3" 77,

O atendimento as vitimas de PCR, utilizando as manobras de
RCP e o DEA envolvem uma série de passos complexos e
predominantemente de dominio motor. Para melhor compreensdo do
processo ensino-aprendizagem que envolve tal procedimento, serdo usadas

as bases teérico-conceituais de Magill"®.

O termo capacidade se refere a uma qualidade inata do individuo
e esta relacionado ao seu desempenho em diversas habilidades ou tarefas.
Caracteriza-se como um componente da estrutura das habilidades, por

exemplo, a forca, a resisténcia e a flexibilidade™®.

As capacidades tém sua determinacdo na genética, ou seja, todas
as pessoas nascem com uma determinada forca, resisténcia e flexibilidade,
mas para jogar futebol, vblei ou ténis é necessario que elas aprendam e

desenvolvam as habilidades™®.

Para Miyadahira, o nivel de desempenho que um aluno pode
adquirir na execucédo do procedimento de avaliacdo e atendimento primario
em primeiros socorros, incluindo as manobras de RCP, depende de suas
capacidades basicas individuais e da pratica dessas habilidades por meio do

treinamento.

Dessa forma, tendo como base a taxonomia descrita por
Fleishman®, a autora identifica as capacidades motoras envolvidas no
aprendizado das manobras de RCP. Foram identificadas 9 capacidades
perceptivo-motoras e oito capacidades de proficiéncia fisica, relacionadas a

seguir®;
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1 - Coordenagdo multimembro — é a capacidade de coordenar

0 movimento dos membros superiores e inferiores simultaneamente;

2 — Precisdo de controle — é a capacidade de executar ajustes
musculares altamente controlados e precisos em que grupos maiores de

musculos estao envolvidos;

3 — Orientacdo da resposta — é a capacidade de selecionar
rapidamente quando uma resposta deve ser dada, como na situacdo de

tempo de reacao na qual uma escolha deve ser feita;

4 — Tempo de reacdo — €é a capacidade de responder

rapidamente a um estimulo quando ele aparece;

5 — Velocidade do movimento do braco — € a capacidade de

fazer um movimento geral e rapido do braco;

6 — Controle de graduacdo — é a capacidade de mudar a
velocidade e a direcéo de respostas no tempo adequado;

7 — Destreza manual — € a capacidade de fazer movimentos
hébeis de braco e mao, bem direcionados;

8 - Estabilidade braco-mdo - € a capacidade de fazer
movimentos precisos de posicionamento de braco e méo, nos quais a forca

e a velocidade tém um envolvimento minimo.

9 — Velocidade punho-dedos — é a capacidade de mover o

punho e os dedos com rapidez.

Ainda, de acordo com esse estudo, as 8 capacidades de
proficiéncia fisica identificadas na habilidade psicomotora diferem das
capacidades perceptivo-motoras , pois elas estdo relacionadas com o
desempenho atlético e fisico. Séo elas:

1 - Forca estatica — € o maximo de for¢ca que pode ser exercido

contra objetos externos;

2 — Forca dinamica — é a resisténcia muscular ao exercer forga,

repetidas vezes;
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3 - Forgca de tronco - é aforgca dos musculos do tronco;

4 — Flexibilidade de estiramento — é a capacidade de flexionar

ou estender os musculos do tronco e das costas;

5 — Flexibilidade dindmica - é a capacidade de coordenar a

acado de varias partes do corpo, enquanto ele esta em movimento;

6 — Coordenacdo geral do corpo — é a capacidade de coordenar

a acdo de varias partes do corpo, enquanto ele esta em movimento;

7 — Equilibrio geral do corpo — € a capacidade de manter o

equilibrio;

8 — Resisténcia cardiovascular — é a capacidade de sustentar

um esfor¢co maximo que requer esforco cardiovascular.

Na literatura, diversos termos estdo relacionados as habilidades
psicomotoras. S8o 0s movimentos, as acdes e as habilidades. Cada termo
tem seu uso especifico e, por isso, devemos compreendé-los para utiliza-los

corretamente®.

O termo movimentos se refere a caracteristica de comportamento
de um membro especifico ou de uma combinacdo de membros. Dessa

forma, movimentos sdo partes que compdem as habilidades®.

O termo acgles tem se tornado cada vez mais frequente e
importante na literatura da aprendizagem e do controle motor. Corresponde
a respostas a metas que consistem em movimentos do corpo e/ou dos

membros’®.

Habilidade € um termo utilizado para designar um ato ou tarefa
com uma finalidade especifica a ser atingida, visam a um determinado
objetivo e sdo desempenhadas voluntariamente, ou seja, reflexos ndo séo
considerados habilidades. Além disso, a habilidade psicomotora requer
movimento do corpo e/ou membros para atingir as metas da tarefa. Outro
conceito importante é que as habilidades precisam ser aprendidas para que

as pessoas obtenham sucesso nos objetivos, e a tarefa seja executada
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corretamente. Em consequéncia disso, esse termo é utilizado com referéncia
ao nivel de proficiéncia na execucéo de tarefas especificas ou de um grupo
limitado de tarefas. Por essa razdo, a habilidade pode ser entendida como
um indicador de qualidade de desempenho, baseada, quase sempre, em
determinadas caracteristicas do desempenho da atividade ou na

produtividade do executante!®.

Dessa maneira, no atendimento as vitimas de PCR, Miyadahira™®

considerou o termo habilidade ou desempenho o executar, de forma
completa e correta, os itens que o compdem. Para a mesma autora, quando
se refere a aprendizagem de uma habilidade, como nas manobras de RCP,
pressupde-se a existéncia de uma série de capacidades basicas individuais
envolvidas nessa atividade e do treinamento, que € a pratica dessa
habilidade.

Para alguns autores, com relacao a aprendizagem psicomotora, €
necessario que se compreenda que todos os individuos passem por estagios

diferentes a medida que adquirem as habilidades. Sdo eles: o estagio

cognitivo, o associativo e o auténomo®.

O estagio inicial é denominado cognitivo e caracteriza-se por
envolver grande atividade mental ou intelectual. HA preocupacdo com o
objetivo e 0 movimento que ira realizar, a medida que recebe as instrucdes

do instrutor®,

No estagio associativo ha uma mudanca na natureza da atividade
cognitiva, pois o individuo aprende a associar 0 movimento com outros
fatores para atingir o objetivo da habilidade. Nessa fase ha um refinamento
da habilidade, pois a pessoa consegue identificar alguns de seus erros e,
dessa forma, comeca a reconhecer a melhor maneira de melhorar seu

desempenho®Y.

O estagio final € o autbnomo, da aprendizagem, em que a
habilidade se torna quase automatica ou habitual. Os individuos ndo pensam
conscientemente no que estdo fazendo enquanto desempenham a acgéo e

ndo necessitam mais de instrucéo prévia®v.
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Além das capacidades perceptivo-motoras e de proficiéncia fisica,
ha o treinamento, que € um importante fator a ser considerado no
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem das habilidades

psicomotoras no atendimento as vitimas de PCR®?.

Vérios estudos®’ ¢ 829%) constataram que quanto mais treinado for
o0 individuo, melhor serd seu desempenho.

Em relacdo a realizacdo de treinamento de RCP, existem diversos
estudos que utilizam a simulacdo com o uso de manequins e outros
materiais e equipamentos, como estratégia de ensino para o0
desenvolvimento das habilidades psicomotoras empregadas nas manobras
de RCP(57,79,82, 84, 86-90).

A simulacdo também ¢é adequada para o aprendizado de
habilidades psicomotoras associadas a rapidas decisfes, como € o caso das
urgéncias/emergéncias. Normalmente, o ensino simulado é concentrado na
habilidade técnica, com repeticdo exaustiva do contetido®.

Em estudo de revisdo realizado pela Universidade de Portland,
referente a simulacdo em enfermagem, contendo analise de 120 artigos, foi
observado que, em 104 publicacbes, os pesquisadores nao utilizaram um
referencial tedrico de aprendizagem para nortear o uso da simulacdo ou
avaliacdo da aprendizagem pelos estudantes. Essa auséncia foi motivo de
critica por educadores em enfermagem gque recomendam a aplicacdo de um
referencial teérico de aprendizagem, quando se faz o uso de simulacdes®.

Além do aspecto educacional, ha o aspecto ético-legal, pois o
treinamento prévio dos estudantes em laboratério é também muito
importante sob esse ponto de vista, afinal o treinamento simulado diminui o
namero de erros e, portanto, o risco do paciente diante da inexperiéncia do
aluno®?,

Em situacbes em que existem riscos para pacientes ou alunos,
como € o caso do uso de um desfibrilador, a utilizacdo de manequins
simuladores é a opcdo mais adequada®®.

Além disso, as simulagcbes sé&o importantes porque permitem que

todos os alunos tenham as mesmas oportunidades de aprendizado, pratica e
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treinamento, tornando-os melhor preparados para quando a situacao ocorrer
em condicdes reais em campo clinico. Com o ensino simulado, elimina-se o
fator circunstancia, pois ndo € necessario esperar que uma situacao ocorra
para o aluno atuar e pdr em préatica seus conhecimentos referentes ao tema
proposto®?.

O uso da simulagdo também permite que haja melhor avaliacédo
das competéncias e habilidades, uma vez que, com 0 uso dessa estratégia
de ensino, € possivel avaliar ndo apenas conhecimentos tedricos, mas

56) Recentemente, o Ministério da

também as habilidades psicomotoras
Educacdo e Cultura (MEC) recomendou que o0 processo seletivo de
residéncia médica incluisse avaliacdo de competéncias praticas, com 0 uso
da simulacdo como estratégia de avaliacdo em varias instituicbes de
ensino®.

A avaliacdo também é parte integrante do processo ensino-
aprendizagem e ganhou, na atualidade, espaco amplo nos processos de
ensino e, para que ela seja bem efetuada, € necessario preparo técnico e
capacidade de observacdo dos profissionais envolvidos®”.

A avaliacdo nos cursos de capacitacdo tem sido relacionada a
uma simulacdo de atendimento e € comum a utilizacdo de uma lista de
checagem “check-list” com a descricdo dos passos que devem ser
executados na pratica. Também tem sido utilizada como estratégia a
gravacao de video, durante o treinamento, para posterior observacdo e
avaliacdo. Além disso, € comum o0 uso de roteiros para direcionar o
atendimento em varios estudos®’ 82 84.98)

A avaliacdo préatica deve ser baseada em critérios minimos e
relacionada as formas corretas de se executar as técnicas, na sequéncia
adequada e de forma segura®” %9,

Outro fator determinante para o0 processo de ensino-
aprendizagem € o empenho do professor, pois é ele quem proporciona
condicdes que podem favorecer a aprendizagem. E seu papel organizar
esse processo, recorrendo a escolha de estratégias que atinjam aos

objetivos que se deseja alcancar*®?.
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O educador, em qualquer situacdo de aprendizagem, deve
proporcionar situacées que facilitem e proporcionem grande variedade de
opcOes para a aprendizagem de dominio motor. Para tanto, deve planejar
programas para o desenvolvimento dessa essencial habilidade, que é a
psicomotora®®®.

Segundo Freire®®?, “a autonomia, a dignidade e a identidade do
educando tém de ser respeitadas, caso contrario, 0 ensino tornar-se-a

inauténtico, palavreado vazio e inoperante”.

Portanto, a formacdo do aluno de graduacdo em enfermagem
com conhecimento tedrico-pratico no atendimento as vitimas de PCR é de
fundamental importancia para sua atuacédo em situacdes de emergéncia, em
sua pratica profissional em hospitais, ambulatérios, consultérios, clinicas
e/ou outros estabelecimentos de salude, respeitando seus limites, autonomia

e caracteristicas individuais.

1.1.3 Processo ensino aprendizagem do atendimento a vitimas de

PCR na escola de enfermagem da USP

Na Escola de Enfermagem da USP (EEUSP), o ensino do
atendimento as vitimas de PCR, no ambito pré-hospitalar (suporte basico),
ocorria no 1° ano do Curso de Graduacdo de Enfermagem. Houve uma
mudanca na grade curricular, no ano de 2010, na qual os alunos
ingressantes passaram a ter os conteludos referentes a urgéncia e
emergéncia, no 6° semestre, ou seja, no 3° ano da Graduacao.

O ensino relacionado aos conceitos e principios cientificos dos
procedimentos basicos de enfermagem, incluindo o atendimento as vitimas
de PCR e as manobras de RCP, na EEUSP, é iniciado no 2° semestre do
Curso de Graduacao, por meio de aulas expositivas e praticas realizadas no
LE. Esse processo tem por objetivo fazer com que o aluno utilize o
conhecimento obtido e execute 0os movimentos necessarios, para realizar

corretamente um procedimento técnico™%?.
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O LE é uma sala ou um conjunto de salas que contém manequins,
modelos anatdmicos e equipamentos semelhantes aos das unidades
hospitalares. E um local destinado ao treinamento de técnicas e
procedimentos de enfermagem, isto é, das habilidades psicomotoras em um
ambiente simulado, muito utilizado, principalmente, pelos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem®® 14,

No LE, em situacdo simulada, o docente ou a especialista em
laboratorio realiza uma demonstracdo do procedimento com o objetivo de
mostrar o material especifico e a sequéncia dos passos a serem executados
@ Em situacéo simulada, o aluno faz a devolucdo da técnica, ou seja, ele a
executa com a finalidade de manusear o material e familiarizar-se com os
passos da técnica. Depois de praticar as técnicas no laboratoério, o aluno
executa a técnica aprendida nos campos de estagio na assisténcia direta ao
paciente, ou seja, em condicdes reais®.

Além disso, a utilizacdo do LE se faz importante também por
possibilitar a diminuicdo do estresse do aluno quando precisa executar
procedimentos invasivos, pela primeira vez, no paciente. Ainda promove a
integragcdo dos alunos em um ambiente de troca de experiéncias e
aprendizado pratico, possibilita simular situacdes reais por meio da
dramatizacédo, utilizar equipamentos que proporcionam um ambiente mais
proximo da realidade, favorecendo a melhor compreensdo e fixacdo do
contetdo. O LE também serve de campo para o desenvolvimento de

pesquisas'®®. Diversos autores realizaram suas pesquisas no LE® 57 77 825,
95, 127-9, 131, 159)

Considerando que o0 processo ensino-aprendizagem do
atendimento pré-hospitalar as vitimas de PCR, utilizando as manobras de
RCP e o DEA envolve uma série de habilidades e capacidades motoras, e
que, ha alguns anos, na EEUSP, sdo ministrados cursos teorico-praticos
estruturados sobre o tema, julgou-se oportuna a realizagédo de avaliagdes
sistematizadas para se verificar: a aquisicdo do CONHECIMENTO (te6rico)
e a execucdo da HABILIDADE (préatica) dos alunos apés Curso tedrico-

pratico.
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2 OBJETIVOS

> Avaliar o CONHECIMENTO (tedrico) dos alunos do curso de
Graduacao em Enfermagem da EEUSP, antes e ap0s a realizacao de
Curso teorico-pratico sobre o atendimento pré-hospitalar as vitimas de
parada cardiorrespiratéria (PCR), utilizando as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e o desfibrilador externo
automatico (DEA).

> Avaliar a HABILIDADE (pratica) dos alunos do curso de Graduacgéo
em Enfermagem da EEUSP, antes e ap0s a realizagdo de Curso
tedrico-pratico sobre o atendimento pré-hospitalar as vitimas de PCR,

utilizando as manobras de RCP e o DEA.
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3 CASUISTICA E METODO

Esta investigagdo se caracteriza como um estudo quantitativo,

prospectivo, observacional e longitudinal®®.

3.1 POPULACAO/AMOSTRA E LOCAL DE ESTUDO

A amostra desta pesquisa foi composta por 37 alunos
regularmente matriculados no 1° ano do curso de Graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, no
ano de 2011 e que obedeciam aos critérios de inclusao.

Nesse periodo, havia 80 alunos regularmente matriculados no 1°
ano do curso de graduacao. A amostra representou 46,2% do total de alunos
regularmente matriculados no 1° ano e foi usada com o objetivo de avaliar o
processo ensino-aprendizagem, no atendimento pré-hospitalar as vitimas de
PCR, utilizando as manobras de RCP e o DEA, pelos alunos antes e ap0s
Curso tedrico-pratico ministrado.

Houve a exclusdo de 18 alunos, desde o inicio até a concluséo da
coleta de dados, uma vez que eles ndo cumpriram todas as fases do estudo.
No total, 55 alunos realizaram as avaliacbes do CONHECIMENTO e da
HABILIDADE na 12 fase. O Curso tedrico-pratico foi realizado por 42 alunos
e, na 32 fase, 5 ndo realizaram o treinamento e/ou as avaliacfes.

A amostra foi composta por demanda espontanea, ou seja, foram
convidados todos os alunos do 1° ano do curso de graduacdo, no ano de
2011, que tinham disponibilidade em participar da pesquisa.
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Para inclusado dos alunos no estudo, foram adotados os seguintes
critérios:

» Ser aluno regularmente matriculado no 1° ano, do Curso de
Graduacao de Enfermagem.

» Concordar em participar do estudo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

» Nao ser profissional da area da saude ou ter realizado
treinamento formal especifico sobre o assunto.

» Na&o ter conhecimento prévio sobre o assunto.

» Ter participado de todas as fases da pesquisa.

Para exclusdo dos alunos no estudo foi adotado o critério:

» Nao ter participado de todas as fases da coleta de dados.

