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RESUMO

MIRAVETI, Jocilene de Carvalho. Suporte basico de vida para leigos: um estudo
guase experimental. Ribeirdo Preto, 2016. 237 f. Tese (Doutorado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € a principal causa de morte em paises
desenvolvidos e em desenvolvimentos, ocorrendo principalmente em ambientes
extra hospitalares. Frente a esse panorama mundial considerado um problema de
saude publica atual, a capacitacéo de leigos no Suporte Bésico de Vida (SBV) com
uso da simulacdo clinica tem papel relevante para a melhoria das taxas de
sobrevivéncia das vitimas de PCR. Estudo com objetivo de avaliar o conhecimento
(tedrico) e das habilidades (praticas) de leigos antes e apds a sua participacdo no
curso de SBV para leigos submetidos a estratégias de ensino-aprendizagem, aula
expositivo-dialogada e atividade pratica em laboratério de habilidades ou aula
simulada no atendimento a PCR/RCP com SBV para leigos. Estudo com
delineamento quase experimental, abordagem quantitativa com delineamento
tempo-série. A populagdo consistiu dos estudantes do primeiro ao quarto semestre
de graduacdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Mato
Grosso e a amostra de 104 estudantes que participaram do curso em SBV para
leigos em duas etapas. Na etapa | todos os estudantes foram submetidos ao pré
teste tedrico, a aula expositivo-dialogada seguida de atividade préatica em laboratério
de habilidades com manequim de média fidelidade e uso do Desfibrilador Externo
Automatico (DEA), simulacao clinica em laboratério utilizando o mesmo manequim e
DEA e pés teste tedrico imediato. A Etapa Il ocorreu de 15 a 20 dias apds a primeira
e todos os estudantes foram submetidos a simulacdo clinica em laboratério
utilizando o mesmo manequim de média fidelidade e DEA seguido de pos teste
tedrico mediato. Elaboraram-se os instrumentos de avaliagdo teoérica, cenario de
simulacdo e OSCE - avaliacdo clinica objetiva e estruturada no cenério de simulacéo
com (checklist), validados em aparéncia e conteddo por comité de juizes. A
estratégia de coleta de dados foi o curso de SBV para leigos. Foram avaliados as
avaliacOes tedricas e OSCE (Exame Clinico Objetivo Estruturado) - avaliacéo clinica
estruturada em Laboratorio de Simulagao, este ultimo empregando como ferramenta
o manequim de média-fidelidade e DEA. A atividade foi flmada e analisada por trés
avaliadores. Analisaram-se os desfechos nas etapas | e Il do curso de SBV para
leigos: desempenho tedrico nos testes tedricos e praticos no OSCE, tempo de
execucdo total e de cada dominio do OSCE e a qualidade das compressdes
toracicas externas (CTE) quanto a frequencia e profundidade em 120 segundos de
reanimacdo cardiopulmonar (RCP). Resultados: 86 estudantes eram do sexo
feminino e 18 do sexo masculino, a idade média 23,32+6,66 anos. No pré-teste a
nota média foi de 3,52+2,03, e a mediana 3,0. No pos-teste imediato (pés 1) a nota
meédia foi 8,01+1,19 (mediana 8,0) e no pos teste mediato (pos 2) foi de 7,41+2,68
(mediana 8,5). Comparando-se as médias obtidas no pré-teste, p6s 1 e pos 2 ha
diferenca estatisticamente significante (p<0,001) com retencdo do conhecimento.
Comparando as notas do pés 1 e pos 2 tedricos evidenciou diferenca
estatisticamente significante (p=0,019) com perda do conhecimento no pos 2. A
média no OSCE na etapa | (pés 1) foi 3,63+0,30 e na etapa Il (p6s 2) de 3,63+0,31;
comparou-se tais notas verificando-se que nao ha diferenca estatisticamente
significante (p=0,966). O tempo médio de execug¢do do OSCE no pés 1 foi de



156,96+8,16s e no pos 2 foi de 138,68+43,58s, havendo diferenca estatisticamente
significante (p<0,001). O dominio de intervencdo do OSCE “Chegada em Cena”
apresentou média 20,78+6,20s no pos 1 e 16,46+4,56s no pds 2, o dominio “Checar
a responsividade” média de 6,38+3,48s no pos 1 e 5,13+2,36s no pos 2, o dominio
“Usar o DEA” média de 77,30£14,45s no pés 1 e 66,80£11,44s no pods 2, todos com
diferenca estatisticamente significante (p<0,001). Avaliando a qualidade das CTE a
profundidade média atingida em milimetros (mm) apresentou média de 36,26+9,62
(mediana 35,00) no pés 1 e 39,36+10,96 (mediana 40,00) no pos 2. O n° de CTE
meédia por minuto apresentou média de 116,01+21,72 (mediana 116,00) no pés 1 e
98,94+19,52 (mediana 100,00) no pds 2, o n° total de compressdes (CTE) em 120
segundos apresentou média de 227,88%+41,81 (mediana 226,00) no pos 1 e
197,31+30,42 (mediana 195,50) no pos 2, o n° de CTE muito superficiais média de
132,204£89,94 (mediana 146,50) no pos 1 e 74,96+75,76 (mediana 53,00) no pos 2,
todos com diferencas estatisticamente significante (p<0,001). JA o n° de CTE
incompletas apresentou média de 25,09+56,95 (mediana 0,00) no pés 1 e
14,51+35,45 (mediana 0,00) no pdés 2 com diferenca estatisticamente significante
(p=0,012). No presente estudo, apesar de diferentes estratégias de ensino
abordarem o SBV para leigos, os resultados demonstram que as mesmas foram
eficazes e os objetivos de aprendizagem foram alcancados, pois houve incremento
nas notas obtidas nos pés-testes e no OSCE tanto na etapa | quanto na etapa Il em
relacdo ao conhecimento prévio e habilidades, porém houve perda da retencédo de
conhecimento e habilidade de 15 a 20 dias ap6s o curso de SBV para leigos o que
reforca a necessidade da capacitacdo permanente.

Palavras-chave: parada cardiorrespiratéria, ressuscitacdo cardiorrespiratéria,
suporte basico de vida, leigo.



ABSTRACT

MIRAVETI, Jocilene de Carvalho. Basic Life Support for laypeople: an almost
experimental study. Ribeirdo Preto, 2016. 237 f. Thesis (Ph.D.). University of Sao
Paulo at Ribeirdo Preto, College of Nursing, 2016.

Cardiac arrest is the leading cause of death in developed and developing countries,
and mainly occurs in non-hospital environments. With this global scenario, which is
considered a present public health problem, training laypeople in Basic Life Support
(BLS) with clinical simulation has an important role in improving survival rate of the
cardiac arrest victims. This present study aims to evaluate the knowledge
(theoretical) and skills (practical) of laypeople before and after the BLS training
underwent to teaching and learning strategies, expository and dialogue class and
practical activities in skills lab or simulation class in CPR/CPA. This study has an
almost experimental, quantitative and time-series approach. The population study is
composed of students from the first to fourth semester of Nursing at Federal
University of Mato Grosso (UFMT) and the sample of 104 participants in BLS for
laypeople in two steps. In Step 1, all the students had to undergo to the theoretical
pretest, expository and dialogue class followed by practical activity in the skills lab
with a mid-fidelity manikin and using automated external defibrillator (AED), clinical
simulation in the lab using the same manikin and AED and immediate theoretical
posttest. Step 2 occurred from the 15th to 20th days after the first one and all the
students had to undergo to clinical simulation in the lab using the same mid-fidelity
manikin and AED followed by immediate theoretical posttest. It was elaborated
theoretical evaluation tools, simulation scenario and OSCE - objective structured
clinical examination in the clinical scenario with checklist, validated in aspect and
content by a judges committee. The data collection strategy was the BLS for
laypeople. It was evaluated the theoretical tests and OSCE (objective structured
clinical examination) - clinical examination structured in Simulation Lab, using as tool
the mid-fidelity manikin and AED. The activity was filmed and analysed by three
evaluators. The outcomes of Step 1 and 2 of BLS for laypeople were analysed:
theoretical performance on theoretical and practical tests in OSCE, total execution
time, each OSCE realm and the quality of external chest compression (ECC) such as
frequency and deepness in 120 seconds of cardiopulmonary resuscitation (CPR).
Outcomes: 86 female and 18 male students, median age 23.32+6.66. Median score
in pretest was 3.52+2.03 and the average 3.0. At immediate posttest (post 1) the
median was 8.01+1.19 (average = 8.0) and at immediate posttest (post 2) 7.41+2.68
(average = 8.5). Comparing the pretest averages and posttests 1 and 2, there is a
statistically significant difference (p<0.001) of knowledge retention. Comparing
theoretical posttests 1 and 2 revealed the statistically significant difference (p=0.019)
with knowledge loss at posttest 2. Step 1 OSCE average (posttest 1) was 3.63+0.30
and Step 2 (posttest 2) 3.63+0.31; when compared, these scores demonstrated that
there is not a statistically significant difference (p=0.966). The OSCE execution time
average at posttest 1 was 156,96+8,16 seconds and at posttest 2 138.68+43.58
seconds, which demonstrated statistically significant difference (p<0.001). OSCE
intervention realm “Arrival on the scene” showed posttest 1 20,78+6,20s and posttest
2 16,4614,56s averages, the realm “Check Responsiveness” had averages of
6,38+3,48s in posttest 1 and 5,13%+2,36s in posttest 2, the realm “Using DEA”
averages of 77,30x14,45s in posttest 1 and posttest 2 of 66,80+11,44s, all of them



with statistically significant difference (p<0,001). Evaluating the quality of ECT the
reached deepness average in millimeters (mm) resulted 36.26+9.62 (average 35.00)
in posttest 1 and 39.36+10.96 (average 40.00) in posttest 2. The number of ECC per
minute showed 116.01+21.72 (average 116.00) in posttest 1 and 98.94+19.52
(average 100.00) in posttest 2, the total of compressions (ECC) in 120 seconds
showed 227.88+41.81 (average 226.00) and 197.31+30.42 (average 195,50) in
posttest 2, the number of surface ECC 132.20+89.94 (average 146.50) and
74.96+75.76 (average 53,00) in posttest 2, all of them with statistically significant
difference (p<0,001). In the incomplete ECC showed 25.09+56.95 (average 0,00) in
posttest 1 and 14.51+35.45 (average 0,00) in posttest 2 with statistically significant
difference (p=0,012). In this present study, besides the different teaching strategies
approaches for laypeople, the outcomes demonstrate that they were effective and
the learning goals reached, since the posttests had higher scores in previous
knowledge and skills of steps 1 and 2 of OSCE. However it showed a loss of
knowledge and skills retention in 15 to 20 days after the BLS training for laypeople,
what demonstrates the need of permanent training.

Key-words: Cardiac arrest. Cardiopulmonary resuscitation. Basic life Support.
Layperson.



RESUMEN

MIRAVETI, Jocilene de Carvalho. Soporte basico de vida para legos: um estudio
casi experimental. Ribeirdo Preto, 2016. 237 f. Tesis (Doctorado) — Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de Sao Paulo, 2016.

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es la principal causa de muerte en paises
desarrollados y en desarrollo, ocurriendo principalmente en ambientes extra
hospitalario. Delante de ese panorama mundial que es actualmente considerado un
problema de salud publica, la capacitacion de personas no técnicas en el Soporte
Basico de Vida (SBV) con uso de simulacion clinica tiene un rol relevante para la
mejora de las tasas de supervivencia de victimas de PCR. Este estudio tiene el
objetivo de evaluar el conocimiento (tedrico) y las habilidades (practicas) de
personas no técnicas antes y después de su participacion en el curso de SBV
sometidos a estrategias de enseflanza y aprendizaje, clase expositiva-dialogada y
actividad practica en laboratorio de habilidades o clase simulada en la atencion a
PCR/RCP con SBV para personas no técnicas. Es un estudio con disefio casi
experimental, abordaje cuantitativa con disefio tiempo-serie. La poblacion ha
consistido de estudiantes del primer has el cuarto semestre de graduacion de la
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Mato Grosso y la muestra de
104 estudiantes que participaron del curso en SBV para personas no técnicas en
dos etapas. En la etapa | todos los estudiantes fueron sometidos al pre test tedrico, a
la clase expositiva-dialogada seguida por la actividad practica en laboratorio de
habilidades con maniqui de media fidelidad y uso del Desfibrilador Externo
Automatico (DEA), simulacién clinica en laboratorio utilizando el mismo maniqui y
DEA y pos test tedrico inmediato. La etapa Il ocurrié de 15 a 20 dias después de la
primera y todos los estudiantes fueron sometidos a la simulacién clinica en
laboratorio utilizando el mismo maniqui de media fidelidad y DEA, seguido de pos
test teorico inmediato. Fueron elaborados los instrumentos de evaluacion tedrica, en
escenario de simulacién y OSCE - evaluacion clinica objetiva y estructurada en el
escenario de simulacion con (checklist) validados en apariencia y contenido por una
comité de jueces. La estrategia de colecta de datos fue el curso de SBV para
personas no técnicas. Fueron evaluados los testes tedricos y OSCE (Examen
Clinico Objetivo Estructurado) — evaluacion clinica estructurada en Laboratorio de
Simulacioén, este ultimo utilizando como herramienta el maniqui de media fidelidad y
DEA. La actividad fue filmada y analizada por tres evaluadores. Se analiz6 los
resultados en las etapas | y Il del curso de SBV para personas no técnicas:
rendimiento tedrico y en los testes tedricos y practicos en el OSCE, tiempo de
ejecucion total y de cada dominio del OSCE y la cualidad de las compresiones
toracicas externas (CTE) cuanto a la frecuencia y profundidad en 120 segundos de
resucitacion cardiopulmonar (RCP). Resultados: 86 estudiantes eran del sexo
femenino y 18 del sexo masculino, la edad media 23,32+6,66 afos. En el pre test la
nota media fue de 3,52+2,03, y la mediana 3,0. En el pos test inmediato (pos 1) la
nota media fue 8,01+1,19 (mediana 8,0) y en el pos test inmediato (pos 2) fue de
7,41+2,68 (mediana 8,5). Haciendo la comparaciéon de las medias obtenidas en el
pre test, pos 1y pos 2 hay diferencia estadistica significante (p<0,001) con retencion
de conocimiento. Comparando las notas del pos 1 y pos 2 tedricos, se pone en
evidencia la diferencia estadistica significante (p=0,019) con pérdida de
conocimiento en el pos 2. La media en el OSCE en la etapa | (pos 1) fue 3,63+0,30 y



en la etapa Il (pos 2) de 3,63+0,31; se ha comparado las notas verificando que no
hay diferencia estadistica significante (p=0,966). El tiempo medio de ejecucion del
OSCE en el pos 1 fue de 156,96+8,16 segundos y en el pos 2 fue de 138,68+43,58
segundos, lo que demuestra una diferencia estadistica significante (p<0,001). El
dominio de intervencion del OSCE “Llegada en Escena” presenté media 20,78+6,20s
en el pos 1y 16,46+4,56s en el pos 2, el dominio “Chequear la respuesta” media de
6,38+3,48s en el pos 1 y 5,13+2,36s en el pos 2, el dominio “Utilizar el DEA”
presenté media de 77,30+14,45s en el pos 1y 66,80+11,44s en el pos 2, todos con
diferencia estadistica significante (p<0,001). Evaluando la cualidad de las CTE la
profundidad media alcanzada en milimetros (mm) presentd media de 36,26+9,62
(mediana 35,00) en el pos 1y 39,36+10,96 (mediana 40,00) en el pos 2. El nUmero
de CTE medio por minuto presenté media de 116,01+21,72 (mediana 116,00) en el
pos 1y 98,94+19,52 (mediana 100,00) en el pos 2, el numero total de compresiones
(CTE) en 120 segundos presenté media de 227,88+41,81 (mediana 226,00) en el
pos 1y 197,31+£30,42 (mediana 195,50) en el pos 2; el nimero de de CTE muy
superficiales medio de 132,20+£89,94 (mediana 146,50) en el pos 1 y 74,96+75,76
(mediana 53,00) en el pos 2, todos con diferencias estadistica significante (p<0,001).
Ya el numero de CTE incompletas presenté media de 25,09+56,95 (mediana 0,00)
en el pos 1y 14,51+35,45 (mediana 0,00) en el pos 2 con diferencias estadistica
significante (p=0,012). En este estudio, a pesar de distintas estrategias de
enseflanza que abordan el SBV para personas no técnicas, los resultados
demuestran que las mismas fueron eficaces y los objetivos de aprendizaje fueron
alcanzados, ya que hubo aumento en las notas obtenidas en los pos testes y en el
OSCE tanto en la etapa | cuanto en la etapa I, en relacién al conocimiento previo y
habilidades; pero hubo pérdida de retencion de conocimiento y habilidad de 15 a 20
dias después del curso de SBV para personas no técnicas, lo pone fuerza a la
necesidad de capacitacion permanente.

Palabras-clave: Paro cardiaco. Resucitacién cardiopulmonar. Soporte béasico de
vida. Personas no técnicas.
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APRESENTACAO




Minha paixdo pela area de urgéncia e emergéncia se iniciou durante o
curso de graduacédo, em uma disciplina tedrica que abordou tal tematica; um tempo
depois durante o Estagio Supervisionado no ultimo semestre da graduacdo em
Enfermagem, tive a oportunidade de estagiar na unidade de Pronto Atendimento de
um hospital, onde vislumbrei e participei como aluna de varios atendimentos
emergenciais, que me fizeram ter a certeza da area a qual eu deveria seguir
profissionalmente. Vislumbrei nessa area um grande potencial para expansdo do
conhecimento e capacitacao profissional.

Ainda durante a graduacdo procurei realizar estagios voluntérios,
passando por servicos de atendimento de menor complexidade, pronto-socorros de
outras cidades a fim de conhecer outras realidades.

Ao final da graduacdo em enfermagem, com a certeza da area de
atuacao, busquei o Aprimoramento em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade de
Medicina de Séao José do Rio Preto — FAMERP, onde trabalhei por um ano como
enfermeira aprimorada na unidade de Emergéncia, tida como referéncia regional.
Aprimorei-me por meio de cursos, em expansao, voltados para a area de urgéncia e
emergéncia (Basic Life Support — BLS®; Advanced Cardiac Life Support — ACLS®;
Advanced Trauma Life Support — ATLS®; Pré-Hospital Trauma Life Support —
PHTLS® e Advanced Trauma Care for Nurses - ATCN®) com o intuito de agregar
conhecimentos e habilidades na area. A0 mesmo tempo aproveitei para realizar a
Especializacdo em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, também Faculdade de
Medicina de Sédo José do Rio Preto — FAMERP, onde tive a oportunidade de
conhecer renomados profissionais da area e agregar mais conhecimentos e
habilidades. Todavia, meu principal objetivo foi evidenciar a importancia do
enfermeiro na equipe o qual, munido de informacdo e conhecimento técnico-
cientifico, era capaz de tomar decisdes e realizar intervencdes de modo a contribuir
de maneira direta e fundamental ao cuidado ao paciente grave e em risco iminente
de vida.

O trabalho como enfermeira emergencista na unidade de Urgéncia e
Emergéncia do hospital de Base de S&o José do Rio Preto e concomitantemente a
docéncia com alunos do nono semestre de graduacdo em enfermagem pela
Universidade Paulista (UNIP) e Curso de Pés Graduacao em Urgéncia e Emergéncia

da FAMERP, perdurou por mais de 10 anos, me fortalecendo, aprimorando e me



fazendo cada dia mais apaixonada nesta area de conhecimento.

A busca pelo conhecimento e aprimoramento profissional estendeu-se
inclusive pelo atendimento pré-hospitalar. Atuei no Pronto Socorro da cidade de
Bady Bassit, onde auxiliei na implantacdo, implementacdo, organizacdo e geréncia
da unidade, além de atuar como enfermeira emergencista por mais de dois anos.

Tive a oportunidade de participar como instrutora em equipes que
ministravam cursos de educacdo permanente (Basic Life Support — BLS®; Advanced
Cardiac Life Support — ACLS®; Advanced Trauma Life Support — ATLS®; Pré-
Hospital Trauma Life Support — PHTLS® e Advanced Trauma Care for Nurses -
ATCN®), vivenciando a teoria associada a pratica e o prazer da docéncia. Essa
oportunidade perdua até os dias atuais e me permite uma atualizacdo constante do
conhecimento tedrico pratico no atendimento as vitimas de emergéncias clinicas e
traumaticas.

Desde 0 ano de 2013, atuo profissionalmente como Professora Assistente
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Mato Grosso -
FAEN/UFMT, desenvolvendo atividade de ensino, pesquisa e extensédo na area de
Urgéncia e Emergéncia.

O prazer na assisténcia e em ministrar aulas acerca da tematica Urgéncia
e Emergéncia, a necessidade de aprimoramento e amadurecimento como docente
para poder investigar e buscar as inquietacdes da pratica cotidiana e a vontade de
buscar novos conhecimentos para incrementar e qualificar a assisténcia prestada
aos pacientes levou-me a buscar a pos-graduacdo na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (EERP-USP).

Dentre as numerosas tematicas que cercam a area de Urgéncia e
Emergéncia, a abordagem da vitima em PCR/RCP sempre foi uma grande
inquietagao, visto que incidéncia deste evento tem aumentado anualmente e sido
destaque entre as emergéncias clinicas. Identificar as vivéncias dos profissionais de
enfermagem de um hospital escola sobre a PCR/RCP assim como levantar 0s
principais incidentes criticos relacionados a essa tematica, foi o foco principal
apresentado na Dissertacédo de Mestrado concluida em 2012..

A partir do Mestrado, agucava-me o0 desejo de realizar um estudo de
intervencado, dentro da Urgéncia e Emergéncia, a fim de capacitar os socorristas no
atendimento a PCR/RCP e poder contribuir para a melhoria e expansao deste

conhecimento a nivel nacional. Desse modo, busquei no Doutorado a possibilidade



de executar tal estudo. Nosso enfoque foi 0 ensino de leigos frente ao SBV. Tal fato
foi reforcado pela percepcéo junto a outros pesquisadores da extrema dificuldade no
recrutamento e seguimento de pesquisas e trabalhos nesta area e com esta
populacdo. As disciplinas cursadas como créditos, bem como o Estagio em
Docéncia (PAE) foram fundamentais no entendimento das estratégias de ensino,
bem como os critérios necesséarios a serem seguidos visando a execucdo de um
estudo de intervencao.

Durante o caminhar na poés-graduacdo pude participar de eventos
nacionais e internacionais, além de cursos abordando a estratégia de simulagdo no
ensino. Constatei 0 quanto a experiéncia adquirida no cotidiano de trabalho como
enfermeiro poderia me fundamentar, aliada, € claro, a estratégia com uso cada vez
mais crescente na enfermagem.

Verificamos a necessidade de serem estudantes do primeiro ao quarto
semestre de graduacao devido a auséncia de conhecimento tedrico disponibilizado
pelo curso de graduacdo aos mesmos, reforcando a posicdo dos mesmos como
leigos frente a teméatica. Houve uma dificuldade e angustia muito grande quanto a
coleta de dados, em virtude da ocorréncia de greve na FAEN/UFMT no periodo
planejado para a ocorréncia da coleta assim como, a dificuldade em em remover o
manequim da EERP/USP até a FAEN/UFMT.

Foi fundamental a participacdo da equipe de auxiliares de pesquisa, que
tiveram acdo indispensavel desde a organizacao até a viabilizacdo do evento.

Também devo reiterar o apoio logistico da FAEN/UFMT assim como da
EERP-USP (Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em
Enfermagem) que disponibilizaram o laboratérios, equipamentos e manequim
respectivamente, possibilitando a organizacao do curso de SBV para leigos e coleta
de dados da pesquisa.

Espero que a tese apresentada a seguir possa trazer subsidios para
aprimorar e otimizar o atendimento a PCR/RCP com SBV para leigos e expandir o
conhecimento teorico pratico dessa tematica no mundo cientifico, afim de melhorar
os indicadores quanto ao atendimento de vitima de PCR em ambiente pré hospitalar
atendidos por socorristas leigos. Evidenciamos que tal profissional pode e deve
executar pesquisa clinica, de intervencéo,

A busca do conhecimento técnico-cientifico deve ser continua

objetivando-se autonomia na tomada de decisdo e possibilidade de realizar



procedimentos e intervencdes fundamentadas no julgamento clinico.

Aliar ferramentas de ensino buscando a formacao de socorristas leigos
com perfil diferenciado e competéncia clinica no atendimento & PCR/RCP com SBV,
ocasionara amplos beneficios a vitima por receber um cuidado qualificado em
ambiente pré hospitalar e também beneficiara os leigos, que terdo suas
competéncias aprimoradas e reconhecidas pela sociedade dada relevancia de seu

trabalho para a modificacdo da realidade.
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A parada cardiorrespiratoria (PCR) é a principal causa de morte nos
Estados Unidos (EUA) e setenta por cento das PCRs ocorrem em ambientes pré
hospitalares, principalmente dentro de domicilios e cinquenta por cento delas sao
irreversiveis (CARES, 2014). Nos estados Unidos da América € responsavel por 326
mil vitimas anualmente, apresentando uma incidéncia anual de 132/100.000 eventos
na comunidade (MOZAFFARIAN et at., 2015).

A morte sUbita ocasionada pelas doencas isquémicas do coragao
representa mundialmente mais de 80% dos Obitos nos atendimentos preé-
hospitalares, tornando-se uma grande problematica nos setores de salude publica
(AHA, 2015; AHA, 2010; CORREA, 2014; NOLAN et al., 2010; SOAR et al., 2010).

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade e
incapacidade no Brasil e no mundo (AHA, 2015; AVEZUM et al., 2009). A doenca
isquémica do coracdo € a principal causa de mortalidade mundial, sendo
responsavel por mais de 60% das 335 mil mortes anuais relacionadas as doencas
coronarianas nos Estados Unidos e mais de 40% das mortes em adultos com idade
inferior a 75 anos na Europa (NOLAN et al., 2010). No mundo ocidental, inclusive no
Brasil, o infarto agudo do miocardio (IAM) é responsavel por grande numero de
Obitos e fez mais de 29.554.798 mil vitimas até o ano de 2016 (AVEZUM et al.,
2009; DATASUS, 2016).

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2013,
6,1 milhdes (4,2%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade receberam o
diagndstico de que portavam alguma doenca do coracdo, sendo esta destacada
como a principal causa de morte no pais. Essas doencas sdo mais frequentes nos
grupos de idade mais alta: 0,9% das pessoas de 18 a 29 anos, 3,4% das pessoas de
30 a 59 anos, 0,9% das pessoas de 60 a 64 anos e 13,7% nas pessoas com 75
anos ou mais (IBGE, 2016).

O crescimento no numero das ocorréncias cardiovasculares em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento € uma questdo de saude publica muito
importante na atualidade (AHA, 2015; AVEZUM et al.,, 2009; IBGE, 2016;
MORRISON et al., 2015).

Nos Estados Unidos da América (EUA), estima-se que foram gastos cerca
de 503,2 bilhdes de dolares em custos diretos e indiretos com pessoas portadoras
de doencas cardiovasculares (JONES et al., 2010; TEICH, ARAUJO, 2011). J& no

Brasil, os custos com as doencas cardiovasculares representam cerca de 1,74% do



Introdugdo 27

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)
(BARBINOTTO; DA SILVA, 2008; IBGE, 2016).

As doencas cardiovasculares podem levar a uma situacdo de parada
cardiorrespiratéria (PCR), entendida como a situacdo de maior emergéncia dentre
todas as situacBes emergenciais atendidas nos servicos pré e intra-hospitalares,
sendo a morte subita uma das principais causas de Obito nos paises
industrializados, tornando-se um problema de saude publica em varios paises (AHA,
2015; AVEZUM et al., 2009; NOLAN et al., 2010).

A sindrome coronariana aguda seguida de morte subita tem sido
responsavel por mais de 800 mortes por dia no Brasil, das quais 51% sao por IAM,
cujo 6bito ocorre na primeira hora apés o inicio dos sintomas (PISPICO, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como morte subita aquela
que ocorre dentro das primeiras 24 horas apés o inicio dos sintomas (WHO, 2005).
Diversos especialistas reduzem este 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 (TIMERMAN et al., 2010).

As evidéncias atuais apresentadas pelo novo Guideline da Ressuscitagcao
Cardiopulmonar (RCP) da American Heart Association- AHA (2015) apontam que ha
uma variabilidade, consideravel, nos indicadores de sobrevivéncia de vitimas que
sofreram parada cardiorrespiratéria (PCR) em ambiente ndo hospitalar e hospitalar
(FINN et al., 2015; KLEINMAN et al., 2015; KRONICK et al., 2015).

Essa condicdo de sobrevivéncia das vitimas exige, por parte dos
socorristas sejam eles leigos ou profissionais da saude, conhecimento e habilidades,
para executar com alta qualidade a RCP (AHA, 2015; SOREIDE et al., 2013). Para
que haja esse conhecimento, educadores e pesquisadores na éarea da
Ressuscitacdo tem procurado desenvolver estudos com qualidade cientifica e
implementacdo de um bom funcionamento da Cadeia de Sobrevivéncia, fora e
dentro do hospital (AHA, 2015; FINN, 2010; KLEINMAN et al., 2015; KRONICK et
al., 2015).

A PCR 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 em
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morte (AHA, 2015; KLEINMAN et al.,, 2015; KRONICK et al., 2015). A taxa de
sobrevivéncia para as vitimas atendidas em PCR no ambiente intra-hospitalar no
Brasil € apenas cerca de 17%, representando um valor alto se comparado a taxa de
sobrevivéncia aos atendimentos pré-hospitalares de 5% (MORETTI; FERREIRA,
2010; SOAR et al., 2010; TIMERMAN et al., 2010).

A PCR é uma situagdo de grande estresse, uma vez que a Unica chance
de sobrevivéncia do paciente esta vinculada a identificacéo precoce desse evento e
a intervencao rapida e eficaz, a fim de possibilitar o retorno espontaneo da
ventilagdo e da circulacdo, com o minimo de sequelas, sendo definida pela
ocorréncia subita de interrupgcéo da circulagdo sanguinea, culminando em perda da
consciéncia (VAILLANCOURT; STIELL, 2011).

A Fundacédo Interamericana do Coracdo (ILCOR) enfatiza que o
diagnostico de PCR é clinico e observado quando os seguintes sinais estédo
presentes no paciente: perda da consciéncia, respiracdo agobnica (Gasping) ou
apnéia e auséncia de pulsos em grandes artérias, sendo o sinal clinico de certeza, a
auséncia de pulsos carotideos (AHA, 2015; DEAKIN et al.,, 2010; NOLAN et al.,
2010). Pode apresentar-se sob a forma de Fibrilacdo Ventricular (FV), Taquicardia
Ventricular (TV) sem pulso, atividade elétrica sem pulso (AESP) e assistolia (AHA,
2015; AHA, 2010; DEAKIN et al., 2010).

A Corrente da Sobrevivéncia representa as acbes que aumentam as
chances de sobrevivéncia das vitimas de morte subita seguidas do Suporte Basico
de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (SAVC), e enfatiza a
necessidade de resposta rapida em PCR por meio do pronto reconhecimento dos
eventos, ativacdo imediata do sistema de emergéncias médicas, realizacdo precoce
de RCP, rapida desfibrilacdo e SAVC (AHA, 2015; KRONICK et al., 2015; NOLAN et
al., 2010). Para facilitar o uso desses passos, cursos formais de treinamento tem
sido desenvolvidos para pessoas leigas, socorristas e profissionais da saude (AHA,
2015; BHANJI et al., 2015; CHAIR et al., 2015; KRONICK et al., 2015; SOAR et al.,
2010).

O sistema de cuidados, com a implementacdo da Cadeia de
Sobrevivéncia, deve ser capaz de garantir com qualidade o manejo do atendimento
da emergéncia cardiovascular, onde quer que ocorram (AHA, 2015; KLEINMAN et
al., 2015).

Aproximadamente 95% das vitimas de PCR morrem antes de chegar aos
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hospitais e a taxa de sobrevida dessas vitimas fora do ambiente hospitalar continua
baixa (AHA, 2015; KRONICK et al., 2015; MORETTI; FERREIRA, 2010).

Em caso de PCR em ambientes pré hospitalares, as chances de
sobrevivéncia das vitimas sdo minimas, a menos que um socorrista leigo inicie o
SBV e tenha acesso rapido ao DEA (AHA, 2015; CHAIR et al., 2015; DOWIE et al.,
2003; KRONICK et al., 2015; PERGOLA, 2013; WAALEWIJN; TIJSSEN; KOSTER,
2001). Quando o socorrista inicia as manobras de RCP as chances de sucesso na
ressuscitacdo da PCR melhora para a vitima, enquanto a RCP e o uso do DEA pelos
espectadores pode dobrar ou triplicar as chances de sobrevivéncia de vitimas de
parada cardiaca (AHA, 2015; KLEINMAN et al., 2015; KRONICK et al., 2015).

A RCP realizada imediatamente é um dos fatores de éxito, para as
pessoas que sofreram um PCR fora do ambito hospitalar (CHOONG et al., 2015) e,
se iniciada antecipadamente, as chances de sobrevivéncia aumentam
consideravelmente (AHA, 2015; SULLIVAN et al., 2015).

A alta taxa de mortalidade frente a PCR dentre os atendimentos preé-
hospitalares esta diretamente relacionada ao inicio tardio das manobras de RCP, a
realizacdo da RCP de forma ineficaz, e ao uso inadequado do DEA tanto por
pessoas leigas quanto pelos proprios profissionais de saude (AHA, 2015; BHANJI et
al., 2015; DEAKIN et al., 2010; KLEINMAN et al., 2015; KRONICK et al., 2015;
SOAR et al., 2010).

O SBV é fundamental no atendimento de vitimas em PCR, pois € o
principal determinante da cadeia de sobrevivéncia, porém, é dificil para o leigo
superar alguns obstaculos tais como, panico, medo de prejudicar a vitima e
preocupacdo com a sua incapacidade de executar a técnica corretamente
(PERGOLA, 2013; PERKINS et al., 2015). A capacitacdo em um curso de PCR/RCP
pode ajudar a superar esses obstaculos e salvar vidas (AHA, 2015; KRONICK et al.,
2015; PERKINS et al., 2015).

A FV e TV sem pulso (ritmos chocéaveis) representam de 85% a 95% dos
casos de PCR; tais ritmos cardiacos, se atendidos e revertidos nos primeiros dez
minutos de sua instalacdo, apresentam grande probabilidade de reversao; assim,
para cada um minuto sem a realizacdo das manobras de RCP, a vitima tera dez por
cento a menos de chances de sobrevivéncia (AHA, 2015; AHA, 2010; CHAIR et al.,
2015; DEAKIN et al., 2010; SOAR et al., 2010).

A desfibrilagéo precoce é o elo da cadeia de sobrevivéncia com maiores
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probabilidades de melhorar as taxas de sobrevivéncia (AHA, 2015; KLEINMAN et
al., 2015). O DEA é capaz de reverter a fibrilagdo ventricular (FV) para circulacéo
espontanea, ndo requer interpretacdo de tracado eletrocardiografico, sendo de facil
utilizacao e, por isso, recomendados para leigos e profissionais de saude, desde que
devidamente treinados (BOA VENTURA; MIYADAHIRA, 2012).

Tal realidade pode ser modificada se houver énfase no treinamento de
pessoas leigas e de profissionais da saude frente ao SBV e SAVC, para que estas
pessoas sejam capacitadas a diagnosticar e intervir precocemente na PCR,
realizando as manobras de RCP e utilizando o DEA (BHANJI et al., 2015; FELIX,
2012; MARDEGAN et al., 2014; PERGOLA, 2013; SOAR et al., 2010).

A implicacdo esta em melhorar a capacidade do leigo no desenvolvimento
das habilidades cognitivas, psicomotoras e da competéncia para executar uma lista
de tarefas necessérias ou pré-determinadas na sequencia correta e nos prazos pré
estabelecidos para a intervengcdao na RCP (AHA, 2015; BHANJI et al., 2015; FINN,
2010; KRONICK et al., 2015). Dessa forma, a RCP desenvolvida precocemente e
com qualidade favorece as chances de sobrevivéncia das vitimas em PCR, com
menores sequelas e melhores qualidade de vida (AHA, 2015; BHANJI et al., 2015;
KLEINMAN et al., 2015; SOAR et al., 2010).

Apesar de avangos nos Uultimos anos relacionados a prevencdo ao
treinamento em RCP, bem como a legislacdo sobre acesso publico a desfibrilacédo
com obrigatoriedade de disponibilizacdo do DEA em locais publicos, muitas vidas
ainda séo perdidas anualmente no Brasil, relacionadas a PCR (BHANJI et al., 2015;
KAWAKAME, MIYADAHIRA, 2015).

E vital aos leigos assim como aos profissionais de sautde, desenvolverem
habilidades para responder em situacdes de emergéncia, sobretudo envolvendo
pacientes em PCR e RCP no SBV; o desenvolvimento dessas habilidades e o
conhecimento tedrico-pratico podem assegurar atitudes competentes, tomada de
decisdo e intervencdes com implicacdo na sobrevida do paciente (AHA, 2015;
BHANJI et al., 2015; LASATER, 2007; PAPALEXOPOULOU et |., 2014; PERGOLA,
2013).

O leigo é definido como a pessoa que ndo possui treinamento formal em
cuidados de saude, mas que habita ou convive em lugares que possa vir a prestar
tais cuidados (SOAR et al., 2010). Podem ser definidos também como néo

profissionais da éarea da saude que, apds 0 curso, sdo capazes de iniciar



Introdugdo 31

atendimento a vitimas em situacdo de emergéncia, principalmente as que sofrem
PCR até que se inicie o atendimento por profissionais da saude (AHA, 2015; AHA,
2010).

Nesse sentido considera-se que, a partir da vivéncia de situacdes reais
simuladas de PCR, e o conhecimento adquirido sobre SBV pela pessoa leiga
contribuird para assisténcia prestada nesse atendimento, na medida em que ele (o
leigo) tem a pratica e a fundamentacdo tedrica sustentada em diretrizes
internacionais e o reconhecimento dos seus limites, por tanto, espera-se que ocorra
um aumento do numero de sobreviventes e diminuicdo de sequelas (AHA, 2015;
BHANJI et al., 2015; FELIX, 2012; SOAR et al., 2010).

A American Heart Association- AHA (2015) recomenda um investimento
nos sistemas educacionais, colocando em execucéo a ciéncia da ressuscitacao, por
meio de treinamentos praticos de habilidades em RCP a prestadores de saude e
leigos (AHA, 2015; KRONICK et al., 2015).

O treinamento de leigos no SBV tem se tornado fundamental para
minimizar o tempo resposta entre o evento da PCR e a RCP, viabilizando maiores
chances de sobrevida a vitima e a melhor qualidade da mesma pds- reanimacao,
com menores sequelas (AHA, 2015; ALVES; COGO, 2006; BHANJI et al., 2015;
CANOVA, 2012; MARDEGAN et al., 2014; SOAR et al., 2010). O desconhecimento
de como proceder frente a PCR leva os leigos a uma situacao de estresse, podendo
este ser minimizado com a capacitacdo frente a RCP no SBV (AHA, 2015). Por
esses motivos, a capacitacdo em PCR/RCP no SBV para leigos tem se tornado
imprescindivel em varios paises desde a infancia nas escolas, melhorando o tempo
resposta no atendimento a PCR no pré-hospitalar (AHA, 2015; BHANJI et al., 2015).

Segundo Cant e Cooper (2010), Felix (2012) e Mardegan et al. (2014), a
simulacédo tornou-se uma importante ferramenta de ensino em saude, pois permite o
estabelecimento de um ambiente realistico, fornece a possibilidade de treinar
habilidades, aproximando o individuo da realidade; também possibilita o
desempenho desde intervengdes mais simples até atuacdo em cendarios com
situagdes mais complexas, possibilitando inclusive uma avaliagdo mais detalhada do
desempenho do aluno e da pessoa leiga.

Portanto, as principais atualizagcdes da AHA (2015) quanto aos aspectos
da educacéo sao: centros de formacgdes e organizagdes que tenham infra-estrutura e

pessoal capacitado para trabalhar com manequins de alta fidelidade; o uso de
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dispositivos que ajudam a desenvolver e aprimorar habilidades psicomotoras da
RCP; e que os treinamentos de SBV e SAVC, sejam mais frequentes e ndo mais, a

cada dois anos.

1.1 Justificativa e relevancia

Acredita-se que a capacitacdo das pessoas leigas em PCR/RCP, seja
capaz de fazé-las pensar e agir de forma precisa, capaz de tomar decisbes
fundamentadas e seguras de sua atuacao ao realizar a RCP no SBV. Para este fim,
a capacitacao do leigo representa grande relevancia no panorama mundial frente ao
atendimento a PCR/RCP, pois pode colaborar para a melhoria da epidemiologia e
dos indicadores de mortalidade relacionados a morte subita por PCR no ambiente
pré hospitalar e aumentar as chances de sobrevivéncia das vitimas que sofrem tal
agravo.

Este estudo propde-se a avaliar o conhecimento e habilidades prévias ao
curso de SBV, assim como o conhecimento e habilidades imediatas e a retencéo de
conhecimento tedrico e habilidades em SBV para leigos de uma instituicdo de ensino

universitario apés o curso de SBV para leigos
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2. CONCEPCOES TEORICO-METODOLOGICAS
DO ENSINO-APRENDIZAGEM
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2.1 O Leigo e a capacitacdo no Suporte Basico de Vida (SBV)
segundo as Diretrizes da American Heart Association 2010 e
2015.

O leigo é definido como a pessoa que ndo possui treinamento formal em
cuidados de saude, mas que habita ou convive em lugares que possa vir a prestar
tais cuidados (SOAR et al., 2010).

Os leigos também sdo definidos como ndo profissionais da éarea da
saude, que, apos treinamento adequado, sdo capazes de iniciar atendimento a
vitimas em situacdo de emergéncia — principalmente as que sofrem parada
cardiopulmonar — até que se inicie o atendimento por profissionais da saude (AHA,
2015; AHA, 2010).

Segundo o dicionario Aurélio (2014), o leigo pode ser definido como
aguele que € estranho ou alheio a um assunto, que nao é perito nem entendido em
determinadas questdes ou profissoes.

A capacitacdo do leigo para o atendimento precoce em situacdes de
emergéncia e em SBV é fundamental para salvar vidas e prevenir sequelas, pois por
nao possuirem adequada informacdo e fundamentacdo das etapas do SBV, os
leigos podem prestar atendimento incorreto a vitima de emergéncia, acarretando
prejuizos a reanimacdo (BHANJI et al., 2015; KLEINMAN et al., 2015;
PAPALEXOPOULOU et al., 2014; PERGOLA; ARAUJO, 2009).

Tanto em profissionais da area da saude quanto em pessoas leigas, a
capacitacdo em SBV representa estratégia para a qualificacdo no atendimento a
saude da populagdo devido a relevancia que representa o socorro rapido a vitimas
em situacdo de emergéncia (AHA, 2015; ALVES; COGO, 2006; MARDEGAN et al.,
2014; SOAR et al., 2010).

Dada a sua relevancia para o atendimento rapido a vitimas em situagcéo
de emergéncia, a capacitacdo em SBV representa hoje uma estratégia de politica no
atendimento a saude das populacdes. Segundo a American Heart Association
(AHA), o SBV inclui intervencdes que podem ser realizadas rapidamente por nao
profissionais da area da saude desde que treinados, o que inclui a solicitacdo de

Suporte Avancado de Vida em Cardiologia, além das manobras de manutencéo das
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vias aéreas, da respiracdo, da oxigenacdo e da circulacdo adequadas (AHA, 2015;
AHA, 2010; ALVES; COGO, 2006).

Um protocolo de recomendacfes da AHA sistematiza a capacitacdo em
SBV, afim de que o aprendizado das etapas do SBV e as técnicas de atendimento
para vitimas em situacdo de emergéncia sejam seguidos, assim como a prevencao
de agravamentos, tais como lesdes, priorizando o atendimento em PCR (AHA, 2015;
AHA, 2010; SOAR et al., 2010).

A capacitacdo em SBYV inclui o ensino de manutencdo dos sinais vitais e
RCP neonatal, pediatrica e adulta, permitindo que a respiracdo e a circulacdo da
vitima sejam mantidas até que se inicie o atendimento por profissionais da area da
saude (AHA, 2015; SOAR et al,. 2010). O atendimento prestado inicialmente pela
comunidade pode diminuir as sequelas e a mortalidade de vitimas de PCR ou de
acidentes, desde que corretamente realizadas, e dessa forma, o conhecimento das
intervencdes do SBV pela comunidade leiga € de extrema relevancia (AHA, 2015;
AHA, 2010, NOLAN et al., 2010).

2.2 Diretrizes da American Heart Association (AHA) 2010 com

énfase para o leigo

As Diretrizes da AHA (2010) para RCP ap06s seu penultimo consenso
recomendam o seguimento da Cadeia de Sobrevivéncia, que direciona a sequencia
de atendimento a PCR em adultos segundo o AHA (2010), contém cinco elos, sendo
os trés primeiros elos responsaveis por direcionar o SBV orientado para leigos e
profissionais de saude, conforme mostra a figura 1. Desta forma, os leigos e
profissionais da saude ao aplicarem o SBV intervém fazendo o reconhecimento
imediato da PCR e o acionamento do servico médico de emergéncia (SME);
iniciando a RCP precoce, enfatizando as compressdes toracicas externas de

qualidade e realizando a rapida desfibrilagdo (AHA, 2010).
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-
Figura 1
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Fonte: AHA (2010) - pag. 2

Figura 1 - Cadeia de Sobrevivéncia segundo AHA (2010) para o atendimento a PCR

em adulto

O AHA (2010) recomenda uma alteracdo na sequencia de procedimentos
de RCP no SBV de via aérea, respiracao, compressdes toracicas e desfibrilacdo
precoce — A-B-C-D para C-A-B-D — compressdes toracicas, via aérea, respiracdo em
adultos, criancas e bebés (excluindo-se recém-nascidos) e desfibrilacdo precoce.
Essa alteracdo fundamental na sequencia de RCP exigira de todos um novo
treinamento, mesmo para aqueles ja treinados em RCP. O consenso entre 0s
autores das Diretrizes de 2010 da AHA (2010) é de que esta mudanca trara
beneficio e valera o esfor¢co (AHA, 2010).

As compressdes toracicas externas (CTE) devem ser realizadas com
qualidade pelo socorrista em uma profundidade minima de 2 polegadas (5 cm) e
favorecendo o retorno toracico apés cada compressao e em uma velocidade de no
minimo 100 compressdes por minuto. A interrupcdo minima das CTE também foi
recomendada. A relacdo compresséao/ventilacdo recomendada é de 30 compressdes
para cada 2 ventilacbes, mas se 0 socorrista ndo possuir equipamento para ventilar
a vitima (mascara com valvula antirrefluxo ou lenco facial), que proteja sua
integridade, e optar por ndo ventilar, ele podera realizar apenas as CTE de forma
ininterrupta em uma frequéncia de no minimo 100 compressdes por minuto (AHA,
2010).

O correto posicionamento das maos para a realizacdo das compressdes
toracicas (linha intermamilar sobre o esterno) foi enfatizado (AHA, 2010).

A instalacdo e uso precoce do DEA foi destacado como intervencao de
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relevancia no atendimento.

2.3 Diretrizes da American Heart Association (AHA) 2015 com

énfase parao leigo

As Diretrizes da AHA (2015) para RCP ap0s seu Ultimo consenso
recomendam alguns pontos relevantes para os procedimentos no SBV.

As mudancas trazidas pelas Diretrizes AHA (2015) referentes a Cadeia de
Sobrevivéncia sugeriram a separacdo da Cadeia de Sobrevivéncia do adulto em
duas: uma para o sistema de atendimento intra-hospitlar (orientando os profissionais
de saude) e outra para o ambiente extra-hospitalar (orientando leigos e profissionais

de saude dos servicos médicos pré-hospitalares), conforme figuras 2 e 3

Cadeias de sobrevivéncia de PCRIH e PCREH

PCRIH

Vigilancia e prevencao Reconhecimento e RCP imediata de Répida desfibrilagao  Suporte avangado de vida
acionamento do servigo alta qualidade e cuidados pos-PCR

médico de emergéncia

PCR no ambiente Intra-Hospitalar

Fonte: AHA (2015) - pag.4

Figura 2 - Cadeia de Sobrevivéncia segundo AHA (2015) para o atendimento a PCR

em adulto no ambiente intra-hospitalar
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Reconhecimento e RCP imediata de Rapida desfibrilagao Servigos médicos Suporte avancado de vida
acionamento do servigo alta qualidade bésicos e avancados e cuidados pés-PCR
médico de emergénca de emergéncias

PCR no ambiente Extra-Hospitalar

Fonte: AHA (2015) — pag. 4.

Figura 3 - Cadeia de Sobrevivéncia segundo AHA (2015) para o atendimento a PCR
em adulto no ambiente extra hospitalar.

A necessidade da separacdo das Cadeias de Sobrevivéncia deu-se
devido ao fato de que os elementos (processos e sistemas) e estruturas (pessoas,
equipamentos e treinamentos) no atendimento a esse paciente em PCR divergirem
muito nos diferentes ambientes, mesmo que apdés a RCP bem sucedida todo
paciente seja encaminhado a unidade hospitalar para continuidade dos cuidados pés
PCR (AHA,2015). O SBV permanece contemplado nos trés primeiros elos da Cadeia
de Sobrevivéncia, segundo a AHA (2010), e na Cadeia de sobrevivéncia de
atendimento a PCR em adulto no ambiente extra hospitalar AHA (2015), néo
havendo modificacbes na sequencia das intervencdes (AHA, 2015). Também foi
modificado o algoritmo do SBV em adultos, para que 0s socorristas ativem 0 servico
médico de emergéncia (via telefone) sem sair do lado da vitima (AHA, 2015).

As novas recomendacdes do AHA (2015) também enfatizam que nas
comunidades que possuem pessoas com maiores riscos de PCR devem ser
implantados planos publicos de desfibrilacdo (APD) (AHA, 2015).

Foram reforcadas as recomendacdes de que o0s socorristas leigos devem
fazer o reconhecimento da PCR e pedir ajuda fazendo o acionamento do servico
médico de emergéncia (primeiro elo da Cadeia de Sobrevivéncia), iniciar as

manobras de RCP de alta qualidade (segundo elo) e aplicar a rapida desfibrilacéo
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(terceiro elo) até que um time responsavel pelo servico de emergéncia chegue ao
local e assuma a responsabilidade e, em seguida, transporte o paciente para uma
unidade intra-hospitalar para dar continuidade ao tratamento em uma unidade de
cuidados intensivos (AHA, 2015).

A permanéncia na sequencia de procedimentos da RCP no SBV de C-A-
B-D compressdes toracicas, via aérea, respiracdo em adultos, criancas e bebés
(excluindo-se recém-nascidos) e desfibrilacdo precoce foi mantida. A permanéncia
dessa sequencia de procedimentos visa manter a qualidade da RCP e minimizar o
tempo de resposta no atendimento a PCR (AHA, 2015).

A RCP de alta qualidade com CTE realizadas ininterruptamente em uma
profundidade de no minimo 2 polegadas (5 cm) e ndo mais que 2,4 polegadas
(6cm), em uma velocidade de 100 a 120 compressdes por minuto, permitindo o
retorno do térax a cada compressao e a nao ventilagdo excessiva durante a RCP
foram recomendag0des destacadas nas diretrizes do AHA (2015) (AHA, 2015).

O posicionamento correto das maos para a realizacdo das CTE na linha
intermamilar sobre o esterno é reforcado, assim como a relagéo
compressao/ventilacdo de 30 compressdes para cada 2 ventilagbes. Em caso do
socorrista ndo ventilar, € recomendada a realizacdo das CTE ininterruptas de no
minimo 100 e no méaximo 120 compressfes por minuto. O uso do DEA no SBV de
forma precoce continua destacado (AHA, 2015).

Uma inovacéo das diretrizes do AHA (2015) é a possibilidade do uso de
naloxone por transeuntes em caso de emergéncias potencialmente fatais causadas
por uso de opioides (AHA, 2015).

2.4 Concepcoes tedrico-metodoldgicas do ensino aprendizagem

A busca pelo referencial tedérico-metodolégico do ensino aprendizagem
proporcionou o conhecimento de diferentes concepgfes pedagdgicas e teorias de
aprendizagem que fundamentam o processo de ensino-aprendizagem.

Diversas séo as teorias de ensino aprendizagem estudadas. O modelo

Construtivista de Lev Vygostsky foi uma das teorias empregadas neste estudo como
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referencial metodoldgico, pois este modelo foi 0 que mais se adequou ao alcance
dos objetivos. Em complemento ao modelo Construtivista, é relevante dentro da
pratica de simulacado clinica, compreender como ocorre a aprendizagem de forma
fisioloégica. Para tanto foram utilizadas as bases conceituais do processo ensino

aprendizagem de habilidades motoras.

2.4.1 O modelo Construtivista

O pensador russo Lev Vygotsky, fundador da escola soviética de
psicologia historico-cultural, viveu entre os anos 1896-1934; filho de judeus, formou-
se em Direito pela Universidade de Moscou em 1918 e durante seu periodo
académico estudou simultaneamente Literatura e Historia na Universidade Popular
de Shanyavskii; ressalta-se que jamais estudou Psicologia e sua formacdo em
psicanalise foi omitida devido as perseguicdes de Stalin, que considerava as teorias
de Freud uma ideologia burguesa (SILVA, 2003).

No modelo construtivista proposto por Lev Vygotsky, assume-se que a
aprendizagem se d& no contexto das relagdes interpessoais mediante um processo
individual de construcdo/reconstrucdo dos conhecimentos, experiéncias,
competéncias e da percepcdo de si mesmo e do mundo; a aprendizagem é vista
COMO um processo interativo entre aquele que aprende e a nova informacao e, neste
processo, a pessoa se transforma e produz transformacdes (VYGOTSKY, 1988).

Na abordagem Vygostskyana, o homem é visto como alguém que
transforma e é transformado nas relacbes que acontecem em uma determinada
cultura; ndo ocorre uma somatoéria entre fatores inatos e adquiridos e sim uma
interacdo dialética que se da desde o nascimento entre o ser humano e 0 meio
social e cultural em que se insere. Assim, é possivel constatar que o
desenvolvimento humano é compreendido ndo como a decorréncia de fatores
ambientais que agem sobre o0 organismo controlando seu comportamento, mas sim
como produto de trocas reciprocas, que se estabelecem durante toda a vida entre
sujeito e meio, com cada aspecto influindo sobre o outro (NEVES; DAMIANI, 2006).

A aprendizagem é o processo pelo qual o sujeito adquire informacgoes,

habilidades, atitudes e valores a partir de seu contato com a realidade, o meio
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ambiente e as outras pessoas; inclui a interdependéncia dos sujeitos envolvidos no
processo, incluindo sempre aquele que aprende, aquele que ensina e a relagcéo
entre as pessoas, dessa forma, o desenvolvimento fica impedido de ocorrer na falta
de situacBes propicias ao aprendizado (VYGOTSKY, 1988).

A aprendizagem é vista como um processo interativo entre aquele que
aprende e a nova informacdo. Neste processo, a pessoa se transforma e produz
transformacdes, sendo capaz de realizar tarefas de forma independente do nivel de
desenvolvimento real (NDR). Para compreender adequadamente o
desenvolvimento, devemos considerar ndo apenas o nivel real mas também o nivel
de desenvolvimento potencial (NDP) — a capacidade de desempenhar tarefas com a
ajuda de adultos ou de colegas mais capazes (VYGOTSKY, 1988). Portanto, trata-se
de tudo o que a crianca pode adquirir em termos intelectuais quando lhe é dado o
suporte educacional devido (CARRARA, 2004).

A partir da existéncia desses dois niveis de desenvolvimento, Vygotsky
(1988) define a zona de desenvolvimento proximal (ZDP) como a distancia entre o
nivel de desenvolvimento real, que se costuma determinar através da solucéo
independente de problemas, e o nivel de desenvolvimento potencial, determinado
através da solucdo de problemas sob a orientacdo de um adulto ou em colaboracgéo
com companheiros mais capazes (VYGOTSKY, 1988).

Estudiosos afirmam que Vygotsky ndo nega que exista diferenca entre os
sujeitos, que uns estejam mais predispostos a algumas atividades do que outros em
razdo do fator fisico ou genético, contudo, ndo entende que essa diferenca possa se
dar também na aprendizagem (NEVES; DAMIANI, 2006).

Também na teoria Vygotskyana, o sujeito produtor de conhecimento nao
€ um mero receptaculo que absorve e contempla o real nem o portador de verdades
oriundas de um plano ideal. Pelo contrario, € um sujeito ativo que, em sua relacédo
com o mundo e com seu objeto de estudo, reconstréi (no seu pensamento) este
mundo. O conhecimento envolve sempre um fazer, um atuar do homem
(VYGOTSKY, 1988).

Estudos revelam que o professor “vygotskyano” é aquele que, detendo
mais experiéncias, funciona intervindo e mediando a relagdo do estudante com o
conhecimento, estando sempre, em seu esfor¢co pedagogico, procurando criar ZDPs,
isto €, atuando como elemento de intervencado, de ajuda; na ZDP, o professor atua

de forma explicita, interferindo no desenvolvimento dos estudantes e provocando
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avancos que ndo ocorreriam espontaneamente (FREITAS, 2000).

Dessa forma, Vygotsky resgata a importancia do ambiente de
aprendizagem assim como do professor/orientador como agentes indispensaveis do
processo de ensino-aprendizagem; professor/orientador este que pode interferir e
contribuir para a transmissao do conhecimento acumulado historicamente pela
humanidade. E neste sentido que as ideias de Vygotsky sobre a educacio
constituem-se em uma abordagem da transmissdo -cultural tanto quanto do
desenvolvimento (NEWMAN; HOLZMAN, 2002).

A avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem deve ser construida
com a participagdo do sujeito para que haja mais envolvimento e aceitagdo do
processo, criando a cultura de que a avaliacdo € um instrumento de aprendizagem
fundamental para o crescimento pessoal e profissional do sujeito (ZEFERINO;
PASSERI, 2007).

Castro e Carvalho (1992) reiteram que, desse modo, todo ensino que se
prop6e como construtivista deve ter sempre o sujeito como foco principal de
atencdo, pois € ele o grande construtor de seu proprio conhecimento. Assim, é
através das representacdes mentais e do mundo com o qual interage que esse
estudante consegue avancar em suas interpretacdes conforme situacdes novas vao
surgindo. O sujeito sempre levara para o ambiente de aprendizagem concepc¢des
construidas a partir da sua interacdo com a realidade e suas proprias elaboracdes
do objeto de estudo, sendo, portanto, fundamental conhecer como pensam esses
estudantes, como percebem e compreendem os fendmenos que serdo estudados
(CASTRO; CARVALHO, 1992).

24.2 A fisiologia do processo ensino - aprendizagem de habilidades

psicomotoras

Ao mesmo tempo em que o individuo aprende interagindo com o meio
onde esta inserido, segundo Vygotsky (1988), ocorrem fisiologicamente alteracdes
cerebrais responsaveis pelo processo ensino-aprendizagem (FELIX, 2012).

Embora algumas pessoas apresentem relativa dificuldade de assimilacao

e manutencédo do conhecimento, todas as pessoas tém capacidade para aprender
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(PRIETRO, 1993). O conhecimento € instituido por meio de um processo continuo,
em que a observacdo e a reflexdo das experiéncias concretas vividas no meio
passam de configuracOes abstratas e generalistas para conhecimentos construidos
(KOLB, 1997).

O ensino é um processo que tem por objetivo modificar o comportamento
do individuo por meio da aprendizagem e 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 criatividade, a entrosar-se com seus
semelhantes, de modo que o individuo possa participar da sociedade como pessoa
consciente, eficiente e responsavel (FELIX, 2012; NERICI, 1993).

A cognicdo é um amplo e abrangente conceito que se refere as atividades
mentais relacionadas a aquisicdo, processamento, organizacdo e uso do
conhecimento; 0s principais processos envolvidos neste termo s&o: detectar,
interpretar, classificar e recordar informacéo, avaliar ideias, inferir principios e
deduzir regras, imaginar possibilidades, gerar estratégias, fantasiar e sonhar (FELIX,
2012; MUSSEN et al., 1988).

A aprendizagem se inicia com um estimulo de natureza fisico-quimica
proveniente do ambiente e que é transformado em impulso nervoso pelos 6rgaos
dos sentidos. E o resultado da recepgédo e da troca de informacbes entre 0 meio
ambiente e os diferentes centros nervosos, incluindo as areas motoras, sensoriais,
auditivas, Oticas, olfativas, entre outras, estabelecendo inter-relacdes funcionais
exatas e ricas que sao de extrema importancia para o aprendizado (CIASCA, 2006;
FELIX, 2012; ROMANELLI, 2003).

Portanto, a aprendizagem é a acdo pela qual o conhecimento, as
habilidades e as atitudes sao adquiridas, consciente ou inconscientemente, de modo
gue o comportamento seja alterado de alguma maneira; € um processo ativo que
acontece a medida que os individuos interagem com seu ambiente e incorporam as
novas informacdes e experiéncias recebidas relacionando-as com o que ja sabem
ou aprenderam (FELIX, 2012; BASTABLE, 2010).

O aprendizado estrutura-se mediante redes de conexao que cada sujeito
faz; € 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 relagbes, ocorrem reelaboragdes de associacdes singulares

gque se ampliam e ganham novos significados; ao envolver-se na resolucdo de
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problemas, o aprendiz esclarece novas questdes e abre-se para as aprendizagens
mais complexas (CUNHA, 2002; BORDONAVE; PEREIRA, 1988; FELIX, 2012).
Qualguer modificagdo do comportamento que pode ser mantida por um

longo periodo e cuja aquisicdo se da por meio de treino, experiéncia e observacao é

definida como aprendizagem, e isso deve provocar uma mudanca efetiva no

comportamento e ampliar cada vez mais o potencial do educando (GARCIA, 2001).

E importante que ele perceba a relacéo entre o que esta aprendendo e a sua vida,

pois as pessoas aprendem de maneiras diferentes, com os mais diversos elementos

(BENDA, 2006; CHOSCI, 2000; FELIX, 2012; GARCIA, 2001).

O cérebro humano é um sistema complexo que estabelece relacdes com

0 mundo que o cerca por meio de fatores significativos, tais como a especificidade

das vias neuronais, que da periferia levam ao cortex informacges provenientes do

mundo exterior, e a especificidade do neurdnios, que permitem determinar areas
motoras, sensoriais, auditivas, oOticas, olfativas, entre outras, estabelecendo inter-

relacbes funcionais exatas e ricas que sdo de extrema importancia para o

aprendizado (CIASCA, 2006).

Segundo Azcoaga (1972), o processo de aprender envolve trés funcdes
bésicas caracterizadas em trés niveis.

1 — Funcdes psicodindmicas — a medida que o organismo internaliza o observado ou
0 vivenciado, comec¢a assimilar hierarquicamente pelos processos psiquicos,
devendo, portanto, existir controle e integridade psicoemocional para que ocorra
a aprendizagem;

2 — Funcdes do sistema nervoso periférico — responsavel pelos receptores
sensoriais, que Sao canais principais para aprendizagem simbolica; uma
subcarga sensorial implicaria privacdo do cérebro de estimulacdo basica para o
crescimento e amadurecimento dos processos psicologicos;

3 — Funcbes do sistema nervoso central — responsavel pelo armazenamento,
elaboracdo e processamento da informacao, resultante da resposta apropriada

do organismo.

A atividade cerebral depende da forma como o0s neurdnios estao
conectados para distribuir as informagcdes no sistema nervoso e, desta forma, tanto
as sinapses neuronais e seus “spikes” (sinais elétricos rapidos) assim como as

atividades dos neurotransmissores afetam a associacao das informacdes cerebrais e
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da importancia que essa mensagem representa para todo o sistema (FELIX, 2012;

ROCHA, 1980, ROCHA, 1982).

O conhecimento é representado dentro do cérebro por estruturas
impressas nas redes neurais que tendem a ter um numero reduzido de nodos
(sinapses) (ROCHA, 1980). A representacdo do conhecimento ocorre por meio da
associacado dos neurdnios, 0s quais dependem tanto da estrutura das associa¢oes
guanto das propriedades individuais (ROCHA,1980).

O processo ensino-aprendizagem na area da saude apresenta um carater
tedrico-prético, principalmente quando relacionado as manobras de RCP, que
exigem do socorrista passos complexos e predominantemente de dominio motor
(MIYADAHIRA, 1997; MAGILL, 2000). Nesse contexto, alguns autores destacam o
desenvolvimento das habilidades psicomotoras envolvidas nos procedimentos
técnicos por meio do treinamento em laboratério de ensino e de procedimentos
(FELIX, 2012; GRANITOFF, 2003; MIYADAHIRA, 1997; HAYASHIDA, 1992).

A capacidade se refere a uma qualidade inata do individuo e esta
relacionada 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 (MAGILL, 2000).

As capacidades tém sua determinacdo na genética, ou seja, todas as
pessoas hascem com uma determinada forcga, resisténcia e flexibilidade, mas para
jogar futebol, vblei ou ténis € necessario que elas aprendam e desenvolvam as
habilidades (MAGILL, 2000).

A taxonomia descrita por Fleishman (1972) identifica as capacidades
motoras envolvidas no aprendizado das manobras de RCP. Segundo Cunha (2002)
foram identificadas nove capacidades perceptivo-motoras e oito capacidades de
proficiéncia fisica, relacionadas a seguir:

1- Coordenagdo multimembro — é a capacidade de coordenar o 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 — € a capacidade de selecionar rapidamente quando
uma resposta deve ser dada, como na situagcéo de tempo de reacdo na qual uma

escolha deve ser feita;
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4- Tempo de reacdo — é a capacidade de responder rapidamente a um estimulo
quando ele aparece;

5- Velocidade do movimento do braco — é a capacidade de fazer um movimento
geral e rapido do braco;

6- Controle de graduacado — é a capacidade de mudar a velocidade e a direcdo de
respostas no tempo adequado;

7- Destreza manual — € a capacidade de fazer movimentos habeis de braco e méao,
bem direcionados;

8- Estabilidade braco-m&do — é a capacidade de fazer movimentos precisos de
posicionamento de braco e mao, 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 Cunha (2002), as oito capacidades de proficiéncia
fisica identificadas na habilidade psicomotora diferem das capacidades perceptivo-
motoras, pois elas estao relacionadas com o desempenho atlético e fisico. Sdo elas:
1- Forca estatica — € o maximo de forca que pode ser exercido contra objetos
externos;

2- Forca dinamica — € a resisténcia muscular ao exercer forca, repetidas vezes;

3- Forca de tronco — é a forca 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 acao 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 engquanto ele esta em movimento;

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

8- Resisténcia cardiovascular — é a capacidade de sustentar um esforco maximo

que requer esforgo cardiovascular.

Na literatura, diversos termos estdo relacionados as habilidades
psicomotoras (FELIX, 2012). Sdo os movimentos, as a¢des e as habilidades. Cada

termo tem seu uso especifico e, por isso, devemos compreendé-los para utiliza-los
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corretamente (FELIX, 2012; MAGILL, 2000).

O termo movimentos refere-se a caracteristica de comportamento de um
membro especifico ou de uma combinacdo de membros. Dessa forma, movimentos
sao partes que compdem as habilidades (MAGILL, 2000).

O termo agdes tem se tornado cada vez mais frequente e importante na
literatura da aprendizagem e do controle motor. Corresponde as respostas a metas
gue consistem em movimentos do corpo e/ou dos membros (MAGILL, 2000).

Assim, no atendimento as vitimas de PCR, Félix (2012) e Miyadahira
(2001) consideraram 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, pressupbe-se a
existéncia de uma série de capacidades basicas individuais envolvidas nessa
atividade e do treinamento, que é a pratica dessa habilidade.