Os preceitos éticos foram obedecidos, e 0 convite aos alunos para
participacdo no estudo somente foi realizado apos aprovacéo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa, processo n° 999/2011 — CEP-EEUSP (Anexo
A) e a coleta autorizada pela diretora da instituicdo de ensino onde os alunos
estdo matriculados, com parecer fornecido pela Comissdo de Pesquisa,
processo n° 140/2011/CPg/EEUSP (Anexo B), ambos pertencentes a Escola
de Enfermagem da USP, conforme Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

Foi garantido o total anonimato e a liberdade de participar ou nédo
da pesquisa aqueles que optaram por participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado de acordo com o modelo
proposto pelo CEP-EEUSP.

Todos os alunos foram informados dos objetivos do estudo, pela
propria pesquisadora, assim como a descricdo detalhada do projeto de
pesquisa, sua duracdo e esclarecimentos quanto aos custos, beneficios,
riscos, requisitos, forma e tempo de participacdo. Também foi informado que
o desempenho nao influenciaria em nenhuma nota de disciplina que

estivessem cursando ou viessem a cursar durante a graduagao.
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3.2 COLETA DE DADOS

3.2.1 Instrumentos

Para a realizacdo da coleta de dados, foram elaborados dois
instrumentos, ambos de acordo com as diretrizes internacionais de
emergéncia cardiovascular e ressuscitacao cardiopulmonar estabelecidas

pela Alianca Internacional dos Comités de Ressuscitacdo (ILCOR) de 2010
(36)

3.2.1.1 Instrumento de Avaliacdo do CONHECIMENTO (te6rico)

O instrumento de avaliagdo do CONHECIMENTO (Apéndice B) foi
elaborado como uma prova objetiva de multipla escolha, composto por 40
guestdes com quatro possibilidades de resposta e com apenas uma
alternativa correta, conforme gabarito (Apéndice C).

Instrumentos semelhantes foram utilizados por estudos da mesma
linha de pesquisa " 82 89 Referido instrumento foi avaliado por um grupo
de cinco profissionais especialistas no assunto, denominados “juizes”, sendo
dois médicos e trés enfermeiras, atuantes na area de ensino, pesquisa e
assisténcia de servigcos especializados no tema, para que eles avaliassem a
adequacao das perguntas ao tema e, também, fizessem a classificacdo de
cada gquestdo, conforme o nivel de dificuldade, em facil, médio ou dificil.
Para que houvesse equilibrio no nivel de dificuldade das questdes, o
instrumento foi elaborado de forma a garantir a proporcdo de 50% de
questdes de nivel médio, 25% de nivel facil e 25% de nivel dificil 7.
Durante a elaboracdo do instrumento, algumas questbes precisaram ser

reformuladas para que esse critério fosse obedecido.
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Assim, a distribuicdo das questdes ficou da seguinte forma:

Facil - 02, 08, 12, 13, 20, 22, 27, 32, 36 e 37.

Médio - 01, 03, 04, 05, 06, 07, 11, 15, 17, 18, 19, 21, 24, 26, 30,
33, 34, 35, 39 e 40.

Dificil — 09, 10, 14, 16, 23, 25, 28, 29, 31 e 38

Para melhor compreensdo dos resultados, a avaliacdo do
CONHECIMENTO (teérico) e da HABILIDADE (pratica) foi dividida em
dominios, conforme o conteddo abordado (Apéndice D) e distribuidos,

conforme a Tabela 1, abaixo.

Tabela 1 - Distribuicdo das questdes (CONHECIMENTO) e dos itens da
(HABILIDADE), segundo os dominios de conhecimento. Sao Paulo, 2012.

DOMINIO
CONHECIMENTO HABILIDADE
1,3,4,5, 8,12, 13, 15, 18, 19, 1,2,4,20 Conceitos (avaliacao
inicial e avaliacéo
20, 21, 25, 28, 30, 32, 33, 35 pos-PCR)
2,10, 16, 22, 34, 36, 37 3,12,13 Respiragao e
ventilacdo
7,11, 14, 26, 38, 39, 40 56,7,8,9,10,11 Pulso, compressoes
cardiacas

6,9, 17, 23, 24, 27, 29, 31 14,15, 16, 17, 18,19 Uso do DEA
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3.2.1.2 Instrumento de Avaliagdo da HABILIDADE (pratica)

O instrumento de avaliacdo da HABILIDADE (pratica) (Apéndice
E) foi elaborado pela pesquisadora. Trata-se de um modelo na forma de
“check-list”, adaptado do Modelo-Padrao utilizado no estudo de Miyadahira
®7 e utilizado em outros estudos semelhantes ®2¥| contendo 20 itens que
compdem as manobras de RCP, composto de duas partes:

| Parte — Identificacdo do aluno

Contém dados de identificacdo do aluno (iniciais do nome, idade,
sexo, ano em que esta matriculado).

Il Parte — Execucédo do atendimento

Sdo descritos os itens de um atendimento pré-hospitalar,
utilizando as manobras de RCP e o uso do DEA, na forma de “check list”,
baseada no “guideline” definido em 2010.

Para o preenchimento desse instrumento, havia trés colunas
correspondentes a cada um dos itens do atendimento pré-hospitalar as
vitimas de PCR, marcadas conforme a observacdo do avaliador, que
assinalava SIM, se o item tivesse sido executado de forma correta, e NAO
se o item executado de forma incorreta ou ndo executado. Na terceira
coluna, o avaliador anotava suas observacOes a respeito da execucdo do
item.

O instrumento de avaliacdo da HABILIDADE (prética) também foi
submetido ao mesmo “corpo de juizes” que analisou o instrumento de
avaliacdo do CONHECIMENTO (tedrico). As notas variaram de 0 a 10
atribuida a cada um dos itens do instrumento, conforme o grau de
importancia, numa escala em que 0 representava o menor e 10 o maior valor
de importancia para a execucao do atendimento pré-hospitalar as vitimas de
PCR e, de forma consensual, definiu-se o valor padrdo de cada item. Esses
valores podem ser observados na Tabela 2 (Apéndice F).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos escores dos itens do instrumento de Avaliacdo
da HABILIDADE (prética). Sdo Paulo, 2012.

2.0 — ATENDIMENTO AS VITIMAS DE PCR Pontuacéao
1 — Avaliar a responsividade (chamar a vitima). 8
2 — Avaliar a responsividade (tocar a vitima). 10
3 — Avaliar se a vitima esta respirando. 10
4 — Solicitar ajuda (ligar para 192) e pedir o DEA. 10

5 — Checar o pulso carotideo.
6 - Ajoelhar-se com as pernas afastadas ao lado da vitima.

7 — ldentificar ponto de compressdes cardiacas (centro do
torax, entre mamilos).

8 — Posicionar as maos entrelacadas e sobrepostas. 8
9 — Manter o brago estendido para iniciar compressoes. 10
10 — Comprimir o térax 30 vezes consecutivas, numa 10

frequéncia minima de 100/minuto.

11 - Permitir o retorno do torax entre as compressoes. 10
12 — Abrir as vias aéreas, apos realizar 30 compressodes.

13 — Aplicar 02 ventilacGes de resgate.

14 — Ligar o equipamento para receber as instrugdes, apos a 10
chegada do DEA.

15 — Conectar as pas no DEA, apés a indicacao.

16 — Colocar as pas corretamente no térax da vitima, conforme 9
ilustracao.
17 — Nao tocar a vitima para andlise do ritmo cardiaco.
18 — Verificar se todos os presentes estdo afastados da vitima 9
antes de aplicar o choque.
19 — Pressionar o botdo choque, apés a indicacao sonora de 9
gue o DEA esta carregado, para aplicacdo do choque.
20 — Reiniciar as manobras de RCP, imediatamente apds o 10
choque.

Pontuacéo total 183

Fonte: Instrumento baseado nas diretrizes para RCP estabelecidas pela Alianca
Internacional dos Comités de Ressuscitacdo (ILCOR) de 2010, e adaptado do
modelo padrdo utilizado nos estudos de Miyadahira (1997), Granitoff (2003),
Boaventura (2011), Kawakame (2011).
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A seguir, estdo as ilustracbes com as fotos da sequéncia que
compde os itens de um atendimento pré-hospitalar as vitimas de PCR,
utiizando as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar e o DEA,

constantes do instrumento de avaliagéo da HABILIDADE.

Figura 1 - Material utilizado nos treinamentos e na avaliagdo da
HABILIDADE.

1 — Manequim Resusci Anne (adulto) - Laerdal®.

2 — Méascara pocket.

3 — Mascara facial de protecéao.

4 — Desfibrilador externo automatico (ensino) — Metrax GmbH Primadics®.

5 — Eletrodos (pas) do desfibrilador.

6 — Compressa (para secar o térax, se a vitima estiver molhada).

7 — Aparelho de barbear descartavel (para realizar tricotomia em casos de
hipertricose).

8 — Sensor do manequim para indicacdo de execucado correta da ventilagéo

e compressao cardiaca.
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Figura 2 — Avaliar a responsividade, chamar e tocar a vitima.

Figura 3 — Solicitar ajuda (ligar 192) e pedir o DEA.
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Figura 4 — Checar pulso carotideo.

Figura 5 — Identificar ponto de compressdes cardiacas.
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Figura 6 — Ajoelhar-se com as pernas afastadas ao lado da vitima,
posicionar as maos entrelacadas sobrepostas e manter o braco estendido
para iniciar as compressoes.

Figura 7 — Comprimir o térax 30 vezes consecutivas, numa frequéncia
minima de 100/minuto, permitindo o retorno do térax entre as compressoes.
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Figura 8 — Abrir as vias aéreas, apos realizar 30 compressoes.

Figura 9 — Aplicar 02 ventilagbes de resgate.
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Figura 10 — Ligar o equipamento para receber as instrucdes, apdés a
chegada do DEA.

Figura 11 — Conectar as pas no DEA, apo0s a indicacgéo.
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Figura 12 — Colocar as pas corretamente no térax da vitima, conforme
ilustracao.

Figura 13 — Nao tocar a vitima para analise do ritmo cardiaco.
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Figura 14 — Pressionar o botao choque, apds verificar se todos os presentes
estdo afastados da vitima e que o equipamento esteja carregado.

Figura 15 — Reiniciar as manobras de RCP, imediatamente apds o choque.
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3.2.2 Operacionalizacao

A pesquisadora contou com a colaboracdo de duas enfermeiras
durante a fase da coleta de dados. S&o profissionais com experiéncia sobre
0 tema, que tém cursos realizados sobre o assunto e certificacdo em
Suporte Basico e Avancado de Vida (SBV e ACLS) e atuantes no ensino de
graduacdo em Enfermagem. Elas foram submetidas a um treinamento para
conhecer detalhadamente o instrumento de coleta de dados (“check list”),
bem como a sua utilizacao.

Para a avaliacdo da HABILIDADE, os alunos foram observados,
simultaneamente, pela pesquisadora e as duas colaboradoras, de forma
sistematizada e as observagbes foram registradas no instrumento de
avaliacdo. Ao término, era feita uma anica avaliacdo, com a concordancia e
a assinatura das 3 observadoras.

Para essa avaliacao, solicitava-se que o aluno fizesse pelo menos
um ciclo de 30 compressdes e 02 ventilacbes, antes da chegada do DEA e,
depois da aplicacédo do choque com o DEA, o aluno deveria realizar mais um
ciclo.

Os instrumentos utilizados para a avaliacdo do CONHECIMENTO
(tedrico) e da HABILIDADE (prética) foram criados exclusivamente para esse
fim e a aplicacdo de ambos se deu em dois momentos:

Primeira Fase: antes da realizacdo do Curso tedrico-pratico.

Segunda Fase: apds realizacdo do Curso tedrico-pratico.
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3.2.2.1 Fases da pesquisa

3.2.2.1.1 Primeira Fase (antes do Curso teorico-prético)

Na fase antes da realizacdo do Curso tedrico-pratico, foi feita a
avaliacdo do CONHECIMENTO (teo6rico) e da HABILIDADE (pratica), sem
que os alunos tivessem qualquer informacdo sobre o assunto, para se
identificar o conhecimento teorico e prético inicial dos alunos.

Para a avaliacdo do CONHECIMENTO, todos os alunos foram
reunidos em uma sala de aula para que respondessem ao instrumento.
Levaram, aproximadamente, 01 hora para concluir a avaliagao.

A avaliacdo da HABILIDADE foi realizada individualmente no LE,
gue estava previamente preparado para esse fim, conforme agendamento.

Essa fase foi considerada concluida, apés a realizacdo das
avaliacbes do CONHECIMENTO e da HABILIDADE para todos os alunos da
pesquisa.

3.2.2.1.2 Curso tedrico-prético sobre o atendimento as vitimas de PCR,
utilizando as manobras de RCP e o0 uso do DEA

O curso consistiu em uma aula expositiva tedrico-pratica com
demonstracdo e treinamento pratico no LE e foi ministrado pela prépria
pesquisadora, no primeiro final de semana do més de setembro. Versou
sobre o atendimento pré-hospitalar as vitimas de PCR, utilizando as
manobras de RCP e o DEA, num total de 6 horas, com aula expositiva de,
aproximadamente, 04 horas de fundamentacdo tedrica e 02 horas de
demonstracdo do atendimento, item por item do “check-list”, utilizando

manequim e outros materiais e equipamentos especificos para a pratica. O
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mesmo conteudo tedrico-pratico foi oferecido em duas datas e horarios
distintos (um, na sexta a tarde, e outro, no sabado pela manha), para que
mais alunos tivessem a oportunidade de realiza-lo. As datas foram
escolhidas por se tratar de periodo livre na grade curricular dos alunos. Cabe
esclarecer que, embora haja a previsdo de tempo livre, muitos alunos
preenchem-na com atividades extracurriculares, tais como: orientacdo de
iniciacao cientifica, estagio extracurricular, cursos de idiomas, entre outras.
ApoOs a aula expositiva, iniciou-se o treinamento pratico no LE, em
situacao simulada, para que os alunos pudessem treinar suas capacidades
motoras e, durante um més, a enfermeira pesquisadora e as demais
instrutoras ficaram a disposicédo no LE, no periodo das 12h as 14h e apoés as
17h, de segunda a quinta-feira, e as sextas das 12h as 18h, para auxilia-los
nos treinamentos, esclarecendo duvidas, fazendo as correcdes, quando
necessérias, até que eles se sentissem aptos para executar as manobras
corretamente. Nao houve limitacdo quanto ao numero de vezes que cada
aluno poderia praticar as manobras nos manequins e tirar suas davidas, uma
vez que o objetivo era o seu aprendizado. As instrutoras resgistraram o
namero de treinamentos que cada aluno realizou no LE em instrumento

elaborado para tal fim (Apéndice G).

3.2.2.1.3 Terceira Fase (ap6s o Curso tedrico-pratico)

Nessa fase, foram reaplicadas as avaliagbes do
CONHECIMENTO e da HABILIDADE, para comparar o conhecimento do
aluno antes e apos a realizacdo do Curso teorico-pratico. Os instrumentos
de avaliacdo utilizados foram os mesmos da 12 fase do estudo.

As avaliadoras nao fizeram intervencdes no momento das
observacdes para ndo comprometer os resultados da pesquisa. Como o

objetivo principal deste estudo foi o ensino, ao final das avaliagdes foi
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proporcionado um “feedback” ao alunos, sendo-lhes revelado como foi o

desempenho, e realizadas as orientacdes, quando pertinentes.

3.3 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados
construido no Programa Excell® e, posteriormente, transferidos para o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)® versao 19 para
Windows®, para analises estatisticas, realizadas por um profissional da
area.

Os resultados foram descritos por estatisticas descritivas de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e por estatisticas sumarias de meédia,
mediana (med), desvio padrdao (DP), percentis 25 (per 25) e 75 (per 75),
valores minimos (min) e maximos (max).

A discordancia entre as respostas, antes e apos treinamento, foi
avaliada por teste de McNemar®® que, quando significativa, indica que
houve mudanca nas respostas. A proporcado de respostas corretas de cada
aluno, na avaliacdo do CONHECIMENTO, como também o escore de cada
aluno na avaliagdo da HABILIDADE, foi avaliada antes e apés treinamento,
pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon®®,

O efeito do tempo de execucdo e da quantidade de treinamento
na avaliagcéo prética foi avaliado no tamanho da diferenca do escore antes e
apos treinamento pelo método de correlacéo de Spearman®®.

Diferencas e correlagbes foram consideradas significativas
guando o nivel descritivo do teste (valor de p) foi menor que 0,05. Valores de
p menores que 0,10 também sugerem significancia estatistica, porém nao

tao fortes.
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4 RESULTADOS

Este estudo foi composto por uma amostra total de 37 estudantes,
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, regulamente matriculados no 1° ano do curso,

no segundo semestre de 2011, periodo de coleta da pesquisa.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Sexo

®feminino

H masculino

Figura 16 - DistribuicAo dos alunos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da EEUSP, segundo sexo. Sao Paulo, 2012.

A Figura 16 revela que a maioria dos alunos pertence ao sexo
feminino 34 (91,9%).
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Faixa etaria
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Figura 17 - DistribuicAo dos alunos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da EEUSP, segundo faixa etaria. Sdo Paulo, 2012.

Pela Figura 17, verifica-se que a maioria dos alunos, 33 (89,2%),
tem de 17 a 22 anos de idade. A faixa etaria predominante € a de 17 a 19
anos correspondendo a 21 (56,8%) alunos, seguida pela faixa de 20 a 22

anos, representada por 12 (32,4%) estudantes.
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Tabela 3 — Média, mediana, desvio padrdo, maxima e minima das Idades,
dos alunos do Curso de Graduagcdo em Enfermagem da EEUSP. S&o Paulo,
2012.

IDADE
Média 20,3
Mediana 19,0
Desvio-padréo 4.4
Minimo 17
Maximo 43

Na Tabela 3, observa-se que a idade dos alunos variou de 17 a 43
anos, e gue a média de idade foi de 20,3 anos, sendo a mediana de 19,0 e 0

desvio padréo, de 4,4.

4.2 AVALIACAO DO CONHECIMENTO

De acordo com a metodologia assumida para esta pesquisa,
houve avaliacdo de dois aspectos: 0 CONHECIMENTO (tedrico) que versa
sobre as respostas obtidas no teste de multipla escolha e a HABILIDADE

(pratica) baseada na execugéao do “Modelo Padrao check-list”.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos alunos segundo seu desempenho na Avaliacéo
do CONHECIMENTO, no atendimento pré-hospitalar as vitimas de PCR,
antes e apos Curso tedrico-pratico. Sao Paulo, 2012.

AVALIACAO CONHECIMENTO

Aluno Antes do curso Apés 0 curso
n % n %
1 17(42,5) 31(77,5)
2 14(35,0) 35(87,5)
3 14(35,0) 32(80,0)
4 16(40,0) 32(80,0)
5 17(42,5) 29(72,5)
6 17(42,5) 25(62,5)
7 16(40,0) 30(75,0)
8 18(45,0) 32(80,0)
9 19(47,5) 35(87,5)
10 17(42,5) 33(82,5)
11 18(45,0) 34(85,0)
12 19(47,5) 32(80,0)
13 15(37,5) 36(90,0)
14 14(35,0) 29(72,5)
15 21(52,5) 32(80,0)
16 19(47,5) 36(90,0)
17 18(45,0) 35(87,5)
18 16(40,0) 31(77,5)
19 16(40,0) 27(67,5)
20 18(45,0) 33(82,5)
21 19(47,5) 37(92,5)
22 18(45,0) 35(87,5)
23 16(40,0) 37(92,5)
24 14(35,0) 29(72,5)
25 20(50,0) 30(75,0)
26 16(40,0) 26(65,0)
27 17(42,5) 30(75,0)
28 18(45,0) 24(60,0)
29 26(65,0) 34(85,0)
30 16(40,0) 31(77,5)
31 14(35,0) 34(85,0)
32 16(40,0) 36(90,0)
33 20(50,0) 31(77,5)
34 16(40,0) 32(80,0)
35 19(47,5) 32(80,0)
36 17(42,5) 34(85,0)
37 20(50,0) 32(80,0)
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Figura 18 — Distribuicdo do percentual de respostas corretas dos alunos na
Avaliacdo do CONHECIMENTO, no atendimento pré-hospitalar as vitimas de
PCR, antes e apds Curso teorico-pratico. Sdo Paulo, 2012.

Pelos dados da Tabela 4 e Figura 18, observa-se que quando se
compara o desempenho na avaliacdo do CONHECIMENTO, no momento
antes e apés o curso, TODOS os alunos tiveram maior indice de acertos
depois do curso. Verifica-se também que, antes de sua realizacdo, apenas 5
(13,5%) dos 37 alunos tiveram percentual de acertos igual ou superior a
50,0%, ou seja, acertaram a metade ou mais das questdes que compdem a
avaliacdo, sendo que o valor maximo atingido por um aluno foi de 65,0% de
acertos.

Apds o curso, 23 (62,2%) alunos, isto é, a maioria acertou, no
minimo, 80,0% da avaliacdo, sendo que o menor indice de acertos foi de
60,0%. Também se pode observar que, mesmo apos, 0 curso nenhum aluno
acertou todas as questdes da prova, ou seja, NENHUM aluno acertou
100,0% da avaliacdo do CONHECIMENTO.
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Tabela 5 — Média, desvio padrdo, mediana, percentil 25 e 75, maximo e
minimo do percentual de respostas corretas, do desempenho dos alunos,
antes e apos Curso tedrico-pratico. Sao Paulo, 2012.

Avaliacdo sobre CONHECIMENTO

% de acerto % de acerto A % acertos
(antes do curso) (apos o curso)

N 37 37 37

Média 43,3 79,9 36,6
DP 6,0 8,0 9,3

Per 25 40,0 75,0 30,0
Mediana 42,5 80,0 37,5
Per 75 47,5 86,3 42,5
Minimo 35,0 60,0 15,0
Maximo 65,0 92,5 52,5

P-valor< 0,001 (Teste de Wilcoxon).

Na Tabela 5, observa-se que houve aumento na média do
percentual de acertos obtidos pelos alunos na avaliacdo do
CONHECIMENTO, quando se comparam 0S momentos antes e apos o0
curso, pois ela passou de 43,3%, no primeiro momento do estudo, para
79,9%, sendo a diferenca de 36,6%, entre os dois momentos do estudo. O
desvio padréo foi de 6,0, antes, e 8,0, apds o curso.

A mediana foi de 42,5% na avaliacao realizada antes e de 80,0%
apos o curso, com diferenga de 37,5%, demonstrando aumento entre os dois

momentos da pesquisa.
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O valor do percentil 25 foi de 40,0% antes e de 75,0% apos o
curso na Avaliacdo do CONHECIMENTO. O valor do percentil 75 foi de
47,5%, no momento antes do curso, e de 86,3% apos.

Observa-se que, na avaliacdo do CONHECIMENTO, o percentual
minimo de acertos dos alunos antes foi de 35,0% e, ap0s o curso, esse valor
passou a ser de 60,0% e os valores maximos, de 65,0% para 92,5%.

Verifica-se, na Tabela 5, que, de forma geral, houve aumento no
percentual de acertos em todos os parametros avaliados nos momentos

antes e apos o curso, com diferencga estatisticamente significativa.
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Tabela 6 — Distribuicdo da frequéncia de acertos nas questdes da Avaliacéo
do CONHECIMENTO, no atendimento pré-hospitalar as vitimas de PCR,
antes e apos Curso tedrico-pratico. Sao Paulo, 2012.

AVALIACAO CONHECIMENTO

Questdes  Antes do curso Apds 0 curso valor de p"™™
n % n %
Q1 14(37,8) 28(75,7) 0,001
Q2 33(89,2) 33(89,2) 1,000
Q3 7(18,9) 34(91,9) <0,001
Q4 7(18,9) 34(91,9) <0,001
Q5 22(59,5) 37(100,0) <0,001
Q6 7(18,9) 29(78,4) <0,001
Q7 09(24,3) 31(83,8) <0,001
Qs 28(75,7) 35(94,6) 0,039
Q9 2(5,4) 26(70,3) <0,001
Q10 12(32,4) 11(29,7) 1,000
Q11 1(2,7) 17(45,9) <0,001
Q12 4(10,8) 21(56,8) <0,001
Q13 21(56,8) 37(100,0) <0,001
Q14 11(29,7) 20(54,1) 0,064
Q15 18((48,6) 28(75,7) 0,021
Q16 1(2,7) 5(13,5) 0,219
Q17 10(27,0) 36(97,3) <0,001
Q18 13(35,1) 21(56,8) 0,096
Q19 27(73,0) 25(67,6) 0,754
Q20 34(91,9) 35(94,6) 1,000
Q21 12(32,4) 31(83,8) <0,001
Q22 32(86,5) 37(100,0) <0,001
Q23 14(37,8) 21(56,8) 0,118
Q24 5(13,5) 37(100,0) <0,001
Q25 15(40,5) 29(78,4) 0,001
Q26 13(35,1) 27(73,0) 0,001
Q27 35(94,6) 37(100,0) <0,001
Q28 11(29,7) 31(83,8) <0,001
Q29 16(43,2) 34(91,9) <0,001
Q30 22(59,5) 37(100,0) <0,001
Q31 4(10,8) 24(64,9) <0,001
Q32 27(73,0) 33(89,2) 0,070
Q33 32(86,5) 37(100,0) <0,001
Q34 8(21,6) 27(73,0) <0,001
Q35 16(43,2) 32(86,5) <0,001
Q36 23(62,2) 36(97,3) 0,001
Q37 32(86,5) 35(94,6) 0,375
Q38 7(18,9) 25(67,6) <0,001
Q39 16(43,2) 34(91,9) <0,001
Q40 20(54,1) 36(97,3) <0,001

MN: teste de McNemar.
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Na Tabela 6, pode-se constatar que a maioria dos itens, isto €, 30
de 40 (75,0%) apresentou aumento no percentual de acertos do 1° para o 2°
momento do estudo, ou seja, antes e apdés o curso, com diferenca
estatisticamente significativa em todos os itens, p<0,05.

Nota-se que as questdes 14, 16, 18, 20, 23, 32 e 37, que se
referem a “o tempo utilizado para verificagdo do pulso, o tempo utilizado na
execucao da ventilagcdo, sobre a RCP, sobre a definicdo de PCR, sobre o
DEA, sobre o posicionamento da vitima na RCP e sobre a definicdo de
PCR”, respectivamente, também apresentaram aumento no percentual de
acertos entre a 12 e 32 fases, porém essa diferenca nao foi estatisticamente
significativa.

E possivel verificar que, na questio 2, que se refere & “Respiragdo
e ventilagdo” ndo houve diferenca entre o 12 e 22 fases, pois o percentual de
acertos foi exatamente o0 mesmo nas duas etapas (89,2%).

Constata-se, ainda, que as questées 10 e 19, que versam sobre “a
frequéncia das ventilacdes de resgate e sobre a RCP”, respectivamente,
apresentaram diminuicdo no indice de acertos nas respostas dos alunos da
12 para a 32 fase. Apesar da redugcdo no percentual, ndo houve diferenca

estatisticamente significativa entre as fases antes e apds o curso.

4.3 AVALIACAO DA HABILIDADE

A distribuicdo de frequéncias de acertos na execucao dos itens
gue compdem o instrumento de Avaliacdo de HABILIDADE (prética), antes e

apos o curso, esta apresentada na Tabela 7.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos alunos segundo seu desempenho na Avaliacéo
da HABILIDADE, no atendimento pré-hospitalar as vitimas de PCR, antes e
apos Curso tedrico-pratico. Sdo Paulo, 2012.

AVALIACAO HABILIDADE

Aluno

Antes do curso

ApOs 0 curso

© 00 NO Ol B WDN P

P PR R R RERRPRPRE B
© oo ~NOOUIDh WNERERO

NN
= O

W W W W WwWwWwWwWNDNDNDNDNDNDDNNDN
~No o0k WONPFP O OOONO O WDN

n %
10 (50,0%)
2 (10,0%)
1 (5,0%)
3 (15,0%)
1 (5,0%)
4 (20,0%)
2 (10,0%)
1 (5,0%)
2 (10,0%)
2 (10,0%)
1 (5,0%)
3 (15,0%)
1 (5,0%)
3 (15,0%)
2 (10,0%)
1 (5,0%)

2 (10,0%)
5 (25,0%)
3 (15,0%)
2 (10,0%)
4 (20,0%)
3 (15,0%)
5 (25,0%)
1 (5,0%)
3 (15,0%)
2 (10,0%)
11 (55,0%)
3 (15,0%)
3 (15,0%)
3 (15,0%)
2 (10,0%)

n %
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
19 (95,0%)
20 (100,0%)
19 (95,0%)
18 (90,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
17 (85,0%)
19 (95,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
18 (90,0%)
20 (100,0%)
18 (90,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
20 (100,0%)
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A Tabela 7 revela os dados referentes ao percentual de acertos
na avaliacdo da HABILIDADE, no atendimento as vitimas de PCR, de cada
aluno, antes e apos o curso. Verifica-se que, antes do curso, 6 (16,2%)
alunos n&o acertaram nenhum item das manobras de RCP.

Observa-se que apenas 02 alunos obtiveram percentual de
acertos igual ou superior a 50,0%, sendo 55,0% o maior valor percentual de
acertos nos itens executados por um aluno nos passos que compdem as
manobras de RCP.

Apds o curso, apenas um aluno acertou 85,0%, percentual de
acertos inferior a 90,0%. Trinta (81,1%) alunos executaram todos 0s passos
corretamente.

Na avaliacdo de HABILIDADE, além do percentual de acertos, ha
um peso para cada item do questionario, o escore atribuido pelo “corpo de
juizes”. Cada aluno recebeu um escore obtido na avaliacdo, de acordo com
seus acertos, dados esses que podem ser verificados na Tabela 8 e Figura
19.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos alunos, segundo o escore obtido na Avaliacéo
de HABILIDADE, no atendimento pré-hospitalar as vitimas de PCR, antes e
apos Curso tedrico-pratico. Sdo Paulo, 2012.

AVALIAGCAO HABILIDADE

Aluno Escore antes do Escore ap0s o curso Diferenca entre os escores

curso
1 92 183 91
2 - 183 183
3 20 183 163
4 8 183 175
5 25 183 158
6 10 183 173
7 37 183 146
8 19 183 164
9 10 183 173
10 18 183 165
11 19 173 154
12 9 183 174
13 29 174 145
14 - 183 183
15 9 173 164
16 25 164 139
17 - 183 183
18 19 183 164
19 9 183 174
20 - 183 183
21 19 154 135
22 46 183 137
23 28 173 145
24 18 183 165
25 34 183 149
26 29 183 154
27 - 183 183
28 46 183 137
29 10 183 173
30 - 183 183
31 29 183 154
32 17 164 147
33 100 183 83
34 28 164 136
35 26 183 157
36 28 183 155
37 18 183 165
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Figura 19 - Distribuicho dos alunos do Curso de Graduagdo em

Enfermagem da EEUSP, segundo o escore obtido na Avaliacdo da
HABILIDADE, no atendimento pré-hospitalar as vitimas de PCR, antes e
apos Curso tedrico-pratico. Sdo Paulo, 2012.

Pelos dados da Tabela 8 e Figura 19, observa-se que quando se
comparam o0s escores obtidos na avaliagcdo da HABILIDADE de cada aluno,
no momento antes e apds o curso, TODOS os alunos obtiveram escores
maiores apos o curso. O valor maximo alcancado antes do curso foi de 100
pontos, dos 183 possiveis.

Apds o curso, 29 (78,4%) a maioria dos alunos conseguiram
atingir o valor maximo de 183 pontos. Apenas 8 (21,6%) ndo atingiram o

escore maximo. O menor escore foi de 154 pontos.
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Tabela 9 — Média, desvio padrdo, mediana, percentil 25 e 75, maximo e
minimo do percentual de respostas corretas e escore dos alunos na
Avaliacdo da HABILIDADE, antes e apos Curso tedrico-pratico. Sdo Paulo,
2012.

Avaliacdo da HABILIDADE

% de acerto %0 de acerto A % acertos Escore  Escore A
(antesdo  (@péso (antesdo (ap6s o0  Escore
curso) curso) curso)  curso)
N 37 37 37 37 37 37
Média 12,3 98,2 85,9 22,5 179,6 157,1
DP 11,9 3,8 12,4 21,7 7,2 22,7
Per 25 5,0 100,0 80,0 9,0 183,0 145,5
Mediana 10,0 100,0 90,0 19,0 183,0 163,0
Per 75 15,0 100,0 95,0 28,5 183,0 173,5
Minimo - 85,0 45,0 - 154,0 83,0
Maximo 55,0 100,0 100,0 100,0 183,0 183,0

P-valor< 0,001 (Teste de Wilcoxon).

Na Tabela 9, observa-se aumento na média do percentual de
acertos e nos escores obtidos pelos alunos na avaliacdo da HABILIDADE,
quando se comparam 0S momentos antes e apds 0 Curso.

A média de acertos na execuc¢do dos itens das manobras de RCP
na avaliagdo da HABILIDADE foi de 12,3%, com desvio padrédo de 11,9%
antes do curso, e 98,2%, com desvio padrao de 3,8% ap0s 0 curso.

A média do escore obtido pelos alunos na avaliagdo da
HABILIDADE também apresentou um aumento significativo. A média, na 12
fase foi de 22,5 dos 183 pontos possiveis. Na 32 fase essa média foi de
179,6 pontos.
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A mediana foi de 10,0%, antes do curso, e de 100,0% apos.
Observa-se que a mediana referente aos escores obtidos pelos alunos foi de
19 pontos, antes, e 183 pontos apds 0 curso.

Observa-se, também, pela Tabela 9, que o percentual minimo na
avaliagdo da HABILIDADE, antes do curso foi nulo. Apos o curso, esse valor
passou a ser de 85,0% e o valor maximo, de 55,0% para 100,0%. Esses
valores também estdo representados nos dos escores obtidos pelos alunos,
pois, antes do curso, o escore minimo foi zero, e, ap06s o curso, de 154
pontos, enquanto que o escore maximo antes foi de 100 e, apds o curso,
183. Constata-se, ainda, que o escore minimo obtido por um aluno, apés o
curso (154), foi superior ao valor maximo conseguido por um aluno antes do
curso.

O valor do percentil 25 foi de 5,0%, antes do curso, e de 100,0%,
apos o curso, na Avaliacdo da HABILIDADE. Esses dados também podem
ser verificados em relacdo ao escore, que foi de 9 pontos, antes do curso, e
de 183, apds o curso.

O percentil 75 foi de 15,0%, antes do curso, e de 100,0% apdls o
curso. Esses valores demonstram que também houve um grande aumento
no percentual de acertos entre a 12 e 32 fase. Em relacdo ao escore, esses
dados também podem ser verificados, uma vez que o percentil 75 referente
ao escore foi de 28,5 pontos, antes, e de 183, apds o curso.

Houve diferenca estatisticamente significativa na avaliacdo da
HABILIDADE, no que se refere ao percentual de acertos e ao escore quando
se comparam 0S momentos antes e apos 0 Curso.