Habilidade é um termo utilizado para designar atos ou tarefas com uma
finalidade especifica a ser atingida, visam um determinado objetivo e s&o
desempenhadas voluntariamente, ou seja, reflexos ndo sdo 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 corretamente; 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 (FELIX, 2012; MAGILL, 2000).

Para alguns autores, com relacdo a aprendizagem psicomotora, €
necessario que se compreenda que todos os individuos passem por estagios
diferentes a medida que adquirem as habilidades. S&o eles: o estagio cognitivo, o
associativo e o autbnomo (FITTS, POSNER,1967).

O estéagio inicial € denominado cognitivo e caracteriza-se por envolver
grande atividade mental ou intelectual em que ha preocupagdo com o objetivo e 0
movimento que se ira realizar, a medida que se recebem as instru¢gdes do instrutor
autonomo (FITTS; POSNER,1967).

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
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pessoa consegue identificar alguns de seus erros e, dessa forma, comeca a
reconhecer a melhor maneira de melhorar seu desempenho autonomo (FITTS;
POSNER,1967).

O estagio final é 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 acdo e n&o necessitam mais de
instrucao prévia autonomo (FITTS, POSNER,1967).

Além das capacidades perceptivo-motoras e de proficiéncia fisica, ha o
treinamento, que é um importante fator a ser considerado no desenvolvimento do
processo ensino-aprendizagem das habilidades psicomotoras no atendimento as
vitimas de PCR (FELIX, 2012; KAWAKAME, 2011)

Vérios estudos constataram que quanto mais treinado for o individuo,
melhor sera seu desempenho (BOAVENTURA, 2010; FELIX, 2012; KAWAKAME,
2011; MIYADAHIRA, 2001; MIYADAHIRA, 1997; MOHALLEM, 2003).

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 o desenvolvimento das habilidades
psicomotoras empregadas nas manobras de RCP (BOAVENTURA, 2010;
CHAMBERLAIN et al., 2002; FELIX, 2012; KAWAKAME, 2011; MIYADAHIRA, 1997;
MIYADAHIRA, 2001; MOULE, KNIGHT, 1997; PAZIN-FILHO, SCARPELINI, 2007;
SCARPELINI, ANDRADE, 2007).

2.5 Estratégias de ensino-aprendizagem

2.5.1 Aula-expositiva dialogada

A Aula Expositiva defini-se como um método bastante estruturado em que
o professor transmite a informacdo de forma oral diretamente aos grupos de
aprendizes com o proposito de instrucdo; € uma das abordagens mais antigas e

utilizadas no ensino; seu formato expositivo pode demonstrar padrbes, destacar
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idéias principais ou apresentar formas singulares de ver a informacéo; a experiéncia
do interlocutor, tanto em teoria quanto em pratica, pode contribuir substancialmente
para a compreensao do aprendiz sobre o assunto (FITZGERALD, 2010).

A aula expositivo-dialogada pode ser descrita como uma exposicdo de
conceitos, com a participacdo ativa dos estudantes, cujo conhecimento prévio é
extremamente importante, devendo ser considerado esse o ponto de partida. O
professor leva os estudantes a questionarem, discutirem, interpretarem o objeto de
estudo apresentado por ele, reconhecendo e contextualizando este objeto com as
situagcbes das realidades que podem ser levantadas pelos estudantes
(ANASTASIOU; ALVES, 2004; LOPES, 2012).

O papel do professor na aula expositivo-dialogada € visto como o
mediador para que os alunos questionem, interpretem e discutam o objeto de
estudo, e precisa contextualizar o tema de modo que mobilize as estruturas mentais
do estudante para que este articule informac¢des que ja traz consigo com as que
serdo apresentadas (ANASTASIOU; ALVES, 2004; LOPES, 2012). Essa estratégia
promove o0 pensamento critico do discente, ja que nela o didlogo entre professor e
estudante se torna presente e inaugura uma relacdo de trocas de experiéncias e
conhecimentos. O ensino dialdgico transforma a sala de aula em um lugar favoravel
a reelaboracdo e producdo de conhecimentos, e o docente tem como ponto de
partida as experiéncias dos discentes, vinculando-as ao assunto a ser estudado
(LOPES, 2012).

Na fase de introducdo de uma aula expositivo-dialogada, os aprendizes
devem ser apresentados a uma visdo geral dos objetivos da aula, junto a uma
explicacdo de porque esses objetivos sdo importantes. A fase de desenvolvimento
corresponde a apresentacdo do conteudo relacionado ao tdépico em questdo. Ja
parte final é reservada para resumir a informacédo fornecida, sendo necessario

revisar os conceitos principais (FITZGERALD, 2010).

2.5.2 Simulacao

A simulacao é relatada nas abordagens de evolu¢cédo educacional desde o

inicio dos tempos, na época em que as familias supriam as necessidades
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educacionais de seus filhos, ensinando na pratica os afazeres domésticos e oficios,
pela auséncia do ensino formal (LOPES, 2012).

No decorrer dos anos, a simulacdo pode ser identificada em diversos
momentos: na era medieval com o uso de bonecos de panos no treinamento de
batalhas; no uso em animais para treinamento de habilidades cirdrgicas; na era
industrial, no treinamento de jovens aprendizes para formacé&o de recursos
humanos; nas décadas de 60 e 70 aparece como estratégia de ensino ligada a
Teoria de Aprendizagem Significativa (TAS) na qual explora a questdo da
significacdo dos objetos de estudo no processo educacional (COOPER; TAQUETI,
2004; LOPES, 2012).

Os primeiros registros datados acerca da simulacdo estdo na Biblia e
dizem respeito ao periodo de 1950 a 1559 a.C., quando Jacé finge ser seu irmao
Esal para receber a béncao de seu pai Isaac. Também se referem ao periodo entre
1500 a 1200 a.C., quando os moradores de uma cidade denominada Gibedo,
amedrontados pela aproximacdo do lider de Israel, se passam por pobres
embaixadores que habitavam muito longe, para que pudessem escapar do mesmo
(ARAUJO; QUILICI, 2012).

Na area da saude o preladio da simulacdo deu-se com Claudio Galeno,
de Pérgamo, no periodo de 131 a 200 d.C., que tratava os ferimentos dos
gladiadores, desenvolvendo a prépria habilidade pela dissecacdo de animais
(COOPER; TAQUETI, 2004).

A partir de 1960, a simulacdo ganha destaque na pratica educacional com
as instrucdes referentes as manobras de reanimacdo cardiopulmonar (RCP)
utilizando o manequim ResusciAnne, elaborado por Asmund Laerdal e também com
um manequim desenvolvido para ausculta cardiaca denominado Harvey (GOMEZ et
al., 2008).

Simulacdo é uma técnica e ndo uma tecnologia a substituir ou ampliar
experiéncias reais com experiéncias guiadas que evocam ou replicam os aspectos
substanciais do mundo real de forma totalmente interativa. As diversas aplicagbes
de simulacé&o nos cuidados de saude podem ser categorizadas por 11 dimensdes:
objetivos e fins da atividade simulacdo; unidade de participacdo; experiéncia a nivel
de participantes; dominio de cuidados de saude; disciplina profissional dos
participantes; tipo de conhecimento, habilidade, atitudes ou comportamentos

abordados; idade do paciente simulado; tecnologia aplicavel ou necesséria; site da
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simulagdo; importancia da participacéo direta; e o método de feedback usado. Usar
simulagcdo para melhorar a seguranga exigira integracéo total das suas aplicacfes
em estruturas de rotina e as praticas de cuidados de saude (GABA, 2004; LOPES,
2012; PEDERSOLI, 2013).

A simulagdo é definida como a criacdo de um evento, situagcdo ou
ambiente muito parecido com o que poderia ser encontrado no “mundo real” e, por
meio dessa estratégia, estudantes de enfermagem, assim como o0s leigos, sao
capazes de adquirir 0 mesmo pensamento critico e habilidades para tomada de
decisdo requeridas em um cenério clinico real (ACKERMANN, 2007; AHA, 2015;
AMARAL, 2010; CANT; COOPER, 2010; CIOFFI, 2001; HOVANCSECK, 2007,
SINCLAIR; FERGUSON, 2009).

Os custos e beneficios da simulacdo sao dificeis de determinar,
especialmente para as aplicagcdes mais desafiadoras, nas quais 0 uso a longo prazo
pode ser necessario. Véarias forcas motrizes e mecanismos de implementacéo
podem ser esperados para impulsionar a simulacdo para a frente, incluindo
sociedades profissionais, seguradoras de responsabilidade, os contribuintes de
cuidados de saude e, finalmente, o publico. O futuro da simulacdo em cuidados de
saude depende do empenho e engenhosidade da comunidade e permite observar
possiveis melhorias na seguranca paciente. O uso a simulacdo como ferramenta
ensino nos cuidados de saude vem se tornando uma realidade (GABA, 2004;
LOPES, 2012).

O uso de treinamento por simulagéo permite ensinar experiéncias em um
ambiente seguro, mas essa ferramenta necessita ter sua efetividade avaliada, uma
vez que o ensinar procedimentos € parte integral do treinamento em emergéncia e
tais procedimentos exigem conhecimento e habilidades de seus executores
(ALINIER et al.,, 2006; PEDERSOLI, 2013). Tais autores afirmam que, se a
estratégia tem se mostrado apropriada e benéfica, deveria ser instituida em escolas
médicas, de enfermagem e organizacGes de cuidado a saude para desenvolvimento
profissional inicial e continuo (ALINIER et al., 2006).

A Simulacéo refere-se a simular, o que significa imitar ou fingir, fazendo
parecer real o que nao é; tal conceito tem sido aplicado com objetivos educativos em
areas profissionais diversas, ndo s6 para aprendizagem e aperfeicoamento do
desempenho em situacdes reais, mas também para avaliagdo do desempenho e
recertificagédo periodica (AMARAL, 2010).
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A simulagéo objetiva reproduzir parte ou praticamente todos 0s aspectos
essenciais de uma situagdo clinica para que possa ser entendida e manejada
gquando necessario; essas simulacfes podem ser criadas com 0 proposito de
descobrir se o0 aprendiz tem as habilidades necessarias para desempenhar a
atividade corretamente, devendo ser seguida de uma breve sessdo de discussao,
com perguntas sobre os fatos ocorridos durante a experiéncia (HOVANCSECK,
2007; SOAR, 2010).

A simulacdo € uma das estratégias de ensino mais indicadas para
treinamentos tanto de individuos leigos, quanto de profissionais de saude devido a
interatividade dos sujeitos com o cenéario e maior retencado de conhecimento apés o
processo de capacitacao (AHA, 2015; AHA, 2010; FELIX, 2012; NOLAN et al., 2010;
PEDERSOLI, 2013; SOAR et al., 2010;).

O emprego da simulagdo é uma tentativa de garantir que o estudante
possa construir aprendizagem em um contexto proximo a realidade. Para isso, sao
necessarias habilidades aliadas aos conhecimentos tedricos e atitudes, bem como a
forma com que o estudante interage com o ensino no ambiente. Tal estratégia
permite que estudantes e leigos possam manejar casos de baixo, médio e alto risco
e em um ambiente sem riscos ao paciente (AHA, 2015; McCOY et al., 2011,
MYIADAHIRA, 1997).

A simulacdo possui dois papéis no ensino: em um menor nivel, permite
instrucdo dos estudantes em habilidades especificas e, em niveis mais altos,
promove a oportunidade de aprender integracdo de habilidades individuais aliadas
com problemas complexos, dentro de um ambiente de equipe. Em ambiente ficticio
0 participante poderd cometer erros e corrigi-los, tendo como objetivo adquirir
habilidades e competéncias (AMARAL, 2010).

Vista como uma excelente estratégia para o desenvolvimento de
habilidades psicomotoras, a simulacdo melhora a resolucao de problemas de niveis
mais complexos e habilidades de interacdo entre o dominio cognitivo e o afetivo.
Também permite o envolvimento ativo do aprendiz, com consequéncias
determinadas pelas variaveis inerentes a situacdo e garante um ambiente de
aprendizagem seguro. Portanto, trata-se da modalidade de experimentar ensino e
avaliacdo, além de um ambiente onde os estudantes podem integrar teoria e pratica
(BASTABLE, 2010; DECKER et al., 2008).

As simulacdes sdo desenhadas para encorajar participacdo ativa no
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processo de aprendizagem, permitindo aos estudantes construir conhecimento,
explorar suposicoes e desenvolver habilidades psicomotoras em um ambiente
seguro e avaliar a efetividade de suas acfes. Tal estratégia deve desafiar a
habilidade de tomada de decisdo do aprendiz pela imposi¢cdo de limites de tempo,
pelo provimento de niveis reais de tensdo e usando equipamento real ou outras
caracteristicas importantes do ambiente onde a tarefa serd executada (ALINIER et
al., 2006; CIOFFI, 2001; FITZGERALD, 2010; PAZIN-FILHO; SCARPELINI, 2007).

No processo ensino-aprendizagem, a aula simulada contribui na aquisicao
de conhecimentos e habilidades, pois envolve o saber fazer, criando ambiente
semelhante a pratica profissional, oportunizando assim o individuo vivenciar de
forma simulada situac@es praticas do cotidiano (LASATER, 2007; LOPES, 2012).

A simulacdo visa capacitar o aprendiz a intervir em situacdes frequentes
ou raras, chegando até a ambientes de elevada complexidade (LASATER, 2007).

O ambiente controlado e a variacdo clinica da aprendizagem s&o
oportunizados pelos cenarios, que proporcionam oportunidades de efetivo
aprendizado individual e em equipe e devem ser desenvolvidos para permitir aos
sujeitos demonstrarem habilidades de avaliagdo e técnicas interpessoais e de
pensamento critico. (DECKER et al., 2008; LASATER, 2007).

A simulacdo deve ser estruturada afim de que inclua: objetivos bem
definidos que auxiliam como guia ao aprendizado do individuo; a fidelidade, a qual
consiste na capacidade da simulacédo clinica mimetizar a realidade ou aproximar-se
a ela; a complexidade, que envolve o nivel de conhecimento dos individuos assim
como os cenarios de simulacdo simples progredindo para os mais complexos,
conforme avanco do aprendizado e experiéncia educacional , sugestdes e debriefing
(JEFFRIES, 2005). O debriefing ocorre ao final do cenério de simulagéo e encoraja a
reflexdo a respeito da atividade. Durante 0 mesmo, o instrutor auxilia os estudantes
a pensar criticamente a respeito do cenério, ligando teoria a pratica, além de que
aspectos positivos da simulacdo e relevantes pontos do ensino sao discutidos
(JEFFRIES, 2005).
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2.5.3 Os simuladores

O emprego de manequins iniciou-se a partir de 1960, com as instrucdes
referentes as manobras de RCP utilizando o manequim ResusciAnne, elaborado por
Asmund Laerdal assim como o manequim desenvolvido para ausculta cardiaca
denominado Harvey (GOMEZ et al., 2008).

Os manequins sao Uteis para treinamentos e pratica de habilidades e
evoluiram dos mais simples para o ensino de RCP até os mais complexos como 0s
computadorizados, que podem ser utilizados em estagcbes de treinamento,
simulando a fisiologia normal do corpo humano. Tém sido empregados para treinar e
avaliar enfermeiros de terapia intensiva, fisioterapeutas, estudantes de medicina
durante procedimentos anestésicos e cirurgicos; além disso, podem ser usados
repetidamente com fidelidade e reprodutibilidade no treinamento de procedimentos e
situacbes de dificil manejo (ELLIS; HUGHES, 1999; GREIG et al., 1996;
ISSENBERG, 1999; SCHAEFER, 2004).

Com o desenvolvimento da eletronica, dos sistemas de multimidia e da
criacdo de condicbes de realidade virtual, passou a ser possivel a utilizacdo de
softwares, permitindo obter treino de sujeitos frente a cénarios realisticos (AMARAL,
2010).

Os simuladores podem ser classificados como de baixa, moderada ou de
alta fidelidade, de acordo com sua capacidade de reproduzir precisamente sons ou
imagens e do grau em que retratam a realidade (HRAVNAK; BEACH; TUITE, 2007;
TEIXEIRA et al., 2011; TSAl et al., 2008).

Os simuladores de baixa fidelidade s&o caracterizados como 0s
simuladores estaticos, menos realisticos e usados para procedimentos especificos,
como exemplo, os manequins de espuma usados para a pratica de injecao
intramuscular. Os simuladores de moderada fidelidade sdo mais realisticos, pois
podem oferecer ausculta de sons respiratorios, cardiacos, pulsacdo, ou a
identificacdo de diferentes diagnosticos. Os simuladores de alta fidelidade sé&o
manequins extremamente realisticos, pois muitos possuem movimentacao toracica,
olhos funcionais que piscam e reagem com a luz, sons cardiacos, pulmonares,
gastrointestinais e vocais, apresentam sangramentos e secre¢fes e reagem de

acordo com as intervengdes realizados pelos estudantes (SEROPIAN, 2004).
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Alguns autores definem simuladores de baixa e moderada fidelidade
cCoOmo manequins ou equipamentos projetados para treinamento de uma tarefa
particular, sendo desenhados para representar uma especifica area anatdomica do
corpo; tem sua utilizacdo para validacédo e aquisicdo de habilidades psicomotoras e
avaliacdo, ou seja, 0s alunos progridem pelos varios segmentos até o procedimento
estar dominado (DECKER et al., 2008).

Os de baixa fidelidade incluem réplicas de modelos anatémicos cujo
objetivo é o desenvolvimento de habilidades especificas. Ja os manequins de alta-
fidelidade permitem reproduzir a anatomia humana e podem ser programados para
imitar os sinais vitais visando aprimoramento de habilidades e tomada de decisao
(HRAVNAK; BEACH; TUITE, 2007; TSAI et al., 2008).

O uso de simuladores de baixa fidelidade permite ao individuo
desenvolver habilidades antes de executa-las em pacientes reais, sendo apropriados
para ensino e demonstracdo de competéncias em diversas intervencdes, além de
apresentar um menor custo para sua aquisicdo, utilizacdo e manutencao
(ISSENBERG, 2005; TEIXEIRA et al., 2011).

Através da metodologia de simulagcdo em ambiente ficticio o participante
podera cometer erros e corrigi-los, sendo de grande utilidade, tendo como objetivo
adquirir habilidades e competéncias (AMARAL, 2010).

A utilizacdo dos simuladores permite a apresentacdo de diversos
cenarios, inclusive os considerados raros, dentro de um ambiente de controle e
dessa forma, simulacdo favorece para que o aprendizado seja realizado em uma
situacdo na qual o conhecimento é requerido € muito mais eficaz, permitindo a
evocacao dos conhecimentos e das habilidades necessarias de forma mais rapida e
eficiente (MIZOI; KANEKO; FILHO, 2007)

2.5.4 A Avaliacdo do conhecimento e das habilidades - OSCE (Objetive

Structured Clinical Examination): Exame Clinico Objetivo Estruturado

Pesquisadores tém utilizado instrumentos validados, tais como o OSCE,
para avaliar conhecimentos clinicos e capacidade técnica sendo este reconhecido

como a melhor opcéo de avaliagdo apesar de haver alguma questdo sobre a sua
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validade em avaliar competéncia global (WATSON et al., 2002).

Harden et al. (1975) propuseram a introdugcdo do exame clinico
estruturado, para evitar muitas das desvantagens da avaliacdo clinica tradicional,
nele os estudantes circulam por uma série de estacdes nas alas do hospital, sendo
que sao avaliados sobre procedimentos, historia clinica do paciente, aspectos do
exame fisico, interpretacdo de dados laboratoriais & luz do problema do paciente.
Eles podem ser avaliados nas diversas estacdes por examinadores os quais utilizam
um check list; no exame clinico estruturado, as variaveis e complexidade da
avaliacdo sao mais facilmente controladas, seus objetivos podem ser claramente
definidos e a maioria dos conhecimentos do estudante pode ser testada (HARDEN
et al., 1975)

Conforme descrito por Harden et al. (1975) devido a simulacdo ser mais
objetiva, ela pode ser facilmente repetida ano a ano comparada ao ensino
tradicional; os testes amostrais podem analisar uma ampla amostra de
conhecimentos e habilidades dos candidatos e podem incluir aspectos raramente
abordados na avaliacéo clinica tradicional, por exemplo, coleta de histéria clinica na

admissao simulada em um servigo de emergéncia.
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3. HIPOTESE
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» ApOs o curso de SBV para leigos com o uso do DEA, os estudantes

apresentardo melhor conhecimento e habilidades em RCP.
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4. OBJETIVOS
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4.1 Objetivo Geral

>

Avaliar o conhecimento (teérico) e das habilidades (praticas) de leigos antes e
apos a sua participacdo no curso de SBV para leigos.

4.2 Objetivos Especificos

1-

2-

Caracterizar o perfil sociodemogréfico dos estudantes.

Comparar o conhecimento (teérico) e as habilidades (praticas) de leigos antes
e apdés o curso em SBV para leigos com o uso do Manequim de média
fidelidade e do Desfibrilador Externo Automatico (DEA), em uma sequéncia

temporal (imediato ao curso e de 15 a 20 dias).

Identificar qual a maior deficiéncia de conhecimento (tedérico) e de as
habilidades (praticas) de leigos antes e apGs o curso em SBV para leigos com
0 uso do Manequim de média fidelidade e do Desfibrilador Externo
Automatico (DEA), em uma sequencia temporal (imediato ao curso e de 15 a
20 dias).

4- Analisar a qualidade das habilidades praticas dos leigos durante a RCP em

uma sequencia temporal (imediato ao curso e de 15 a 20 dias) quanto a:
profundidade, nimero de CTE por minuto, numero total de CTE por minuto;
taxa média de CTE; numero correto de CTE; numero de CTE muito
profundas; numero de CTE muito superficiais; erro de posicdo das maos
durante a CTE; ocorréncia da posi¢cdo das méos abaixo do local ideal para a

CTE e numero de CTE incompletas.
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5- Avaliar os numeros de compressodes toracicas externas (CTE) em intervalos
de tempo pré-determinados (zero e 120 segundos) imediato ao curso e de 15
a 20 dias.

6- Avaliar o desempenho dos estudantes nos dominios de intervengdo do OSCE
com manequim de média fidelidade e uso do DEA frente a PCR/RCP com
SBV para leigos quanto a: checar a responsividade; pedir por ajuda; iniciar a
RCP e usar o DEA.

7- Analisar o tempo de execucao para cada dominio do OSCE imediato ao curso
de SBV para leigos e de 15 a 20 dias.
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5. MATERIAL E METODO




Materiale Método 63

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa quase experimental, com delineamento tempo-
série com abordagem quantitativa.

O estudo quase experimental muito se assemelha aos experimentos por
envolverem também uma variavel independente (instituicdo do tratamento),
entretanto ndo possuem caracteristicas e aleatorizacdo e/ou grupo controle (POLIT;
BECK, 2011).

Segundo as mesmas autoras, no delineamento tempo-série, ndo ha o
grupo controle e a comparacdo dos dados € realizada em um contraste anterior-
posterior (pré e pos teste), envolvendo a coleta de dados durante um longo periodo
de tempo e a introducdo do tratamento (intervencdo) durante este periodo, no qual
cada sujeito é seu préprio controle em cada uma das operacfes e a amostra é

caracterizada por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011).

» Variavel Independente ou Intervencéo: curso de SBV para leigos.

» Variavel Dependente ou Resposta Primaria: aquisicdo de conhecimento tedrico
e habilidades praticas no atendimento a PCR/RCP no SBV sendo no desempenho
tedrico o pré e pOs-testes escritos (imediato e mediato em 15 dias), desempenho
de habilidades com simulagéo roboética de média-fidelidade e uso do DEA.

Este estudo explorou estratégias de ensino-aprendizagem: aula
expositivo-dialogada, atividade pratica em laboratério com manequim de média
fidelidade e uso do DEA e simulacdo robotica em laboratério com manequim de
média fidelidade e uso do DEA. Foi avaliada a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades em situacdo de vitima em PCR e o manejo da RCP por estudantes de
graduacdo do primeiro ao quarto semestre da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal do Mato Grosso — FAEN/UFMT), considerados leigos em
PCR/RCP.
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5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na FAEN/UFMT com apoio da estrutura fisica,
salas de aula e laboratorio de enfermagem.

As salas de aula sdo dotadas de equipamento audio visual, multimidia e
computador.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram agendadas trés salas de aula
e o Laboratorio de Enfermagem da FAEN/UFMT.

O Laboratorio de Enfermagem da FAEN/UFMT possui cameras para
filmagem (audio e video) e o DEA.

As atividades no Laboratério de Enfermagem da FAEN/UFMT
necessitaram de materiais permanentes. Os materiais considerados permanentes
foram o Desfibrilador Externo Automatico para treinamentos® (DEA) da Laerdal® e o
Manequim Laerdal® Resusci Anne Simulator com Skillreporter’. O manequim de
média fidelidade utilizado neste estudo possui estrutura para realizacao de técnicas
basicas de RCP com software que registra dados do atendimento da RCP
executada pelo estudante e foi fornecido a titulo de empréstimo pela Escola de
Enfermagem EERP/USP.

5.3 Populacao e amostra

A populacdo consistiu-se de todos o0s estudantes regularmente
matriculados do primeiro ao quarto semestre do curso de graduacdo em

enfermagem da FAEN/UFMT, totalizando 142 alunos.

! DEA da Laerdal® e%uipamento de Desfibrilagcdo Externa Automéatica para treinamento em RCP no SBV.

2 Manequim Laerdal® Resusci Anne Simulator com Skillreporter2 foi selecionado para uso na pesquisa, pois
possui um software que registra dados do atendimento da RCP executada pelo estudante, e imprime uma fita de
habilidades que registra variaveis relevantes para andlise da qualidade da RCP (compressdes toracicas). As
variaveis registradas na fita de habilidades do manequim Laerdal® Resusci Anne Simulator com Skillreporterz,
incluiram os dados relativos a CTE que foram: profundidade média das compressdes toracicas, N° de
compressdes média por minuto, Taxa média de compresséo, N° total de compressdes por minuto, N° correto de
compressodes, N° de compress@es muito profundas (maior do que de seis centimetros de profundidade), N° de
compressdes muito superficiais (menor do que cinco centimetros de profundidade), Erro de posicao das méos
durante a compressdo (maos posicionadas fora da linha intermamilar sobre o esterno), ocorréncia de maos
abaixo do local ideal (méos posicionadas abaixo da linha intermamilar sobre o esterno ou abaixo do apéndice
xiféide) e N° de CTE incompletas.
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A amostra foi voluntaria e compreendeu 104 estudantes, considerados
leigos e que aceitaram participar da pesquisa.
» Critérios de incluséo: estudantes regularmente matriculados do primeiro ao quarto
semestre no curso de graduacdo em enfermagem da FAEN/UFMT.
» Critérios de exclusdo: serem profissionais da area da saude com formacdo em
nivel superior, terem cursado na graduacao disciplina de Urgéncia e Emergéncia
ou Primeiros Socorros até o periodo de coleta de dados e que estejam afastados

por licenca saude ou licenca maternidade.

5.4 Recrutamento da amostra

A realizacdo de um curso intitulado “Suporte Basico de Vida para leigos”,
foi utilizado como uma das estratégias para o recrutamento da amostra conforme a
distribuicdo das Turmas no curso de SBV para leigos (APENDICE A).

Os estudantes foram convidados pela propria pesquisadora em sala de
aula, por meio de cartazes fixados nas dependéncias da FAEN/UFMT (APENDICE
B) e pelo e-mail interno das turmas de enfermagem dos respectivos semestres,
sendo especificados os critérios de inclusdo para inscricao, participacdo no curso e
na pesquisa. A divulgacao do curso ocorreu durante todo o més de Marco de 2015.

As inscricBes do curso de SBV para leigos foram realizadas no més de
Maio de 2015. Os representantes de turma de cada semestre da graduacdo de
enfermagem ficaram responséaveis pelo preenchimento da ficha de inscricdo de suas
respectivas turmas. Ao final do més de Maio, as fichas de inscricdo foram entregues
ao pesquisador responsavel com os nomes, idade, e-mail e telefones dos inscritos.

A partir dessas fichas de inscricdo realizou-se um agrupamento das
turmas com no maximo de 20 estudantes. As turmas agrupadas foram organizadas
de acordo com o0s estudantes em seus respectivos semestres da graduacao
(primeiro ao quarto semestre).

Os estudantes inscritos e menores de 18 anos, foram informados pela
pesquisadora por telefone, sobre a necessidade de autorizacdo de seus

responsaveis, para sua participacdo no referido curso por meio da assinatura no
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TCLE (APENDICE C). O mesmo foi enviado por e-mail ao estudante menor de idade
e solicitado sua entrega com a assinatura do responsavel no dia agendado,
conforme distribuicdio das turmas (APENDICE A).

Caso ainda houvesse inscricdo de estudantes para curso de SBV para
leigos que ndo aceitassem a participar da pesquisa, 0S mesmos seriam orientados
pela pesquisadora a participarem de outro curso de SBV para leigos, oferecido pela

mesma, em data posterior a coleta de dados.

5.5 Perdas

Durante o periodo de realizacdo do curso de Suporte Basico de Vida para
leigos, houve perda de 11 estudantes pela auséncia em uma das etapas do estudo
(Etapa | para a Etapa Il que ocorreu de 15 a 20 dias apdés), porém esta perda néo

acarretou significancia estatistica na anélise dos dados.

5.6 Instrumentos para coleta de dados

Para contemplar o alcance dos objetivos da pesquisa, foram elaborados
quatro instrumentos de coleta de dados:

1) INSTRUMENTO 1 : aborda a caracterizagdo dos estudantes incluindo os dados
de identificacdo dos estudantes/participantes, escolaridade e formacédo técnico
profissional (APENDICE D).

2) INSTRUMENTO II: aborda a avaliacdo escrita (pré e poés-testes tedricos)
(APENDICE E) e Roteiro Explicativo (APENDICE F).

3) INSTRUMENTO IlI: aborda o cenario de simulacdo clinica “Atendimento a
PCR/RCP com SBV realizado por leigos” (APENDICE G).

4) INSTRUMENTO IV: trata-se do OSCE - avaliacao clinica objetiva e estruturada no
cenario de simulagdo com manequim de média fidelidade e uso do DEA, intitulada
“Atendimento & PCR/RCP com SBV realizado por leigos”(checklist), (APENDICE
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H).

5.6.1 Validacdo dos juizes para 0s quatro instrumentos para coleta de dados

com suas especificidades

Os quatro instrumentos foram validados em sua forma e conteddo por um
comité de trés juizes, com analise de concordancia entre esses especialistas.

De acordo com Bellan (2006), os instrumentos devem ser analisados
guanto a validade de conteludo, por peritos no assunto, os quais poderao alterar ou
sugerir mudancas com a finalidade de se verificar a qualidade e consisténcia das
informagdes contidas nos mesmos.

A validade avalia se o instrumento é capaz de mensurar com precisao
aquilo que se propbe estudar (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

O comité de juizes foi composto por trés enfermeiros expertises em

PCR/RCP com as seguintes especificidades:

» Enfermeiro; Doutor em Enfermagem; docente de uma instituicdo de ensino
superior em Enfermagem; experiéncia no Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU).

» Enfermeira; Doutora em Enfermagem; docente de uma instituicdo de ensino
superior em Enfermagem; experiéncia no Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU).

» Enfermeira; Doutora em Enfermagem; docente de uma instituicAo de ensino

superior em Enfermagem.

Os juizes receberam os quatro instrumentos para validagao.

Os quatro instrumentos foram avaliados em sua totalidade de acordo com
a presenca ou auséncia dos critéerios de organizacdo, clareza, objetividade e
pertinéncia (CONTANDRIOPOULOS et al.,, 1999; LOBIONDO-WOOD; HABER,
1998; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004) e adaptado de Pergola (2009).

A validade de um instrumento indica se este mede exatamente o conceito
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a que se destina medir, estando relacionado ao contexto em que estd sendo
utilizado e se as suas variaveis podem ser adaptadas ao referencial teérico utilizado
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A partir dos roteiros de avaliacbes o0s juizes procederam
sugestdes/criticas pertinentes, as quais foram prontamente acatadas pelo

pesquisador.

INSTRUMENTO | - Identificacdo dos estudantes/participantes,

escolaridade e formacgéao técnica profissional

O INSTRUMETNO | (APENDICE D) foi elaborado com o intuito de
caracterizar o perfil dos estudantes de graduacéo do primeiro ao quarto semestre do
curso de enfermagem da FAEN/UFMT. Ele foi auto-aplicavel pelo estudante e foi
preenchido logo apés a entrega do TCLE assinado pelo responsével, no caso dos
estudantes menores de 18 anos, (APENDICE C) ou a assinatura do TCLE
(APENDICE 1) pelo estudante maior de 18 anos. Foram apresentados os dados de
identificacdo e caracterizacdo dos estudantes quanto a: idade, sexo, semestre da
graduacdo, se tem ocupacdo profissional, area de formacdo técnica, anos de
exercicio de profissdo, se fez algum curso em que aprendeu a atender uma vitima

em situacdo de PCR e a quanto tempo (com respostas Sim e Nao).

INSTRUMENTO Il - avaliacdo escrita (pré e pos-testes)

Trata-se de um instrumento do tipo questionario pré e pdés-intervencao,
estruturado especialmente para esse estudo. O INSTRUMENTO Il (APENDICE E)
aborda o conteudo sobre PCR/RCP com a atualizagdo do Guideline segundo AHA
(2010) e tendéncias para Guideline Segundo AHA (2015) em 20 questbes de
multipla escolha com alternativas a-b-c-d-e, e o Roteiro Explicativo (APENDICE F)
que foi elaborado abordando o tema Suporte Basico de Vida para leigos conforme
diretrizes da AHA (2010) e AHA (2015) para orientar a correcao das questdes.

O instrumento de avaliacdo escrita (pré-teste e o pés-teste) utilizado foi
validado em sua forma e conteddo por um comité de juizes, com analise de
concordancia entre esses especialistas (APENDICE J) e (APENDICE K).