Nota-se, na Tabela 9, que, de forma geral, na avaliacdo da
HABILIDADE, houve aumento no percentual de acertos e nos escores, em
todos os parametros avaliados, nos momentos antes e apds 0 curso, com

diferenca estatisticamente significativa.
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Tabela 10 — Distribuicdo da frequéncia de acertos nos itens da Avaliacdo da
HABILIDADE, no atendimento pré-hospitalar as vitimas de PCR, antes e
apos Curso tedrico-pratico. Sdo Paulo, 2012.

AVALIACAO HABILIDADE

ltem Antes do curso Ap6s 0 curso Valor de p™™
n % n %

1 10 (27,0%) 37 (100,0%) <0,001
2 07 (18,9%) 37 (100,0%) <0,001
3 01 (2,7%) 34 (91,9%) < 0,001
4 26 (70,3%) 34 (91,9%) 0,057

5 06 (16,2%) 37 (100,0%) <0,001
6 06 (16,2%) 37 (100,0%) <0,001
7 13 (35,1%) 36 (97,3%) <0,001
8 05 (13,5%) 37 (100,0%) <0,001
9 09 (24,3%) 37 (100,0%) <0,001
10 02 (5,4%) 37 (100,0%) <0,001
11 02 (5,4%) 37 (100,0%) <0,001
12 01 (2,7%) 37 (100,0%) <0,001
13 01 (2,7%) 37 (100,0%) <0,001
14 01 (2,7%) 37 (100,0%) <0,001
15 - 37 (100,0%) <0,001
16 01 (2,7%) 36 (97,3%) <0,001
17 - 37 (100,0%) <0,001
18 - 34 (91,9%) <0,001
19 - 37 (100,0%) <0,001
20 - 35 (94,6%) <0,001

MN: teste de McNemar.
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Pela Tabela 10, pode-se verificar a porcentagem de acertos na
Avaliacdo de HABILIDADE (pratica) em cada um dos itens que compdem o
atendimento as vitimas de PCR. Antes do curso, apenas um passo das
manobras de RCP, o 4, “Solicitar ajuda (ligar para 192) e pedir o DEA”, foi
executado corretamente por 26 (70,3%) alunos, isto é, a maioria. Foi o Unico
item que ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa, do primeiro
para o segundo momento do estudo, p=0,057.

E possivel observar que, na 12 fase, os acertos de execucdo das
manobras ndo chegaram a 10,0% em 12 dos 20 itens. Na 32 fase, houve
inversdao dos valores, pois apenas 06 itens nao foram executados
corretamente por todos os alunos. Ainda assim, tais itens obtiveram um
percentual superior a 90,0% de acertos na sua execucao.

E importante ressaltar que, na avaliagdo antes e apOs 0 curso, o
DEA estava disponivel, préximo aos alunos para que pudessem utiliza-lo
durante a simulacdo. Porém, como se pode observar na Tabela 10, apenas
01 aluno (2,7%) ligou o DEA e colocou as pas na vitima, itens 14 e 16,
respectivamente, quando se avalia 0 momento antes do curso. Observa-se,

ainda, que os demais itens referentes ao uso do DEA né&o foram executados.
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4.3.1 Tempo de execugdo e numero de treinamentos

Tabela 11 — Média, desvio padrdo, mediana, percentil 25 e 75, maximo e
minimo do tempo de execucdo e o numero de treinamento dos alunos, no
atendimento pré-hospitalar as vitimas de PCR, antes e apds Curso tedrico-
pratico. Sao Paulo, 2012.

Tempo Execucéo Tempo Execucéao N° de Treinamentos
antes (min) apdés o curso (min)

N 37 37 37

Média 2,6 59 7,4
DP 14 11 2,4
Per 25 2,0 50 6,0
Mediana 2,0 6,0 6,0
Per 75 3,0 6,0 9,0
Minimo 1,0 4,0 3,0
Maximo 7,0 8,0 12,0

Na Tabela 11, observa-se que, houve aumento na média do
tempo de execucdo na avaliacdo da HABILIDADE, pois foi de 2,6 minutos,
antes do curso, e de 5,9 minutos, ap4s 0 curso.

Esse aumento também foi observado na mediana que foi de 2
minutos antes e 6 minutos apds o curso.

O tempo minimo, em minutos, utilizado para a execugéo dos itens
que compdem as manobras de RCP, antes do curso, foi de 1 minuto,
passando para 4 minutos, ap0s o curso, e o valor maximo utilizado para
executar os passos das manobras foi de 7 minutos antes e de 8 minutos

apos o curso.
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O percentil 25 referente ao tempo gasto na execugéo da avaliagao
da HABILIDADE, antes do curso, foi de 2 minutos e, apds o curso, de 5
minutos.

O valor do percentil 75 foi de 3 minutos, antes do curso e, apos
ele, passou a ser de 6 minutos, demonstrando que houve aumento no tempo
utilizado para execucao entre 0 momento antes e ap0s o curso na Avaliacao
da HABILIDADE.

A média do numero de treinamentos realizados no Laboratorio de
Procedimentos de Enfermagem (LE) foi de 7,4 treinamentos por aluno, com
desvio padrédo de 2,4 e mediana de 6,0. Na Tabela 11, verifica-se que o
aluno que realizou 0 nimero minimo de treinamentos no laboratorio foi de 03
vezes e aquele que mais exercitou fez 12 treinamentos.

Em relagdo ao numero de treinamentos realizados pelos alunos

no LE, o valor do percentil 25 foi de 6 e o percentil 75 foi de 9 treinamentos.
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Tabela 12 — Correlacdo de Spearman sobre o niumero de treinamentos, o
tempo de execucdo e 0 escore na avaliagdo da HABILIDADE, no
atendimento pré-hospitalar as vitimas de PCR, antes e apds Curso tedrico-
pratico. Sao Paulo, 2012.

A% acertos Aescore
NUmero de Treinamentos r -0,276 -0,239
p 0,098 0,155
A Tempo r 0,356 0,365
p 0,031 0,026

Na Tabela 12, verifica-se que referente ao numero de
treinamentos realizados pelos alunos e o percentual de acertos e/ou escore,
nao ha correlacédo, pois ao analisar o valor de p, ele ndo é estatisticamente
significativo, p>0,05. Nesse caso, ndo se avalia o valor de r, porque ndo ha
correlacdo entre as medidas.

Referente a correlacao entre o tempo de execucao da avaliacdo
da HABILIDADE e o percentual de acertos e/ou escore, ela se mostrou
estatisticamente significativa, p<0,05. Essa correlacdo pode ser avaliada
qualitativamente como moderada, o que ocorre quando r ¢ = 0,30 e <
0,609,
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5 DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Este estudo foi composto por uma amostra de 37 alunos
regularmente matriculados no 1° ano do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da EEUSP, no ano de 2011.

Os dados referentes a caracterizacdo dos alunos com relagéo ao
sexo (Figura 16) revelou que a maioria pertencia ao sexo feminino (91,9%).

A prevaléncia feminina na Enfermagem é uma realidade no
cenério académico™?Y. Foi um dado relatado em outros estudos, envolvendo
0 processo de ensino-aprendizagem com alunos de graduacdo em
enfermagem. O género feminino foi predominante, representando mais de
85,0% da amostra na composicdo desses estudos®’ 1045 112-3)

O predominio de mulheres na Enfermagem remete aos aspectos
sécio-histéricos da profissdo™®®. Ha poucos enfermeiros do sexo masculino
na profissdo e sua presenca é uma excecao**®. Embora, nos ultimos anos,
seja crescente a procura masculina por uma qualificacéo profissional e com
nivel universitario na Enfermagem, o atrativo da formacao universitaria ndo
tem tido apelo suficiente para que os homens vislumbrem a Enfermagem
como opcéo profissional**>®).

No Brasil, cerca de 89,0% dos profissionais de Enfermagem sé&o
mulheres, corroborando o predominio feminino™!®). Estudo sobre o perfil de
gerentes de enfermagem de hospitais acreditados verificou que 92,3% dos
profissionais desse cargo eram mulheres™".

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem e do
Conselho Regional de Enfermagem, no Estado de S&o Paulo, mais de
90,0% dos profissionais de enfermagem inscritos pertencem ao sexo

feminino®&9,
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Na pratica profissional da pesquisadora, que sempre esteve
relacionada ao ensino de enfermagem, no nivel de graduacéao, € fato que, ao
acompanhar aulas tedricas ou praticas, em instituicdbes de saude, pode
comprovar esses dados. Nos grupos de estagio, € comum haver
predominancia feminina ou ndo existir homens. A cada ano na EEUSP, 80
alunos ingressam no curso de graduacao, geralmente, desse total, cerca de
10,0% sé&o do sexo masculino.

Em estudo realizado com 296 enfermeiros sobre a qualidade do
BLS, os pesquisadores observaram, por meio de associagbes entre 0s
dados sociodemograficos e variaveis de qualidade do BLS, que fatores como
0 género masculino, a autoconfianca, os treinamentos e a atuacdo em PCRs
recentes podem influenciar na qualidade no BLS, tornando-a melhor??,

Para Kimura®?, é natural que homens e mulheres tenham
diferencas fisicas, evidentes no tamanho, for¢ca, forma dos genitais e outras
regides do corpo, distribuicdo dos pelos, entre outras diferencas nas
caracteristicas, mas supostas diferencas cognitivas descritas (de
habilidades) sdo intrigantes. Para essa autora, homens e mulheres diferem
em capacidades e habilidades. Na média, os homens sdo superiores as
mulheres em varias habilidades espaciais, enquanto que as mulheres se
saem melhor nas tarefas que requerem memoria para localizacdo de
objetos. Ha ainda diferencas no desempenho de provas de raciocinio
matematico, nas quais os homens, geralmente, apresentam melhor
desempenho, porém as mulheres tendem a se sair melhor em calculos.

Mecanismos hormonais podem influenciar de maneira a provocar
diferencas entre o comportamento feminino e masculino. Essas diferengas
vao além das caracteristicas comuns ja conhecidas, pois a diferenciacéo
sexual se reflete também na estrutura e morfologia do sistema nervoso
central®?Y,

Homens e mulheres, meninos e meninas divergem no
desempenho de certas habilidades, pois ha evidéncias de diferencas nos
estilos cognitivos, que nao podem ser simplesmente atribuiveis as

experiéncias sociais, mas as capacidades especificas de cada género®??.
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Em estudo que avaliou o desempenho verbal em relagcdo a
habilidade manual, os autores observaram que as mulheres, na média, eram
superiores em habilidades verbais, mas em relacdo as manuais
equiparavam-se aos homens®?3,

Homens, na média, sdo maiores e mais fortes do que mulheres e
ndo € surpresa, portanto, que, em testes motores, que envolvam forca e
velocidade, haja diferencas entre homens e mulheres. Essas influéncias
poderiam também ser observadas nas habilidades motoras finas®? 124,

Apesar de serem amplamente observadas e descritas na
literatura, os autores, com base nos resultados apresentados, ponderam
que, de maneira geral, as diferencas entre sexos, devem ser observadas
com reserva e tendem a ser inconclusivas, pois, podem variar de acordo
com as caracteristicas fisicas (fenotipicas) além do sexo do individuo. Por
isso, ndo se pode avaliar, com seguranca, a influéncia de varios fatores no
rendimento a partir de diferencas sexuais. No que se refere as habilidades
motoras, muitos experimentos e testes tém evidenciado que as mulheres
demonstram desempenho superior em atividades motoras finas que
envolvem movimentos de pequena amplitude®?.

Para Miyadahira®”

, atualmente, homens e mulheres podem ter
desempenho similar em muitas habilidades, se praticarem por igual periodo
de tempo e se forem igualmente motivados e encorajados. Explica que além
do nivel de maturidade e motivacdo, existem outros fatores que agem em
conjunto nas diferentes idades, tais como, caracteristicas fisicas,
capacidades e habilidades que influenciam decisivamente na qualidade final
da execucao de uma determinada tarefa.

Com relagdo a idade dos alunos, variou de 17 a 43 anos sendo a
média de 20,3 anos (Tabela 3). A maioria dos alunos da amostra, 33
(89,2%), tem idade inferior a 23 anos (Figura 17).

Na amostra deste estudo, pode-se inferir que a idade né&o
interferiu no desempenho dos alunos, quanto a execucdo do atendimento

pré-hospitalar as vitimas de PCR, utilizando as manobras de RCP e o DEA.
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Estudo realizado com 28 Escolas de Enfermagem do Estado de
Sdo Paulo verificou que 60,4% dos alunos ingressantes tinham idade
correspondente a faixa etaria dos 17 aos 20 anos, ficando evidenciada a alta
procura pela profissdo por parte dos jovens®®.

Outros autores que realizaram estudos sobre ensino
aprendizagem na area de enfermagem, também, encontraram faixa etaria
predominante inferior a 24 anos® 11212631,

Nessa faixa etaria, os adultos jovens podem ser considerados
pessoas maduras, pois, por meio de uma prética intensiva, poderdo garantir
uma eficiente e duradoura aprendizagem3?.

Alguns autores que estudaram diferentes habilidades
psicomotoras desenvolvidas por alunos dos 2° e 3° anos de Graduacdo em
Enfermagem concluiram que os estudantes, cuja faixa etaria predominante
variou de 18 a 23 anos, haviam alcancado maturidade suficiente para o
desenvolvimento de habilidades psicomotoras?-3Y.

No estudo sobre ensino-aprendizagem de habilidades
psicomotoras sobre a técnica de injecdo intramuscular, Miyadahira ©
concluiu que a idade, por si sO, ndo foi um fator que interferiu na
aprendizagem da habilidade de injecdo intramuscular de 141 estudantes de
enfermagem, com idades predominantes entre 20 e 24 anos. Resultado
semelhante obteve ao avaliar o desempenho dos alunos de Graduacéo em
Enfermagem, na avaliacdo e atendimento primario em emergéncia®”.

Em estudo realizado no Japéo, os pesquisadores verificaram que
o desempenho nas manobras de RCP piora conforme a idade e que os
idosos tém mais dificuldade em seguir os passos do SBV. Sugerem que, nas
revisbes das diretrizes, realizadas frequentemente, sejam inseridas
modificacbes para ajudar as pessoas idosas a atuar nas situacdes que
envolvem uma PCR®®?,

Quanto as habilidades no BLS, estudo realizado na Inglaterra com
criancas, com idade entre 10 e 12 anos, demonstrou que, apos treinamento,

houve melhora no desempenho delas na RCP e adquiriram habilidades para
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realizar o procedimento em situacdes reais, indicando que esse tipo de
treinamento pode trazer beneficios para a populacao™®?.

Apesar de haver diversos estudos sobre o ensino do atendimento
as vitimas de PCR, utilizando as manobras de RCP e o DEA, ndo foram
encontrados dados na literatura que definam claramente a idade ideal para o
aprendizado das habilidades desse procedimento.

Com base nos estudos apresentados, pode-se inferir que ndo ha
evidéncias claras de que as variaveis sexo e idade tenham interferido no
desempenho dos alunos na aquisicdo de conhecimento e execugao do
atendimento as vitimas de PCR. Acredita-se que fatores como capacidades
perceptivo-motoras e de proficiéncia fisica sdo mais determinantes para o

desempenho.

5.2 AVALIACAO DO CONHECIMENTO

O desempenho na avaliacdo do CONHECIMENTO foi efetuado
por meio da analise individual de cada um dos alunos, na 12 fase, antes do
Curso tedrico-pratico, e pela sua evolucdo para a 3° fase, apés o Curso,
tendo como parametro o percentual de acertos, como pode ser observado
na Tabela 4 e na Figura 18. Nelas se verificou que TODOS os alunos
tiveram um percentual de acertos maior na 32 fase do estudo, quando se
compara com a 12 fase, antes do Curso teorico-pratico. Verifica-se também
que, antes da realizacdo do Curso, apenas 5 (13,5%) dos 37 alunos tiveram
um percentual de acertos igual ou superior a 50,0%, sendo o valor maximo
obtido por um aluno de 65,0% de acertos na avaliacdo. Apds o Curso, 0
menor indice de acertos de um aluno foi de 60,0% e 23 (62,2%) alunos, a
maioria acertou, no minimo, 80,0% da avaliacdo. Cabe ressaltar que
nenhum aluno acertou 100,0% da avaliagéo apds o Curso tedrico-pratico.

Referente a média de acertos dos alunos, foi observado, pela

Tabela 5, que houve aumento na avaliagdio do CONHECIMENTO, apos o

Carla Cristiane Paz Felix



Discussao 90

Curso teorico-pratico, que passou de 43,3%, na 12 fase do estudo, para
79,9%. O percentil 25 foi de 40,0%, antes e de 75,0%, apos o Curso e 0
percentil 75 foi de 47,5%, na 12 fase, e de 86,3%, na 32. Verificou-se, ainda,
que o percentual minimo de acertos, antes do Curso, foi de 35,0% e, apos,
esse valor passou a ser de 60,0% e o valor maximo foi de 65,0% para 92,5%
na avaliacdo tedrica, com diferenca estatisticamente significativa entre as
fases do estudo.

ApoOs a realizacdo do Curso teorico-pratico, os alunos obtiveram
percentuais mais altos em todos os parametros avaliados, com diferenca
estatisticamente significativa e esse aumento ocorreu de forma homogénea.
Acredita-se que os dados podem indicar que o assunto abordado foi de facil
assimilacdo e despertou o interesse dos alunos e, por isso, a amostra como
um todo obteve melhor desempenho no que diz respeito ao conhecimento
tedrico do atendimento pré-hospitalar as vitimas de PCR, utilizando as
manobras de RCP e o DEA.

Cabe lembrar que os itens que compuseram as avaliacdes do
CONHECIMENTO (te6rico) foram agrupados em diversos dominios,
representando diferentes aspectos do atendimento as vitimas de PCR, com
a finalidade de facilitar a andlise e a discussao dos dados apresentados.

Os dados do presente estudo demonstraram que, em 30 dos 40
itens (75,0%), houve aumento no percentual de acertos da 12 para a 32 fase,
ou seja, os alunos obtiveram um melhor desempenho apdés o Curso, com
diferenca estatisticamente significativa em todos os itens, p<0,05, conforme
pode ser verificado na Tabela 6. As questdes estdo distribuidas nos
seguintes dominios: “Conceitos (avaliagao inicial e avaliacdo p6s-PCR)” —
01, 03, 04, 05, 08, 12, 13, 15, 21, 25, 28, 30, 33 e 35; “Respiragdo e
Ventilagdo” — 22, 34 e 36; “Pulso e Compressbées Cardiacas” — 07, 11, 26,
38, 39 e 40; “Uso do DEA” - 06, 09, 17, 24, 27, 29 e 31.

As questbes 14, 16, 18, 20, 23, 32 e 37 também apresentaram
aumento no percentual de acertos, apos o Curso, porém essa diferenca néo
foi estatisticamente significativa. As questbes 18, 20 e 32 pertencem ao

dominio “Conceitos (avaliagéo inicial e avaliagdo p6s-PCR)”, as questbes 16
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e 37, ao dominio “Respiragcdo e ventilagdo”, a 14, ao dominio “Pulso e
compressoes cardiacas” e a questdo 23, ao dominio “Uso do DEA”.

Em 03 gquestbes, ndo houve aumento no percentual de acertos
quando se comparam as fases antes e ap6s o Curso. Na questdo 02, o
percentual manteve-se igual nas duas fases do estudo e, nas questdes 10 e
19, houve diminuicdo no numero de acertos na avaliagcdo apos o Curso. As
questdes 02 e 10 pertencem ao dominio “Respiragéo e Ventilagdo” e a 19
faz parte do dominio “Conceitos (avaliagéao inicial e avaliagdo pos-PCR)”.

E importante lembrar que, conforme a avaliagdo do “corpo de
juizes”, as questdes foram classificadas conforme o nivel de dificuldade, em
sendo facil, médio ou dificil.

A questao 02, que ndo apresentou diferenca entre as fases antes
e apos o Curso tedrico-pratico, foi classificada como facil. Embora ndo tenha
havido aumento no percentual, verificou-se que, ja na fase anterior ao Curso,
essa questdo estava entre as 03 que apresentaram maior percentual de
acertos, com um indice proximo a 90,0%. Ainda assim, por ser uma questao
de baixa complexidade, segundo os juizes, e por ter partido de um
percentual alto na 12 fase, era esperado que houvesse 100,0% de acerto
apos o curso, fato ndo constatado.

A guestdo 10 foi considerada dificil. Talvez, por essa razéo, o0 seu
indice de acertos ficou abaixo de 50,%, nas duas fases do estudo (32,4%,
antes, e 29,7%, apés o Curso). Na analise das duas fases do estudo,
verificou-se que um aluno que a havia acertado na 12 fase, errou na 32 fase.

Na questdo 19, que foi classificada como de nivel médio de
dificuldade, dois alunos que haviam acertado, antes do Curso tedrico-pratico,
erraram apos o Curso.

Uma hipétese para a reducdo do percentual de acertos é que,
antes do curso, esse aluno nao tinha certeza da resposta e, ao assinalar de
forma aleatdria, o fez corretamente, uma vez que a avaliacdo era composta
de questbes com quatro alternativas de resposta. Ha também o fato de o

Curso tedrico-pratico ter abordado diversos conceitos, e esses aspectos
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podem ndao ter ficado claros para o aluno e, por isso, assinalou, de forma
incorreta, apds o Curso.

Cabe ressaltar que as questdes 02 e 10 pertencem ao dominio
‘Respiragcdo e ventilagdo”. Outro fator que pode ter influenciado a néo
elevacdo dos percentuais de acerto dessas questdes, da 12 para a 32 fase,
como era esperado, foi o tema a que se referem. Na aula expositiva, 0s
dominios foram abordados conforme as diretrizes de 2010 do ILCOR, que
destacam que os aspectos que devem ser priorizados em uma RCP sao a
compressao cardiaca e a desfibrilagdo precoce. Isso fica evidente quando se
analisa as diretrizes e se verifica que aspectos ligados a respiracdo e
ventilagcdo foram suprimidos, como no caso do “ver, ouvir, sentir’” e/ou
tiveram sua ordem de importancia modificada, como por exemplo, a
mudanca da sequéncia de A-B-C para C-A-B. Como a énfase aplicada foi
referente aos assuntos mencionados, ou seja, compressao cardiaca e a
desfibrilacdo precoce, os alunos podem néo ter considerado importantes os
aspectos relativos a respiracdo e a ventilacdo e, por essa razdo nao ter
incorporado o conteudo.

Independente da explicacdo para o fato ocorrido, os dados
indicam que se deve melhorar a abordagem desses aspectos em caso de
reaplicacdo do Curso tedrico-pratico, em ocasido futura, pois o indice do
percentual de acertos manteve-se inalterado ou baixou da 12 para a 32 fase
da pesquisa.

Todas as questdes referentes aos dominios “Pulso e
Compressbes Cardiacas” e “Uso do DEA” apresentaram aumento no
percentual de acertos apés o curso.

Esse fato pode ter ocorrido devido a énfase dada no curso sobre
a importancia das compressoes cardiacas e do uso do DEA o mais precoce
possivel, a fim de salvar vidas, pois, nas diretrizes de 2010, as
recomendacdes direcionam cada vez mais para que a compressdo e a
desfibrilagdo sejam realizadas o mais rapidamente possivel.

Em estudo de 2011, referente ao conhecimento tedrico sobre a

PCR, realizado com 73 enfermeiros, em unidades nao hospitalares de
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atendimento a urgéncia e emergéncia, os pesquisadores concluiram que
eles tém conhecimentos teoricos insuficientes sobre PCR e RCP, uma vez
gue a média de acertos sobre o contetudo foi de cerca de 50,0%. Cabe
ressaltar que, nesse estudo, 50,7% dos enfermeiros declararam ser
frequentes a prestacdo de assisténcia ao episodio de PCR. Os demais
participantes do estudo declararam que essa pratica € rara ou rarissima no
seu local de trabalho™®,

Existem diversos estudos que enfatizam a necessidade de
capacitacdo para todos os profissionais de saude a fim de garantir um
melhor desempenho durante a RCP. Ha também varios estudos que avaliam
as habilidades psicomotoras dos alunos de graduacdo em enfermagem ou
da equipe de enfermagem durante as manobras de RCP®" 79 8. 136:8)

Miyadahira®”, em sua pesquisa sobre ensino-aprendizagem, na
avaliagdo e atendimento primario em primeiros socorros, realizada com 76
alunos do curso de graduacédo de enfermagem, verificou que houve melhora
no desempenho dos alunos, tanto na aquisicdo da HABILIDADE quanto na
aquisicdo do CONHECIMENTO, apos treinamento.

Sampaio™®®, em seu estudo, avaliou 0 CONHECIMENTO e a
HABILIDADE da equipe de enfermagem na técnica de RCP e identificou
melhora significativa no desempenho, antes e ap6s treinamento, em
cenarios diferentes de atendimento.

Em estudo realizado com académicos de Medicina, os dados
demonstraram que, no primeiro ano do curriculo, os alunos adquiriram
conhecimentos e habilidades suficientes para um bom desempenho nas
praticas de BLS, ap6s 9 horas de aula tedrica e 12 a 20 horas de formacao
pratica com simulagéo e treinamento em manequins. Os autores concluiram
gue as competéncias e a estratégia utilizada foram suficientes e os alunos
sentiram-se satisfeitos com o aprendizado adquirido™®?.

Em estudo realizado com 79 alunos com avaliagdo antes e apos
treinamento SBV, no qual 46 receberam treinamento de RCP e 33 faziam
parte de um grupo controle, foi constatado que houve um aumento

significativo no conhecimento sobre SBV daqueles que participaram do
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treinamento. Verificou-se, também, que o nivel de conhecimento diminuiu,
ao longo do periodo de 6 meses, mas manteve-se mais elevado no grupo
gue passou pelo treinamento, com diferenca estatisticamente significante
entre os grupos4?,

Em trabalho que comparou o conhecimento antes e apdés
capacitacdo em suporte basico de vida em um hospital universitario,
realizado com 456 individuos, sendo 94 meédicos, 273 profissionais de
enfermagem e 89 estudantes, os autores constataram que houve um
aumento de 21% no percentual de acertos, no momento anterior para o
posterior ao treinamento, e que 0s estudantes apresentaram maior
acréscimo, pois passaram de 65% para 93% da avaliacdo inicial para a
final®Y,

Boaventura®), em sua pesquisa, avaliou o processo ensino-
aprendizagem das manobras de RCP de alunos de graduagdo na area da
saude. A autora verificou que os alunos obtiveram melhor desempenho na
avaliacdo do conhecimento apds o curso.

Segundo as diretrizes de 2010%®, todos os leigos devem ser
treinados para, no minimo, saber realizar compressdes toracicas em vitimas
de PCR e a recomendacédo é que essas compressdes sejam feitas até que
um DEA esteja no local ou uma equipe de profissionais chegue para assumir
o0 atendimento a vitima.

Desde a introdugdo do DEA no uso clinico, no inicio da década de
80, governos e organizacfes de saude publica tém tido iniciativas de
implantacdo de programas publicos de acesso a desfibrilaggo®4%.

Muitos estudos demonstraram o0 crescimento da taxa de
sobrevivéncia quando vitimas de PCR, ocorrida fora do ambiente hospitalar,
foram atendidas por leigos que estavam treinados nesses programas e
sabiam manusear o DEA, indicando a importancia do treinamento com esse
equipamento®*4®),

Estudos indicam que se a RCP for iniciada nos primeiros 4
minutos, e a desfibrilacdo ocorrer nos primeiros 8 minutos apés o evento de

PCR, a taxa de sobrevivéncia dos pacientes é de 43%. Alguns paises, como
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os EUA, por exemplo, tém investido em campanhas para ensinar RCP a
populacdo em geral, o que, ao longo dos anos, resulta na formacédo de
milhdes de pessoas**”.

Um estudo envolvendo a avaliagdo das manobras de RCP
realizada com a equipe de enfermagem, verificou que o percentual de
acertos das manobras de abertura de vias aéreas pela hiperextensdo da
cabeca, avaliacdo da ventilacdo, manutencéo da ventilagdo com bolsa-valva-
mascara e frequéncia das ventilacdes, durante a RCP, foi baixo, nas duas
etapas do estudo, pois apenas 20% dos individuos que participaram da
pesquisa descreveram esses aspectos corretamente na 12 etapa. Na 22
etapa dessa pesquisa esse indice ficou em torno dos 50%. Esse estudo
enfatizou a complexidade do aspecto exigindo maior habilidade por parte
dos avaliados™®,

Estudo realizado com alunos de graduacdo da area da saude
verificou que o conhecimento sobre os conteudos adquiridos por eles foi
considerado insuficiente para a realizacéo e descricdo correta das manobras
de ventilagdo e respiragcdo, na presenca e na auséncia de trauma, na
avaliacdo da presenca da respiracdo e no volume e concentracdo de ar
necessarios na respiracdo durante a RCP. Constatou, ainda, que o
aprendizado ap6s o treinamento melhorou significativamente®?.

Estudo sobre o ensino-aprendizagem de RCP com alunos da area
da saude verificou que houve aumento estatisticamente significante nesse
aspecto, quando comparou a avaliacdo antes do treinamento e a avaliacao
final. A autora atribuiu o resultado as associacfes que os alunos fizeram
entre a aula tedrica e o treinamento pratico que, por meio de frequentes
informacdes, culminaram com a incorporacéo do contetido®?.

Os dados apresentados no presente estudo encontram respaldo
no trabalho de Miyadahira®’, no qual se estabelece uma relacéo
interessante e pertinente entre a aquisicdo dos conhecimentos referentes ao
procedimento de avaliagdo do atendimento primario em primeiros socorros e
alguns aspectos da formacdo académica dos profissionais de enfermagem.

Destaca que os alunos constroem o0s primeiros modelos de conceituagao
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durante as disciplinas basicas, apoiados em conhecimentos factuais ou
declarativos, tais como, conceitos, relacdes ou classificacoes.
Esses conhecimentos de base s&o armazenados em redes

neurais isoladas**®.

Tais redes sdo moldadas pelo mundo exterior.
Dependendo de como os fatos sdo associados, as redes neurais Sao
modeladas e remodeladas pelos processos biolégicos ocorridos no nosso
organismo™®49.

De acordo com estudiosos da tematica, pode-se considerar que
conhecimentos basicos aplicados ao atendimento as vitimas de PCR e as
manobras de RCP obtidos em aulas tedricas ficam armazenados nas redes
neurais, e esses sdo acessados e remodelados a medida que sao
associados com outras experiéncias vividas pelo aluno™®?.

Também, nesta pesquisa, pode-se inferir que situagéo
semelhante tenha ocorrido no que se refere a aquisicdo do
CONHECIMENTO, por parte dos alunos, o que explicaria a memorizagao da
maioria dos conhecimentos relacionados aos conceitos, relacbes e
classificagdes das manobras de RCP oferecidas durante o curso, constatada

no aumento dos percentuais obtidos pelos alunos apdés o curso.

5.3 AVALIACAO DA HABILIDADE

O desempenho na avaliacdo da HABILIDADE pode ser
verificado por meio da analise individual de cada um dos 37 alunos que
compuseram a amostra, na 12 fase, antes do Curso tedrico-pratico, e pela
evolucdo dela para a 32 fase, ap6s o Curso, tendo como parametro o
percentual de acertos, como pode ser observado na Tabela 7. Nela se
verificou que a maioria dos alunos obteve um percentual de acertos proximo
a 100,0%, na 32 fase do estudo, enquanto que, na 12 fase, atingiu percentual

préximo a 10,0%.
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Os dados revelaram que, antes do Curso, 6 (16,2%) alunos nao
acertaram nenhum dos itens que compdem a avaliagcdo da HABILIDADE. O
aluno que obteve a maior taxa de itens executados corretamente acertou
55,0% da avaliacdo. Apos o Curso, apenas 1 (2,7%) aluno teve percentual
de acertos inferior a 90,0%, tendo acertado 85,0% dos passos da avaliagéo
da HABILIDADE. Observou-se que 30 (81,1%) dos alunos executaram
TODOS o0s passos corretamente.

No escore atribuido a cada aluno na avaliacdo da HABILIDADE,
dados observados na Tabela 8 e Figura 19 indicaram que 100% dos alunos
aumentaram os escores na avaliagdo apos o Curso. Na avaliagdo, antes do
curso, o valor maximo alcancado por um aluno foi de 100 pontos, dos 183
pontos possiveis, enquanto que, apds o Curso, 30 (81,1%), ou seja, a
maioria dos alunos conseguiu atingir o valor maximo de 183 pontos. Apenas
7 (18,9%) alunos néo atingiram o escore maximo.

No presente estudo, observou-se que houve aumento na média
do percentual de acertos e nos escores obtidos pelos alunos na avaliacédo da
HABILIDADE (Tabela 9), quando se comparam as duas fases do estudo. A
média de acertos na avaliagdo da HABILIDADE foi de 12,3%, na 12 fase,
para 98,2%, na 32 fase. Observa-se, ainda, que o percentual minimo, antes
do Curso, foi de 0,0% e, apds o Curso, passou a ser de 85,0% e os valores
maximos foram de 55,0% para 100,0% nessa avaliacao

A média do escore obtido pelos alunos na avaliagdo da
HABILIDADE também apresentou aumento significativo: Antes do Curso, foi
de 22,5, e apos foi de 179,6 pontos. O escore minimo obtido por um aluno,
apos o curso (154,0) foi superior ao valor maximo conseguido na fase
anterior ao curso.

O percentil 25 apresentou aumento no valor percentual quando se
comparam a 12 e a 32 fases, pois passou de 5,0%, antes do Curso, para
100,0%, apdés o Curso. Esses dados também podem ser verificados em
relacdo ao escore, em que o percentil 25, na 12 fase, foi de 9 pontos e de
183 na 32 fase.
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Em relag&o ao percentil 75, o valor foi de 15,0%, antes do Curso,
e de 100,0% apds o Curso. Quanto ao escore, foi de 28,5 pontos, na 12 fase,
e de 183, na 32 fase.

Os dados referentes a avaliacdo da Habilidade indicam que houve
maior percentual de acertos na 32 fase do estudo, quando se compara com a
12 fase, em todos os parametros avaliados, com diferenca estatisticamente
significativa.

Os itens que compuseram a avaliacdo da HABILIDADE foram
agrupados em diferentes dominios, da mesma forma que os itens da
avaliacdo do CONHECIMENTO, representando diferentes aspectos do
atendimento as vitimas de PCR, com a finalidade de facilitar a analise e a
discussédo dos dados apresentados.

Em relacdo a avaliagdo da HABILIDADE (prética), observa-se, na
Tabela 10, que apenas 1 de 20 itens (“Solicitar ajuda - ligar para 192 - e
pedir o DEA”) ndo apresentou aumento estatisticamente significativo entre
as fases do estudo, p=0,057, mas, ainda assim, um valor bem préximo da
significancia de p<0,05. Esse item pertence ao dominio “Conceitos
(avaliacéo inicial e avaliagdo pos-PCR)”.