Os juizes receberam o instrumento Il de avaliacdo escrita (pré-teste e
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pés-teste), bem como as explicagBes pertinentes a cada questdo. Todos o0s juizes
procederam a andlise do instrumento apos a leitura de um resumo da pesquisa e
conforme as orientacdes do roteiro de avaliacdo do instrumento (APENDICE F).

O instrumento de avaliacdo escrita (pré-teste e pos-testes) foi avaliado em
sua totalidade de acordo com a presenca ou auséncia dos critérios de organizacgéao,
clareza, objetividade e pertinéncia (CONTANDRIOPOULOS et al, 1999;
LOBIONDO-WOOD; HABER, 1998; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004) e adaptado de
Pergola (2009). A organizacdo corresponde a disposicdo das questbes e
alternativas, como também seu contetdo. Quanto a clareza define-se como aquela
questdo que contém as informagfes importantes para o alcance dos objetivos do
estudo e que expressa de maneira compreensivel o entendimento do que se espera
medir. Define-se como objetividade aquela questdo de facil entendimento.
Finalmente, define-se como pertinéncia aquela questao relevante para alcancar o
objetivo da pesquisa (CONTANDRIOPOULOS et al., 1999; LOBIONDO-WOOD;
HABER, 1998; PERGOLA, 2009; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A partir do roteiro de avaliacdo do teste tedrico (escrito) os juizes
procederam as correcbes e sugestbes/criticas pertinentes, as quais foram

prontamente acatadas pelo pesquisador.

INSTRUMENTO Il - Cenario de simulagao clinica “Atendimento a PCR/RCP

com SBYV realizado por leigos.

Para execucdo dessa etapa foi criado um cenéario simulado intitulado
“Atendimento @ PCR/RCP com SBYV realizado por leigos” (APENDICE G), o qual foi
fundamental para a realizacdo da avaliacdo clinica em cenario de simulacéo
(OSCE).

A execucdo de cenario simulado € uma das ferramentas mais poderosas
da simulacdo clinica, pois é neles que o estudante podera integrar os conceitos
tedricos, as habilidades psicomotoras previamente aprendidas e treinadas, o
raciocinio clinico e a tomada de decisdo, adicionando 0s componentes
comportamentais que est&o envolvidos nas situacées da vida real (QUILICI; ABRAO,
2012).

A construcdo do cenario de simulacdo clinica iniciou-se a partir da

definicAo dos objetivos do mesmo o0s quais se constituem em habilidades e
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competéncias necessarias para a resolucdo da situagcdo clinica apresentada
(QUILICI; ABRAO, 2012). O desenvolvimento de um roteiro prévio (storyboard)
incluindo os objetivos, a cena, as acdes, os desafios, as oportunidades de
redirecionamento e reflexdo sobre a cena, auxilia a equipe de profissionais a
construir a simulagéo virtual reflexiva conjuntamente com as melhores préticas de
cenario simulado (FARRA et al., 2016).

O desenvolvimento de cenarios de simulacdo clinica baseada em
evidéncias e protocolos é um importante passo para a educacdo em saude, e estes
cenarios sao criados para 0s sujeitos aprenderem em ambiente seguro que imitam
um ambiente real de forma suficiente para dar realismo a aprendizagem
minimizando a inseguranca na prética real (MEAKIM et al., 2013; WAXMAN et al.,
2010).

Os estudantes deveriam proceder a abordagem inicial do paciente,
identificar achados e reconhecer sinais e sintomas de PCR, realizar manobras de
RCP (chamar por ajuda e solicitar o DEA, iniciar as CTE sem ventilacdo (no minimo
100 compressdes toracicas por minuto), instalar o DEA, manipular o DEA e reiniciar
a RCP apo6s a desfibrilagcdo quando indicada (AHA, 2015).

Em seguida foram elaborados os detalhes do cenario conforme
APENDICE G (paciente inconsciente, sem respostas ao estimulo verbal e doloroso,
sem respiracdo, labios arroxeados (ciandtico), palido (hipocorado), o qual se
encontrava caido (posicdo dorsal) no chdo da sala de informatica da Universidade
durante sua jornada de trabalho. O mesmo necessitava de intervencgdes imediatas e
sistematizadas para as manobras de RCP.

Reforcou-se que o cenério deve ser sempre fundamentado nos objetivos
de aprendizagem, sendo necessario considerar todos os desfechos possiveis para o
cenario inicial, a fim de que as respostas sejam coerentes com as acdes dos
estudantes (QUILICI; ABRAO, 2012).

INSTRUMENTO IV — OSCE - Avaliacéao clinica objetiva e estruturada no cenario
de simulagéao clinica “Atendimento a PCR/RCP com SBYV realizado por leigos.

O OSCE (checklist) - instrumento de avaliagdo clinica objetiva e
estruturada no cenario de simulacao intitulado “Atendimento a PCR/RCP com SBV

realizado por leigos” (APENDICE H) foi composto por itens que caracterizaram as
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atividades necessarias para o desempenho dos estudantes em cenario de simulagéo

clinica (APENDICE G), bem como escores de avaliagéo para cada agao.

Este instrumento possui quatro dominios: Checar responsividade
(dominio 1), Pedir ajuda (dominio II), Iniciar a RCP (dominio 1ll) e Usar o DEA
(dominio V) que correspondem aos elos da Cadeia de Sobrevivéncia segundo a
AHA (2015).

As acdes estabelecidas em cada dominio executadas por cada estudante
geraram respostas corretas ou incorretas e escores. Cada dominio do OSCE
equivale a um valor total de 1,0 pontos e o que diferencia é o valor das acbes nos
diferentes dominios. Portanto, o instrumento OSCE (checklist) perfez valor de zero a
4 pontos.

Os quatro dominios de intervencfes (habilidades) avaliados no OSCE
foram:

v' Checar a responsividade: compreende quatro acfes (I- Chamar ao vitima, Il-
Colocar as maos no ombro da vitima, Il - Movimentar a vitima gentilmente e IV-
Confirmacéo da inconsciéncia. Cada acao tem escore equivalente a 0,25 pontos,
totalizando um (1,00) ponto para este dominio de intervencao.

v Pedir por ajuda: compreende quatro a¢des (I- Chamar por ajuda e ligar 192, II-
Pedir o DEA, llI- Posicionar a vitima em decubito dorsal horizontal (barriga para
cima) e IV Posicionar-se como socorrista-ao lado da cabeca da vitima. Cada acao
tem escore equivalente a 0,25 pontos. totalizando um (1,00) ponto para este
dominio de intervencéo.

v Iniciar a RCP: compreende 10 acgbes (I- Iniciar imediatamente as CTE, II-
Posiciona-se de maneira adequada em relacdo ao térax da vitima (joelho na
altura do térax da vitima), Ill- Manter os bracos estendidos em um angulo de 90
graus, IV- Localizar a por¢cédo do esterno 3 cm acima do inicio do apéndice xiféide
(linha intermamilar sobre o esterno), V- Colocar as maos espalmadas com os
dedos entrelacados, VI- Utilizar a regido hipotenar para a compressao toracica,
VII- Realizar 30 CTE e 2 ventilagGes de resgate boca a boca (30X2), VIlI- Realiza
as CTE com profundidade de 5 cm e ritmicas, IX- Interromper as CTE apenas ao
ventilar e X- Realizar no minimo 100 CTE por minuto sem ventilacdo
ininterruptamente, por 2 minutos caso ndo ventilar. Cada acédo tem escore
equivalente a 0,10 pontos, totalizando um (1,00) ponto para este dominio de

intervencéo.
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v Usar o DEA: compreende sete acdes (I-Ligar o DEA, II- Colocar as pas do DEA
no térax da vitima conforme desenho ilustrativo das pés, Ill- Conectar o cabo das
pas no aparelho do DEA, IV- Aguardar a analise do ritmo cardiaco pelo DEA, V-
Afastar demais socorristas de perto da vitima ao desfibrilar, VI- Apertar o botdo de
desfibrilacdo e VII- Reiniciar imediatamente as manobras de RCP apds a
desfibrilacdo. Cada acédo tem escore equivalente a 0,14 pontos, totalizando um

(1,00) ponto para este dominio de intervencéo.

Para cada dominio de intervencdes foi referenciado escore de até um
(1,00) ponto que, ao final, na somatodria da pontuacdo nos quatro dominios, o
estudante pode atingir a nota total de até 4,00 pontos.

O cenério de simulagdo bem como o instrumento OSCE (checklist) foram
submetidos a apreciacdo dos juizes experts, visando a validacdo de conteudo .

Os |juizes receberam os instrumentos bem como as explicacdes
pertinentes e procederam as analises conforme as orientacdes do Roteiro de
Avaliacdo dos Instrumentos (APENDICE L) e (APENDICE M).

A partir do roteiro de avaliacdo os juizes procederam sugestdes/criticas

pertinentes, as quais foram prontamente acatadas pelo pesquisador.

5.7 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio do curso intitulado “Curso de Suporte
Basico de vida para leigos”. Contou com o apoio de sete auxiliares de pesquisa
(estudantes do curso de graduacdo em enfermagem da FAEN/UFMT) que foram
treinadas pela pesquisadora no més de Maio em SBV e organizadas para as

atividades estabelecidas em cada etapa do estudo, conforme Figura4.
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Figura 4 - Equipe de auxiliares de pesquisa que contribuiram para a execucao da

coleta de dados, juntamente com a pesquisadora. Cuiaba (MT), 2015.

O procedimento de coleta de dados foi dividido entre a atividade de
divulgacao e as atividades de intervencao (ETAPAS | e ETAPA II) conforme descrito
no Quadro 2.
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PERIODOS

ATIVIDADES

DIVULGACAO

Marco e Abril de 2015

Divulgacdo do Curso de SBV para leigos junto aos estudantes
da FAEN/UFMT por meio de cartazes, e-mails, convite em sala
de aula;

Maio de 2015

Inscricdo dos estudantes interessados em participar do estudo
no periodo de 01 a 25 de Maio;

Treinamento dos auxiliares de pesquisa (inicio de Maio);
Realizacdo do teste piloto (primeira quinzena de Maio);

Selecdo e agrupamentos dos inscritos em turmas segundo o
semestre correspondente ao periodo da graduacao (de 26 a 30
de Maio);

Divulgagéo das datas do curso para os estudantes inscritos
conforme Distribuicdo (APENDICE A) no dia 31 de Maio;

Junho de 2015
Primeira Quinzena

INTERVENCAO - ETAPA |

Dia Periodo | Turm
a
09 M 1
10 M 2
T 3
11 M 4
T 5
12 M 6
T 7
13 M 8

Recepcéo dos estudantes inscritos;

Apresentacédo do curso e proposta do estudo;

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para todos os estudantes da turma (APENDICE C e
APENDICE L);

Aplicacdo do instrumento de Pré-teste escrito (APENDICE D e
APENDICE E);

Aula expositivo-dialogada;

Demonstracdo do atendimento simulado de RCP em SBV no
manequim de médica fidelidade com uso do DEA pela
pesquisadora, considerando um Unico socorrista;

Atividade préatica em laboratério de habilidades em SBV com
uso do DEA;

Apresentacdo do cenario de simulacdo (APENDICE G) aos
estudantes;

Avaliacdo Clinica Objetiva e Estruturada no Cenario de
Simulacdo (OSCE) (p6s-teste de habilidades imediato (pdsl) no
laboratério de enfermagem (APENDICE H);

Realizac&o do debriefing com durag&o de 40 minutos;

Realizacdo do pés-teste tedrico (escrito) imediato (pdsl) com
durac&o de 30 minutos (APENDICE E);

Agendamento dos estudantes para Etapa Il do curso;

Junho de 2015
Segunda quinzena

INTERVENGCAO - ETAPA Il - POR TURMA

Dia | Periodo | Turm
a
23 M 1
24 M 2
T 3
25 M 4
T 5
26 M 6
T 7
27 M 8

Pds - teste tedrico (escrito) mediato (p6s2) (APENDICE E);
Avaliacdo Clinica Objetiva e Estruturada no Cenario de
Simulacao (OSCE) (pés-teste de habilidades mediato (pds2) no
laboratério de enfermagem (APENDICE H);

Realizagc&o do debriefing (todos);

Encerramento do curso e

Entrega dos certificados.

QUADRO 1 - Atividades de divulgacao e intervencdo (Etapas | e Etapa Il) para a
coleta de dados. Cuiaba (MT), 2015.
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5.7.1 Atividades de Divulgacéo

Para divulgacdo do curso intitulado “Suporte Basico de Vida para leigos”,
foram confeccionados cartazes pela prépria pesquisadora, que foram fixados nas
salas de aula do primeiro ao quarto semestre do curso de graduagcdo em
enfermagem da FAEN/UFMT (APENDICE B). A divulgacdo do curso em SBV para
leigos ocorreu durante todo o més de Marco e Abril de 2015.

Os estudantes também foram convidados pelo e-mail interno das turmas
de enfermagem dos respectivos semestres, sendo especificados os critérios de
inclusdo para inscri¢éo, participacdo do curso e da pesquisa. O pesquisador também
fez o convite pessoalmente nas salas de aula esclarecendo sobre a pesquisa e
sobre os critérios de inclusédo da mesma.

Essa estratégia possibilitou a chamada voluntéria dos estudantes para
participarem da pesquisa.

A partir das fichas com as inscricées foi realizado um agrupamento dos
estudantes inscritos em turmas de no maximo 20 pessoas. O agrupamento respeitou
a alocacao dos estudantes em seu respectivo semestre da graduacéo (primeiro ao
quarto semestre). Dessa forma, originaram-se oito turmas. O numero de estudantes
por turma, semestre de graduacdo, dia/periodo e horario para a realizacdo das
etapas de intervencdo do estudo (Etapas | e Etapa Il) para realizacdo do curso

conforme distribuic&io, estdo descritas conforme APENDICE A.

5.7.2 Atividades de Intervencédo — ETAPA |

A Etapa | ocorreu na primeira quinzena de Junho de 2015 conforme
distribuicdo dos estudantes nos respectivos periodos conforme APENDICE A. Esta
etapa foi realizada em quatro horas de atividades programadas e descritas na

sequencia conforme Quadro 2.
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ATIVIDADE INTERVENCAO POR TURMA TEMPO/DURAGAO/MINUTO | LOCAL

1 Recepcdo dos estudantes inscritos e | 5 min Salal
a apresentacdo da proposta do curso

de SBV pela pesquisadora.

2 Assinatura do TCLE (APENDICE C) e | 5 min Sala 1l
(APENDICE 1)
3 Realizacdo do pré-teste tedrico | 30 min Salal

(escrito). Foi aplicado por um auxiliar
de pesquisa e pela pesquisadora
(Figura 5).

4 Aula expositiva — dialogada. A aula | 20 min Sala 1l
expositivo-dialogada foi ministrada
pela propria pesquisadora atendendo
a proposta da estratégia de ensino
em que o estudante era estimulado a
refletir durante a conducdo das
informacdes abordadas e abordou os
contelidos referentes & Epidemiologia
da PCR a nivel mundial e nacional,
Cadeia de Sobrevivéncia, Protocolo
de PCR/RCP para leigos segundo as
diretrizes da AHA (2010), técnicas de
utilizacdo do DEA segundo diretrizes
da AHA (2010). A aula expositivo-
dialogada foi validada quanto
aparéncia e contetido pelos
expertises (validadores) no tema e
apresentada no plano de aula
(APENDICE 0), detalhando o plano
de aprendizagem composto por
objetivos, conteldo, estratégia e
recursos audiovisuais. O pesquisador
elaborou a aula em diapositivos
utilizando o programa de computador
Microsoft® PowerPoint 2007 (Figura
6).

5 Demonstracdo pela pesquisadora de | 10 min Sala 3
um atendimento simulado de RCP em

manequim de média fidelidade e do
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uso do DEA no atendimento em SBV,
para os estudantes, para ilustrar e
reforcar o conteldo ministrado em
aula expositiva- dialogada e o
atendimento sistematizado a um
paciente em PCR/RCP no SBV
(Figuras 7 e 8).

Atividade pratica em laboratorio de
habilidades (laboratorio de
enfermagem)  pelos  estudantes.
Atividade préatica em laboratério com
manequim de média fidelidade e uso
do DEA, na qual os estudantes
treinaram as manobras de RCP com
SBV no manequim de média
fidelidade e uso do DEA. Nessa fase
0s estudantes estavam em grupos de
no maximo cinco pessoas e
orientados por um instrutor. A
atividade foi conduzida pelo
pesquisador e por até trés auxiliares
de pesquisa a depender do nimero
de estudantes total de cada turma,
favorecendo um ambiente interativo,
com os mesmos dispostos ao redor
do manequim e do DEA proximos ao
grupo. A atividade pratica teve como
objetivo a identificacdo da PCR, o
chamar por ajuda e o DEA, iniciar as
CTEs, realizar a RCP com qualidade
de ritmo e profundidade por no
minimo 2 minutos ininterruptamente e
utilizar o DEA assim que 0 mesmo
fosse entregue pela auxiliar de
pesquisa. Os estudantes foram
convidados a interagir e refletir em
relagdo a manobra de RCP com SBV
e uso do DEA bem como executa-la
no manequim de média fidelidade,

individualmente. Notou-se que na

20 min

Sala 3
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dificuldade do estudante proceder
qualquer manobra o pesquisador e 0s
auxiliares de pesquisa fizeram as
orientacdes e correcbes pertinentes.
Utilizou-se para a execucdo pratica
quatro manequins e quatro DEA
(Figura 9).

Coffee Break. Conforme 0s
estudantes foram terminando o coffe
break, os mesmos eram levados
individualmente pela auxiliar de
pesquisa para a apresentacdo do
laboratério de enfermagem com
cenéario de simulagéo clinica para a
realizacdo da atividade 8, enquanto
os demais ficavam na sala comendo,
descansando e interagindo uns com
0s outros sob a supervisdo das

demais auxiliares.

10 min

Sala 2

Avaliagéo Clinica  Objetiva e
Estruturada no Cenério de Simulacgao
(OSCE) (pos-teste de habilidades
imediato — (p6sl). O estudante teve
até dois minutos para realizar o
atendimento de RCP até a chegada
do DEA e mais dois minutos para
instalacdo e aplicagcdo do DEA (que
era trazido por uma auxiliar de
pesquisa que também ficava no
laboratério junto a pesquisadora e
que cronometrou 0 tempo de
atendimento de cada estudante). Foi
designado apenas dois minutos de
atendimento em cenério simulado
com manequim de média fidelidade
para realizacdo da RCP e uso do
DEA para cada estudante, pois este
tempo, segundo alguns estudos
recentes como o estudo de Mardegan

e colaboradores (2014), é o tempo

40 min

Lab. De
Enferma

gem
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necessario para a tomada de atitude
e realizacdo de RCP no atendimento
em SBYV (Figura 10).

Realizacdo do debriefing pela
pesquisadora junto aos estudantes.
Caracterizou-se por uma discussao
final acerca da conducdo do caso
clinico e intervencdes realizadas, com
0 intuito de sedimentar os conceitos
tedricos apresentados, bem como as
habilidades executadas, além dos
facilitadores/dificultadores da
atividade. O debriefing foi realizado
individualmente logo em seguida da
avaliagéo clinica individual em cenario
de simulacdo (OSCE) (pés-teste de
habilidades imediato) o que otimizou
a coleta de dados. Apés o termino do
atendimento clinico simulado pelo
estudante, o mesmo tinha de dois a
quatro minutos com a pesquisadora
para a realizacdo do debriefing, que
também foi gravado para analises em
pesquisas futuras. Terminado o
debriefing o estudante era conduzido
a sala de aula 1 por um auxiliar de
pesquisa para ir realizando o pos-
teste tedrico (escrito) imediato sob
supervisdo de uma auxiliar de

pesquisa.

40 min

Lab. de
Enferma

gem

10

Realizagdo do pébs-teste tedrico
(escrito) imediato (p6sl). O teste
escrito foi aplicado por uma dos

auxiliares de pesquisa.

30 min

Sala 1

11

Agendamento dos estudantes para o
retorno de 15 a 20 dias para a
realizacdo da Etapa Il do curso em
SBV para leigos pelos auxiliares de
pesquisa. Neste momento, o0s

estudantes foram orientados da

5 min

Sala 2
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necessidade da participagdo integral
no curso e presenca de 100 por cento
para a obtencdo do certificado de
conclusdo do curso de SBV para

leigos.

QUADRO 2 - Atividades da Etapa | do curso de SBV para leigos segundo a
atividade, intervencédo, tempo de duracdo (minutos) e local de
ocorréncia. Cuiaba (MT), 2015.

Fonte: acervo do auto

Figura 5 — Teste teorico aplicado aos estudantes do curso de SBV para leigos.
Cuiaba (MT) 2015.
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Fonte: acervo do autor.

Figura 6 — Aula expositiva dialogada ministrada aos estudantes pela pesquisadora
no curso de SBV para leigos. Cuiaba (MT) 2015.

Fonte: acervo do autor

Figura 7 — Atendimento simulado pela pesquisadora no curso de SBV para leigos
exibindo aos estudantes a realizacdo da exposi¢do do térax da vitima.
Cuiaba (MT) 2015.
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Fonte: acervo do autor

Figura 8 — Atendimento simulado pela pesquisadora no curso de SBV para leigos
mostrando aos estudantes a realizagdo das CTE na vitima. Cuiaba (MT)
2015.

Fonte: acervo do autor.

Figura 9 — Atividade de pratica clinica em laboratério de simulacdo das habilidades
pelos estudantes no curso de SBV para leigos com supervisdo das
monitoras. Cuiaba (MT) 2015.
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Fonte: acervo do auto

Figura 10 — Montagem do cenario de simulacdo para a Avaliacdo Clinica e Objetiva
em Cenario Simulado (OSCE) para o curso de SBV para leigos. Cuiaba
(MT) 2015.

5.7.3 Atividades de Intervencédo — ETAPA I

A Etapa Il do curso avaliou a retencdo de conhecimento e habilidades dos
estudantes. Aconteceu na segunda quinzena de Junho de 2015, previamente
planejado de 15 a 20 dias ap6s a primeira intervencdo (Etapa I) e conforme
distribuicio das turmas (APENDICE A). Esta etapa teve duracdo de
aproximadamente duas horas, foi realizada igualmente para as oito turmas.

A etapa Il compreendeu as quatro atividades descritas no Quadro 3,

sendo trés destas atividades idénticas a Etapa | e a atividade de encerramento.

ATIVIDADE INTERVENCAO TEMPO/DURACAO/ LOCAL
MINUTO

1 Realizagdo do pos-teste tedrico (escrito) | 30 min Sala 1
mediato (pds2). O teste escrito foi aplicado por
uma dos auxiliares de pesquisa. Conforme os
estudantes foram terminando o poOs teste
escrito mediato, eram encaminhado
individualmente pelas auxiliares de pesquisa
para a atividade 2.
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2 Avaliagdo Clinica Objetiva e Estruturada no | 40 min Lab. De

Cenario de Simulacdo (OSCE) (p6s-teste de Enfermagem
habilidades mediato (p6s2). A pesquisadora, ja
presente no laboratério, tinha organizado o
cenario, ligado o video, audio e ficava
aguardando o estudante. A mesma
apresentou rapidamente ao estudante, o
cenario simulado para ao atendimento e o
mesmo iniciava o0 atendimento. Foram
designados até dois minutos para o estudante
realizar o atendimento de RCP até a chegada
do DEA e mais dois minutos para instalacdo e
aplicacdo do DEA (que era trazido por uma
auxiliar de pesquisa que também ficava no
laboratério e que cronometrou o tempo de
atendimento de cada aluno). Enquanto os
alunos realizavam a Avaliacao Clinica Objetiva
e Estruturada no Cenario de Simulagao
(OSCE) (p6s-teste de habilidades mediato
(p6s2) no laboratério de enfermagem, os
demais estudantes que terminavam o pos
teste escrito mediato faziam o coffe break e
descansavam em sala de aula reservada (

sala 2).
3 Realizacdo do debriefing pela pesquisadora | 40 min Lab de
junto aos estudantes. Caracterizou-se por uma enfermagem

discusséo final acerca da conducéo do caso
clinico e intervengdes realizadas, com o intuito
de sedimentar o0s conceitos tedricos
apresentados, bem como as habilidades
executadas, além dos
facilitadores/dificultadores da atividade. O
debriefing foi realizado individualmente logo
em seguida da avaliacdo clinica individual em
cenario de simulacdo (OSCE) (pés-teste de
habilidades mediato — p6s 2). Ap6s o termino
do atendimento clinico simulado pelo
estudante, o mesmo tinha de dois a quatro
minutos com a pesquisadora para a realizacdo
do debriefing, que também foi gravado para
analises em pesquisas futuras. Terminado o
debriefing o estudante era conduzido & sala de
aula 1 por um auxiliar de pesquisa para ir
assinando a lista e retirando os certificados
sob supervisdo de uma auxiliar de pesquisa.

4 Encerramento e entrega dos certificados aos | 10 min Salal
estudantes pela pesquisadora e pelas
auxiliares

QUADRO 3 — Atividades da Etapas Il do curso de SBV para leigos segundo a
atividade, intervencédo, tempo de duracdo (minutos) e local de
ocorréncia. Cuiaba (MT), 2015.

O curso de Capacitacdo em SBV para leigos, finalizou totalizando uma
carga horaria de seis horas de curso para cada estudante.
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5.8 Estudo Piloto

No més de maio de 2015, realizou-se o estudo piloto visando o ajuste das
variaveis do estudo. Foi realizado com 10 colaboradores leigos (estudantes do 8°
semestre de graduacdo em Enfermagem, que contemplaram os critérios de inclusao
e exclusdo da pesquisa) convidados em sala de aula pela pesquisadora. O estudo
piloto apresentou o seguinte objetivo: validar de aparéncia e conteudo (instrumento
de avaliacao escrita, cenario de simulacdo “Atendimento a PCR/RCP em SBYV para
leigos” e instrumento OSCE - checklist);

O estudo piloto apresentou 0s seguintes objetivos: verificacdo da
capacidade do estudante em responder as questfes elaboradas e validadas do
instrumento de avaliacao (pré e pos-teste); identificacdo do tempo para a realizagédo
do teste escrito; ajustes no tempo de execucdo da aula expositivo-dialogada,
atividade pratica em laboratério de simulacdo e aula simulada; ajustes dos
dispositivos  tecnoldgicos, equipamentos audiovisuais, filmadoras, maquina
fotogréfica, luminosidade e controle de ruidos; caracterizagcdo da unidade do
paciente-manequim de média-fidelidade, associado a descricdo da historia clinica do
cenario simulado previamente validado pelos juizes, bem como a quantidade e
disposicdo dos materiais € equipamentos; além disso, a criagcdo do “modo manual’
das respostas programadas e tendéncias necessarias para a execuc¢ao e fidelidade
do cenéario simulado, a serem manipuladas pelo pesquisador; comparagdo do
desempenho dos estudantes em cada estratégia, para execucdo do SBV; execuc¢ao
do debriefing.

O estudo piloto foi realizado atendendo aos moldes propostos do

procedimento de coleta de dados.

Contribuicdes do Estudo Piloto
O estudo piloto trouxe diversas contribuicbes para 0s ajustes necessarios
ao projeto de pesquisa, tais como:
» Em relacdo ao Instrumento Il — Avaliacdo teorica - as questfes n°® 7 e n°® 14 foram
reformuladas, permitindo maior clareza em sua interpretacao pelos estudantes;

» Possibilitou verificar que o tempo de execucdo da Avaliacdo tedrica (pré e pos
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teste) pelos estudantes estava adequado, bem como o tempo referente a aula
expositivo-dialogada em 20 minutos;

» Permitiu adequar a atividade pratica em laboratorio de habilidades de 30 minutos
para 20 minutos;

» Possibilitou que, durante a avaliagdo em cenério simulado, fosse readequado o
posicionamento da camera de filmagem fixada ao tripé, bem como a necessidade
de um auxiliar de pesquisa com dominio desse equipamento, para otimizar a
captacdo da imagem, com foco nos detalhes e intervencdes realizadas pelos
estudantes no manequim de média fidelidade com uso do DEA;

» Reiterou os detalhes da criagdo do caso clinico para o cenario simulado e
constatou-se a necessidade do pesquisador proceder a leitura em voz alta para o
estudante, logo que o mesmo adentrasse ao laboratério para ser submetido a
avaliacdo clinica em cenério de simulagédo (OSCE);

» Possibilitou testar o debriefing em relacdo a sua forma de conducéo, individual

logo apés a simulacdo em cenario simulado.

Portanto, a execucdo do estudo piloto permitiu a pesquisadora detectar
situagcbes que necessitaram de ajustes e adequacdes, como a aplicacdo do
instrumento de avaliacdo escrita (pré e poés-testes) e do cenério simulado, para a

conducao do processo de avaliacéo clinica em cenério de simulacdo (OSCE).

5.9 Treinamento dos enfermeiros avaliadores

Para avaliacdo do desempenho dos estudantes no cenario simulado
(OSCE), foram necessérios trés enfermeiros avaliadores. Isso caracterizou uma
forma de garantir a fidedignidade da avaliacdo, pois ainda que houvesse
discordancia, o niumero impar permite desempate.

Tais avaliadores autorizaram a participagdo mediante assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE N). Apés o aceite, foi
enviado por meio eletrdnico material didatico elaborado pela pesquisadora acerca do
tema PCR/RCP em SBV com uso do DEA. Foi combinado junto aos avaliadores um

tempo para leitura e agendado, previamente, o encontro no qual foi procedida
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apresentacdo de uma aula expositivo-dialogada do tema utilizando uma
apresentacao realizada no Microsoft PowerPoint®, atividade esta com duracdo
estimada de 20 minutos. A pesquisadora utilizou a mesma aula expositiva dialogada
planejada e montada para os estudantes na atividade de intervencéo (Etapa I). Apos
a aula, foi exibido pelo pesquisador um atendimento simulado com manequim de
média fidelidade e uso do DEA para o SBV para leigos. Nesse espaco de tempo
foram sanadas as duvidas tedricas praticas dos avaliadores.

O preparo do atendimento simulado ocorreu no Laboratorio de
enfermagem da FAEN/UFMT, o qual foi devidamente montado de acordo com o
cenario simulado a ser avaliado; o pesquisador procedeu de forma didatica o passo
a passo a ser executado pelos estudantes no cenario, o qual seria avaliado pelo
expert.

ApOs a apresentacdo, os avaliadores foram convidados a executar, tanto
no manequim de média-fidelidade, os procedimentos de SBV para leigos e uso do
DEA. Tal atividade teve como objetivo familiarizar os avaliadores frente aos
procedimentos a serem executados pelos estudantes no cenéario simulado. Os
avaliadores executaram as manobras e esclareceram duvidas frente as
particularidades dos equipamentos.

O pesquisador entregou aos avaliadores o instrumento de avaliagcéo
clinica objetiva e estruturada no cenario de simulacdo (checklist) — Suporte basico
de vida para leigos - a ser preenchido durante a avaliagdo de cada estudante. O
instrumento estava acompanhado de um roteiro explicativo relativo ao
preenchimento de cada item, bem como o que se considerava CORRETO ou
INCORRETO, conforme validacéo prévia do comité de juizes.

Cada item do instrumento foi apresentado aos avaliadores, desde a
identificacdo do estudante mediante as cores até os escores de desempenho de
cada um, a ser preenchido conforme a analise do video.

Apods, o pesquisador exibiu um video de atendimento executado por
estudante do estudo piloto no cenario simulado e solicitou aos avaliadores o
preenchimento do instrumento de avaliagdo clinica objetiva e estruturada (checklist)
conforme o atendimento era realizado.

Durante a exibicdo do mesmo, foram realizadas varias pausas conforme
solicitacdo dos avaliadores junto ao pesquisador, as quais tiveram por objetivo

esclarecer duvidas e uniformizar a linguagem referente ao procedimento de
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avaliagdo. Ao final da exibicdo do video de atendimento e preenchimento do
instrumento de avaliacéo clinica objetiva e estruturada (checklist), os mesmos foram
comparados e discutidos em conjunto, sugestdes foram feitas quanto a forma de
avaliar cada acdo dos estudantes para responder com fidedignidade aos itens
correspondentes do referido instrumento. Assim, esse momento possibilitou a
padronizacdo de critérios, entre os avaliadores, para analise do desempenho dos
estudantes, quanto a etapa do OSCE - avaliacéo clinica estruturada em Laboratorio
de Enfermagem montado para simulacao.

O pesquisador colocou-se a disposicao dos avaliadores para solucionar e
discutir davidas em quaisquer momentos, por meio eletrénico. Finalmente, o
pesquisador forneceu a cada avaliador um DVD (Digital Versatile Disk) contendo os
atendimentos realizados no cenario simulado pelos estudantes, juntamente com o
instrumento de avaliacdo clinica objetiva e estruturada (checklist) impresso, a ser
preenchido durante a analise do DVD. Foram necessarios cerca de 25 dias para que
todos os avaliadores realizassem as analises conforme as orientagdes. Ao término
das mesmas, os avaliadores entraram em contato com o0 pesquisador para
devolugédo dos instrumentos preenchidos, sem nenhuma ressalva, totalizando 104
avaliacOes para a Etapa | e 93 avaliacdes para a Etapa Il.

O treinamento dos avaliadores ocorreu na ultima semana do més de

Junho, logo apds o término da coleta de dados.

5.10 Analise dos dados

Os dados oriundos da coleta foram armazenados em planilha do
aplicativo Excel® versao 2007, onde foi criado um dicionério contendo a codificacao
de cada variavel, com a dupla digitacéo realizada por duas pessoas diferentes.

A normalidade da amostra foi avaliada por meio do Software Statplus®
2007 Professional. O teste de Anderson-Darling mostrou distribuicdo normal em
todas as analises procedidas.

Foi realizada analise descritiva de todas as variaveis de caracterizacao

amostral.
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As caracteristicas sociodemograficas dos estudantes foram apresentadas
por meio de tabelas, em frequencias absolutas e porcentagem. Ja as variaveis
quantitativas, foram apresentadas de forma descritiva demonstrando as médias,
medianas, minima, maxima e desvio padrao.