Como pode ser verificado, esse foi o Unico item em que houve
percentual maior que 50%, ou seja, a maioria dos alunos executou esse
passo corretamente, antes do Curso, sendo o percentual de 70,3%. Também
pode ser constatado que nenhum aluno executou corretamente 05 (13,5%)
dos 20 itens, antes do Curso tedrico-pratico.

Na avaliacdo da HABILIDADE, 06 (16,2%) itens n&o
apresentaram “erro zero”, apds o Curso tedrico-pratico, ou seja, nao houve
acerto de execucdo por todos os alunos apo6s o treinamento. Os itens que
apresentaram maior indice de erros de execucdo foram os passos 03, 04 e
18 (“Avaliar se a vitima esta respirando”; “Solicitar ajuda - ligar 192 e pedir o
DEA”; “Verificar se os presentes estdo afastados da vitima antes de aplicar o
choque”, respectivamente) com o erro de 3 (8,1%) alunos para cada um
desses passos, 0s quais pertencem ao dominio “Respiragdo e Ventilagdo”,

“Conceitos (avaliagdo inicial e avaliagdo pos-PCR)” e “Uso do DEA”
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respectivamente. O item 20 do “check-list” (“Reiniciar as manobras de RCP
imediatamente apés o choque”) que pertence ao dominio “Conceitos
(avaliacéo inicial e avaliagdo pés-PCR)” foi executado incorretamente por 2
(5,4%) alunos, e os itens 07 e 16 (“Identificar ponto de compressées
cardiacas” e “colocar corretamente as pas do DEA no térax da vitima’,
respectivamente) ndo foram executados corretamente por 1 (2,7%) aluno.
Tais itens pertencem aos dominios “Pulso e Compressées Cardiacas” e
“Uso do DEA”, respectivamente.

Também se verificou que, na avaliacdo antes do Curso tedrico-
pratico, os acertos de execucdo dos itens que compdem o “check list” ndo
chegaram a 10,0% em 12 dos 20 passos. Na avaliacdo apdés o Curso, é
observada situagdo contraria, pois 06 itens ndo apresentaram 100,0% de
acerto na sua execucgdo. Ainda assim, esses itens obtiveram um percentual
superior a 90,0% de acerto.

O DEA estava disponivel préximo aos alunos para que pudessem
utilizar durante a avaliacdo da HABILIDADE, seja na avaliacdo da 12 fase,
seja na da 32 fase, porém como pode ser observado na Tabela 10, apenas
01 aluno (2,7%) utilizou o equipamento corretamente, na avaliagdo antes do
Curso e em apenas 02 itens.

Enfermeiros e estudantes de enfermagem devem estar
preparados para atender corretamente aos eventos de PCR dentro ou fora

do hospital®®*

. Muitas instituicbes educacionais tém treinamento em RCP
em seus curriculos para que essa expectativa seja atendida e seus alunos
tenham competéncia para atuar nos casos de PCR . Em muitos estudos,
0s pesquisadores tém utilizado a simulacdo para melhorar o desempenho
dos alunos na RCP(79:82.84,120, 136)

Como ja mencionado anteriormente, neste estudo optou-se pela
utilizacado de um “Modelo Padrao”, na forma de “check-list” para avaliagao da
HABILIDADE (pratica). Alguns autores defendem que seu uso para
avaliacdo de habilidades tem se mostrado benéfico em procedimentos
praticos. Porém, para que seu uso seja eficaz, é importante interpretar o

limiar minimo que se busca em uma habilidade. Um “check-list” deve ser
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utilizado por observadores treinados, que conhecam bem o instrumento,
permitindo uma confiabilidade interobservadores, garantindo assim, que a
avaliacéo seja de qualidade em cada manobra executada®®® %67,

No presente estudo, os resultados obtidos corroboram os dados
de pesquisas semelhantes, que também demonstraram um aumento
estatisticamente significativo das médias dos escores e percentuais de
acertos, antes e depois da realizacdo de curso tedrico-pratico de manobras
de RCP(S?, 82, 84, 89, 146, 158-63)-

Em pesquisa realizada com médicos, profissionais de
enfermagem e alunos da area da saude que teve como objetivo avaliar os
conhecimentos adquiridos, apos a realizacdo de curso tedrico-pratico sobre
SBV, os autores verificaram que houve um acréscimo de 21% na média de
acertos, quando comparadas a avaliacdo antes do curso (63%) e apoés ele
(84%)47,

Um estudo de 2010, realizado com enfermeiros de uma unidade
de terapia intensiva, teve como objetivo avaliar as habilidades e
performances num cenario de PCR, usando manequins, antes e apds curso
de treinamento. Os autores verificaram que o treinamento melhorou muito a
qualidade de compressdes toracicas e os aspectos referentes a ventilacéo.
Antes do treinamento, apresentaram deficiéncias no desempenho mesmo
tendo contato constante com as praticas de BLS®3%).

Em trabalho realizado com académicos de Medicina, os autores
desenvolveram um método de aprendizagem baseado em problemas, em
gue os alunos tinham que ensinar aos sobreviventes de PCR as manobras
de RCP, para melhorar o conhecimento e as habilidades de treinadores e
aprendizes (pessoas leigas que haviam vivenciado um evento de PCR). Os
autores concluiram que a aprendizagem pelo ensino dos sobreviventes de
PCR é uma boa estratégia de abordagem de RCP e que ela se mostrou
efetiva, mesmo a longo prazo. Os autores concluiram que essa estratégia
pode proporcionar mais beneficios aos estudantes, quando comparado com

um curso tradicional de RCP19),
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Em pesquisa realizada na Holanda, estudantes recém-formados
em Medicina foram submetidos a um teste tedrico composto por questdes
com multipla escolha sobre primeiros socorros e SBV e testes praticos que
incluiam RCP. No teste teorico, apenas 19% dos médicos foram aprovados.
De acordo com os examinadores, 30% desempenharam corretamente a
RCP, mas quando avaliados por critérios internacionais, apenas 6% tiveram
uma performance adequada. O nivel de conhecimento e habilidade nesse
grupo foi baixo, indicando a necessidade de treinamentos praticos
periddicos, com base nas diretrizes internacionais®?.

Nas situacdes de emergéncia, a avaliacdo da vitima e seu
atendimento devem ser executados 0 mais rapidamente possivel, pois assim
se permite a reducédo de sequelas e o aumento da sobrevida ‘%, Dessa
forma, ao se constatar que um individuo adulto teve perda subita de
consciéncia, a primeira atitude do socorrista deve ser o acionamento do
servico médico de emergéncia®®™.

Uma pesquisa que avaliou o nivel de informacéo dos leigos sobre
a abordagem de uma vitima em emergéncia, realizada com 385 individuos,
demonstrou que 31% dos participantes ndo conheciam o namero telefénico
do servico de emergéncia (Servico Moével de Urgéncia — SAMU - 192 ou
Resgate - 193) e possuem conhecimentos incompletos e/ou incorretos sobre
o atendimento &s vitimas desacordadas®®.

Em estudo realizado, no Japdo com 259, estudantes universitarios
sobre o treinamento em SBV, utilizando como estratégias de ensino
palestras sobre RCP e o uso do DEA, os autores verificaram que, antes do
treinamento, apenas metade dos alunos iriam acionar o Servico Médico de
Urgéncia, quando testemunhassem um colapso. Esse percentual foi de 89%
depois que os alunos realizaram o treinamento®®”.

Boaventura®, em seu estudo com estudantes de graduacéo da
area da saude, verificou que nenhum aluno acionou o Servico Médico de
Urgéncia, na avaliacao realizada antes de aplicacdo de curso sobre RCP.
Apds o treinamento, a autora verificou que esse percentual foi de 84,9%. Em

outro estudo, também com estudantes de graduacdo da &rea de saude, a
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autora observou que apenas 9,5% dos alunos acionaram o Servico Médico
de Urgéncia, antes do treinamento, e, ap0s 0 curso, esse indice foi de
100%2,

Na habilidade psicomotora da técnica de RCP, é necessario que o
socorrista tenha capacidades perceptivo-motoras e de proficiéncia fisica. As
manobras de ventilacdo, durante a RCP, envolvem habilidade psicomotora
complexa e necessidades de percepcao e avaliagcdo para que 0 executante
utilize movimentos coordenados e precisos em curto periodo de tempo (889,

Quanto ao dominio “Respiragdo e Ventilagdo”, identifica-se a
capacidade perceptivo-motora de Precisdo de Controle na execucdo da
manobra “abrir as vias aéreas”, pois envolve a capacidade de executar
ajustes musculares altamente controlados e precisos em que participam
grupos maiores de musculos?.

Estudo sobre avaliagdo do processo ensino-aprendizagem da
avaliacdo e atendimento primario em RCP verificou que a execucdo da
manobra “ventilar duas vezes a vitima em 1-1,5 segundos” foi realizada
corretamente por 11,8% dos alunos, na 12 etapa da pesquisa. Esse indice
passou a ser de 43,4%, na 22 etapa, demonstrando que € uma manobra com
maior grau de dificuldade para execucdo, uma vez que se trata de uma
habilidade psicomotora complexa que envolve movimentos coordenados e
precisos, que exigem flexibilidade dinamica de tronco e/ou de membros, em
um tempo escasso que podera ser fatal & vitima®?.

Em estudo realizado nos EUA com leigos, que comparou duas
estratégias de ensino para RCP, em que houve abordagem classica para um
grupo e um novo treinamento que era constituido por etapas, para outro
grupo, os autores observaram que 0s sujeitos da pesquisa apresentaram
erros de execucdo no dominio referente a ventilaggo®®.

Os resultados apresentados em estudos demonstram um nivel de
dificuldade elevado nas habilidades referentes as ventilacdes e explicam a
mudanca ocorrida nas Diretrizes®® de RCP (2010) na sequéncia dos
procedimentos que era A-B-C para C-A-B, pois essas mudancas visam

encorajar 0os socorristas a iniciar a RCP pelas compressdes, que € um
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aspecto de extrema importancia. Quando a RCP era iniciada por aspectos
referentes a ventilacdo, poderia haver um desestimulo e/ou atraso do
socorrista em iniciar prontamente as manobras, uma vez que a sequéncia se
iniciava pelo item de maior complexidade®®.

Assim como no presente estudo, houve uma melhora significativa
referente & HABILIDADE (pratica), no dominio “Respiragdo e Ventilagdo”, em
diversos estudos, apds curso e/ou treinamento pratico®” 82 84.163)

O item referente a identificacdo do ponto de compressdes
cardiacas, que pertence ao dominio “Pulso e Compressbes Cardiacas”, nao
foi executado corretamente por 1 (2,7%) aluno.

Nesse dominio, sdo exigidas habilidades, tanto das capacidades
perceptivo-motoras como das de proficiéncia fisica, sdo requeridas:
Coordenacéo multimembro, Precisdo de controle, Velocidade do movimento
do braco, Controle de graduacdo, Destreza manual e Estabilidade braco-
mao. Nas capacidades de proficiéncia fisica, entram a For¢a dinamica, Forca
de tronco, Flexibilidade de estiramento, Flexibilidade dindmica com a
capacidade de fazer flexdes do tronco, repetidas e rapidas em série,
Coordenacéo geral do corpo e Resisténcia cardiovascular. Por envolver
tantas capacidades, essas manobras sdo consideradas de grande
complexidade na aquisicdo de habilidades psicomotoras®” 8284,

Os itens correspondentes ao dominio “Pulso e Compressées
Cardiacas” tém como meta ndo apenas identificar a auséncia de batimentos
cardiacos, mas também fazer a compressédo cardiaca externa no local e de
forma correta. Para Miyadahira®”, a compressédo cardiaca é um dos itens
que apresentam maior dificuldade, tanto no aprendizado quanto na
manutengao dessa habilidade.

Um adequado fornecimento de fluxo de oxigénio depende da
correta realizacdo das manobras de compressdes toracicas durante a RCP.
Por essa razdo, nas diretrizes se enfatiza que todas as vitimas de PCR
devem receber compressdes toracicas®®.

Em relagdo ao dominio “Uso do DEA” identificam-se duas
capacidades perceptivo-motoras. Uma delas é a Orientacdo de Resposta,
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que é a capacidade de selecionar rapidamente quando uma resposta deve
ser dada. Outra capacidade € o Tempo de Reacgdo, na qual um individuo
precisa responder rapidamente a um estimulo quando ele aparece!™.

Faz parte do processo de preparacdo do movimento a
especificacdo de certos aspectos necessérios quando a habilidade a ser
realizada compreende a manipulacdo de um objeto ou equipamento. O DEA
exige que o individuo pegue o objeto e posicione-o0 ao lado da vitima e, para
tanto, o socorrista deve organizar os movimentos dos membros associados
as caracteristicas do objeto que sera utilizado(’®.

Em estudo que avaliou as habilidades psicomotoras nas
manobras de RCP realizada com alunos de graduacdo da area da saulde,
itens referentes ao uso do DEA, como “posicionamento das pas do DEA na
vitima”, a autora encontrou percentual inferior a 90%®%. Resultado similar foi
encontrado em outro estudo que também avaliou as habilidades
psicomotoras nas manobras de RCP com o uso do DEA®?.

Estudo sobre o treinamento das manobras de RCP com o uso do
DEA ou de desfibriladores semiautomaticos, em situacao simulada, realizado
com 59 académicos de Medicina, em que foi ministrado um curso de 15
minutos sobre a utilizacdo do equipamento e avaliacdo, antes e ap0s 6
meses da realizacdo desse curso, para verificar a retencdo do conteudo,
identificou que o DEA pode ser usado, de forma eficiente e rapida, por leigos
mesmo decorridos 6 meses. Esses dados sdo referentes ao uso dos dois
tipos de desfibriladores com os quais foi realizada a pesquisa**®.

Em estudo realizado em Araras, no Estado de Sdo Paulo, que
teve como objetivo conhecer a prevaléncia de PCR atendida pelo SAMU, a
pesquisadora verificou que, no periodo compreendido entre 2001 e 2007,
houve 330 atendimentos, nos quais foram iniciadas as manobras de RCP e
que o DEA foi utilizado em 280 (85,37%) vitimas, com indicacdo de choque
em 95 (29%). O uso desse equipamento foi estatisticamente significante
para o retorno da circulagéo espontanea*®?,

Estudo realizado em Osaka, no Japao, do ano de 2004 a 2008,

com pacientes que sofreram PCR fora do hospital e foram atendidos por
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pessoas leigas que administraram choque utilizando um DEA, verificou que
durante esse periodo, foram documentados 10.375 eventos de PCR,
naquela cidade. Constatou também que o uso do DEA por leigos, fora do
hospital, pode ser muito eficiente para salvar vidas, ratificando a adequacéo
da estratégia na implantacdo de programas de acesso publico e rapido a
desfibrilacéio®?.

Em Los Angeles, nos USA, foi realizado um estudo prospectivo
longitudinal observacional, durante 10 anos (2001-2011). Nessa cidade
foram instalados DEAs, em diversos locais publicos, como politica de acesso
a desfibrilacdo, incluindo 3 aeroportos, clubes de golfe e piscinas publicas.
Em 59 PCRs atendidas com equipamentos desse programa, 0S autores
verificaram que 66% das vitimas tiveram PCR em um ritmo “chocavel” e que
77% desses individuos tiveram o retorno da circulacéo espontanea®.

Nota-se que, de forma geral, na avaliacdo da HABILIDADE, houve
aumento no percentual de acertos e no escore, em todos os parametros
avaliados, indicando que houve aprendizagem das manobras de RCP neste

estudo.

5.3.1 Tempo de execucao e numero de treinamentos

No presente estudo, observou-se que a média do numero de
treinamentos realizados no Laboratério de Procedimentos de Enfermagem
(LE) foi de 7,4 treinamentos por aluno, com um desvio padréo de 2,4 e uma
mediana de 6,0. Verificou-se que o aluno que realizou o nimero minimo de
treinamentos no laboratorio foi de 03 vezes e o0 aluno que mais treinou fez 12
treinamentos.

Com relacdo ao tempo de execucao, verifica-se, na Tabela 11,
que houve aumento na média, mediana, tempo minimo e maximo e nos
percentis 25 e 75, quando a avaliacdo realizada antes do Curso é

comparada aquela efetuada apo6s o Curso.
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Também se constata, por meio da Tabela 12, que ndo houve
correlacéo significativa, ao nivel de 5%, entre a diferenca na percentagem de
acertos e/ou escore com o numero de treinamentos realizados pelos alunos,
pois p>0,05.

Referidos resultados s&o contrarios ao referencial teodrico-
conceitual deste estudo, que destaca que o desempenho de uma habilidade
estd diretamente relacionado a quantidade de treinamentos praticos
realizados("®.

Esse fato pode ser atribuido a uma variedade de capacidades
motoras que estdo subjacentes ao desempenho de habilidades
psicomotoras e que os individuos tém niveis diferentes de capacidades
motoras. Talvez, por essa razao, o humero de treinamentos em laboratorio
nao tenha interferido nos resultados e nos desempenhos finais dos alunos,
pois ndo houve correlagéo significativa nas pontuacdes atingidas pelo aluno
gue treinou menos e aquele que o fez mais vezes no laboratorio.

Dados semelhantes foram encontrados em estudos sobre a
avaliagdo do processo ensino-aprendizagem das manobras de RCP
realizados com alunos de graduacéo da area da satde®* 8%,

Ainda, referente ao aspecto tempo de treinamento, varios
pesquisadores defendem que quanto mais tempo de treinamento, melhor
serd 0 desempenho®” 789 165),

Para garantir uma formacdo que se refletira em situacbes
potenciais a serem enfrentadas pelos enfermeiros, na pratica, € necessario
gue o treinamento em reanimacao seja baseado em cenarios condizentes
com a realidade e as diretrizes sejam pautadas em evidéncias. As
simula¢cBes devem ser transmitidas por meio de varios cenarios de PCR.
Para que ndo haja atrasos no inicio da reanimacao, enfermeiros que atuam
em areas com menor numero dessas ocorréncias devem receber
treinamento que incluam o uso do DEA e ter acesso a esses equipamentos.