A andlise da validagédo de contetdo dos instrumentos de coleta de dados
foi apresentada descritivamente e, considerou-se 90% como porcentagem de
concordancia entre os juizes. Abaixo deste valor, os itens foram modificados
conforme sugestdo dos experts. Foi utilizado os Valores P referentes ao teste de
duas proporc¢des a P<0,05 para analise de concordancia entre as respostas positivas
dos juizes na validacéo dos instrumentos.

A guantidade de erros e acertos por meio da avaliacdo escrita (pré e pos-
testes) foram descritas em gréaficos de freqiéncia simples com barras.

As comparagfes entre os grupos foram realizadas por meio de testes
paramétricos (teste t e teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas).

Por meio desses modelos de andlise estatistica, testaram-se os efeitos
dentro do mesmo grupo e entre os dados prévios, imediatos e mediatos a
intervencdo em um intervalo temporal de 15 dias.

O teste de Andlise de Variancia (ANOVA) e do teste de comparacdo
multipla de Tukey quando P<0,05 para a comparacdo de mais de dois grupos
amostrais. A ANOVA foi empregada para a andlise intra-grupo (quando foi
comparado tempos diferentes dentro de um mesmo grupo como pré, péds teste
imediato e pos teste mediato tanto tedrico quanto de habilidades).

Consideraram-se estatisticamente significantes os valores de p<0,05.

O teste de correlacdo de Pearson a P <0,05 foi utilizado com o objetivo de
observar possiveis correlacdes entre as partes teoricas e praticas do estudo e com a
finalidade de observar a possibilidade de existéncia de correlagdo significativa entre
0S escores totais tedricos e 0s escores totais praticos (OSCE) nas etapas pos teste

imediato (p6sl) e pos teste mediato (pds2).
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5.11 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Dire¢éo da referida Instituicao
(FAEN/UFMT), juntamente com oficio solicitando autorizagdo para que o0s
estudantes participassem das atividades (ANEXO A). Apés o parecer da Direcdo da
FAEN/UFMT, o projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem EERP/USP (instituicdo responsavel pela pesquisa), de
acordo com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013),
gue dispbe sobre as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas com seres
humanos, sendo aprovado com parecer favoravel n.1.023.65 (ANEXO B).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C e
APENDICE 1) foi entregue pela pesquisadora aos estudantes antes do inicio do
curso de SBV para leigos, em sala de aula, para esclarecimentos sobre a pesquisa,
para que eles possam ler e esclarecer suas davidas. Apos a assinatura dos TCLE, a
pesquisadora deu seguimento nas atividades do curso.

Todos o0s estudantes foram esclarecidos sobre o0s objetivos e as
finalidades da pesquisa, bem como o respeito a privacidade e ao anonimato,
assegurando o0s aspectos éticos e garantindo que ndo teriam prejuizo no

desenvolvimento das atividades didaticas.
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6.1 Validacdo de aparéncia e conteudo dos instrumentos

Os instrumentos aplicados nesta pesquisa (instrumento de avaliacéo
tedrica pré-teste e pos-testes (APENDICE E) cenario de simulagdo “Atendimento &
PCR/RCP com SBYV realizado por leigos” (APENDICE G) e OSCE (instrumento de
avaliacdo clinica objetiva e estruturada no cenario de simulacdo - checklist)
(APENDICE H) foram analisados segundo o0s itens organizacdo, clareza,
objetividade e pertinéncia. Para a validacdo dos instrumentos utilizou-se anélises
guantitativas descritivas com o intuito de verificar a concordancia das respostas

entre os juizes conforme resultados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Atribuicdo de respostas positivas dos juizes em relacdo a organizacao,
clareza, objetividade e pertinéncia para os instrumentos de avaliagao
escrita (pré-teste e pos-testes) (N=20), cenario de simulacdo
“‘Atendimento a PCR/RCP com SBV realizado por leigos” (N=1) e OSCE
- instrumento de avaliacdo clinica objetiva e estruturada no cenario de
simulacdo — checklist ) (N=4). Cuiaba (MT), 2015.

Instrumento  Juizes Organizacgao Clareza Objetividade Pertinéncia

J1 15 (75%) 14 (70%) 15 (75%) 19 (95%)
Escrito J2 18 (90%) 19 (95%) 19 (95%) 20 (100%)

J3 17 (85%) 18 (90%) 19 (95%) 20 (100%)

J1 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%)
Cenério J2 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%)

J3 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%)

J1 3 (75%) 2 (50%) 3 (75%) 4 (100%)
OSCE J2 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%)

J3 4 (100%) 3 (75%) 4 (100%) 4 (100%)

No que se refere a organizacdo do instrumento de avaliacdo escrita (pré-
teste e pos-teste), o percentual de concordancia do juiz 1 em relacdo ao nimero de
guestdes elaboradas foi de 75%, para o juiz 2 foi de 90% e para o juiz e 3 foi de
100%. Quanto ao item clareza, o juiz 1 apresentou como resultado 70% de resposta
positiva e o0 juiz 3 apontou 90%, ja o juiz 2 concordou em 95%. No que se refere a
objetividade, o juiz 1 concordou em 75%. Ja os juizes 2 e 3 concordaram em 95% .

Finalmente, no que tange ao item pertinéncia, o juiz 1 concordou em 95% e 0s juizes
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2 e 3 concordaram em 100% n&o fazendo nenhuma ressalva sobre este item.

Apos a analise do comité de juizes referente ao instrumento de
avaliacdo escrita (pré-teste e pos-teste) o mesmo foi reformulado
conforme ja apresentado no APENDICE E).

Na questdo n°. 1 quanto a clareza e objetividade foi modificado o
enunciado da pergunta, colocando “uma situagdo problema” baseada em fatos reais
para que o estudante pudesse refletir sobre o caso. Na questdo n°. 6, sugeriu-se
modificar o enunciado da questdo de “Vocé sabe qual a sequencia correta do
atendimento a uma vitima em PCR” para “No que consiste a Cadeia de
Sobrevivéncia no Suporte Basico de Vida (SBV)’. Para a questéo n°. 8 foi sugerido
alterar a alternativa E de “todas alternativas estdo corretas exceto a alternativa A”
para “Sao consideradas as alternativas b,c e d” com o objetivo de ndo confundir o
estudante. A questdo de n° 16 foi reformulada em seu enunciados dando clareza e
objetividade, uma vez que estava confusa, com a finalidade de identificar o
conhecimento frente as diretrizes de RCP da AHA (2015) e identificar a capacidade
de tomada de decisado terapéutica.

Em relacdo ao instrumento do cenario de simulagdo “Atendimento a
PCR/RCP com SBYV realizado por leigos” todos os juizes (J1, J2 e J3) concordaram
em 100% quanto aos itens de organizacao, clareza, objetividade e pertinéncia, nao
sendo realizado nenhuma modificagdo no mesmo.

Os resultados da validacdo apresentados para o instrumento OSCE para
SBV para leigos apresentados na Tabela 1, mostram que para o item organizagao
obteve-se as seguintes concordancias: juiz 1 - 75%, juiz 2 - 100% e juiz 3 - 100%,
sendo modificado a ordem das agdes no Dominio 4 de “Usar o DEA”. Quanto a
clareza, pode-se verificar que o juiz 1 concordou em 50% dos itens, 0 juiz 2 em
100% e o juiz 3 em 75% sendo modificado as redacdo das acdes no Dominio 3
“Iniciar a RCP”. Em relagdo ao item organizagédo o juiz 1 concordou em 75%, os
juizes 2 e 3 concordaram em 100%, ndo havendo ressalvas em relacao a este item.
Quanto a pertinéncia dos itens avaliados todos os juizes (J1, J2 e J3) concordaram
em 100%, ndo sendo realizado alteracdes.

Apoés a analise do comité de juizes referente ao instrumento OSCE o
mesmo foi reformulado quanto a clareza (avaliacédo do juiz 1).

A reformulacdo sugerida pelos juizes 1 e 2 referem-se a descricdo e

ordenacéo das a¢des nos dominios 3 e 4 do instrumento.
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No dominio 3 do OSCE no que se refere a Iniciar a RCP foram sugeridas
modificagdes nas agdes 4, 7, 8 e 10. Na acao 4 “Localizar a por¢ao do esterno 3 cm
acima do inicio do apéndice xiféide” foi sugerido acrescentar “(regiao inter-mamilar)”
para facilitar a linguagem ao leigo, conforme solicitado na diretriz do AHA (2010).

Na acédo 7 foi solicitado a correcdo da sentenca de “Realizar no minimo
cem CTE (na proporgédo de 30 x 2) para “Realizar 30 CTE e 2 ventilagcdes de
resgate boca a boca (30x2)”. O socorrista leigo ou provedor de saude que obtiver um
dispositivo de ventilagdo com barreira de seguranca podera realizar as CTE e
ventilagdo na vitima em PCR de forma sincronizada no SBV na proporcdo de 30
CTE para 2 ventilagbes (AHA, 2015).

Quanto a acgao 8 foi corrigido a palavra “ritimadas” por “ritmicas”conforme
sugerido pelos juizes 1 e 2.

A acdo 10 “Realizar as CTE sem ventilagdo ininterruptamente por 2
minutos caso ndo ventilar o paciente” foi completamente modificada para “Realizar
no minimo 100 CTE por minuto sem ventilacdo ininterruptamente e apds 2 minutos
trocar de socorristas”, acrescentando o numero minino de 100 CTE a fim de
contemplar o sugerido pela AHA (2010) e tendéncias do AHA (2015).

No dominio 4 do OSCE no que se refere as Usar o DEA foram sugeridas
modificacdes nas agbes 1, 2 e 5.

Segundo as diretrizes do AHA (2010) o primeiro passo para a utilizacédo
do DEA ¢é ligar o aparelho. Dessa forma, a agao 2 “Ligar o DEA”’passou a ser a acéo
1 e a acdo 1 “Colocar as pas do DEA no térax da vitima conforme desenho
ilustrativo das pas” passou a ser a agao 2.

Quanto a acdo 5 foi solicitado a correcdo ortografica da palavra
“socorristas” que estava digitada de forma equivocada.

Os resultados da comparacao das respostas entre 0s juizes em relacdo a
organizacdo, objetividade, clareza e pertinéncia indicam que o0s juizes apresentaram
consonancia em relagcdo a organizacdo, objetividade e pertinéncia para todos o0s
instrumentos avaliados (escrito, cenario de simulacdo e OSCE), pois todos o0s
valores P foram superiores a 0,05, sugerindo a auséncia de diferencas significantes
nas proporgdes de respostas positivas. Entretanto, no caso da clareza, os juizes
apresentaram consonancia para o teste escrito e para 0 cenario, mas para o OSCE
houve diferencas significativas entre os juizes J1 e J2, mostrando que esses juizes

nao apresentaram consonancia para este item, conforme Tabela 2.
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Tabela 2 - Comparacao das respostas entre 0s juizes em relacdo a organizacao,
clareza, objetividade e pertinéncia para os instrumentos de avaliagcédo
escrita (pré-teste e pos-testes) (N=20), cenario de simulagéo
“‘Atendimento a PCR/RCP com SBV realizado por leigos™ (N=1) e
instrumento de avaliacdo clinica objetiva e estruturada no cenario de
simulacédo — checklist (OSCE) (N=4). Cuiaba (MT), 2015.

Juizes Organizacédo Clareza Objetividade Pertinéncia
Instrumentos
P* P* P* P* P*
JleJ2 0,407 0,091 0,182 1,000
Escrito JleJs3 1,000 1,000 1,000 1,000
J2 e J3 0,695 0,235 1,000 1,000
] JleJ2 1,000 1,000 1,000 1,000
Cenério de
] JleJd3 1,000 1,000 1,000 1,000
Simulacao
J2eJd3 1,000 1,000 1,000 1,000
JleJ2 0,248 0,046 0,248 1,000
OSCE JleJ3 0,248 0,450 0,248 1,000
J2 e J3 1,000 0,248 1,000 1,000

*Valores P referentes ao teste de duas proporc¢des para a comparacdo da consonancia entre 0s
juizes analisados dois a dois com valor de P<0,05 (sem consonéancia entre os juizes) e para P>0,05

(consonéancia entre os juizes). A letra J se refere aos juizes.

Por fim, percebe-se que os instrumentos de avaliacdo escrita (pré-teste e
pés-testes), o cenario de simulagdo e o OSCE adotados nesse estudo foram
avaliados e apropriados para a execucdo do estudo, a fim de identificar niveis da

expertise clinica esperada para os estudantes.

6.2 Caracterizacao sociodemografica (identificacdo dos estudantes,

escolaridade e formacéao técnico profissional)

Participaram da Etapa | 104 estudantes e 93 continuaram na Etapa II,
atingindo uma participacdo de 89,42% dos sujeitos nas duas etapas no curso de
SBV para leigos.

A Tabela 3 mostra os resultados das caracteristicas sociodemogréficas

(identificacdo dos estudantes, de escolaridade e de formacgéo profissional) de todos
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0s sujeitos, sendo possivel observar que a maioria dos estudantes sdo do sexo
feminino 86/104 (82,69%), do terceiro semestre da graduagéo 35/104 (33,65%), com
faixa etaria entre 16-25 anos 79/104 (75,96%), ndo trabalham 91/104 (87,50%) e
gue nao apresentam formacao técnica profissional 86/104 (82,69%). Além disso, a
maioria ndo realizou cursos de capacitacdo e ou treinamentos prévios em PCR/RCP
86/104 (82,69%). Dentre aqueles que realizaram o curso em PCR/RCP, a maioria

afirmou ter realizado o curso ha um periodo menor de 1 ano 10/104 (55,56%

Tabela 3 — DistribuicAo do percentual dos estudantes quanto as variaveis de
caracterizagcdo sociodemograficas (identificacdo dos estudantes,
escolaridade e formacédo técnica profissional (N=104). Cuiaba (MT),

2015.
Variaveis de Caracterizacdo Sociodemogréfica N %
Sexo 104 100
Feminino 86 82,69
Masculino 18 17,31
Semestre de graduacéao 104 100
1° 20 19,23
Identificacdo dos 20 16 15,39
Estudantes 30 35 33,65
40 33 31,73
Faixa etaria 104 100
16-25 anos 79 75,96
26-35 anos 17 16,35
36-50 anos 08 07,69
Trabalho 104 100
Nao 91 87,50
Sim 13 12,50
Escolaridade e thrmac;éo técnica profissional 104 100
Formacéo Técnica Néo 86 82,69
Profissional Sim - . 18 17,31
Especificacdo da formacéo técnica 18 100
Técnico de enfermagem 5 27,78
Radiologia 1 5,55
Outros 12 66,67
Curso prévio de PCR 104 100
N&o 86 82,69
- Sim 18 17,31
Cursgzg;g\égs em Quanto tempo 18 100
Menos de 1 ano 10 55,56
De 1 a5 anos 6 33,33
Mais de 5 anos 2 11,11

A idade média dos estudantes avaliados foi de 23,32 anos com desvio
padrao (DP) de 6,66 anos e mediana de 21,00 anos. O coeficiente de variagao (CV)

dessa distribuicdo foi de 28,57%. A idade minima observada foi de 16,0 e a maxima
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de 48,0 anos. Os dados da idade nao seguiram normalidade.

Entre os 18 estudantes que apresentaram formacgéo técnica profissional
na area de enfermagem, o tempo médio de exercicio da profissdo (em anos) foi de
2,38 anos com desvio padrao (DP) de 3,48 anos e mediana de 1,00 ano. O CV foi de
145,82%, sendo considerado elevado, mostrando que os dados dessa distribuicao
apresentaram elevada dispersdo. O tempo minimo foi de 0,0 anos e o maximo foi de
14,0 anos. Somente um valor discrepante superior foi detectado (um estudante com
exercicio técnico profissional de 14 anos), sendo esse correspondente ao valor
méaximo da distribuicdo (14,0 anos). Os dados dessa variavel também ndo seguiram
normalidade.

Os resultados mostram que em relacdo a realizacdo de cursos prévios em
PCR/RCP 18/104 estudantes responderam terem feito, sendo que dentre estes, a
maioria 10/18 (55,56%) realizaram algum curso a menos de uma ano, 6/18 (33,33%)
realizaram o curso de 1 a 5 anos e a minoria 2/18 (11,11%) h& mais de 5 anos.

6.3 Avaliacao teorica do conhecimento dos estudantes no curso de

SBYV para leigos

As avaliacbes teodricas (testes teoricos) foram realizadas em trés
momentos diferentes: um momento pré-intervencdo educativa (pré teste tedrico) e
em dois momentos apds a intervencdo educativa (pés teste tedrico imediato - posl)
e 15 dias ap0s a intervencao educativa ter sido realizada (pos teste te6rico mediato
(p6s2).

A Tabela 4 mostra as estatisticas descritivas dos escores obtidos na

avaliacdo teodrica, considerando o escore minimo de 0,0 e maximo de 10,0.
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Tabela 4 — Resultados das médias dos escores da avaliacao tedrica nos momentos
de pré teste, pés 1 e pos 2 dos estudantes no curso de SBV para leigos
(N=104 para pré teste e p6és 1 e N=93 para pos 2) considerando o
escore minimo de 0,0 e maximo de 10,0. Cuiaba (MT), 2015.

Momento da avaliagéo Média+DP* Mediana Valor p*
Pré teste 3,52+2,03 ** 3,00
P6s 1 (Po6s teste imediato) 8,01+1,19 * 8,00 <0,001
Pos 2 (Pés teste mediato) 7,41+2,68 * 8,50

‘Valor P referente ao teste de Analise de Variancia (ANOVA) com P<0,05. “ A presenca de um e dois
asteristicos na mesma coluna indicam diferencas estatisticamente significantes pelo teste de
comparacao multipla de Tukey com P<0,05.

O resultado da Tabela 4 mostra a presenca de diferencas
estatisticamente significantes entre os escores obtidos antes a intervencdo (pré
teste) e apds a intervencao educativa nos pos testes tedricos (pos 1 e pos 2). Os
resultados mostram que a interveng&o educativa surtiu efeito positivo significativo,
visto que os escores obtidos pos-intervencao, independentemente de ter sido logo
apos o p6sl ou 15 dias apos (p6s2), foram superiores aos escores obtidos na fase
anterior a intervencéo educativa (pré teste) com valor de P<0,001.

Comparando somente as etapas pés 1 e pés 2 o valor de P = 0,019
referente a aplicacdo do teste t para amostras emparelhadas. Esse resultado indica
gue houve diferencas significativas entre estes dois momentos, sendo que a média
de acertos foi significativamente superior no pos 1 em relacdo ao péds 2,
evidenciando perda da retencdo do conhecimento 15 dias apdés a intervencéo
educativa.

As questbes do instrumento de avaliacdo escrita no pré-teste e pos-
testes 1 e 2 dos estudantes no curso de SBV para leigos foram avaliadas quanto ao
numero de acertos, erros e questdes assinaladas como “NAO SEI” conforme

demonstrado no Quadro 4.
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QUESTAO PRE-TESTE POS 1 POS 2
N=104 N=104 N=93
CERTO ERRADO NAO SEI CERTO ERRADO NAO SEI CERTO ERRADO NAO SEI
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Q1 43 (41,35) 50 (48,08) 11 (10,57) 96 (92,31) 07 (6,73) 01 (0,96) 83 (89,25) 09 (9,68) 01 (1,07)
Q2 53 (50,97) 48 (46,15) 03 (2,88) 82 (78,85) 20 (19,23) 02 (1,92) 81 (87,10) 12 (12,90) 0 (0,00)
Q3 22 (21,16) 80 (76,92) 02 (1,92) 100 (96,15) 04 (3,85) 0 (0,00) 92 (98,92) 01 (1,08) 0 (0,00)
Q4 50 (48,08) 48 (46,15) 06 (5,77) 86 (82,70) 18 (17,30) 0 (0,00) 89 (95,70) 04 (4,30) 0 (0,00)
Q5 62 (59,62) 33 (31,73) 09 (8,65) 83 (79,81) 21 (20,19) 0 (0,00) 71 (76,34) 22 (23,66) 0 (0,00)
Q6 43 (41,35) 31 (29,81) 30 (28,84) 84 (80,76) 20 (19,23) 0 (0,00) 79 (85,00) 14 (15,00) 0 (0,00)
Q7 87 (83,65) 12 (11,54) 05 (4,81) 103 (99,04) 01 (0,96) 0 (0,00) 93(100,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Q8 58 (55,77) 27 (25,96) 19 (18,27) 73 (70,19) 30 (28,85) 01 (0,96) 55 (59,14) 38 (40,86) 0 (0,00)
Q9 75 (72,12) 19 (18,27) 10 (9,61) 100 (96,15) 04 (3,85) 0 (0,00) 93(100,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Q10 17 (16,35) 20 (19,23) 67 (64,42) | 104 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 91 (97,85) 02 (2,15) 0 (0,00)
Q11 21 (20,19) 35 (33,66) 48 (46,15) 101 (97,12) 03 (2,88) 0 (0,00) 91 (97,85) 02(2,15) 0 (0,00)
Q12 33 (31,73) 23 (22,12) 48 (46,15) 100 (96,15) 04 (3,85) 0 (0,00) 89 (95,70) 03 (3,23) 01 (1,07)
Q13 35 (33,65) 25 (24,04) 44 (42,31) 82 (78,85) 20 (19,23) 02 (1,92) 78 (83,87) 15 (16,13) 0 (0,00)
Q14 26 (25,00) 23 (22,12) 55 (52,88) 103 (99,04) 0 (0,00) 01 (0,96) 91 (97,85) 02 (2,15) 0 (0,00)
Q15 32 (30,77) 43 (41,35) 29 (27,88) 40 (38,46) 64 (61,54) 0 (0,00) 49 (52,69) 44 (47,31) 0 (0,00)
Q16 25 (24,04) 30 (28,85) 49 (47,11) 81 (77,88) 23 (22,12) 0 (0,00) 86 (92,47) 07 (7,53) 0 (0,00)
Q17 08 (07,70) 42 (40,38) 54 (51,92) 32 (30,77) 72 (69,23) 0 (0,00) 58 (62,37) 35 (37,63) 0 (0,00)
Q18 19 (18,27) 36 (34,62) 49 (47,11) 76 (73,08) 27 (25,96) 01 (0,96) 66 (70,97) 27 (29,03) 0 (0,00)
Q19 27 (25,96) 20 (19,23) 57 (54,81) 98 (94,23) 06 (5,77) 0 (0,00) 83 (89,25) 10 (10,75) 0 (0,00)
Q20 21(20,19) 42 (40,38) 41 (39,43) 57 (54,81) 47 (45,19) 0 (0,00) 73 (78,49) 18 (19,36) 02 (2,15)

Quadro 4 — Classificacdo das respostas dos estudantes do curso de SBV para leigos de segundo as questdes do instrumento de
avaliacao escrita para as etapas do pré-teste, pos-testes 1 (N=104) e no pés 2 (N=93). Cuiaba- (MT), 2015.
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A avaliagdo teorica constou das mesmas 20 questdes em todos os
momentos de aplicacao dos testes tedricos (pré teste , pos 1 e p6s2). No pré teste a
questdo Q7 sobre “realizacdo das compressdes toracicas externas (massagem
cardiaca)” apresentou o maior percentual de acerto dentre os estudantes (83,65%)
e a questdo Q17 sobre “O que o socorrista deve fazer logo ap6s a instalacéo
das pas do DEA no peito da vitima em PCR” teve o menor percentual de acerto
(07,70%). A questdo Q3 que perguntava sobre a “atitude do socorrista frente uma
PCR?” foi a que apresentou o maior percentual de erros dos estudantes com 76,92%.
A questdo Q10 “profundidade que as compressdes toracicas externas
(massagem cardiaca) devem afundar o peito da vitima” foi a questdo mais
assinalada pelos estudantes com a alternativa “Nao SEI” com 64,42%.

No pésl as questdes que apresentaram maiores percentuais de acerto
foram: a Q7 “realizacdo das compressdes toracicas externas (massagem
cardiaca)” que representou 99,04%, a Q10 “profundidade que as compressodes
toracicas externas (massagem cardiaca) devem afundar peito da vitima), que
representou 100% e Q14 “o atendimento a vitima em PCR no SBV por dois
socorristas, o revezamento dos mesmos durante as manobras de compresséao
toracica externa e ventilagido devem acontecer a cada quanto tempo”
representada por 99,04%.

As gquestdes com maiores percentuais de erros no pés 1 foram: a Q15
“atitude do socorrista com a chegada do DEA no local do atendimento” com
61,54% e Q17 “o que o socorrista dever fazer logo apés a instalacdo das pas
do DEA no peito da vitima em PCR” com 69,23 % respectivamente. No pos 1 as
questbes Q2 “como percebe uma vitima em parada cardiorrespiratéria” e Q13
‘como as ventilacdes podem ser realizadas na vitima em PCR no SBV) foram as
mais assinaladas como “NAO SEI” pelos estudantes representando 1,92% e 1,92%
respectivamente.

No pés 2 (15 dias apods a intervencédo), as questdes Q3 “sobre a primeira
atitude ao perceber uma vitima inconsciente” com 98,92%, a questdao Q7 “sobre
realizagcao das compressoes toracicas externas (massagem cardiaca)” com
100% e Q9 “Como a vitima em PCR deve estar posicionada para que vocés
socorristas realizem as compressdes toracicas externas” também
representando 100%, apresentaram 0s maiores percentuais de acerto. Ja a questao

Q15 “atitude do socorrista com a chegada do DEA no local do atendimento”
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apresentou o maior percentual de erro (47,31%).

A Q15 “atitude do socorrista com a chegada do DEA no local do
atendimento” apresentou elevados percentuais de erro representados por 41,35%,
61,54% e 47,31% respectivamente no preé teste, pos 1 e pos 2.

A Figura 11 mostra os percentuais de acerto de todas as questbes em

cada um dos momentos avaliados na pesquisa
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Figura 11 - Percentuais de acertos das questfes da avaliacdo tedrica (pré teste, posl e p6s2) dos estudantes no curso de SBV
para leigos. Cuiaba (MT), 2015.
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Segundo a Figura 11, a Q7 ressalta o maior percentual de acertos entre
0s estudantes em todas as avaliacOes teoricas (pré, pésl e p0s2) e essa questdo
abordou o posicionamento ideal das méos do socorrista na vitima a fim de realizar
as CTE de forma adequada.

As questbes Q15 e Q17 foram as que se destacaram nas trés avaliacdes
tedricas como as que obtiveram maior percentual de erro. A questdo Q15 perguntou
sobre a atitude do socorrista logo apos a chegada do DEA, no local de atendimento
a vitima em PCR e foi a questdo apresentou maior percentual de erros no pos2. A
questao Q17 refere-se ao procedimento que o socorrista deveria realizar logo apos a
instalacao das pas do DEA no peito da vitima.

A Tabela 5 mostra a frequencia de respostas “Nao Sei” em cada um dos
momentos avaliados (pré teste, pdsl e p6s2) dos estudantes no curso de SBV para

leigos.

Tabela 5 — Distribuicao da frequéncia das respostas “Ndo Sei” em cada um dos
momentos avaliados (pré teste, pésl e pds2) nos estudantes no curso
de SBV para leigos (N=104 para pré teste e pos 1 e N=93 para pés 2).
Cuiaba. (MT), 2015.

Momento da avaliag&o Média+DP* Mediana Valor p*
Pré 30,90+20,64 * 36,00
Po6s1 0,40+0,82 ** 0,00 <0,001
P6s2 0,20£0,52 ** 0,00

‘Valor P referente ao teste de Andlise de Variancia (ANOVA) com P<0,05. “Nimeros diferentes de
asteristicos na mesma coluna indicam diferencas significativas pelo teste de comparac¢éo multipla de
Games-Howell a P<0,05.

Os resultados indicam que a frequéncia de respostas “Nao Sei” no pré
teste foi significativamente superior em relacdo a ocorréncia dessas respostas nas

demais etapas (p6sl e pés2).
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6.4 Qualidade das CTE dos estudantes no curso de SBV para leigos
guanto a profundidade e frequencia evidenciado pelas fitas
impressas pelo Manequim Laerdal® Resusci Anne Simulator

com Skillreporter' nos momentos p6s 1 e pds 2.

Os resultados obtidos na Tabela 6 sugerem a existéncia de diferencas
estatisticamente significantes na qualidade das CTE desempenhada pelos
estudantes em seis das dez variaveis avaliadas pelas fitas de habilidades quando
comparado os momentos po6s 1 (logo apos intervencdo) e pdés 2 (15 dias apos
intervencao).

Os resultados da profundidade média atingida durante as CTE e realizada
pelos estudantes 15 dias ap0s a intervencédo (p6s2), foi maior quando comparado ao
momento logo apos a intervencao (p6sl).

No caso do numero de compressdes meédia por minuto, da taxa média de
compressédo e do numero total de compressdes por minuto, a média desempenhada

pelos estudantes foi superior no pés2.
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Tabela 6 — Qualidade das CTE dos estudantes no curso de SBV para leigos quanto a profundidade e frequencia evidenciado pelas
fitas impressas pelo Manequim Laerdal® Resusci Anne Simulator com Skillreporter? nos momentos pés 1 e pés 2

durante 120 segundos. Cuiaba (MT), 2015.

Pés1 Pés2
Variaveis Valor p
MédiatDP Mediana MédiazDP Mediana

Profundidade média atingida em milimetros (mm) 36,26+9,62 35,00 39,36+10,96 40,00 0,001"
N° de compressbes (CTE) média por minuto 116,01+21,72 116,00 98,94+19,52 100,00 <0,001"
Taxa média de compressao (CTE) 121,52+22,89 120,00 102,13+17,82 100,00 <0,001*
N° total de compressbes (CTE) em 120 segundos 227,88+41,81 226,00 197,31+30,42 195,50 <0,001*
N° correto de compressdes (CTE) 75,59+79,52 32,00 62,32+66,53 35,50 0,067°
N° de compressdes (CTE) muito profundas 26,63+58,36 0,00 29,46+52,29 2,00 0,757°
N° de compressdes (CTE) muito superficiais 132,20+£89,94 146,50 74,96+75,76 53,00 <0,001°
Erro de posicdo das méos durante a compresséo (CTE) 76,26+87,46 29,50 64,53+82,68 7,00 0,051°
Ocorréncia de maos abaixo do local ideal para CTE 0,19+1,96 0,00 1,86+18,05 0,00 1,000°
N° de compressdes (CTE) incompletas 25,09456,95 0,00 14,51+35,45 0,00 0,012°

"Valor P referente ao teste t para amostras emparelhadas com P<0,05.°Valor P referente ao teste de Wilcoxon com P<0,05.



Resultados 106

Outra variavel que resultou em uma diferenga estatisticamente
significante foi aquela relacionada ao numero de compressfes (CTE) muito
superficiais realizadas pelos estudantes, sendo que os valores da meédia desta
variavel foi superior no momento posl (132,20) quando comparado ao pos2 (74,96).

Nesse contexto, € valido sugerir que o0 numero médio de compressdes
(CTE) efetuadas por minuto, a taxa média de compressdo e o numero total de
compressdes (CTE) efetuadas em 120 segundos teve diferenca estatisticamente
significante (p<0,05) no p6s 2. O numero médio de compressdes (CTE) efetuadas
por minuto reduziu de 116,01 no pés 1, para 98,94 no poés 2, representando uma
queda na qualidade das CTE no pds 2 segundo exigéncia da AHA(2010) que orienta
a realizacdo de no minimo 100 CTE por minuto. A taxa média de compressao
alterou de 121,52 no pos 1 para 102,13 no pos 2, permanecendo com os valores
dentro do que é preconizado pela AHA (2010) e AHA (2015) quanto ao numero
minimo de CTE por minuto. J& o namero total de compressfes (CTE) efetuadas
em 120 segundos apresentou queda de 227,88 no pos 1 para 197,31 no poés 2,
evidenciando queda expressiva do numero de compressdes por minuto no pés 2 e
consequente queda na qualidade na frequéncia das CTE, com numero de CTE por
minuto inferiores ao preconizado pela AHA (2010) e AHA (2015).

O numero de compressdes (CTE) muito superficiais e o niumero de
compressfes (CTE) incompletas apos 15 dias da intervencdo teve diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) ao numero observado no pés 1, apresentando
queda nos valores das médias e significativa melhora na qualidade das CTE nestas
variaveis.

Para as demais variaveis avaliadas, ndo houve diferencas significativas,
visto que o valor p resultante foi superior ao nivel de significancia adotado para o
teste (P>0,05).

A Tabela 7 mostra a qualidade do desempenho dos estudantes
evidenciado pelas fitas de habilidades promovendo a avaliacdo do numero de
compressdes (CTE) por intervalos de tempo pré-determinados, variando de zero a
120 segundos, sendo esse periodo intercalado em intervalos fixos de 15 segundos.
Essa analise possibilitou observar neste intervalo de tempo se houve diminuicdo ou
aumento do numero de compressbes (CTE), visto que os estudantes iniciaram a
RCP com SBV para leigos sem a realizacéo das ventilacdes de resgate na vitima em
PCR, aplicando apenas as CTE segundo orientacdes do AHA (2010) e AHA (2015)
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para o SBV para leigos.

Vale ressaltar que a analise do numero de CTE neste intervalo de tempo
foi caracterizada por duas abordagens: uma avaliando se ha diferencas entre os
diferentes intervalos de tempos no pos 1 ou pdés 2 e uma observando as possiveis
diferengas entre o numero de CTE realizadas em um mesmo intervalo de tempo
comparando este no pésl e no pos 2.

A Tabela 7 mostra os numero de compressfes toracicas (CTE) em
intervalos de tempo pré-determinados (zero e 120 segundos) executadas pelos

estudantes no pos 1 e pos 2.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos numeros de CTE em intervalos de tempo pré-determinados (zero e 120 segundos) executadas pelos
estudantes no pos 1 e poés 2. Cuiaba (MT), 2015.