Cursos de atualizacdo devem ser oferecidos sempre que
necessarios e 0s profissionais devem ser capacitados formalmente e

avaliados com instrutor que possa lhes dizer como realizar corretamente as
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compressbes e ventilacbes, garantindo que sejam executadas
adequadamente™®”.

Em estudo de revisdo de literatura realizado nos EUA, sobre
abordagens para a melhoria do desempenho na RCP, os autores
demonstraram que, em muitos casos, 0s métodos de treinamentos
convencionais sao insuficientes para permitir que os profissionais de saude
executem uma RCP de alta qualidade e que os métodos de simulacdo, os
comentarios posteriores e o feedback podem melhorar a qualidade da RCP
e a implementacdo de protocolos que podem levar a um aumento nos
indices de sobrevivéncia da vitima. O estabelecimento dessas medidas em
bases amplas, possivelmente, melhore o atendimento da PCR e, dessa
forma, diminua a mortalidade da vitima*®®.

O tempo de execucdo na avaliagdo da HABILIDADE teve
aumento na média, pois foi de 2,6 minutos, antes do Curso, passando para
5,9 minutos apds o Curso. O tempo minimo utilizado por um aluno na
avaliacdo na 12 fase foi de 1 minuto. Na 3% fase, passou a ser de 4,0
minutos. E o tempo maximo passou de 7,0 para 8,0 minutos, na avaliacdo
antes para a avaliacdo apés o Curso teérico-pratico, respectivamente.

Houve correlacdo entre o tempo de execucdo da avaliacdo da
HABILIDADE e o percentual de acertos e/ou escore, que se mostrou
estatisticamente significativa, porque p <0,05. Essa correlacdo pode ser
avaliada qualitativamente como moderada, uma vez que r esta
compreendido entre r = 0,30 e < 0,609,

De acordo com os dados apresentados, pode-se inferir que a
média no tempo de execucdo, antes do Curso, foi menor do que apés o
Curso, em razdo do desconhecimento dos alunos sobre os itens do
atendimento as vitimas de PCR.

E importante ressaltar que, mesmo em situacdes proximas do
ideal, a PCR é sempre uma situacdo dramatica, responsavel por altas taxas
de morbimortalidade, sendo o tempo uma variavel importante, pois estudos
estimam que as chances de sobrevida diminuam em 10% para cada minuto
de PCR®®"),
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Assim sendo, pela analise deste estudo, constatou-se que 0s
alunos do Curso Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, de forma geral, incorporaram o
CONHECIMENTO (ted6rico) e a HABILIDADE (pratica) dos aspectos que
envolvem o Curso teodrico-pratico sobre o atendimento pré-hospitalar as
vitimas de PCR, o que se leva a inferir que houve aprendizagem, tanto
motora como cognitiva no grupo pesquisado.

Espera-se que este estudo tenha contribuido para o
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem de CONHECIMENTOS
e HABILIDADES psicomotoras necessarias ao atendimento pré-hospitalar da
PCR, e que, dessa forma, tenha proporcionado subsidios e possa estimular

futuras pesquisas referentes a temaética.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo permitiu as seguintes conclusdes:

1 — Quanto a avaliagdo do CONHECIMENTO (teérico) dos alunos

do Curso Graduacdo em Enfermagem da EEUSP, sobre o atendimento as

vitimas de parada cardiorrespiratéria (PCR), utilizando as manobras de

ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) e o desfibrilador externo automatico

(DEA), verificou-se que:

a)

b)

Em relacdo ao desempenho dos alunos, TODOS os 37 alunos
tiveram um percentual de acertos maior apds o Curso teérico-

pratico, porém nenhum aluno obteve 100,0% de acerto.

Quanto ao resultado obtido nas questdes, do total de 40, houve
melhora no nimero de acertos em 37 (92,5%) questdes, apos
a realizacdo do Curso tedrico-prético, sendo que:

1- Em 30 (75,0%) dessas questbes, a diferenca foi
estatisticamente significativa, p<0,05;

2- Uma questdo (2,5%), referente ao dominio “Respiragdo e
Ventilagdo”, apresentou 0 mesmo percentual de acertos nas

duas fases do estudo (89,2%);

3- Em 2 (5,0%) questdes, houve a diminuicdo no indice de
acertos, com diferenga ndo estatisticamente significativa. Elas
pertencem ao dominio “Respiragdo e Ventilagdo” e “Conceitos

(avaliacao inicial e avaliagdo pos-PCR)”.
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2 — Quanto a avaliacdo da HABILIDADE (pratica) dos alunos do
Curso Graduacdo em Enfermagem da EEUSP, sobre o atendimento pré-
hospitalar as vitimas de parada cardiorrespiratoria (PCR), utilizando as
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e o desfibrilador externo

automatico (DEA), concluiu-se que:

a) Em relacdo ao desempenho dos alunos, TODOS os 37 alunos
apresentaram melhor desempenho na execucédo dos itens que

compdem as manobras de RCP, apds o Curso.

b) Quanto ao resultado obtido nos itens, do total de 20 itens que
compdem a avaliagdo, houve melhora no percentual de acertos

em TODOS os itens, apés a realizacdo do Curso, sendo que:

1- Em 19 (95,0%) itens, com diferenga estatisticamente

significativa;

2- Apenas um item “Solicitar ajuda (ligar para 192) e pedir o
DEA” nado apresentou diferenca  estatisticamente

significativa, p=0,057.

c) Na relacédo entre o nUmero de treinamentos e o percentual de
acertos e/ou escore obtido pelos alunos, ndo houve correlagéao

estatistica, p>0,05.

d) Na relacdo entre o tempo de execucdo e o percentual de
acertos e/ou escore, houve correlagcdo, p>0,05, classificada

como moderada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Caro aluno:
Eu, Carla Cristiane Paz Felix, abaixo assinado, gostaria de convida-lo a participar como
voluntario de uma pesquisa intitulada “Avaliacdo do processo ensino aprendizagem do
atendimento pré-hospitalar as vitimas de parada cardiorrespiratoria (PCR)”, que se
refere @ minha pds-graduacao, nivel Doutorado, sob orientacdo da Profa. Dra. Ana
Maria Kazue Miyadahira. O objetivo deste estudo € avaliar o conhecimento tedrico e
pratico dos alunos de graduacdo em enfermagem antes e apds Curso tedrico-pratico
sobre do atendimento pré-hospitalar as vitimas de parada cardiorrespiratoria (PCR) e
contard com a participacdo do aluno em algumas fases: avaliagcdo teorico-pratica do
conhecimento antes do Curso; participacdo em Curso tedrico-pratico com duracéo de 6
horas; possibilidade de treinamento supervisionado no Laboratério de Enfermagem
durante um més e avaliagdo tedrico-pratica apos o Curso.
A coleta de dados sera realizada com alunos regularmente matriculados no 1° ano do
curso de Graduacéo em Enfermagem da EEUSP e aplicada pela pesquisadora.
Nada sera cobrado, assim como ndo haverd remuneracdo financeira por sua
participacdo nesta pesquisa. Seu nome ndo serd utlizado, pois as informagfes
pessoais serdo mantidas em sigilo, garantindo o anonimato aos participantes.
Sua participacdo é voluntaria e vocé poderd retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem que isso prejudique sua situagdo como aluno na instituicao.
Desde ja agradecemos sua valiosa contribuicdo e colocamo-nos a disposicdo para
melhores informagfes, a qualqguer momento, nos telefones e e-mail citados no final
deste termo.

Eu, , abaixo assinado, confirmo que Carla

Cristiane Paz Felix explicou-me o0s objetivos desta pesquisa e a minha forma de
participacdo. Eu li e compreendi as informacfes acima e concordo em participar
voluntariamente desta pesquisa, ficando com uma cépia deste termo e a outra copia

ficara em posse da pesquisadora.

Assinatura do (a) aluno (a) Assinatura da pesquisadora
Data: [/ [/

e-mail: carlapaz@usp.br , edipesq@usp.br
Telefone: 8558-6353 (cel)
Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa: 3061-7548.
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APENDICE B — AVALIACAO DO CONHECIMENTO

AVALIACAO TEORIA — ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AS VITIMAS DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA (PCR), UTILIZANDO AS MANOBRAS DE RESSUSCITAGCAO
CARDIOPULMONAR (RCP) E O DEA

FASE ()1 ()3

Nome: Data: / /
Idade: anos Sexo: ()F( )M

Ja realizou algum curso de treinamento formal em RCP?

( )sim ( )nado Se sim, onde foi esse treinamento?

INSTRUCOES: Responda as questdes abaixo, assinalando
apenas uma resposta para cada questdo e, em seguida, transcreva para o
gabarito. Em caso de duas ou mais opg¢Oes assinaladas, rasura ou
incompreensdo no gabarito, a questdo ndo sera considerada, ou seja, a
mesma sera anulada. As questées em branco também serdo anuladas. Boa

sorte!

Questdes:

1) Conforme as diretrizes 2010, indicada pelo (ILCOR - Alianca
internacional dos Comités de Ressuscitacao), para o Suporte Basico
de Vida (SBV), a sequéncia correta de procedimentos é:

a) C (compressodes toracicas) - B (respiracdo) - A (via aérea).
b) A (respiracédo) - B (via aérea) - C (compressdes toracicas).
c) B (respiracdo) - A (via aérea) - C (compressoes toracicas).
d) C (compressofes toracicas) - A (via aérea) > B (respiracdo).

2) Para a abertura de vias aéreas de um homem adulto que néo
estava respirando, sem suspeita de traumatismo cervical, o socorrista
deve:

a) Realizar a manobra de anteriorizagdo da mandibula.

b) Apenas observar respiracao e aguardar resgate.

c) Realizar a manobra de inclinacdo da cabeca — elevacdo do
gueixo.

d) Encostar a cabeca da vitima no queixo.
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3)

Uma mulher apresentou parada cardiorrespiratoria (PCR) e no

local, havia um desfibrilador externo automatico (DEA) disponivel.
Nessa situacao, o socorrista deve:

4)

a) Nao iniciar a ressuscitacao cardiopulmonar, checar o pulso e a
respiracao e realizar a desfibrilagao.

b) Iniciar a ressuscitacdo cardiopulmonar com compressdes
torécicas e utilizar o desfibrilador o mais rapido possivel.

c) Nao iniciar a ressuscitacdo cardiopulmonar com compressdes
toracicas e ventilagdo de vias aéreas e ndo utilizar o desfibrilador.
d) Iniciar a ressuscitacdo cardiopulmonar com compressfes
toracicas e ventilagédo de vias aéreas e desfibrilar a vitima somente
guando chegar a equipe de resgate.

Conforme as diretrizes 2010, em relacdo a desfibrilacdo é

correto dizer:

5)

a) SO é indicada para os ritmos de atividade elétrica sem pulso
(AESP) e assistolia.

b) E indicada para todos os ritmos de parada cardiorrespiratoria.
c) A Unica contraindicacéo € o ritmo de assistolia.

d) S6 é indicada para os ritmos de fibrilacdo ventricular e
taquicardia ventricular.

Conforme as diretrizes 2010, para a ressuscitacao

cardiopulmonar (RCP) é correto afirmar:

6)

a) A RCP deve ser realizada somente em ambiente hospitalar,
para assegurar a seguranga do paciente.

b) Somente os profissionais de salude devem realizar as
manobras de ressuscitagao cardiopulmonar.

c) O treinamento em RCP deve ser realizado por qualquer
pessoa, independente de ser profissional da satde ou nao.

d) A RCP somente deve ser realizada em ambiente extra-
hospitalar.

Nas diretrizes 2010, foi reafirmada a recomendacdo de 2005

a) Protocolo de 1 choque, ao invés da aplicacdo de 3 choques.
b) Protocolo de 3 choques, ao invés da aplicacdo de 1 choque.
c) Protocolo de 1 choque, ao invés da aplicacdo de 2 choques.
d) Aplicacdo de choques indefinidos até que a vitima responda.
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7)

Conforme as diretrizes 2010, com relacdo a profundidade das

compressoes toracicas é correto afirmar:

8)

a) A profundidade de compressdo minima deve ser de 6 cm.
b) A profundidade de compressao minima deve ser de 5 cm.
c) A profundidade de compressédo minima deve ser de 4 cm.
d) A profundidade de compressdo minima deve ser de 3 cm.

De acordo com o algoritmo simplificado de SBV para o paciente

adulto:

9)

10)

a) Avaliar responsividade; acionar o servico de emergéncia; iniciar
RCP; utilizar o DEA, assim que possivel; repetir o ciclo, a cada 2
minutos.

b) Iniciar RCP; avaliar responsividade; acionar o servico de
emergéncia; utilizar o DEA; avaliar o ritmo e repetir o ciclo, a cada
2 minutos.

c) Iniciar RCP; acionar o servico de emergéncia; utilizar o DEA;
avaliar responsividade; avaliar o ritmo e repetir o ciclo, a cada 4
minutos.

d) Avaliar responsividade; acionar o servico de emergéncia,; iniciar
RCP; utilizar o DEA, assim que possivel; repetir o ciclo, a cada 4
minutos.

Com relacéo as péas do desfibrilador podemos afirmar:
a) Se nao houver disponivel pa infantil, podem ser utilizadas as
pas para adultos em criancas.
b) Se ndo houver disponivel pas para adultos podem ser
utilizadas as pas infantis para adultos.
c) Nao é permitida a utilizacdo de pas para adultos em criancas e
pas infantis para adultos.
d) Nao ha diferenca entre pas infantis e adultas.

A recomendacdo referente as ventilacbes de resgate é que

elas sejam aplicadas:

a) A uma frequéncia de uma ventilagdo a cada 10 a 12 segundos
(5 a 6 ventilagbes por minuto).

b) A uma frequéncia de uma ventilacdo a cada 6 a 8 segundos (8
a 10 ventilagées por minuto).

c) A uma frequéncia de uma ventilagdo a cada 3 a 5 segundos (12
a 20 ventilagbes por minuto).

d) A uma frequéncia de uma ventilagdo a cada 12 a 14 segundos
(4 a 5 ventilagbes por minuto).
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11) De acordo com as diretrizes 2010, é correto afirmar sobre a
frequéncia de compressodes toracicas:

a) Deve ser de no minimo 100/minuto.
b) Deve ser de aproximadamente 100/minuto.
c) Dever ser de aproximadamente 80/minuto.
d) Deve ser de no minimo 120/minuto.

12) De acordo com as diretrizes 2010, a recomendacéo referente
a relacdo de compresséao/ventilacdo até a colocacdo de uma via
aérea avancada é:

a) 30 compressdes para 2 ventilagdes para um Unico socorrista.

b) 15 compressdes para 2 ventilacdes para um Unico socorrista.

c) 30 compressdes para 2 ventilagbes para um ou mais
socorristas.

d) 15 compressdes para 2 ventilagbes para um ou mais
socorristas.

13) Emrelacédo as manobras de RCP:

a) Deve ser lenta e constante para assegurar boa oxigenacao a
vitima.

b) Deve ser rapida e as interrupcdes devem ser minimas.

c) Deve ser lenta e sem interrupgoes.

d) Ndo ha problema de haver interrupcbes para descanso do
socorrista.

14) O tempo gasto para checar o pulso carotideo deve ser:
a) De 2 a 5 segundos.
b) De 3 a 7 segundos.
c) De 7 a 12 segundos.
d) De 5 a 10 segundos.

15) Indigue quais séo os objetivos dos cuidados p6s-PCR:
a) Verificar as chances de a vitima sofrer nova PCR.
b) Identificar a vitima e chamar sua familia para acompanha-la.
c¢) Otimizar a funcdo cardiopulmonar e a perfusédo de 6rgdos vitais
apos a RCP.
d) Ligar para o servico médico de urgéncia.

16) A recomendacdo referente as ventilacbes de resgate com
relacdo ao tempo gasto na sua execucao é:

a) Por aproximadamente 1 segundo.

b) Por aproximadamente 2 segundos.

c) Por aproximadamente 3 segundos.

d) Por aproximadamente 5 segundos.
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17) Nos cuidados poOs-PCR, em que a vitima recobrou a
consciéncia, deve-se:

a) Retirar as pas do DEA do térax do paciente e aguardar equipe
especializada.

b) Manter as pas do DEA fixado no térax do paciente e aguardar a
equipe especializada.

c) Retirar as pas do DEA do térax do paciente e encaminha-lo
para casa para repousar.

d) Continuar a RCP até a chegada da equipe especializada.

18)  ApoOs solicitar ajuda, imediatamente, o socorrista deve:

a) Iniciar a RCP, comecando pela abertura das vias aéreas.

b) Realizar a desfibrilacao.

c) Avaliar a responsividade, chamando alto e tocando o paciente.
d) Iniciar a RCP, comecando pelas compressdes toracicas.

19) Emrelacdo a PCR, é correto afirmar que:

a) A principal causa de PCR no adulto e na crianca € a doenca
coronaria.

b) A principal causa de PCR no adulto é o trauma.

c) A principal causa de PCR na crianca é o trauma.

d) A principal causa de PCR no adulto € a doenca coronaria e na
crianca é a complicacao respiratéria.

20) Assinale a alternativa correta sobre a definicho de parada
cardiorrespiratéria (PCR):

a) E a interrupcéo subita dos batimentos cardiacos, da respiracéo
e da responsividade.

b) E a auséncia de movimentos respiratérios, com batimentos
cardiacos presentes e responsividade.

c) E a interrupcdo subita dos batimentos cardiacos, da
responsividade e com respiracao presente.

d) E a interrupcdo dos batimentos do coracdo, com respiracéo
agonica e responsividade.

21) Assinale a alternativa que indica quais séo os elos da Corrente
de Sobrevida indicados pelo (ILCOR - Alianca internacional dos
Comités de Ressuscitacao),:

a) Chamar ajuda, RCP precoce, rapida desfibrilagdo, suporte

avangado de vida e cuidados p6s-PCR.

b) Chamar ajuda, respiracao boca-a-boca, RCP e desfibrilagéo.

c) Chamar ajuda, respiracdo boca-a-boca, RCP precoce, rapida

desfibrilacdo e cuidados p6s-PCR.

d) Chamar ajuda, RCP, desfibrilacéo, suporte avancado de vida.
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22) Sabemos que estamos ventilando a vitima corretamente quando:

a) Ouvimos ruidos respiratérios produzidos pela vitima.
b) A vitima apresenta distenséo gastrica.

c) Observamos a elevacéo do térax da vitima.

d) Ventilamos muito forte a boca da vitima.

23) Com relacéo a forma de onda de desfibrilacéo e nivel de energia:

a) A carga recomendada para atendimento na PCR utilizando
aparelhos monofasicos € de 120 a 200J.

b) A carga recomendada para atendimento na PCR utilizando
aparelhos bifasicos é de 400 a 500J.

c) A carga recomendada para atendimento na PCR utilizando
aparelhos bifasicos é de 300 a 400J.

d) A carga recomendada para atendimento na PCR utilizando
aparelhos bifasicos é de 120 a 200J.

24) Apos aplicacdo do choque, o socorrista deve:

a) Aplicar mais 02 choques, o correto é aplicar 03 choques.

b) Reiniciar imediatamente a RCP.

c) Afastar-se da vitima até a chegada do suporte avancado de
vida.

d) Verificar o pulso para ver se houve retorno da circulacéo
espontanea.

25) Assinale a alternativa correta sobre a avaliagdo da
responsividade de uma vitima desacordada:

a) E necessario realizar duas ventilagées artificiais.
b) Ndo devemos chamar a vitima pelo nome.

c) Deve-se tocar e sacudir a vitima levemente.

d) Devemos beliscar a vitima ou torcer seu mamilo.

26) Em uma PCR, em quais momentos devemos iniciar as
compressodes cardiacas?

a) Logo apos a abertura das vias aéreas.

b) Somente apds a chegada do servico avancado de vida.

c) Somente apés o choque.

d) Apés verificar que a vitima ndo tem pulso e imediatamente
apos o choque.
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27)

28)

Quais os cuidados que se deve ter ao utilizar o Desfibrilador

Externo Automatico (DEA)?

a) Retirar emplastro medicamentoso transdérmico do térax antes
de colocar as pas do DEA.

b) Segurar as méos da vitima ao aplicar o choque.

c) Nao realizar tricotomia em térax com muitos pelos para nao
perder tempo.

d) Néo secar o térax molhado para nao perder tempo.

Considere as afirmacdes e responda a alternativa correta:

| — O tratamento adequado para a fibrilagdo ventricular sem pulso
é a cardioversao.

I — O tratamento adequado para a assistolia ndo inclui a
desfibrilacéo.

Il — A desfibrilacdo € indicada somente nos casos de assistolia e
AESP.

IV — A desfibrilagdo é o tratamento indicado para os ritmos FV e
TV sem pulso.

a) As alternativas | e Il estao corretas.
b) As alternativas Ill e IV estéo corretas.
c) As alternativas | e Il estdo corretas.
d) As alternativas Il e IV estdo corretas.

29) Nas afirmativas abaixo coloque V(verdadeira) ou F(falsa) e assinale a
alternativa em que a sequéncia esta correta:

() O ritmo inicial mais comum em casos de PCR ¢ a fibrilacao
ventricular e o tratamento mais eficaz é a desfibrilacao elétrica.

( ) O DEA é indicado para todos os tipos de PCR.

( ) O uso do DEA ¢ indicado para cardioverséo e desfibrilacao.
() O uso do DEA s6 é indicado dentro de hospitais e instituicdes
de saude.

a)V,F,F F
b)V,V,F,F
) F,V,V,V
d)F,F,V,V
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30)

31)

32)

Leia as afirmac0des e indique a resposta correta:
| — A PCR é& muito rara de ocorrer nos ambientes extra-
hospitalares.
Il — Somente os profissionais de saude podem prestar o primeiro
atendimento a vitima de PCR.
Il — Se for possivel, é indicada a troca de socorrista para evitar a
fadiga.
IV — O tempo maximo para realizacdo de RCP € de 5 minutos e,
apos esse periodo, 0 socorrista deve interromper as manobras.

a) As alternativas I, Il, Ill e 1V estéo corretas.
b) As alternativas |, Il, Ill e IV estéo incorretas.
c) Somente a alternativa Il esta correta.

d) Somente a alternativa IV esta correta.

Qual a contraindicacéo para o uso do DEA?
a) Vitimas com marcapasso implantado.
b) Vitimas com emplastro medicamentoso transdérmico no torax.
c¢) Vitimas com hipertricose.
d) Nao ha contraindicacéo para uso do DEA.

Como a vitima deve estar posicionada antes de serem

iniciadas as manobras de RCP?

33)
se.

a) A vitima deve estar sobre uma superficie rigida em decubito
lateral esquerdo.

b) A vitima deve estar sobre uma maca em decubito lateral direito.
c) A vitima deve estar sobre uma maca em decubito ventral.

d) A vitima deve estar sobre uma superficie rigida em decubito
dorsal horizontal.

Conforme as diretrizes 2010, ao presenciar uma PCR, deve-

a) Colocar a vitima no carro e leva-la imediatamente ao hospital.
b) Solicitar ajuda e iniciar as manobras de RCP.

¢) Nao iniciar as manobras de RCP sozinho, sé realiza-la apés
obter ajuda.

d) Ligar para o servico médico de urgéncia e observar a vitima até
sua chegada.
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34)

A RCP tem como finalidade promover oxigenacéo

principalmente para:

35)

a) O coracdo e o pulmdo até o restabelecimento das funcdes
espontaneas.
b) O pulmdo e o cérebro até o restabelecimento das funcgbes
espontaneas.
c) O coracdo e o cérebro até o restabelecimento das funcdes
espontaneas.
d) O coracdo e o figado até o restabelecimento das funcdes
espontaneas.

Os conceitos fundamentais para uma RCP de boa qualidade

incluem:

36)

| — Minimizar ao maximo as interrup¢des durante as manobras.

Il — Permitir o retorno do térax entre as compressoes.

Il — Manter uma frequéncia minima de 100 batimentos por
minuto.

IV — Realizar a desfibrilacdo o mais rapido possivel.

a) As alternativas | e IV estéo incorretas.

b) Somente as alternativas | e Il estdo corretas.
c) As alternativas Il e Ill estdo incorretas.

d) Todas as alternativas estao corretas.

Leia as afirmativas e assinale a sequéncia correta:

| — E indicado que o socorrista utilize mascara pocket ou outro
dispositivo para se proteger quando aplicar as ventilagdes na
vitima.

Il — O socorrista ndo deve realizar ventilacdo boca-a-boca se a
vitima apresentar ferimentos, sialorreia ou vomitos.

[l — O socorrista deve priorizar sempre a sua propria seguranca
antes de iniciar um atendimento.

a) Somente a afirmativa Il esta correta.
b) Somente a afirmativa | esta correta.

c) Somente a afirmativa Il esta correta.
d) Todas as afirmativas estao corretas.
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37)

Assinale a alternativa correta sobre a definicdo de parada

cardiorrespiratoria (PCR):

a) Irresponsividade, auséncia de batimentos cardiacos e auséncia
de movimentos respiratorios.

b) Responsividade, auséncia de batimentos cardiacos e
respiracdo agonica.

c) Irresponsividade, com batimentos cardiacos e auséncia de
movimentos respiratorios.

d) Responsividade, com batimentos cardiacos e respiracédo
agonica.

38) Na manobra de respiracdo boca-mascara o volume de ar e a
concentracéo de oxigénio que fornecemos, respectivamente sao:

39)

40)

a) 400 ml a 600ml; 16 — 17%
b) 500 ml a 700ml; 20 — 21%
c) 700 ml a 800 ml; 22 — 25%
d) 100 ml a 300 ml; 25 — 30%

Assinale a alternativa correta sobre respiracdo boca-mascara:

a) A mascara deve ser colocada contra a face da vitima, selando
a boca e o nariz e mantendo a abertura das vias aéreas.

b) A mascara deve ser colocada contra a face da vitima, selando
apenas a sua boca.

c) A mascara deve cobrir toda a face da vitima e o socorrista deve
fornecer o ar por 05 segundos.

d) A respiracdo boca-a-boca é a que fornece mais oxigénio a
vitima.

Assinale a alternativa que descreve corretamente a manobra

de localizacéo do pulso carotideo:

a) Utilizar o dedo polegar da mao dominante para localizar a
tragueia. Deslizar o dedo até sentir o sulco entre os musculos e
sentir o pulso por 20 segundos.

b) Devemos colocar o polegar esquerdo (ou o indicador e dedo
médio) sobre a veia car6tida, no terco inferior do pescoco, a
margem medial do musculo esternocleiomastoideo bem relaxado,
aproximadamente ao nivel da cartilagem cricoide por 20
segundos.

c) Utilizar 2 ou 3 dedos para localizar a traqueia, deslizar esses
dedos para o sulco, entre a traqueia e 0s musculos do pescocgo e
sentir o pulso carotideo por um tempo entre 5 a 10 segundos.

d) Utilizar o dedo polegar da mao dominante para localizar a
tragqueia, deslizar esses dedos para o sulco, entre a traqueia e 0s
musculos do pescoco e sentir o pulso carotideo por um tempo
entre 10 a 20 segundos.
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APENDICE C — GABARITO DA AVALIACAO DO

CONHECIMENTO

Questao

X

Blo|o|~Njo|o|s|w|N|-

11

12

13

14

15

16

17

18

x

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

x

32

33

34

35

x

36

37

38

x

39

40
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APENDICE D - DOMINIOS

Distribuicdo das questdes (CONHECIMENTO) e dos itens da (HABILIDADE)
segundo os dominios de conhecimento. Sdo Paulo, 2012.

CONHECIMENTO HABILIDADE Dominio
1,3,4,5,8,12, 13, 15, 18, 19, 1,2,4,20 Conceitos (avaliagéo
inicial e avaliagéo
20, 21, 25, 28, 30, 32, 33, 35 pés-PCR)
2,10, 16, 22, 34, 36, 37 3,12, 13 Respiragao e
ventilacdo
7,11, 14, 26, 38, 39, 40 5,6,7,8,9,10,11 Pulso, compressdes
cardiacas

6,9, 17, 23, 24, 27, 29, 31 14,15, 16, 17, 18,19 Uso do DEA
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APENDICE E — AVALIACAO DA HABILIDADE

N° do questionério:

AVALIACAO DA HABILIDADE — ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AS

VITIMAS DE PCR
FASE ()1 ()3

Nome do (a) aluno (a): Data: / /
Idade: anos Sexo:()F( )M
Inicio: Término:

2.0 - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AS sim |ndo |Observacdes
VITIMAS DE PCR

1 — Avaliar a responsividade (chamar a vitima).

2 — Avaliar a responsividade (tocar a vitima).

3 — Avaliar se a vitima esta respirando.

4 — Solicitar ajuda (ligar para 192) e pedir o DEA.

5 — Checar o pulso carotideo.

6 — Ajoelhar-se com as pernas afastadas ao lado
da vitima.

7 — ldentificar ponto de compressodes cardiacas
(centro do torax, entre mamilos).

8 — Posicionar as maos entrelacadas e
sobrepostas.

9 — Manter o brago estendido para iniciar
compressoes.
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10 — Comprimir o térax 30 vezes consecutivas,
numa frequéncia minima de 100/minuto.

11 — Permitir o retorno do térax entre as
compressoes.

12 — Abrir as vias aéreas, apos realizar 30
compressoes.

13 — Aplicar 02 ventilagOes de resgate.

14 —Ligar o equipamento para seguir as
instrucdes, apds a chegada do DEA.

15 — Conectar as pas no DEA, ap6s a indicacao.

16 — Colocar as pas corretamente no térax da
vitima, conforme ilustracéo.

17 — Nao tocar a vitima para analise do ritmo
cardiaco.

18 — Verificar se todos os presentes estéo
afastados da vitima antes de aplicar o choque.

19 — Pressionar o botdo choque, apés a
indicacdo sonora de que o DEA esta carregado,
para aplicacdo do choque.

20 — Reiniciar as manobras de RCP,
imediatamente apos o choque.

Fonte: Instrumento baseado nas diretrizes para RCP estabelecidas pela Alianga Internacional dos
Comités de Ressuscitagdo (ILCOR) de 2010, e adaptado do modelo padréo utilizado nos estudos de

Miyadahira (1997).

12 Avaliadora:

22 Avaliadora:

32 Avaliadora;
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APENDICE F — ESCORE DA AVALIACAO DA HABILIDADE

Distribuicdo dos escores dos itens do instrumento de Avaliacdo da

Habilidade (pratica). Sdo Paulo, 2012.

2.0 — ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AS VITIMAS DE PCR Pontuagéo

1 — Avaliar a responsividade (chamar a vitima).

2 — Avaliar a responsividade (tocar a vitima).

3 — Avaliar se a vitima esta respirando.

4 — Solicitar ajuda (ligar para 192) e pedir o DEA.

5 — Checar o pulso carotideo.

6 - Ajoelhar-se com as pernas afastadas ao lado da vitima.

7 — ldentificar ponto de compressodes cardiacas (centro do térax,
entre mamilos).

8 — Posicionar as méos entrelacadas e sobrepostas.
9 — Manter o braco estendido para iniciar compressoes.

10 — Comprimir o térax 30 vezes consecutivas, numa frequéncia
minima de 100/minuto.

11 - Permitir o retorno do toérax entre as compressoes.
12 — Abrir as vias aéreas, apos realizar 30 compressoes.
13 — Aplicar 02 ventilagdes de resgate.

14 - Ligar o equipamento para receber as instrucdes, apos a
chegada do DEA.

15 — Conectar as pas no DEA, ap0s a indicagdo do mesmao.

16 — Colocar as pas corretamente no térax da vitima, conforme
ilustracao.

17 — Nao tocar a vitima para andlise do ritmo cardiaco.

18 — Verificar se todos os presentes estdo afastados da vitima
antes de aplicar o choque.

19 — Pressionar o botéo choque, apds a indicagdo sonora de que
o DEA estéa carregado, para aplicacdo do choque.

20 — Reiniciar as manobras de RCP, imediatamente ap4s o
choque.

Pontuacéo total

10
10
10

10
10

10

10

10

183

Fonte: Instrumento baseado nas diretrizes para RCP estabelecidas pela Alianca
Internacional dos Comités de Ressuscitacdo (ILCOR) de 2010, e adaptado do
modelo padréo utilizado nos estudos de Miyadahira (1997), Granitoff (2003),

Boaventura (2011), Kawakame (2011).
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APENDICE G - FICHA DE CONTROLE DO LABORATORIO DE
ENFERMAGEM

Controle da frequéncia de treinamento no Laboratério de Enfermagem
(Atendimento pré-hospitalar a vitima de parada cardiorrespiratoria,
utilizando as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar e o

desfibrilador externo automatico)

Nome:
Data |Inicio Término |[N° Treinamentos|Rubrica Observacao
(hora) (hora) no periodo
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ANEXO A — APROVACAO DO CEP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000
Tel.: (011) 3061-7548/8858 - Fax: (011) 3061-7548 -
Séo Paulo - SP - Brasil
e-mail: edipesq@usp.br

Szo Paulo, 05 de maio de 2011.

[Im.? Sr.2
Carla Cristiane Paz Felix

Ref.: Processo n® 999/2011/CEP-EEUSP

Prezada Senhora,

Em atengdio a solicitagdo referente a analise do projeto “Avalia¢do do
processo ensino-aprendizagem da técnica de ressuscitaciio cardiopulmonar com alunos
do Curso de Graduacio em Enfermagem”, informamos que o mesmo foi considerado
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo (CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Sauide.

Esclarecemos que ap6s o término da pesquisa, os resultados obtidos deverao
ser encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

, 1/ /
)
,‘ g v i / > s

Prof.* Dr.” Célia Maria Sivalli Campos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
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ANEXO B — AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS NA

EEUSP

GEM DA UNTVER

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000
Tel.: (011) 3061-7548/8858 - Fax: (011) 3061-7548 -
S&do Paulo - SP - Brasil
e-mail: edipesq@usp.br

S3o Paulo, 17 de maio de 2011.

Ilm:* Sr:*
Carla Cristiane Paz Felix

Prezada Senhora,

Nos termos da documentag@o contida no processo n° 140/201 1/CPq/EEUSP,
informamos que V.S.* foi autorizada a realizar, nesta Unidade, a coleta de dados relativa ao
projeto de pesquisa “Avaliagdo do processo ensino-aprendizagem da técnica de ressuscitagdo
cardiopulmonar com alunos do Curso de Graduagdo em Enfermagem”.

Atenciosamente,

Ll >
£ e

Prof.* Dr.? Isilia Aparecida Silva
Diretora
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