P6s1 Pés2
Periodo valor p?
MédiatDP Mediana MédiatDP Mediana

Até 15 segundos 18,37+8,07** 19,00 18,92+5,53 ** 19,50 0,532
De 15 a 30 segundos 29,56+5,22 * 29,00 25,31+3,99 * 25,00 <0,001
De 30 a 45 segundos 29,81+5,34 * 30,00 25,68+4,10 * 25,00 <0,001
De 45 a 60 segundos 30,28+4,51 * 30,00 25,43+4,99 * 25,00 <0,001
De 60 a 75 segundos 30,49+4,65 * 30,00 25,54+£5,12 * 25,00 <0,001
De 75 a 90 segundos 30,59+4,76 * 31,00 25,64+5,29 * 25,00 <0,001
De 90 a 105 segundos 30,46+4,82 * 30,00 25,33+4,89 * 25,00 <0,001
De 105 a 120 segundos 30,33+5,03 * 30,00 24,81+5,69 * 25,00 <0,001
Valor p* <0,001 <0,001

Valor P referente ao teste Andlise de Variancia (ANOVAg com P<0,05.Numeros diferentes de asteriscos ha mesma coluna indicam diferengas significativas
pelo teste de comparagdo multipla de Tukey com P<0,05.“Valor P referente ao teste t para amostras emparelhadas com P<0,05
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O numero de CTE comparadas nos momentos pés 1 e no pés 2 dentro
dos intervalos de tempo determinados indicam diferengcas estatisticamente
significantes com valor de P<0,001 conforme Tabela 7.

O intervalo de tempo inicial de 0 a 15 segundos é 0 que apresentou o
menor nimero de CTE realizado pelos estudantes tanto no pés 1 quando no pés 2,
diferindo-se de forma significativa dos demais tempos avaliados.

Assim, € possivel pressupor que, tanto no pos 1 (18,37+8,07) quanto no
pos 2 (18,92+5,53) o numero de CTE realizadas no inicio da RCP na vitima com
PCR, (nos primeiros 15 segundos do atendimento), é inferior ao nimero de CTE
realizado ao longo do processo de atendimento compreendendo o tempo a partir de
15 até os 120 segundos.

Comparando o numero de CTE efetuado no periodo até 15 segundos
entre o pés 1 e pos 2, ndo foi observado diferengas estatisticamente significantes
(P=0,532). Nos demais periodos avaliados, o nimero de CTE realizado mostrou
diferenca estatisticamente significante com (P<0,001), sendo esse numero superior
no pésl para todos os periodos avaliados. Assim, é possivel sugerir que apés 15
dias da intervencdo educativa (p6s2), os estudantes realizaram namero menor de
CTE em relagdo ao periodo do pés 1.

A média do numero de CTE no pds 1 apresentou queda progressiva nos
intervalos de tempo de 75 a 90 segundos (30,59+4,76) em relacéo ao intervalo de 90
a 105 segundos (30,46%4,82) e intervalo de 105 a 120 segundos (30,3315,03). O
mesmo foi observado nos intervalos de tempo no pés 2, com queda das médias das
CTE nos intervalos de tempo de 75 a 90 segundos (25,64+5,29) para o intervalo de
90 a 105 segundos (25,33+4,89) e intervalo de 105 a 120 segundos (24,81+5,69).

As distribuicbes do numero de CTE executadas pelos estudantes ao
longo do tempo considerado no estudo sdo apresentadas nas Figuras 12 e 13 a
sequir.

Os pontos escuros na Figuras 12 (pés 1) e na Figura 13 (p6s 2) indicam a
média da distribuicdo por intervalo de tempo considerado, ou seja, entre zero (0) e

120 segundos.



Resultados 1 10

50

* *
40 X *x%
(%]
[}
"2 30
o
o
£
S
g .
o
b
)
0 %* *

até 15s 15 a 30s 30 a 45s 45 a 60s 60 a 75s 75a90s 90a105s 105 a 120s

Figura 12 — DistribuicAio do numero de CTE em intervalos de tempo pré-
determinados (zero a 120 segundos) executadas pelos estudantes
no pésl. Cuiaba (MT), 2015.

Na Figura 12 pode-se verificar a média reduzida (18,37+8,07) do numero
de CTE nos primeiros 15 segundos (até 15 segundos) de atendimento dos
estudantes no poés 1, se comparada as demais médias no intervalo de tempo de 15
a 120 segundos. Isso sugere que o numero de CTE no inicio do atendimento

simulado (até 15 segundos) foi inferior aos demais intervalos de tempo.
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Figura 13 — DistribuicAio do numero de CTE em intervalos de tempo pré-
determinados (zero a 120 segundos) executadas pelos estudantes
no pés 2. Cuiaba (MT), 2015.

Na Figura 13 verifica-se 0 mesmo acontecimento que no pés 1 em
relacdo ao numero de CTE nos primeiros 15 segundos do atendimento pelos
estudantes, mesmo estes realizando apenas as CTE no SBV para leigos sem a
realizacdo das ventilacdes de resgate. A média das CTE (18,92+5,53) executadas
pelos estudantes no poés 2 (até 15 segundos) foi inferior as médias dos demais
intervalos de tempo do atendimento clinico simulado. Isso mostra que mesmo apos
15 dias da intervencao (pés 2), os estudantes permaneceram com dificuldades de
iniciar as CTE na vitima no SBV para leigos, retardando o inicio do segundo elo da
Corrente de Sobrevivéncia segundo a AHA (2015).

Verifica-se tanto na Figura 14 (pés 1) quanto na Figura 15 (p6s 2), que as
meédias do numero de CTE no intervalo de tempo de 105 a 120 segundos, ou seja,
no final do atendimento simulado pelos estudantes, reduzira em relacdo aos
intervalos de tempo anteriores, conforme valores das médias (30,3315,03) e

(24,8115,69) apresentados respectivamente.
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6.5 Desempenho dos estudantes de enfermagem no OSCE -
Avaliacdo Clinica Estruturada em Cenario de Simulagdo com
manequim de média fidelidade e DEA “Atendimento 8 PCR/RCP
em SBV por leigos”

A Tabela 8 mostra as médias das notas do desempenho dos estudantes

em cada um dos dominios de intervengédo do OSCE realizados no pés 1 e pos 2.
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Tabela 8 - Distribuicdo das médias das notas do OSCE dos estudantes segundo os dominios de intervencdo (Checar a
responsividade, Pedir por ajuda, Iniciar a RCP e Usar o DEA) nas Etapas | (p6s1) com N= 104 e Etapa Il (p6s2) com
N=93. Cuiaba (MT), 2015.

Dominio de ~ Pos1 P6s2
) Acdes _ : _— . Valor p*
Intervencao MédiaxDP Mediana MédiatDP Mediana

Chamar a vitima 0,24+0,02 0,25 0,24+0,02 0,25 0,320
Checar a Colocar a méo no ombro da vitima 0,24+0,02 0,25 0,24+0,03 0,25 0,158
responsividade  Movimentar a vitima gentilmente 0,24+0,02 0,25 0,24+0,03 0,25 0,158
Confirmar inconsciéncia 0,24+0,02 0,25 0,24+0,02 0,25 0,320

Valor p* 1,000 0,880
Chamar por ajuda e ligar 192 0,22+0,08 b 0,25 0,24+0,05 ab 0,25 0,070
Pedir por Pedir o DEA 0,22+0,08 b 0,25 0,224+0,06 b 0,25 0,470
Ajuda Posicionar a vitima em decubito horizontal 0,24+0,03 a 0,25 0,25%0,00 a 0,25 0,158
Posicionar-se como socorrista ao lado da vitima 0,24+0,03 a 0,25 0,25+0,00 a 0,25 0,158

Valor p* 0,001 0,002

Iniciar imediatamente as CTE 0,10+0,00 a 0,10 0,10+0,00 a 0,10 -3

Posicionar-se ao lado do térax da vitima 0,09+0,03 a 0,10 0,08+0,03 a 0,10 0,596
Manter os bracgos estendidos em 90 graus 0,09+0,01 a 0,10 0,09+0,01 a 0,10 0,566
Localizar a regido intermamilar sobre o esterno 0,06+0,04 b 0,10 0,06+0,04 b 0,10 0,549
Iniciar a Colocar as maos espalmadas e dedos entrelagados 0,09+0,02 a 0,10 0,09+0,02 a 0,10 1,000
RCP Usar o calcanhar da méo para as CTE 0,10+0,00 a 0,10 0,09+0,02 a 0,10 0,004
Realizar 30 CTE e 2 ventilagbes de resgate boca a boca 0,08+0,03 a 0,10 0,06+0,04 b 0,10 <0,001
Realizar CTE com profundidade de 5 cm e ritimada 0,03+0,04 ¢ 0,00 0,05+0,05 b 0,10 0,002
Interromper as CTE somente se ventilar 0,09+0,01 a 0,10 0,09+0,02 a 0,10 0,058
Fazer no min 100 CTE /min por 2 min sem ventilar 0,10+0,00 a 0,10 0,09+0,02 a 0,10 0,014

Valor p* <0,001 <0,001

continua..
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Dominio de P6s1 P6s2

5 Acdes _ _ _ _ Vgtlor

Intervengdo MédiatDP Mediana Média+DP Mediana p

Ligar o DEA 0,13+0,03 a 0,14 0,12+0,04 a 0,14 0,113

Colocar as pas do DEA no térax da vitima 0,13+0,03 a 0,14 0,12+0,04 a 0,14 0,096

Colocar o cabo das pas no DEA 0,12+0,04 a 0,14 0,12+0,04 a 0,14 0,596
Usar o DEA Aguardar analise do ritmo pelo DEA 0,13+0,02 a 0,14 0,13+0,03 a 0,14 0,259

Afastar demais socorristas antes de desfibrilar 0,04+0,06 b 0,00 0,07+0,06 b 0,14 <0,001

Apertar o botao da desfibrilacédo 0,13+0,01 a 0,14 0,13+0,02 a 0,14 0,158

Iniciar imediatamente a RCP apds desfibrilagcéo 0,13+0,03 a 0,14 0,12+0,04 a 0,14 0,109

Valor p* <0,001 <0,001

conclusao

'Valor P referente ao teste Andlise de Variancia (ANOVA) a P<0,05. Letras distintas na mesma coluna indicam diferencas significativas pelo teste de
comparagdo mltipla de Tukey a P<0,05. *Valor P referente ao teste t para amostras emparelhadas a P<0,05.*N&o foi possivel retornar valor P para o teste
estatistico, pois hdo houve variacdo nos dados, ou seja, todos os respondentes realizaram a acdo | do dominio Iniciar a RCP. *Valor total do Dominio Checar
responsividade = 1,0 ponto com cada acao equivalendo a 0,25 pontos; Valor total do Dominio Pedir por ajuda = 1,0 ponto com cada acéo equivalendo a 0,25
pontos; Valor total do Dominio Iniciar a RCP = 1,0 ponto com cada ac¢do equivalendo a 0,10 pontos e Valor total do Dominio Usar o DEA= 1,0 ponto com
acédo equivalendo a 0,14 pontos. **Valor total do OSCE =4,0 pontos.
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Os resultados da Tabela 8 indicam que nao houve diferenca
estatisticamente significante para o dominio de Checar a responsividade, tanto no
pés 1 quanto no pés 2, pois todos os valores p avaliados foram superiores a 0,05.
Isso reflete, dentro do primeiro Elo da Corrente de Sobrevivéncia segundo o AHA
(2015) que as acbes primarias de identificacdo da inconsciéncia pelo leigo apés a
intervencao imediata no pés 1 e 15 dias apoés a intervencédo (pos 2) foram efetivas.

No caso do dominio que avaliou Pedir ajuda, foi possivel observar a
presenca de diferenca estatisticamente significante na analise entre as acdes no pos
1 e no pos 2, isto é, os escores das agdes “Chamar por ajuda e ligar 192"
(0,22+0,08) e “Pedir o DEA” (0,22+0,08) logo apds a intervencéo educativa (pds1),
foram significativamente inferiores aos escores das agdes “Posicionar a vitima em
decubito horizontal” (0,24+0,03) e “Posicionar-se como socorrista ao lado da
vitima” (0,24+0,03). O mesmo ocorreu para 15 dias ap0s a intervencao educativa
(p6s2), sendo que os escores da agao “Pedir o DEA” (0,22+0,06) foi inferior aos
escores das acbes Posicionar a vitima em decubito horizontal” (0,25+£0,00) e
“Posicionar-se como socorrista ao lado da vitima” (0,2510,00).

Esses resultados refletem a fragilidade do primeiro Elo da Corrente de
sobrevivéncia em que o leigo ou socorrista devem “chamar por ajuda por ajuda e
ligar 192” e “pedir o DEA” anteriormente ao inicio do atendimento & vitima no SBV
tanto no pds 1 quanto no pés 2 , sendo as duas acbes com menor escore e as
consideradas de maior relevancia dentro deste dominio segundo a AHA (2015).

Vale ressaltar que as acdes no dominio Pedir por ajuda, referem-se ao
socorrista “chamar por ajuda e ligar 192” e “pedir o DEA”, respectivamente,
sendo essas acfes as que apresentaram maiores problemas em ambas as
situacdes pos 1 e pods 2. As acdes que referem-se ao socorrista “posicionar a
vitima em decubito dorsal horizontal” e “posicionar-se como socorrista ao
lado do térax da vitima”, respectivamente, sendo essas acdes as que
apresentaram maiores escores para ambas as situacoes.

No dominio Iniciar a RCP, as diferencas estatisticas na comparacao
entre as acOes foram observadas tanto no momento pésl quanto no pés2. No
momento pds 1, os escores das agdes “Localizar a regido intermamilar sobre o
esterno” (0,06+£0,04) e “Realizar CTE com profundidade de 5 cm e ritimada”
(0,034£0,04) diferenciaram-se entre si e, também, apresentaram diferenca

estatisticamente significante em relacdo as demais ac¢des. Os escores destas acbes
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foram significativamente inferiores aos escores das demais a¢des, sendo a acéo
“‘Realizar CTE com profundidade de 5 cm e ritimada” a agdo que apresentou o
menor escore nesse momento da avaliacdo. Essas acfGes foram as que o0s
estudantes encontraram maiores dificuldades no pos 1.

O mesmo ocorreu com 0 momento 15 dias apds a intervencao (pos2),
sendo que as agdes “Localizar a regido intermamilar sobre o esterno”
(0,06+0,04), “Colocar as maos espalmadas e dedos entrelagados” (0,06£0,04) e
“Realizar CTE com profundidade de 5 cm e ritimada” (0,05+£0,05) apresentaram
escores significativamente inferiores as demais a¢fes. A acdo “Realizar 30 CTE e 2
ventilagoes de resgate boca a boca (30x2)” também mostrou ser inefetiva pelos
estudantes, sendo essa caracterizada pela escolha dos estudantes em nao realizar
as CTE e ventilar, mas sim realizar apenas as CTE de modo ininterrupto durante o
atendimento simulado. De uma forma geral, as acdes Localizar a regiao
intermamilar sobre o esterno” e “Realizar CTEs com profundidade de 5 cm e
ritimada” foram as que apresentaram maiores dificuldades pelos estudantes que
foram avaliados no estudo, sendo essas acfes passiveis de serem trabalhadas com
a finalidade de melhoramento.

As acoes, “Usar o calcanhar da mao para as CTE” (P=0,004), “Realizar
30 CTEs e 2 ventilagcOes de resgate boca a boca”(P<0,001), “Realizar CTEs com
profundidade de 5 cm e ritimada (P=0,002) e “Fazer no min 100 CTEs /min por
2 min sem ventilar” (P= 0,014) apresentaram escores com diferencas
estatisticamente significantes, sendo que esses escores foram superiores no
momento pdsl quando comparados aos escores no pos 2, considerando P<0,05..
Neste caso, 0s estudantes apresentaram maior eficacia na realizacdo dessas acdes
logo apo6s a intervencdo, quando comparado a realizacdo dessas acdes 15 dias
apos a intervencdo educativa.

Em contrapartida, a agdo “Realizar CTE com profundidade de 5 cm e
ritimada” apresentou escore superior no momento pdés 2 (0,05+0,05) quando
comparada ao escore no momento pés 1 (0,03+0,04), sendo essa acao considerada
problematica.

O dominio Usar o DEA apresentou diferenca estatisticamente significante
nos escores que compararam as agdées no mesmo momento, ou seja, no pés 1 e no
pés 2. A acdo que apresentou menores escores foi a acdo “Afastar demais

socorristas antes de desfibrilar” que se refere “afastar demais socorristas perto da
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vitima ao desfibrilar o paciente”. Essa agao apresentou problemas no pos 1 e no pos
2, sendo que no p6s 1 apresentou valores de (0,04+0,06 ) para média e dp
respectivamente e com mediana de (0,00) o que significa que menos de 50% dos
estudantes ndo executaram esta acdo de forma correta. Ja no pés 2 esta mesma
acdo, resultou em valores de (0,07+0,06 ) de média e dp respectivamente, e
mediana de (0,14) revelando uma pequena melhora em relagéo ao poés 1.

A Tabela 9 mostra a pontuacdo total do OSCE (Avaliacdo Clinica
Estruturada em Cenario de Simulacéo) obtida por cada estudantes no pés 1 e pés 2

no curso de SBV para leigos.

Tabela 9 - Pontuacéo total do OSCE (Avaliacdo Clinica Estruturada em Cenario de
Simulacédo) de cada estudante no posl e pés2 do curso de SBV para
leigos. Cuiab& (MT), 2015.

Estudantes Nota total OSCE - p6s 1 (N=104) Nota total OSCE - p6s 2
(N=93)
1 4.00 3.10
2 3.24 3.50
3 3.84 2.94
4 3.59 3.45
5 3.60 3.74
6 3.74 3.70
7 3.84 3.74
8 3.64 3.34
9 3.84 3.90
10 3.84 3.22
11 3.84 4.00
12 3.84 3.80
13 4.00 4.00
14 4.00 3.56
15 3.70 3.80
16 3.70 3.70
17 2.64 3.54
18 4.00 -
19 3.74 3.08
20 3.54 3.70
21 3.54 3.74
22 3.64 3.20
23 3.84 3.54
24 3.42 2.92
25 2.80 2.80

continua...
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Estudantes Nota total OSCE - p6s 1 (N=104) Nota total OSCE - pés 2
(N=93)

26 3.54 3.54
27 3.64 3.22
28 3.64 3.40
29 3.24 3.64
30 3.64 2.80
31 3.74 3.50
32 3.84 3.70
33 3.84 3.50
34 3.24 3.34
35 3.74 3.08
36 3.14 3.56
37 3.74 3.50
38 3.84 -

39 3.32 3.08
40 3.84 -

41 3.24 2.64
42 3.34 3.54
43 3.74 3.74
44 3.74 3.74
45 3.74 3.84
46 3.18 3.74
47 3.14 3.64
48 3.74 3.70
49 3.64 4.00
50 3.44 3.70
51 3.64 3.90
52 3.84 4.00
53 4.00 -

54 3.80 3.22
55 3.90 3.90
56 3.64 3.90
57 3.74 3.74
58 3.70 3.54
59 3.84 3.90
60 3.32 3.64
61 3.74 3.90
62 3.70 3.90
63 3.54 3.54
64 3.74 3.64
65 3.80 3.90
66 3.74 -

67 3.64 3.90

continuacéo...
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Estudantes Nota total OSCE - p6s 1 (N=104) Nota total OSCE - pés 2
(N=93)

68 3.90 -
69 2.84 -
70 3.64 3.90
71 3.74 3.55
72 3.84 3.84
73 3.46 4.00
74 3.60 4.00
75 2.74 3.80
76 3.60 3.80
77 3.64 4.00
78 3.80 3.30
79 4.00 4.00
80 3.40 3.80
81 3.90 3.90
82 3.90 3.90
83 3.84 3.39
84 3.70 -
85 4.00 -
86 3.64 3.90
87 3.84 4.00
88 2.22 -
89 3.54 3.90
90 3.54 3.64
91 3.74 4.00
92 3.70 3.90
93 3.64 3.50
94 3.90 4.00
95 3.60 3.80
96 4.00 3.28
97 3.22 3.44
98 3.64 3.80
99 3.55 4.00
100 3.84 4.00
101 3.90 -
102 3.64 3.20
103 4.00 3.70
104 3.60 3.90

Total OSCE 4.00 4.00

conclusao
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Segundo a Tabela 9, no p6s 1 a menor nota alcancada pelos estudantes
no OSCE foi de 2,22 pontos e a maior nota foi de 4,00 pontos. J& no pds 2 a menor
nota foi de 2,64 e a maior de 4,00. Percebe-se que no pés 2 a menor atingida pelos
estudantes ainda foi maior se comparada com a menor nota no pos 1.

A Tabela 10 mostra o resultado estatistico do total dos escores de cada
dominio de intervencdo do OSCE (Avaliacdo Clinica Estruturada em Cenario de

Simulacéo) e escore total do OSCE atribuido aos estudantes no pés 1 e pos 2.

Tabela 10 - Distribuicdo dos escores totais dos dominios de intervencao e pontuacao
total do OSCE (Avaliacao Clinica Estruturada em Cenario de Simulagao)
guanto a Checar responsividade, Pedir por Ajuda, Iniciar a RCP e Usar o
DEA dos estudantes no p6sl e pods 2 do curso de SBV para leigos.
Cuiaba (MT), 2015.

Dominios de intervencao P6s1 Pés2 valor p°
Checar da responsividade 0,99+0,09 * 0,98+0,11 * 0181
Pedir por ajuda 0,93+0,19 ** 0,97+0,10 * 0.100
Iniciar a RCP 0,87+0,11%** 0,83£0,13 *** 0,072

*k*k *kk
Usar o DEA 0,84+0,16 0,84+0,22 0,790
Valor p* <0,001 <0,001
Pontuacdo OSCE 3,63+0,30 3,63+0,31 0,966

'Valor P referente ao teste de Andlise de Variancia (ANOVA) a P<0,05. Numeros diferentes de
asterisiticos na mesma coluna diferem-se significativamente pelo teste de comparagcdo mdltipla de

Tukey a P<0,05. ?Valor P referente ao teste t para amostras emparelhadas a P<0,05.

Os resultados da Tabela 10 mostram que os escores totais dos dominios
de intervencdo, quando comparados no pés 1, tiveram diferenca estatisticamente
significante (p<0,001), sendo que “Checar a responsividade” apresentou o maior
escore (0,99+0,09), seguido dos dominios “Pedir por Ajuda” (0,93+0,19), “Iniciar a
RCP” (0,87+0,11) e “ Usar o DEA”(0,84+0,16). Nesse contexto, os dominios
referentes a realizagcdo das “Iniciar a RCP” e ao “Usar o DEA” foram os mais
problematicos, apresentando os menores escores.

O mesmo resultado ocorreu no pos 2, ou seja, mesmo apos 15 dias da

intervencdo educativa, os dominios referentes a “Iniciar a RCP” (0,83+0,13) e
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“Usar o DEA” (0,84%0,22) apresentaram escores significativamente inferiores aos
escores dos outros dominios avaliados, sendo, entdo, determinados como o0s
dominios em que os estudantes obtiveram o menor valor no desenvolvimento de
suas habilidades.

A andlise dos dominios de intervencdo no pés 1 em relacdo ao pés 2 ndo
mostrou diferenga estatisticamente significante entre os escores avaliados, ou seja,
independentemente do momento de avaliacdo dos dominios, seja logo apds a
intervencdo educativa (p6sl) ou 15 dias apos tal intervencdo (p0s2), os escores
mostraram-se semelhantes. Além disso, a pontuacdo geral do OSCE também nédo
apresentou diferenca estatisticamente significante, quando os dominios de

intervencao (habilidades) no posl e pds2 foram comparados.

6.6 Tempos de execucdo dos dominios no OSCE (Avaliacao Clinica
Objetiva e Estruturada no Cenario de Simulacdo) pelos

estudantes no pos 1 e pés 2

A Tabela 11 mostra as estatisticas descritivas dos tempos (em segundos)
de execucdo dos dominios do OSCE (Avaliacdo Clinica Objetiva e Estruturada no
Cenério de Simulacao) pelos estudantes no p6s 1 e pés 2 com os valores p de
comparacdo entre os momentos de intervencdo avaliados na pesquisa (pos 1 e
po2).
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Tabela 11 — Tempos de execucdo dos dominios no OSCE (Avaliagcdo Clinica
Objetiva e Estruturada no Cenario de Simulagdo) quanto a Chegada
em cena, Checar a responsividade, Pedir por ajuda, Iniciar a RCP e
Usar o DEA pelos estudantes no pés 1 e p6s 2 do curso de SBV para
leigos. Cuiaba (MT), 2015.

Tempo (segundos) execucéo

dos dominios de intervencdes P6s1 P6s2 valor p*
Chegada em cena 20,78%6,20 16,46+4,56 0,001
Checar a responsividade 6,38+3,48 5,13+2,36 0,001
Pedir por Ajuda 10,94+2,96 10,64+3,24 512
Iniciar a RCP * 120,00+0,00 120,00+0,00

Usar o DEA 77,30£14,45 66,80+11,44 0,001
Tempo total de atendimento 156,96+8,16 138,68+43,58 0,001
Tempo geral 234,26+17,96 197,72+66,38 0,001

"Valor P referente ao teste t para amostras emparelhadas a P<0,05.
*Padronizagéo pelo pesquisador de 120 segundos de atendimento a todo estudante para o dominio
“Iniciar a RCP”.

Os resultados da Tabela 11 evidenciam diferenga estatisticamente
significante com relacdo ao tempo de execugcdo na maioria dos dominios das
intervencdes quando os momentos posl e pdés 2 sdo comparados. No dominio do
“Pedir por Ajuda” ndo apresentou diferencas significativas quanto ao tempo de
execucdo com valor de p=0,512, jA o dominio da “Iniciar a RCP” ndo houve
diferenca estatisticamente significante com relacdo ao tempo de execucéo visto que
nao houve variacdo dos dados, impossibilitando a realizac&o do teste estatistico.

Nos dominios de intervencdo “Chegada em cena”, “Checar a
responsividade”, “Usar o DEA” assim como no “Tempo total de atendimento” e
“Tempo geral dos estudantes” houve a presenca de diferencas estatisticas
significativas no tempo de execucdo com valores de p<0,001 na comparagédo de
todos os dominios no pos 1 em relagéo ao pos 2.

O tempo gasto para executar a intervengcdo no momento pos 1 (logo apos
a intervencao educativa) foi superior ao tempo gasto para a execu¢cao das mesmas
intervencdes 15 dias apds a intervencdo educativa (pés 2) segundo os resultados
apresentados em todos os dominios da Tabela 11 com exce¢&o do dominio “Iniciar

a RCP’. E possivel pressupor que os estudantes gastaram significativamente menos
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tempo para a execucao das interveng¢des no pos 2, quando comparado ao tempo
gasto para a execucdo das mesmas intervencdes no posl.

As Figuras 14, 15, 16 e 17 mostram os intervalos de confianca no pés 1 e
pos 2 que apresentaram diferencas significativas nos tempos de execucdo em cada
dominio de intervencéo.

E valido ressaltar que a ndo sobreposi¢do dos intervalos de confianca
para a média dos tempos de execucdo tanto no pos 1 quanto no pés 2, reitera a

pressuposicao da existéncia de diferencas significativas nos tempos de execucéao.

Chegada em cena

Tempo (segundos)

pos 1 pos 2

Figura 14 — Distribuicdo dos tempos de execug¢ao do dominio “Chegada em Cena”
no OSCE (Avaliacdo Clinica Objetiva e Estruturada no Cenario de
Simulacéo) pelos estudantes no pés 1 e pdés 2 do curso de SBV para
leigos. Cuiaba (MT), 2015.
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Figura 15 - Distribuicdo dos tempos de execugcao do dominio “Checar a

responsividade no OSCE (Avaliagao Clinica Objetiva e Estruturada
no Cenario de Simulacdo) pelos estudantes no pos 1 e pos 2 do
curso de SBV para leigos. Cuiaba (MT), 2015.
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Figura 16 — Distribuicdo dos tempos de execugdo do dominio “Usar o DEA” no
OSCE (Avaliacdo Clinica Objetiva e Estruturada no Cenario de
Simulacéo) pelos estudantes no pos 1 e pos 2 do curso de SBV para
leigos. Cuiaba (MT), 2015.
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Observa-se que houve dispersédo semelhente nas figuras 14, 15 e 16 néo
havendo sobreposicdo nos mesmos o que indicou a presenca de diferencas
estatisticamente siginificantes nos intervalos de tempo para execucdo das
intervencdes no posl e pos 2. Isso reforca os resultados de que os estudantes
gastaram menor intervalo de tempo para realizar as intervengdes de Chegar em
cena, Checar a responsividade e Usar o DEA no p6s 1 se comparado ao poés 2 ( 15
dias apos a intervencao.

A Figura 17 apresenta o valor da média do tempo total de atendimento no
OSCE (Avaliagdo Clinica Objetiva e Estruturada no Cenério de Simulagdo) pelos

estudantes no pos 1 e pds 2 do curso de SBV para leigos.

Tempo total de atendimento
160

. t

&
o

Tempo (segundos)
5%

130 —_—

pos 1 pos 2

Figura 17 — Média do tempo total de atendimento no OSCE (Avaliacdo Clinica
Objetiva e Estruturada no Cenario de Simulacao) pelos estudantes no
pos 1 e pos 2 do curso de SBV para leigos. Cuiaba (MT), 2015.

A dispersdo dos dados conforme a Figura 17 mostra o tamanho do
intervalo de tempo (segundos) comparando o pos 1 e pés 2. Sendo assim, no poés 2
tivemos um intervalo de 15 segundos se comparados ao pos 1 que apresentou um
intervalo de tempo de 5 segundos, reforcando a analise de que os estudantes
gastaram mais tempo para executar as acbes de intervengcdo no pos 1 em

comparacao as agdes do pos 2.
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7. DISCUSSAO
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7.1 Caracterizacdo sociodemografica (identificacdo dos estudantes,

escolaridade e formacgéo técnico profissional

O curso de SBV para leigos desenvolvido neste estudo, contou com uma
amostra de 104 estudantes do primeiro ao quarto semestre de graduacdo em
Enfermagem. Destes, a maioria (82,69%) era do sexo feminino, cursava o terceiro
semestre da graduacdo em enfermagem (33,65%), tinha idade entre 16-25 anos
(75,96%) e nao apresentava formacdo técnica profissional (87,50%). Esses
resultados corroboram com estudos nacionais e internacionais em que a maioria dos
leigos, participantes de cursos de capacitacdo em SBV e primeiros socorros,
apresentava as mesmas semelhancas sociodemograficas (BLEWER et al., 2015;
DIXE; GOMES, 2015; HAFNER et al., 2014; KAWAKAME, MIYADAHIRA, 2015;
PERGOLA, 2013).

A capacitacdo em SBV aumenta a disposi¢ao dos leigos em ajudar e esta
disposicéo é influenciada pelo sexo, ocupacado, capacitacdo prévia, conhecimento
sobre o uso do desfibrilador e idade, sendo esta, o maior fator de influéncia negativa
(AHA, 2015; CHAIR et al., 2015; ENAMI et al., 2011; SOAR et al., 2010).

A idade influencia a assimilacdo e retencdo do contetdo em SBV e a
populacdo jovem demonstra ter maior disposicdo em socorrer as vitimas em
situacdes de emergéncia, enquanto os mais velhos necessitam de auxilio do servigco
de emergéncia (DIXE; GOMES, 2015; ENAMI et al., 2011; HAFNER et al., 2014,
HART et al., 2013).

As habilidades em pessoas leigas com idades mais avancadas na
execucdo da RCP e uso do DEA tém mostrado menores taxas de rendimento, se
relacionada com a dos socorristas mais jovens, ja que a fadiga precoce na
realizacdo das CTE, assim como um menor desempenho geral na realizacdo da
RCP e uso do DEA, séao caracteristicas em resultados de estudos que avaliaram
socorristas mais velhos (AHA, 2015; CHAIR et al.,, 2015; DIXE; GOMES, 2015;
ENAMI et al., 2011; PAPALEXOPOULOU et al., 2014).

Outros estudos mostram a ligeira deterioracdo da qualidade da RCP
realizada por socorristas leigos com idades entre 50-70 anos ao executarem a RCP

em 10 minutos em um manequim com CTE continua e a RCP convencional (30:2)
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(NESET et al., 2010; NESET et al., 2012). Comparando estes dados com o resultado
deste estudo, em que a idade média foi de 23,32 anos com DP de 6,66 anos e
mediana de 21,00 anos, a idade ndo pode ser dita como um fator determinante de
um bom desempenho na RCP, visto que 0s socorristas jovens apresentaram queda
no desempenho das CTE a partir de 90- 105 segundos de RCP tanto no po6s 1
quanto no pds 2 como mostra a Tabela 7.

Quanto a capacitacdo prévia em cursos de PCR/RCP, este estudo
apontou que a minoria dos estudantes (17,31%) havia feito curso prévio de PCR e
destes, a maioria (55,56%) havia realizado a capacitagcdo a menos de um ano. Tais
dados corroboram com outro estudo em que a vontade do socorrista em prestar
atendimento em situacdo de emergéncia € influenciada, entre outros aspectos pela
capacitacdo prévia e sexo, em que a maioria dos socorristas também era do sexo
feminino e era qualificada, pois estava ou ja havia cursado o ensino superior
(ENAMI et al., 2011).

Estudos recentes também mostram que a qualidade da RCP em SBV por
leigos esta intimamente relacionada com a realizacdo de capacitacdes recentes e
com o grau de escolaridade dos socorristas, e que quanto maior o grau de
escolaridade, melhor o desempenho na RCP e assimilagdo do conhecimento
(ENAMI et al., 2011; PAPALEXOPOULOU et al., 2014; PERGOLA, 2013). Esses
dados corroboram com os resultados deste estudo no qual os estudantes ja se
encontram no ensino superior.

A baixa escolaridade e alfabetizacdo podem ser um problema na
capacitacdo de socorristas em SBV e uso do DEA segundo alguns estudos, ja que
os individuos com menor escolaridade necessitam de um numero maior de
treinamentos assim como adequacdo nos programas de capacitacdo com uso de
programas interativos baseados na web ou de aprendizagem reciproca com cartes
de tarefa (DE VRIES; HANDLEY, 2007; ISERBYT; ELEN; BEHETS, 2009;
PAPALEXOPOULOU et al., 2014).

O sexo nao parece influenciar um papel relevante no desempenho dos
leigos em RCP, ja o nivel educacional afeta positivamente o mesmo e a idade tem
um efeito adverso, que afeta tanto a aquisicdo como a retencdo de conhecimento e
habilidades (DIXE; GOMES, 2015; ENAMI et al., 2011; PAPALEXOPOULOU et al.,
2014).

A necessidade de capacitacOes periddicas em SBV e ndo mais somente a
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cada dois anos é um destaque das recomendac¢fes segundo a AHA (2015) e de
alguns estudos recentes, que também enfatizam a necessidade do treinamento
frequente de pessoas leigas independente de suas caracteristicas
sociodemogréficas, para manterem o nivel de competéncia no atendimento a PCR
com SBV (AHA, 2015; CHAIR et al., 2015; PAPALEXOPOULOU et al., 2014).

A AHA (2015) e Lourencini (2011) reforgam a orientagcdo para que seja
assegurado que o socorrista adquira e desenvolva as habilidades por meio do
conhecimento cientifico e atualizado, e que permita agir corretamente diante da
pratica clinica, neste caso com foco no atendimento de emergéncia e em SBV.

A AHA (2015) e um estudo na Europa reforcam as vantagens de iniciar as
capacitacoes de leigos em SBV desde a idade escolar, para que esta seja frequiente
durante o periodo de formacdo das criancas, e gere melhores indices de
sobrevivéncia as vitimas de PCR com possibilidades da otimizacdo do atendimento
(AHA, 2015; BOHN et al., 2013; TALIKOWSKA, et al., 2016).

Apesar do grau de escolaridade dos socorristas deste estudo ser
considerado alto por estarem iniciando o ensino superior (100%), apenas 18
estudantes (17,31%) haviam realizado cursos prévios de PCR/RCP. Este dado
corrobora com o estudo europeu em que apenas 31,3% dos leigos analisados
também ndo haviam formacéo e experiéncia em SBV (DIXE; GOMES, 2015).

A aprendizagem em SBV se iniciada desde a infancia mostra-se mais
eficiente, pois ha uma memorizacdo do conteddo associado a treinamentos
recorrentes e periédicos, promovendo uma aprendizagem significativa (DE VRIES,;
HANDLEY, 2007). Desta forma, a educacdo em SBV precoce para socorristas
leigos, favorece o aprendizado e conduz a melhores resultados na qualidade do
atendimento a vitima de PCR (DE VRIES; HANDLEY, 2007; ISERBYT; ELEN;
BEHETS, 2009; PAPALEXOPOULOU et al., 2014).

O inicio precoce do ensino em SBV com inclusdo deste conteido nas
grades curriculares desde a infancia é uma sugestdo da AHA (2015) e de varios
estudos, que enfatizam o aprimoramento da qualidade da RCP com SBV a fim de
reduzir o tempo resposta no atendimento a PCR/RCP e uso do DEA (CHAIR et al.,
2015; BHANJI et al., 2015; BOGLE et al., 2013; BOUDREAUX; BROUSSARD, 2012;
DIXE; GOMES, 2015; HART et al., 2013; SANTOS et al., 2015).
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7.2 Avaliacdo do desempenho teérico (conhecimento) e prético
(habilidades) dos estudantes no curso de SBV para leigos e uso
do DEA

Os resultados provenientes dos desempenhos dos estudantes nesta
pesquisa nos levam a inferir que houve retencédo de conhecimento (aprendizagem
cognitiva), verificada na avaliacao tedrica como a retencdo de habilidades, verificada
pela avaliacdo de habilidades (OSCE) frente as manobras de SBV para leigos com
uso do DEA.

Os resultados deste estudo mostram que houve diferencas
estatisticamente significantes entre os escores obtidos antes a intervencédo (pré
teste) e apoOs a intervencdo educativa nos pos testes tedricos (pos 1 e pos 2), com
valores de P<0,05. Ainda no teste tedrico, os escores das médias obtidas pOs-
intervencdo, no posl (8,01+1,19) e no pos2 (7,41+2,68 ), foram superiores aos
escores da média obtida na fase anterior a intervencdo educativa (pré teste)
(3,52+2,03), com valor de P<0,001, conforme Tabela 4.

Ja na avaliacao pratica (habilidades) a média do escore total para o pés 1
foi de (3,63+0,30) e no pos 2 foi de (3,63+0,31) com P=0,966 demonstrando que néo
apresentou diferenca estatisticamente significante, quando os dominios de
intervencado (habilidades) no posl e pés2 foram comparados, conforme Tabela 10.
Ainda relacionada a retencao de habilidades, pode-se verificar que a pontuacgao total
do OSCE em todos os Dominios de Intervencéo foi superior a 0,80 tanto no po6s 1
guanto no pds 2, como mostra a Tabela 10, caracterizando um acerto minimo de
80% das acdes praticas realizadas na avaliagdo pratica neste estudo.

Vérios estudos trazem a retencdo de conhecimento e habilidades em
leigos apds a intervencdo educativa com uso de aula expositiva dialogada e
simulagdo clinica em SBV com o0 uso de manequins, corroborando com o0s
resultados deste estudo (MAIA et al.,, 2014; KAWAKAME, MIYADAHIRA, 2015;
PANDE et al., 2014; PAPALEXOPOULOU et al., 2014; PERGOLA; ARAUJO, 2009).

Uma revisdo integrativa da literatura realizada por Sullivan (2015), teve
como objetivo identificar nos artigos, se ha maior retencdo de habilidades na RCP

utilizando diferentes estratégias de ensino quando comparada a retencdo de



Discussio 131

habilidade adquirida com o treinamento tradicional segundo a AHA (2015). Esta
mesma revisdo selecionou 13 artigos, ap0s a busca em bases da dados (PubMED,
EMBASE e CINHAL), que responderam ao objetivo do estudo e concluiu, que ha
uma forte evidencia na literatura de que a retencao significativa das habilidades em
RCP assim como o atendimento de suas prioridades ,ocorre quando ha um
planejamento de aula envolvendo a reflexdo do tema, a pratica frequente e repetitiva
associada com uso de manequins de baixa ou alta fidelidade (SULLIVAN, 2015).

Neste contexto pode-se perceber que a intervencdo educativa, assim
como a associacdo de diferentes estratégias de ensino tem grande relevancia na
retencdo de conhecimento e de habilidades, mesmo que estes apresentem perda
progressiva ao passar do tempo (AHA, 2015; BHANJI et al., 2015; KAWAKAME,
MIYADAHIRA, 2015; MAIA et al., 2014; PANDE et al., 2014; PAPALEXOPOULOU et
al., 2014; SULLIVAN, 2015).

Um estudo realizado na Tailandia com 96 estudantes do segundo ano de
graduacéo, considerados leigos em SBV, demonstrou resultados semelhantes ao
deste estudo, em que os estudantes apresentaram maior retencdo de conhecimento
no poés teste (apos a intervencdo) se comparados ao pré teste. Este estudo utilizou
como uma das estratégias de ensino aprendizagem a pratica clinica mediada por
instrutores, apresentando efeitos positivos no processo ensino aprendizagem para
0s sujeitos (SUWAN et al., 2013).

Os resultados de um estudo realizado na india com 42 estudantes do
primeiro ano de Medicina, considerados leigos em SBV, que teve como objetivo
avaliar os seus conhecimentos e suas habilidades, antes e depois de uma palestra
com a demonstracdo e treinamento pratico com simuladores referente ao SBV,
corroboram com esta pesquisa (PANDE et al., 2014). A avaliacdo da habilidade no
estudo de Pande et al. (2014), mostrou que apos os sujeitos serem submetidos &
palestra com demonstracdo pratico nos simuladores referente ao SBV, somente 7%
realizaram as etapas corretamente mas, apO0s 0 treinamento pratico, 74% dos
estudantes leigos realizaram as etapas corretamente, comprovando que o programa
proporcionou conhecimentos e habilidades praticas adequadas (PANDE et al.,
2014).

Em outro estudo realizado na Grécia, foi avaliado a aquisicdo de
habilidades e conhecimento logo apés um curso de RCP, embasados nas diretrizes
do Conselho Europeu de Ressuscitacdo (ERC) (PAPALEXOPOULOU et al., 2014).
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Neste estudo, foram aplicadas provas escritas e praticas para 80 pessoas leigas que
foram treinadas e avaliadas no final do curso, em intervalos de um, trés e seis
meses, comprovando-se que houve aprendizagem e melhora significativa das
habilidades ao longo do tempo, conforme as pessoas foram passando pelo
treinamento pratico (PAPALEXOPOULOU et al., 2014).

Um estudo realizado no Brasil com estudantes ingressantes na
universidade, ainda considerados leigos em SBV, apresentou resultados que
corroboram com os dados desta pesquisa, em que na Etapa 1 do estudo, o0s
sujeitos ndo apresentaram indices de acertos superiores a 90% no teste teodrico, ja
na Etapa 2 ap0s a aula tedrica com demonstracdo de pratica clinica, o indice de
acerto foi superior a 90% assim como na Etapa 3 ap0és treinamento pratico simulado
(KAWAKAME; MIYADAHIRA, 2015).

Outro estudo demonstrou o desempenho com retencdo de conhecimento
e habilidades dos alunos do primeiro e segundo ano de graduacao, considerados
leigos em SBV e RCP (BOAVENTURA; MIYDAHIRA; 2012). Nesse estudo, na
avaliacdo pratica, a média das pontuacdes obtidas na Etapa 1 foi de 26,4 pontos e
na Etapa 2 a média aumentou para 252,8 pontos, enquanto que na avaliacdo
tedrica, na Etapa 1 foi de 3,06 pontos e na Etapa 2 a média aumentou para 9,0
pontos (BOAVENTURA; MIYDAHIRA; 2012).

Sabe-se que educacdo é um processo dinAmico que envolve aspectos
multiplos, desde humanos propriamente ditos tais como cognicéo e desenvolvimento
de habilidades, sociais culturais e politicos (MAIA, 2014).

A capacitacdo de leigos no SBV é uma preocupacdo atual das novas
diretrizes em cardiologia segundo a AHA (2015), por esse motivo, o aprendizado da
Corrente de Sobrevivéncia e a execucao da RCP de qualidade por pessoas leigas é
de fundamental relevancia para o atendimento da vitima em PCR em ambientes
extra-hospitalares (AHA, 2015; MORRISON et al., 2015).

A identificacdo precoce da PCR, a realizacdo das manobras de RCP
segura e de qualidade, assim como uso do DEA, podem melhorar as chances de
sobrevivéncia das vitimas e minimizar sequelas pos reanimacao (AHA, 2015;
BHANUJI et al., 2015; KLEINMAN et al., 2015).

Um individuo da comunidade que presencia a PCR, sabe identifica-la e
realiza as manobras de RCP é considerado um socorrista em potencial para salvar-

vidas e o faz sem equipamento ou sem credenciais profissionais (AHA, 2015;
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KRONICK et al., 2015; WISSEMBERG et al., 2013).

No que se refere ao atendimento a vitima de parada cardiaca (PCR)
subita, o pouco conhecimento ou o conhecimento incorreto sobre Suporte Basico de
Vida (SBV) pode comprometer o socorro prestado & vitima (PERGOLA; ARAUJO,
2009).

O conhecimento € considerado o ponto de partida para a tomada de
deciséo, pois pode assegurar a qualidade dos procedimentos executados junto a
vitima de PCR no local da ocorréncia, com o objetivo de promover e manter a vida
da vitima (VIEIRA; TAMOUSAUSKAS, 2013).

O uso da simulacdo clinica é orientado como uma das estratégias de
ensino aprendizagem atuais, pois promove retencdo de conhecimento e habilidades
com e aperfeicoamento dessas habilidades, de forma segura e sem exposi¢cao do
paciente ao risco (AHA, 2015; BHANJI et al., 2015; HAUBER; CORMIER; WHYTE,
2010; KAWAKAME, MIYADAHIRA, 2015; SULLIVAN, 2015).

Os resultados da Tabela 4 e da Tabela 10 deste estudo, evidenciam a
relevancia da utilizacdo de estratégias de ensino como a aula expositiva dialogada e
0 uso da simulacdo clinica, na retencdo de conhecimento e habilidades. A
associacao da teoria & pratica clinica por meio da estratégia de simulacdo aprimora
o ensino das habilidades psicomotoras (CHAIR et al., 2015; GABA, 2004,
KAWAKAME, MIYADAHIRA, 2015; SAIVAD; PANDVA, 2015; SULLIVAN, 2015).

O conhecimento das prioridades no atendimento a PCR e na execucao da
RCP é consequente de treinamentos repetitivos, da pratica reflexiva e uso de
diferentes estratégias de ensino aprendizagem, incluindo a simulagdo (SULLIVAN,
2015).

A educacao de leigos e profissionais da saude por meio da simulagéo
clinica é vista como uma solucao promissora para melhorar o desempenho das
habilidades psicomotoras na RCP oportunizando a pratica em uma interface mais
complexa (HUSEBO et al., 2011; SAIVAD; PANDVA, 2015). Este conceito corrobora
com os resultados evidenciados na Tabela 10 deste estudo, que mostra as médias
totais dos Dominios de Intervencdo do OSCE superiores a 0,80 pontos em cada um
dos dominios apos a pratica da simulagéo.

A aquisicdo das habilidades sustentam o conhecimento cientifico,
garantindo maior eficacia em uma situacdo em que o do tempo é fundamental,

principalmente no atendimento a PCR/RCP com a execucdo do SBV (SULLIVAN,
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2015; TAVARES et al, 2015). Neste estudo, observou-se diferencas
estatisticamente significantes relacionados ao tempo de “Chegada em Cena” e
“Checar responsividade”, executada pelos estudantes, com diminui¢cao significativa
do tempo do pés 1 para o pés 2, com valor de P<0,05, conforme Tabela 11.

O tempo total de atendimento no pés 1 em relacdo ao pds 2 também
apresentou diferencas estatisticamente significantes, com redugcdo do tempo de
atendimentos, e valor de P<0,001, conforme Tabela 11. Tal fato, reforca a
relevancia da capacitacdo em SBV para leigos com uso do DEA a fim de assegurar
confianga na execugéo das agdes intervencionistas do SBV com tempo reduzido.

Segundo Bezzera et al. (2014), as capacitagbes devem inserir o
leigo/estudante em um contexto realistico, e com isso favorecer a aquisicdo de
conhecimentos e habilidade ou um melhor desenvolvimento desses durante o
processo. O mesmo refere que as capacitacdes teorico-praticas tém resultados
positivos, uma vez que oferecem melhor retorno quando & construcdo de
conhecimento e de habilidades (BEZZERA et al., 2014; BHANJI et al., 2015).

Uma RCP de éxito depende de uma sequencia de procedimentos que
pode ser sistematizada no conceito da Cadeia de Sobrevivéncia e a mesma é
composta por elos que refletem em agbes importantes a serem aplicadas durante
uma PCR (AHA, 2015; GONZALEZ et al., 2013). O sucesso da aplicacdo da Cadeia
de Sobrevivéncia s6 se deve ao fato de que ha uma formacdo, mesmo que basica
da pessoa que presta a assisténcia (BEZERRA et al., 2014; BHANJI et al., 2015).

O SBV para leigos é visto como a base fundamental para otimizar o
salvamento de vitimas em PCR em ambiente pré e intra-hospitalar (AHA, 2015). A
Cadeia de Sobrevivéncia orienta a execucdo das a¢des do socorrista frente a PCR
e € considerada fundamental no SBV assim como o reconhecimento precoce do
ataque cardiaco (AHA, 2015).

No curso de SBV para leigos preconizado pela AHA (2015), é enfatizado
os trés primeiros elos da Cadeia de Sobrevivéncia para o atendimento das vitimas
de PCR/RCP em ambiente pré-hospitalar (AHA, 2015), tanto no teste tedrico quanto
na avaliacao das habilidades, assim como foi realizado nesta pesquisa.

O primeiro elo da Cadeia de Sobrevivéncia orienta o0
reconhecimento imediato da parada cardiorrespiratoria e acionamento do servico e
Urgéncia (SAMU 192); o segundo elo enfatiza a relevancia do inicio imediato da

RCP, com énfase nas compressdes toracicas externas (CTE) e o terceiro ela da
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cadeia de sobrevivéncia é a rapida desfibrilacao (existem
desfibriladores automaticos em diversos locais como shopping, estadios, avides e
grandes supermercados) (AHA, 2015). Na maioria dos casos, a rapida desfibrilacao
esta relacionada a chegada do servico de emergéncia (AHA, 2015; KLEINMAN et
al., 2015).

Quanto ao primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia o reconhecimento
imediato da PCR e o acionamento do servico de urgéncia realizada por leigos séao
essenciais em termos de inicio dessa cadeia de sobrevivéncia, visto que a RCP
pode dobrar a chance de sobrevivéncia (AHA, 2015; SASSON et al.,, 2013;
KLEINMAN et al., 2015).

O Quadro 4 deste estudo, apresenta a classificacdo das respostas dos
estudantes do curso de SBV para leigos na avaliacdo escrita, mostrando o
conhecimento tedrico referente os trés primeiros elos da Cadeia de Sobrevivéncia.
A andlise do nimero de questdes certas, erradas ou assinaladas como “NAO SEI”
no pré teste revelam a fragilidade do primeiro e segundo elos da Cadeia de
Sobrevivéncia respectivamente. No pdés 1, os trés elos elos da Cadeia de
Sobrevivéncia aparecem fragilizados. Ja no p6s 2 o maior percentual de erro das
questdes (47,31%) foi relacionado ao terceiro elo da Cadeia de Sobrevivéncia.

O rapido reconhecimento da inconsciéncia e de uma possivel PCR com
acionamento do Servico Médico de Emergéncia (SME) pelo telefone, contempla o
primeiro elo da Cadeia de Sobrevivéncia e € considerado primordial para a
realizacdo das acbes em RCP subsequentes com agilidade e seguranca (AHA,
2015). A solicitagdo de ajuda para o SME € incentivado com o uso de aparelhos de
telefone celulares, para que o socorrista permaneca ao lado da vitima, siga as
instrucdes da equipe de emergéncia e inicie o mais precocemente a RCP (AHA,
2015).

O segundo elo da Cadeia de Sobrevivéncia refere-se a RCP imediata e
de alta qualidade (AHA, 2015).

O inicio da RCP imediata ap6s a identificacdo da PCR pelo leigo, com
énfase nas CTE com qualidade, retratam o segundo elo da Cadeia de Sobrevivéncia
no SBV e € amplamente enfatizada pela AHA (2015). O leigo é orientado a realizar
apenas as CTE no SBV sem a realizagdo das ventilacbes até a chegada de um
DEA, a fim de manter a perfusédo e a oxigenacdo de 6rgdos nobres como cérebro e

coracao e minimizar as sequelas pés PCR e otimizar as chances de sobrevivéncia
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da vitima (AHA, 2015; BOBROW et al., 2008; MOSIER et al., 2010).

A execugdo das manobras de RCP orientadas pela equipe de SME tem
aumentado a taxa de sobrevivéncia das vitimas em PCR (AHA, 2015; REA et al.,
2010; SVENSSON et al., 2010). O terceiro elo da Cadeia de Sobrevivéncia foi 0 que
mais apresentou fragilidades no teste tedrico deste estudo pois as questdes Q15 e
Q17, referentes ao uso do DEA foram as que se destacaram nas trés avaliacoes
tedricas como as que obtiveram maior percentual de erro, conforme Quadro 4.

A desfibrilacdo precoce € um procedimento que melhora as taxas de
sobrevida no SBV e deve ser realizada assim que o DEA chegar ao local da RCP
(AHA, 2015; BOGLE et al., 2013; CHAIR et al., 2015; DIXE; GOMES, 2014; HART et
al., 2013; KLEINMAN et al., 2015). O leigos devem ser treinados para utilizarem o
DEA de forma rapida e segura a fim de otimizar o tempo resposta e melhorar as
chances de sobrevida das vitimas em PCR (AHA, 2015; BHANJI et al.,, 2015;
KAWAKAME, MIYADAHIRA, 2015; KLEINMAN et al., 2015).

Neste estudo, a alternativa “Nao Sei” foi colocada na avaliacado tedrica
com o intuito de oportunizar o estudante leigo de revelar sua falta de conhecimento
real sobre o tema, caso o mesmo, nunca tivesse vivenciado ou aprendido nada
sobre SBV e uso do DEA, corroborando com a linha construtivista de Vygostky
(1988), que embasou este estudo (VYGOTSKY, 1988).

No construtivismo aluno é levado a encontrar as respostas a partir de
seus proprios conhecimentos e de sua interacdo com a realidade e com os colegas
(ALMEIDA, 1992; VYGOTSKY, 1988).

A falta de conhecimento tedrico pelos estudantes neste estudo em
relacdo ao SBV para leigos e uso do DEA, ficou evidente pela grande porcentagem
de questdes assinaladas na alternativa “Nao Sei” principalmente no pré teste tedrico
(antes da intervencdo — curso de SBV), conforme Quadro 4. Contudo, houve
diminuigdo da freqiiéncia das respostas “NAO SEI” assinaladas pelos estudantes,
inferindo diminuicdo da falta de retencdo do conhecimento tedrico se comparados
pré teste (30,90+20,64), poés 1 (0,40+0,82) e pbés 2 (0,20+0,52) com P<0,001
reforcando a relevancia da capacitacao de leigos em SBV, conforme mostra Tabela
5.

A falta de experimentagdo e problematizagdo dos estudantes com a
teméatica até o momento do pré teste tedrico é justificada pelo grande nimero de

questdbes assinaladas com “Nao Sei”, principalmente naquelas questdes
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relacionadas ao uso do DEA.

O construtivismo prop8e que o aluno participe ativamente do proprio
aprendizado, mediante a experimentacéo, a pesquisa em grupo, o estimulo a davida
e 0 desenvolvimento do raciocinio, entre outros procedimentos (ALMEIDA, 1992;
VYGOTSKY, 1988). A partir de sua acao, vai estabelecendo as propriedades dos
objetos e construindo as caracteristicas do mundo (ALMEIDA, 1992; VYGOTSKY,
1988).

Nesse estudo, a experimentacdo do atendimento a vitima de PCR e a
realizacdo do SBV para leigos com uso do DEA, utilizando a estratégias de ensino
de prética clinica e simulacédo clinica, permitiu que o alunos desenvolvesse a¢fes de
intervencdo antes nunca realizadas por eles, e dessa forma, construir seu préprio
conhecimento, seguindo a teoria Vygostskyana (VYGOTSKY, 1988).

O erro ndo é enfatizado como um trope¢o, mas como um trampolim na
rota da aprendizagem (VYGOTSKY, 1988). A teoria condena a rigidez nos
procedimentos de ensino, as avaliacfes padronizadas e a utilizacdo de material
didatico demasiadamente estranho ao universo pessoal do aluno (ALMEIDA, 1992;
VYGOTSKY, 1988).

Algumas pessoas podem ser mais reflexivas ou mais impulsivas no seu
funcionamento intelectual (VYGOTSKY, 1988). As criancas sdo mais impulsivas do
gue os adultos e a educacao familiar e escolar tende a situa-las mais no polo da
reflexividade (pensamento organizado, seqienciado e com ponderacdo prévia de
uma resposta) (VYGOTSKY, 1988).

Alguns individuos adultos continuam a ser impulsivos, por vezes também
ao nivel das suas interacfes sociais e dos outros comportamentos em geral e
tendem a apresentar mais dificuldades de adaptacao apresentando um desempenho
mais fraco, traduzido num maior nimero de erros € num menor tempo de execucao
das tarefas em comparacdo com o aluno reflexivo (ALMEIDA, 1992; VYGOTSKY,
1988).

A diferenca da retencdo das habilidades evidenciadas neste estudo e
destacadas na Tabela 9, mostra o desempenho diferenciado entre cada estudante,
reforcando as individualidades e forma reflexiva diante do processo ensino
aprendizagem frente as diferentes agbes de intervencao no SBV para leigos e uso
do DEA.

A inteligéncia, como outras caracteristicas psicologicas, decorre do
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confronto do sujeito com o seu meio e, neste sentido, &€ também uma aprendizagem,
tendo a escola relevante papel de ensinar o aluno a pensar (ELKIND, 1982).

Mais do que ser professor a construir o conhecimento e a fornecé-lo ao
aluno, o que importa € ser proporcionador de experiéncias e de problemas
susceptiveis de motivarem e proporcionar o envolvimento dos alunos na sua
superacao, obrigando a perspectiva construtivista do conhecimento (ELKIND, 1982).
Tal fato é evidenciado nesse estudo, quando analisamos o desempenho teérico dos
alunos na avaliacdo escrita no pré teste em relagcdo ao pos 1 e pés 2, conforme
Tabela 4 e o desempenho das habilidades e sua manutengédo no pés 1 e poés 2
conforme Tabela 10, reforcando a relevancia das intervencdes educativas,
principalmente a simulagao clinica no processo ensino aprendizagem.

O desenvolvimento cognitivo € aqui tomado como aprendizagem do
individuo no exercicio de tais processos (ALMEIDA, 1992; VYGOTSKY, 1988).

Na avaliac@o pratica (habilidades), conforme a Tabela 8 deste estudo, o
Dominio “Pedir por Ajuda” apresentou valor de P<0,005 quando comparadas as
acdes no pos 1 e no pos 2, referindo consideravel retencédo das habilidades neste
dominio.

No Dominio de intervengao “Iniciar a RCP”, foi observado diferencas
estatisticamente significativas em acdes executadas pelos estudantes entre o pés 1
e pos 2 relacionadas uso do calcanhar das maos para as CTE com P=0,004,
realizar 30 CTE e 2 ventilacbes de resgate boca a boca com P<0,001, realizar CTE
com profundidade de 5 cm e ritmica com P=0,002 e fazer no min 100 CTE /min por
2 min sem ventilar com valor de P=0,014. Destas acdes, apenas a acao realizar
CTE com profundidade de 5 cm e ritmica apresentou aumento da retencdo da
habilidade de 0,03+£0,04 no p6s 1 para 0,09+£0,02 no pds 2, conforme Tabela 8.

No dominio “Usar o DEA”, a acdo afastar demais socorristas antes de
desfibrilar mostrou aumento em relacdo as médias de 0,04+0,06 no pos 1 para
0,07+0,06 no p6s 2 com P< 0,001. As demais acbes neste dominio apesar de
apresentarem quedas nas médias do p6s 1 para o pés 2 estas ndo foram
estatisticamente significantes, como evidencia a Tabela 8.

De modo geral a avaliacdo de habilidades neste estudo apresentou que
houve retencdo das habilidades psicomotoras apos a intervencdo educativa tanto no
pos 1 quanto no poés 2, porém houve queda nos escores das habilidades do pés 1

para o pos 2 com excecao das agdes “Realizar CTE com profundidade de 5 cm e
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ritimada’e “Afastar demais socorristas antes de desfibrilar”.

A maioria dos estudos em SBV com individuos considerados leigos
mostram a deteriorizacdo das habilidades ao longo do tempo, corroborando com 0s
resultados desta pesquisa, que mostram queda de algumas acdes de intervencao,
conforme Tabela 8 (DIXE; GOMES, 2014; HONG et al., 2012; KAWAKAME;
MIYADAHIRA, 2015; NA et al, 2012; PAPADIMITRIOU et al, 2010;
PAPALEXOPOULOU, et al., 2014; SULLIVAN 20015; TALIKOWSKA et al., 2016;
WOOLLARD et al., 2006).

Um estudo realizado na Korea com 112 sujeitos leigos avaliando a
retencdo de conhecimento e habilidades ap6s um curso de BLS, mostrou que houve
deteriorizacdo das habilidades psicomotoras de forma mais rapida ao grupo que foi
submetido apenas ao treinamento pratico apds 0s seis meses de treinamento
enquanto que o grupo que foi submetido a simulagéo clinica apresentou queda da
retencdo significativa apenas apds os 12 meses de intervencao, embora ambos os
grupos tenham apresentado deterioriza¢do ao longo dos 12 meses (NA et al., 2012).

Outro estudo que corrobora com os resultados dessa pesquisa, foi
realizado com 606 estudantes do primeiro ano de enfermagem, considerados leigos,
de 10 escolas nos Estados Unidos da Ameérica, e revelou que a retencdo das
habilidades assim como de conhecimento comecam a sofrer deteriorizacdo apos 10
semanas de intervencédo, reforcando a relevancia de execucdo de uma pratica
simulada de forma seriada durante trés e seis meses para ndo haver tal perda
(OERMANN, 2011).

Outro estudo de relevancia com individuos considerados leigos em SBV e
uso do DEA, que corrobora com os resultados deste, demonstrou queda do
conhecimento tedrico e das habilidades apos seis semanas da intervencédo, e que
apesar da queda dos escores de retencdo das habilidades psicomotoras em um
intervalo temporal de seis semanas, os valores destes escores ainda continuaram a
ser maiores se comparados aos de antes da intervencédo (SANKAR et al., 2013).

A aquisicéo e retencdo de conhecimento e habilidades s&o enfatizadas
em outro estudo apos a capacitacdo em SBV para leigos e mostra a queda das
habilidades psicomotoras apds trés meses de intervencdo (HERANDEZ-PADILHA et
al., 2015). Este mesmo estudo ressalta 0 aprimoramento das competéncias dos
socorristas frente ao SBV com uso do DEA depois de submetidos ao curso do SBV
com uso do DEA (HERANDEZ-PADILHA et al., 2015).
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As competéncias em desempenhar o SBV com uso do DEA ficam
completamente impraticaveis ap0s 12 meses sem capacitacbes (KARDONG-
EDGREN et al., 2009; OERMANN, et al., 2012). Dessa forma o treinamento continuo
com feedback sdo necessarios para manter e aprimorar as habilidades (AHA, 2015;
MARDEGAN; SCHOFIELD; MURPHY, 2015; OERMANN et al., 2012).

A gqualidade das CTE é um fator de extrema relevancia na sobrevida das
vitimas em RCP e devem ser rigorosamente treinadas nos cursos de SBV com uso
do DEA (AHA, 2015; CHAIR et al., 2015; BHANJI et al., 2015).

Este estudo avaliou a qualidade das CTE no curso de SBV para leigos no
pés 1 e no p6s 2 quanto a profundidade e frequencia e evidenciou diferencas
estatisticamente significantes na qualidade em algumas variaveis descritas nas fitas
impressas pelo Manequim Laerdal® Resusci Anne Simulator com Skillreporter?
conforme Tabela 6. A variavel “Profundidade média atingida em milimetros
(mm)” (P=0,001) apresentou melhora na qualidade no p6s 2, a variavel “N° de
compressoes (CTE) média por minuto” apresentou valor de P<0,001 com queda
da qualidade do p6s 1 em relacdo ao pos 2, a “Taxa média de compressao
(CTE)” (P<0,001) permaneceu com os valores dentro do que é preconizado pela
AHA (2010) e AHA (2015) quanto ao numero minimo de 100 CTE por minuto. O “N°
total de compressdes (CTE) em 120 segundos” apresentou valor de P<0,001 e
consequente queda na qualidade no pos 2. J4 “N° de compressdes (CTE) muito
superficiais” (P<0,001) e a variavel “N° de compressdes (CTE) incompletas”
(P=0,012) quando comparada a qualidade das mesmas no pés 1 e pos 2
demonstraram queda nos valores no pGs 2 e consequente melhora da qualidade
das CTE.

As CTE de gqualidade devem ser realizadas com as maos do socorrista
na metade inferior do esterno, no centro do térax da vitima adulta, em uma
frequéncia entre 100 e 120 compressdes por minuto em uma profundidade de 5 cm,
evitando compressdes excessivamente superficiais (menores do que 4 cm) e
profundas (entre 6 cm de profundidade ou mais) (AHA, 2015; IDRIS et al., 2015;
IDRIS et al., 2012). Esse estudo apontou dificuldades dos estudantes na realizacéo
das CTE, evidenciando baixo escore na profundidade e frequencia das CTE,
consideradas ideais pela AHA (2015), conforme Tabela 6.

O conhecimento dos estudantes sobre a profundidade das CTE no teste

tedrico deste estudo, também foi destaque, pois foi uma das questbes com menor
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indice de acertos, conforme Quadro 4.

O numero de CTE em intervalos de tempo pré-determinados entre zero e
120 segundos também foi avaliado neste estudo conforme Tabela 7. As CTE
iniciadas até 15 segundos apresentaram um valor baixo com média de 18,37+8,07 e
18,92+5,53 no pos 1 e pos 2 respectivamente, demonstrando um valor de média de
CTE estatisticamente significante com P<0,001 se comparado aos demais
intervalos de tempo analisados. Nos demais intervalos de tempo houve queda da
média das CTE com valores estatisticamente significantes se comparado pés 1 e
pés 2 com P<0,001. Porém, o declinio das médias das CTE ocorreu a partir do
intervalo de 75-90 segundos até os 120 segundos finais demonstrando fadiga dos
socorristas.

A AHA (2010) ressalta que a frequencia das CTE seja de no minimo de
100/min e a profundidade de no minino 5 cm ja a AHA (2015) sugere que a
frequencia das CTE sejam otimizadas e realizadas entre 100/min e 120/min e a
profundidade ndo seja menor de 5 cm e ndo mais do que 6 cm em adultos (AHA,
2010; AHA, 2015; KLEINMAN, et al., 2015). Além disso, as CTE devem ser iniciadas
0 mais precocemente possivel assim que detectada a PCR e realizada com o
minimo de interrupgdes possiveis (AHA, 2015; IDRIS et al., 2015; KLEINMAN et al.,
2015; STIELL et al., 2014).

Alguns estudos realizados recentemente demonstraram resultados
semelhantes ao desta pesquisa.

Um estudo realizado com 1028 adultos leigos na Coreia analisou a
qualidade das CTE em um grupo que executou o SBV na relagcdo 30 compressdes
para 2 ventilacdes em compara¢do com um grupo gue realizou apenas as CTE. Este
mesmo estudo demonstrou que houve o declinio da qualidade das CTE a partir de
20 a 40 segundos no grupo de realizou apenas as CTE e um declinio apés 120
segundos de atendimento no grupo que realizou 30:2 (HONG et al.,, 2012). Tais
dados diferem dos resultados apresentados nesta pesquisa no qual a deteriorizacao
da qualidade da CTE foi visualizada apenas apos 75 segundos de atendimento. A
troca de socorristas na realizacdo das CTE no atendimento de 30:2 é sugerido que
ocorra a cada 2 minutos do atendimento e apos 1 minuto quando os socorristas
executam apenas as CTE sem ventilacdo (HONG et al., 2012).

Segundo a AHA (2010) e AHA (2015) a troca de socorristas € sugerida
apos 2 minutos ou 120 segundos de RCP pelos socorristas independente se
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executarem as CTE em uma relacéo de 30:2 ou apenas as CTE (AHA, 2010; AHA,
2015; KLEINMAN et al., 2015). A diferenca de sobrevida das vitimas atendidas por
socorristas leigos que executam a RCP no SBV na relacdo de 30:2 ou apenas as
CTE nado tem mostrado diferencas estatisticamente significantes (AHA, 2015;
KLEINMAN et al., 2015).

As CTE executadas de forma continua por leigos sem a realizagdo das
ventilacbes podem aumentar a aceitabilidade e a habilidade desse publico em
realizar as manobras de RCP no SBV (BLEWER et al., 2012). Este estudo também
ressaltou a queda da qualidade das CTE frente a frequencia e profundidade em
relagdo ao tempo de trés a seis meses apoés o treinamento, sugerindo a necessidade
da capacitacdo continua dos leigos (BLEWER et al., 2012).

A prética reflexiva no ensino do SBV para leigos sugere que esta
mantenha as habilidades e melhore o desempenho dos socorristas, e que a
frequencia assim como a profundidade das CTE, ndo sofrem queda significativa até
12 meses na realiza¢do da RCP por um socorrista (OERMANN et al., 2014).

Um estudo realizado com 124 estudantes do segundo ano do curso de
graduacdo de enfermagem de Miami, considerados leigos, mostrou que a
profundidade das CTE foi o fator que se destacou como problemético na avaliagdo
de desempenho pratico SBV (ROH; ISSENBERG, 2014). Estes dados diferem dos
resultados desse estudo que mostrou melhora da profundidade e consequente
melhora da qualidade pelos estudantes no pés 2, conforme Tabela 6.

Neste presente estudo a musica “Stayin’Alive” do grupo musical “The Bee
Gees” foi utilizada para facilitar a memorizacdo da frequéncia das CTE pelos
estudantes durante a pratica clinica. Os resultados da Tabela 6, mostram a
qualidade das CTE com influéncia da muasica nesta etapa de intervencédo do curso
de SBV para leigos.

Em um estudo controlado randomizado e prospectivo realizado por
Hafner et al. (2015) no ensino de SBV para leigos a musica “Stayin’Alive” do grupo
musical “The Bee Gees” também foi utilizada como instrumento para memorizagao
da frequéncia das CTE. Os leigos do grupo experimental foram ensinados a realizar
compressbes com um ritmo de 100 batimentos/min. As taxas de compressédo, a
profundidade das compressodes, e compressdes corretas foram medidas inicialmente
e apds novo teste seis semanas pos-treinamento. Os individuos treinados para usar

um metrébnomo musical mantiveram com maior freqiéncia uma taxa de compressao
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de 100-120 cpm em apds seis semanas de acompanhamento, sugerindo a masica
ajuda na melhora da memorizagdo e adesdo das orientagdes a longo prazo
(HAFNER et al., 2015). Tais dados nédo corroboram com dados dessa pesquisa, no
qual a frequéncia das CTE nao sofreram alteracdo em sua qualidade se comparado
os resultados do pos 1 e pos 2.

O uso da musica nao influencia na qualidade das CTE em relacdo a
profundidade e no namero correto de CTE (HAFNER et al., 2015).

A mduasica "Stayin 'Alive" foi utilizada em outro estudo observacional
prospectivo realizado com prestadores de servicos médicos certificados pelo AHA
(2005) para orientagbes em RCP em 2005 com objetivo de investigar como
individuos usando este auxiliar de memoéria adeririam a diretrizes de RCP atuais no
curto e longo prazo (HAFNER et al.,, 2012). Neste mesmo estudo, os resultados
mostraram que os prestadores de servicos médicos treinados com o uso da muasica
mantiveram inicialmente as taxas de CTES efetivas conforme orientagdo da AHA
(2010) e em longo prazo, a musica também auxiliou na melhoria das habilidades
técnicas e confianca no fornecimento da RCP pelos sujeitos (HAFNER et al., 2012).

Um estudo realizado com 36 voluntérios leigos objetivou mostrar a fadiga
frente a realizacdo das CTE, em um grupo que realizou a relagcdo das CTE na
propor¢cdo de 30:2 e outro grupo que realizou somente as CTE. Neste mesmo
estudo, o resultado demonstrou que a frequencia das CTE foi baixa em ambos os
grupos, porém o numero adequado de CTE foi superior no grupo que executou
apenas as CTE durante os dois minutos do SBV (SKIN et al., 2014). Esses dados
corroboram com resultados dessa pesquisa, que mostrou o declinio do desempenho
do n° total de compressdes (CTE) em 120 segundos, com valor de P<0,001, quando
comparadas as CTE no pos 1 e pés 2 (Tabela 6), e a fadiga dos estudantes leigos
na realizacdo das CTE sem a ventilacao, partir de 90-105 segundos de atendimento,
com valor de P<0,001 no p6s 1 e p6s 2, conforme Tabela 7.

A CTE é a componente chave de uma RCP eficaz (AHA, 2015). A
qgualidade da RCP pode ser caracterizada pela frequéncia da CTE e pelo tempo de
duracédo das interrupcdes das CTE, devendo estas, serem minimizadas (KLEINMAN
et al., 2015). A RCP de alta qualidade apresenta frequéncia e profundidade
adequadas segundo orientacdo da AHA (2015) e porcentagem reduzida de
interrupcoes durante sua execucao (AHA, 2015; KLEINMAN et al., 2015).

Alguns estudos observacionais evidenciam a relevancia da interrupcao
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minima das CTE durante a RCP no SBV e relacionam com as chances aumentadas
de sucesso na reanimacao da vitima apos a desfibrilacdo (EDELSON et al., 2006;
SELL et al., 2010).

Segundo o AHA (2015), a interrupcdo minima das CTE antes e apés a
desfibrilacdo assim como a realizacdo das CTES realizadas de forma ininterrupta
sem ventilagdo com mais de 60% de acerto na realizacdo das mesmas, favorece as
chances da RCP com sucesso na vitima adulta (AHA, 2015). Nesse estudo, foram
realizadas apenas CTE pelos estudantes de forma ininterrupta durante 120
segundos de atendimento com taxa média de CTE estatisticamente significativa no
pés 1 e pbs 2, revelando a interrupcdo minima das CTE durante o atendimento
simulado, conforme Tabela 6.

O terceiro elo da Cadeia de Sobrevivéncia é caracterizado pelo uso do
DEA e desfibrilagdo precoce em vitimas de PCR com ritmos de FV e TV sem pulso
(AHA, 2015).

O uso do DEA é recomendado assim que o equipamento chega ao local
em que esta a vitima em PCR, para que a desfibrilacdo seja aplicada o mais precoce
possivel, aumentando as chances de sobrevivéncia da vitima (AHA, 2015;
CAFFREY et al., 2002; HALLSTROM et al., 2004; VALENZUELA et al., 2000).

Nesse estudo, o terceiro elo da Cadeia de Sobrevivéncia evidenciou
fragilidade tanto na avaliacéo tedrica (Quadro 4), qguanto na avaliacdo de habilidades
(Tabela 10), mostrando que apesar dos estudantes terem tido uma retencao
significativa do conhecimento e habilidades nos pés testes 1 e 2 o “Uso do DEA”
ainda é uma intervencdo problematica para os estudantes). Os resultados da
avaliacao tedrica desse estudo apresentaram que mesmo apos o curso de SBV para
leigos com uso do DEA, os estudantes ainda ndo sabiam o que fazer apds a
chegada e a instalacdo do DEA, conforme Quadro 4 e Figura 11.

Segundo a AHA (2015) a apresentacdo do DEA aos leigos, assim como a
capacitacao periddica desta populacao, facilita o aprendizado e manipulacdo dos
DEA de forma correta e segura, a fim de otimizar a realizacdo do terceiro elo da
Cadeia de Sobrevivéncia (AHA, 2015; KLEINMAN et al., 2015).

Os DEA séao equipamentos compostos por sistemas computadorizados
sofisticados que analisam o ritmo cardiaco do paciente, utilizando um algoritmo para
a identificagcdo de “ritmos chocaveis”, sendo eles a Fibrilagdo Ventricular (FV) ou
Taquicardia Ventricular (TV) sem pulso (AHA, 2015). Ao detectar um desses dois
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ritmos, o DEA pelo comando de voz, orienta o socorrista a desencadear o choque
elétrico (AHA, 2015). Dessa forma, o0 uso do equipamento ndo requer habilidade em
reconhecer o ritmo da PCR, podendo ser manuseado por leigos e profissionais nao
meédicos (GONZALEZ et al., 2013).

O uso do DEA por leigos em ambiente pré hospitalar tem aumentado as
chances de sobrevida das vitimas em PCR (AHA, 2015). Esse estudo apresentou
resultados em que os leigos tém dificuldades em manipular e utilizar o DEA de forma
segura, sendo este elo, 0 que apresentou 0s menores escores na avaliacdo das
habilidades em cenario simulado, conforme Tabela 8 e Tabela 10. Esses resultados,
intensificam a necessidade de maior énfase na capacitacéo de leigos no uso do DEA
para que a populacdo conheca o equipamento de forma mais difundida e adquiram
mais familiaridade com o mesmo ao manipula-lo.

As caracteristicas do atendimento da PCR no ambiente pré-hospitalar
sofreram importantes modificacdbes em especial com iniciativas educacionais em
SBV para o publico em geral em especial leigos, e a disponibilizacdo do DEA em
ambientes publicos (NAKAHASHI et al., 2011).

Um estudo brasileiro com estudantes considerados leigos, apresentou
resultados em que o uso do DEA com desfibrilacdo precoce € o procedimento na
RCP em que os leigos apresentam maior deficiéncia de conhecimento e habilidade
antes das intervencfes educativas do SBV (KAWAKAME, MIYADAHIRA, 2015).
Esses dados corroboram com este estudo reforcando a fragilidade do terceiro elo da
Cadeia de Sobrevivéncia e a necessidade imediata da intensificacdo das
capacitacoes em RCP com énfase nesta agéo.

O estudo de Boudreaux e Broussard (2012) enfatiza a relevancia da
instituicdo de programas de treinamento com DEA em escolas infantis, a fim de
treinar precocemente os leigos e otimizar a sobrevida com o uso precoce do DEA no
atendimento a PCR. Este mesmo estudo, reitera a necessidade do acesso ao DEA
em até 90 segundos para o atendimento da PCR, devendo este equipamento ser de
facil acesso e localizagdo na comunidade (BOUDREAUX; BROUSSARD, 2012).

O programa de implementacdo do DEA na comunidade traz beneficios no
atendimento as vitimas de PCR e garante a qualidade do uso do dispositivo pelos
leigos, sendo o treinamento continuo um dos fatores relevantes para o sucesso do
programa (AHA, 2015; AGERSKOV et al.,, 2015; BOUDREAUX; BROUSSARD,
2012; CHAIR et al., 2015; KLEINMAN et al., 2015).
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O estudo realizado por Santos et al. (2015) com leigos, revelou que o uso
do DEA no SBV, o acesso ao SME pelo telefone e execugcdo das agdes de forma
ordenada para o atendimento da PCR/RCP néo sdo realizados de forma efetiva,
mas o reconhecimento da PCR e situacdes de emergéncia por leigos séo realizados
com bom desempenho (SANTOS et al., 2015).

A acessibilidade do DEA na comunidade tem aumentado com o passar
dos anos, porém a populacdo ainda apresenta receio na manipulacdo do DEA
deixando de usa-lo (AGERSKOV et al.,, 2015). A melhoria da localizacdo e
identificacdo destes equipamentos, assim como a capacitacdo de leigos, sao
estratégias a serem utilizadas para melhorar o uso do DEA por leigos no SBV
(AGERSKOV et al., 2015; BHANJI et al., 2015).

O uso adequado do DEA requer treinamento e capacitacdo continua
iniciando-se pelas escolas, devendo o contetdo de SBV ser incluso nos curriculos
escolares (HART et al., 2013). O treinamento de SBV com uso do DEA nas escolas
ainda representam um custo alto para a sociedade, mas uma alternativa pode ser
treinamento com individuos incluindo os familiares dos estudantes da comunidade
(HART et al., 2013). O uso precoce do DEA por leigos deve ser incentivado a fim de
melhorar as taxas de sobrevida das vitimas de PCR (AHA, 2015; HART et al., 2013).

A AHA (2015) enfatiza o investimento na educacao, para reconhecimento
da PCR e o treinamento com simulaces em RCP, tanto para os profissionais da
saude como para leigos.

A estratégia de ensino por meio de simulacdo oferece experiéncias
cognitivas, psicomotoras e afetivas, contribuindo para a transferéncia de
conhecimento da sala de aula para os ambientes clinicos (TUORINIEMI; SCHOTT-
BAER, 2008).

A simulacdo é uma estratégia de ensino eficaz que deve ser integrada
com sucesso em todo o curriculo de Enfermagem, introduzido desde o inicio do ciclo
curricular do estudante (CASIDA; SHPAKOFF, 2012).

O treinamento de pessoas leigas assim como de profissionais de saude
devem ser realizadas de preferéncia com manequins de meédia e alta fidelidade ao
invés de manequins padrdo nos centros de formacédo ou organizacfes que tém a
infra-estrutura, pessoal treinado, e 0s recursos para manter o programa (AHA, 2015;
CHAIR et al., 2015; FIN et al., 2015).

O uso de recursos audiovisuais sao recomendados pelo AHA (2015) para
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a realizacao do feedback durante a capacitacdo de socorristas a fim de otimizar a
performance na RCP (AHA, 2015; BHANJI et al., 2015).

Os ciclos de reciclagem em um intervalo de um a dois anos ndo séo
suficientes para manter a competéncia em habilidades de ressuscitacdo, sendo
sugerido treinamentos mais freqlientes para que o0s provedores possuam a
probabilidade maior de encontrar uma parada cardiaca e desempenhar uma prética
segura de RCP (AHA, 2015; BHANJI 2015; FIN et al., 2015; SULLIVAN, 2015).

A qualidade da RCP desempenhada pelo time de socorristas deve
envolver intervencbes sistematizadas que sigam as agbes da Cadeia de
sobrevivéncia, minimize as interrupcbes das CTE, promova frequéncia e
profundidade corretas das CTE assim como a ventilacdo excessiva (AHA, 2015;
MEANEY et al., 2013). Os resultados deste estudo apresentados nas Tabelas 6 e 7,
reforcam a necessidade do treinamento em SBV para a manutencao das habilidades
frente as CTE de qualidade.

Considerando esses aspectos, a proposta da AHA (2015) é estabelecer
uma meta de dobrar as taxas de RCP realizadas por leigos e com isso, duplicar os
indices de sobrevivéncia da PCR até 2020. Portanto, muito trabalho sera necessério
por parte dos profissionais de salde, educadores e pesquisadores da ciéncia da

ressuscitacao.
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Os estudantes participantes do estudo foram em sua maioria do sexo
feminino (82,60%), que nao trabalhavam (87,50%), sem formacdo técnica
profissional (82,69%) e sem curso prévio em RCP (82,69%). Daqueles que haviam
realizado o curso prévio de RCP (17,31%) a maioria havia realizado o curso a
menos de um ano (55,56%).

A média de idade dos estudantes foi de 23,32 anos 0 que representa uma
populacao jovem nos cursos de graduacao em enfermagem e potenciais socorristas
apos o curso de SBV para leigos.

O teste tedrico dos estudantes apresentou resultados estatisticamente
significantes quanto a retencdo do conhecimento nos pos testes 1 e 2 em relagéo ao
pré teste com valor de P<0,001. Houve reducdo da retencdo de conhecimento
tedrico no pés 2 quando comparado ao pés 1 com valor de P=0,019.

A média da freqiiéncia das respostas assinaladas como “NAO SEI”
apresentou diferenca estatisticamente significante na comparacéo entre o pré teste
tedrico (30,90+20,64), pos 1 (0,40+0,82) e poés 2 (0,20+0,52), com valor de P<0,001,
mostrando a reducao significativa da falta de conhecimentos dos estudantes apdés a
intervencao educativa e consequente retencao de conhecimento.

As questOes referentes ao segundo e terceiro elos da cadeia de
sobrevivéncia foram as que apresentaram maiores porcentagens de erros e
alternativas assinaladas como “Nao SEI”. As questdes referentes ao uso do DEA
apresentaram os menores escores de retencao de conhecimento ap0s a intervencao
no pés 1 e pés 2 demonstrando a dificuldade dos estudantes leigos frente ao
equipamento do SBV.

Considerando um valor de zero a dez pontos para a avaliacdo tedrica, e
gue segundo as consideracdes da AHA (2015) para a aprovacao dos estudantes em
um curso de SBV para leigos a porcentagem de acertos na prova teérica deve ser
de no minimo 84% das questdes, 0s estudantes apresentaram uma média baixa de
conhecimento no pré teste (3,52+2,03). Entretanto, apos o curso de SBV para leigos,
houve aumento das médias dos escores da avaliagdo tedrica no pés 1 (8,01+1,19)
e no pos 2 (7,41+2,68 ). Na comparacao das medias entre os escores da avaliagdo
tedrica no pré teste, pos 1 e pos 2 houve diferenca estatisticamente significante com
valor de P<0,001, o que refere retencdo de conhecimento na sequencia temporal

antes e apos a intervencao educativa.
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As habilidades frente ao SBV para leigos foram avaliadas e
demonstraram resultados com diferencas estatisticamente significantes na qualidade
das CTE (p<0,05). Quanto a profundidade das CTE, a variavel “ profundidade média
atingida em milimetros (mm)” obteve valor de P=0,001 e o “ N° de compressdes
(CTE) muito superficiais” valor de P<0,001, quando comparados pds 1 e pés 2,
demonstrando uma melhora na profundidade das CTE do pés 1 em relagéo ao pos
2.

A queda na variavel “N° de compressdes (CTE) média por minuto” e “N°
total de compressdes (CTE) em 120 segundos” também apresentou diferengas
estatisticamente significativas ( P<0,05) , na comparagdo entre poés 1 e pos 2,
mostrando a queda dos valores no pos 2 e consequente queda da qualidade das
CTE quanto a frequencia.

A média de CTE realizadas em intervalos de tempo pré determinado (zero
a 120 segundos) apresentou diferencas estatisticamente significantes, com valores
de P<0,05 quando comparados os momentos pds 1 e pos 2, reiterando a reducao
do numero de CTE por intervalos de tempo no pés 2. Foi observado a reducéo das
médias das CTE a partir do intervalo de 90 a 105 segundos de RCP tanto no pés 1
quanto no pés 2 inferindo a fadiga dos estudantes na realizacao das CTE.

Na avaliagdo de habilidades, o dominio de intervencédo “Pedir por ajuda”
apresentou diferencas estatisticamente significantes nas agdées “Chamar por Ajuda”
e “Pedir o DEA” com valor de P=0,001, quando comparadas com as demais acoes
deste dominio. Tal fato ocorreu tanto no pés 1 como no pdés 2 mostrando uma
fragilidade no primeiro elo da Cadeia de Sobrevivéncia.

O dominio de intervencao “Iniciar a RCP” apresentou acées com valores
de P<0,05 quando comparadas as habilidades no pés 1 e p6s 2, demonstrando
fragilidade no segundo elo da Cadeia de Sobrevivéncia. No Dominio de Intervencao
“‘Usar o DEA”, a acdo “Afastar demais socorristas antes de desfibrilar” apresentou
diferenca estatisticamente significante com P<0,001 quando comparada sua
realizagdo no pos 1 e pés 2, demonstrando um melhor desempenho dos estudantes
nesta agéo no pos 2.

Dentre os domindés de intervencao, “Checar a responsividade” foi o
dominio que apresentou maior escore no pos 1 (0,99+0,09) e no pés 2 (0,98+0,11).
Entretanto, o dominio de “Usar o DEA” foi 0 que apresentou os menores escores
tanto pos 1(0,84+0,16), quanto no pos 2 (0,84+0,22).
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Os tempos de “Chegada em cena”, “Checar a responsividade”, o “Uso do
DEA” e o “Tempo total de atendimento” em cenario simulado, apresentaram
menores valores no pos 2 se comparados ao pés 1 com resultados estatisticamente
significantes e valores de P<0,001, o que demonstrou maior agilidade dos
estudantes ao realizar o SBV com o decorrer do tempo.

A identificacdo da PCR e o inicio precoce de manobras de RCP e aceso
ao DEA sao medidas fundamentais para aumentar as chances de sobrevivéncia de
pessoas que apresentam PCR em ambiente extra hospitalar.

Os resultados deste estudo destacam a necessidade da capacitacdo da
populacdo leiga em SBV com uso do DEA, com a finalidade de diminuir a
mortalidade e morbidade como também para uma melhor qualidade de vida das
pessoas que sobrevivem a esse evento quando atendidas precocemente.
Consideramos de extrema importancia a disponibilizagdo do DEA em locais
estratégicos de acesso a populacao e treinamentos em RCP, com a implementacéo
de programas periddicos visando a aquisicdo efetiva de conhecimentos e
habilidades.

Além disso, este estudo possibilitou explorar o0 processo ensino
aprendizagem das manobras do SBV para leigo com uso do DEA, apés a estratégia
de aula expositiva dialogada com demonstracdo pratica, pratica clinica em
laboratorio e treinamento de pratica clinica em cenario simulado, possibilitando
vislumbrar os resultados, nos levando a inferir que tanto o conhecimento quanto as
habilidades s&o essenciais no processo ensino aprendizagem.

Verifica-se que ha uma complementaridade das estratégias de ensino
aprendizagem e que estas se tornam indissociaveis na concepcéo do produto final,
evidenciando a importancia da teoria associada a pratica para o0 ensino das

habilidades psicomotoras por meio do uso da simulagéo.
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A amostra de leigos deste estudo foi consideravel, possibilitando a analise
de retencdo de conhecimento e habilidades pré e pds intervencédo ao curso de SBV
para leigos com o uso do DEA.

A retencdo de conhecimento nos estudantes foi estatisticamente
significante ap6s as estratégias de intervengdo tanto imediatamente ao curso de
SBV para leigos com uso do DEA (pos 1), quanto de 15 a 20 dias ap6s 0 mesmo
(p6s 2). A perda de conhecimento apds 15 a 20 dias da intervencédo foi
estatisticamente significante em relacdo ao posl e pré intervencdo, o que remete a
relevancia de que esta populacdo receba uma atencdo especial e capacitacéo
recorrente em SBV para leigos com uso do DEA.

As habilidades dos estudantes também apresentaram valores
estatisticamente significantes apés a intervencdo imediata (p6s 1) com perda
significativa apds 15 a 20 dias ap0s a aplicagdo da mesma (pés 2).

Os menores escores dos estudantes referentes as habilidades foram
relacionadas a profundidade correta de realizacdo das CTE e uso do DEA (quanto
ao afastar os demais socoristas antes da desfibrilagcdo), demonstrando fragilidade no
segundo e terceiro elos da Cadeia de Sobrevivéncia. Tal fato, refor¢ca a necessidade
de treinamento e capacitacdo de leigos com estratégias de ensino que estes possam
vivenciar e executar as intervencdes do SBV e uso do DEA para aprimorar suas
acOes e aplicar a RCP com maior qualidade como orienta a AHA (2015). A
simulacédo clinica permite que o leigo vivencie e execute as intervencdes do SBV
com o uso do DEA, sendo uma das estratégias de ensino que fornece maior
seguranca ao leigo, pois permite o treinamento e aprimoramento das agdes em
PCR/RCP com SBV e uso do DEA.

Neste estudo houve uma predominancia de sujeitos jovens, do sexo
feminino e considerados desqualificados quanto ao SBV e uso do DEA, porém nao
foi possivel avaliar a relacdo dessas variaveis com a retencdo de conhecimento e
habilidades.

No entanto, o curso de SBV para leigos com uso do DEA propiciou a
assimilacdo e retencdo adequada de conteudo tedrico e das habilidades para a
populacao estudada.

Ao considerar a importancia da execugdo segura e qualificada da
populacdo no atendimento &s vitimas em PCR/RCP, entende-se que o treinamento

em SBV para leigos com uso do DEA, aprimora o conhecimento e habilidades
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permitindo que essa populacdo sinta-se mais segura e agil em executar tais
manobras de intervenc¢@o no ambiente pré-hospitalar.

Contudo, ao avaliar a retencdo de conhecimento e habilidades de leigos
antes e apos o curso de SBV para leigos com uso do DEA percebe-se o quao esta
populacdo ainda se mostra desprovida de conhecimento e habilidades em atender
uma vitima em PCR/RCP e executar o SBV com uso do DEA, sendo essencial a
expansao de treinamentos, capacitacoes para este fim o mais precoce possivel,
incluindo essa tematica desde o ensino infantil como ja ocorre em alguns paises do
mundo.

As comunidades nacionais e internacionais precisam formular um
consenso sobre um programa de treinamento de RCP com SBV e uso do DEA para
leigos iniciando pelas criancas em idade escolar assim como desenvolver expansao
de treinamentos, melhor localizacéo e identificacdo dos locais de DEA para que o0s
mesmos sejam utilizados na comunidade. A taxa de morbimortalidade no Brasil e no
mundo é extremamente relevante pela falta de realizacdo de SBV e uso do DEA em
ambiente extra hospitalar, assim o0 uso de pressdo politica para implementar
programas de treinamentos a nivel nacional para efeitos de promocéo e prevencao

da saude é consideravel.
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APENDICE A - DISTRIBUICAO DAS TURMAS NO CURSO DE SUPORTE
BASICO DE VIDA PARA LEIGOS

NUMERO DE | TURMA | SEMESTRE DIA/PERIODO/HORARIO DIA/PERIODO/HORARIO

ESTUDANTES ETAPA | ETAPA I
15 1 QUARTO | 09/06 —M (7:30 &s 11:30 hs) | 23/06 — M (7:30 &s 9:30 hs)
10 2 PRIMEIRO | 10/06 —M (7:30 &s 11:30 hs) | 24/06 —M (7:30 &s 9:30 hs)
10 3 PRIMEIRO | 10/06 —T (14:00 4s 18:00 hs) | 24/06 —T (14:00 &s 16:00 hs)
16 4 SEGUNDO | 11/06- M (7:30 &s 11:30 hs) 25/06- M (7:30 &s 9:30 hs)
11 5 TERCEIRO | 11/06 — T (14:00 &s 18:00 hs) | 25/06 — T (14:00 &s 16:00hs)
12 6 TERCEIRO | 12/06 — M (7:30 4s 11:30 hs) | 26/06 — M (7:30 &s 9:30 hs)
12 7 TERCEIRO | 12/06 — T (14:00 &s 18:00 hs) | 26/06 — T (14:00 &s 16:00hs)
18 8 QUARTO | 13/06—M (7:30 &s 11:30 hs) | 27/06 — M (7:30 &s 9:30 hs)

LOCAL: SALAS 1, 2 e 3 da FAEN/UFMT

Profa Dda Jocilene de Carvalho Miraveti
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APENDICE B
CARTAZ DO CURSO DE SUPORTE BASICO DE VIDA PARA LEIGOS

CURSO DE
SUPORTE BASICO DE
VIDA PARA LEIGOS

PROFA JOCILENE DE CARVALHO MIRAVETI
LOCAL: FAEN

Datas do Curso segundo inscrigoes e cronograma abaixo.
Certificagdo so sera realizada com 100% de presenca nas Etapas
I e Etapa IT.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESTUDANTE MENOR DE IDADE)

NOME DA PESQUISA: “SUPORTE BASICO DE VIDA PARA LEIGOS: ESTUDO QUASE
EXPERIMENTAL”.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Maria Célia Barcellos Dalri COREN-SP 30146, orientadora.
Jocilene de Carvalho Miraveti - COREn-MT 0137339/MT, doutoranda.

Venho por meio deste convida-lo a participar do presente estudo que tem como objetivo
avaliar o conhecimento (teérico) e as habilidades (praticas) de leigos (estudantes do primeiro ao
guarto semestre do curso de graduacdo em Enfermagem da UFMT), antes e apos a realizacdo do
Curso de Suporte Basico de Vida para leigos. O curso sera dividido em duas Etapas. A Etapa |
ocorrerd em um dia com duragéo de quatro horas e meia e compreendera as fases: a apresentacéo
do curso em SBV, a realizacao do pré-teste tedrico, a aula expositiva — dialogada com demonstracao
do atendimento clinico pela pesquisadora, a pratica clinica em laboratério pelos estudantes com
manequim de média fidelidade e Desfibrilador Externo Automatico (DEA), o poés-teste tedrico
imediato, o pés-teste de habilidades imediato em laboratério pelos participantes da pesquisa com
manequim de média fidelidade e DEA e o debriefing (momento de reflexdo e discussdo entre
estudantes e a pesquisadora sobre o desenvolvimento das habilidades em cenario simulado). Ja a
Etapa Il do curso acontecera de 15 a 20 dias ap0s a primeira e terd duragéo de duas horas e avaliara
a retencédo de conhecimento dos estudantes e compreendera as fases: pos-teste tedrico mediato,
pos-teste de habilidades mediato em laboratério pelos estudantes com manequim de média fidelidade
e DEA, debriefing e encerramento do curso com entrega dos certificados.

Todas as etapas da coleta de dados sera realizada na Faculdade de Enfermagem da UFMT
(salas de aula e laboratorio de enfermagem).

Os poés-testes de habilidades que acontecerdo no laboratério de habilidades serdo gravados e
filmados, portanto assumimos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
pessoais que serdo coletados, preservando integralmente o anonimato dos estudantes e a garantia
de que as informagdes obtidas somente serdo utilizadas para o projeto ao qual se vinculam, podendo
0 senhor (a) ter acesso a elas e realizar qualquer modificagdo no seu conteddo, se julgar necessario,
bem como solicitar qualquer esclarecimento as duvidas que possam surgir. Sinta-se com liberdade
para recusar sua participagcdo ou mesmo seu desligamento em qualquer fase dessa pesquisa, sem
que isso implique em danos pessoais.

Garantimos que o senhor (a) ndo tera nenhum tipo de despesa material ou financeira, durante
o desenvolvimento da pesquisa, como também, nenhum constrangimento moral, decorrente dela. A
retirada do seu consentimento para a pesquisa podera ser realizada a qualquer momento, sem
prejuizos. A sua participacdo ndo implicara, tampouco em qualquer tipo de remuneracdo ou
premiacao.

Poderdo ser divulgados pelo pesquisador, apenas as informacdes fornecidas por vocé
relativas & pesquisa, sendo mantida em sigilo sua identidade.

Vocé tera beneficios diretos em participar desta pesquisa, pois recebera o curso em SBV no
atendimento a Parada Cardiorrespiratéria. Entretanto, vocé podera se sentir constrangido (a) ou sentir
algum desconforto ao ser filmado (a). Caso isso ocorra, vocé podera optar por interromper sua
participagdo na pesquisa ou conversar com as pesquisadoras sobre a situagéo.

Como pesquisadora, assumo qualquer responsabilidade no decorrer da pesquisa, garantindo-
Ihe o direito de indenizacdo na ocorréncia de danos relacionados a sua participacdo na pesquisa e
que as informacgdes acima referidas seréo rigorosamente cumpridas.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da EERP/USP que tem a funcéo
de proteger eticamente o participante de pesquisa, colocando-se a disposicdo pelo telefone (16)
3315-3386, com horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 8hs as 17hs.

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

BU, oo , ciente das informacdes recebidas me declaro responsavel
€ AUIOMNZO O ESTUAANTE ..ioiiiiiiii ittt e s e e s as em participar

da pesquisa, colaborando em dar as respostas solicitadas pela pesquisadora, autorizando-a a utilizar
as informacdes para fins académicos, sem restricdes de prazos ou citacdes, a partir da presente data,
desde que sejam garantidos a privacidade e o anonimato de nossa identidade.

Nome do responsavel Assinatura do responsavel
Jocilene de C. Miraveti Maria Célia Barcellos Dalri
Enfermeira — pesquisador/doutoranda Orientadora
Endereco: Av. das Palmeiras, n. 341 Endereco: Av. Sibiperunas, 376
Cond Rio Manso - Cuiaba — MT Ribeirdo Preto — SP
Telefone: (65) 9662-9663 ou (17) 98822-2403 Telefone: 602-3421 (17)

98822-2403
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APENDICE D - INSTRUMENTO | - N° colaborador/participante da
pesquisa:
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA - LEIGOS

Eu, Jocilene de Carvalho Miraveti, enfermeira, aluna de doutorado pela
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(EERP/USP) convido vocé (aluno do Curso de graduagdo em enfermagem pela
Universidade Federal do Mato Grosso - UFMT, no sentido de responder ao
instrumento em anexo.

A finalidade deste instrumento é coletar dados para a realizacdo do estudo
denominado “Suporte basico de vida para leigos: estudo quase experimental’.
Salientamos que sua participacdo € extremamente importante para a realizacao
deste estudo e agradecemos antecipadamente a sua valiosa contribuicao.

A- IDENTIFICACAO DOS ESTUDANTES/PARTICIPANTES:
1.IDADE:
2. SEXO: MASC () FEM ()

B- ESCOLARIDADE E FORMACAO TECNICA PROFISSIONAL
3. SEMESTRE DA GRADUACAO:

Semestre

Primeiro ()

Segundo ()

Terceiro ()

Quarto ()
Quarto Optativa ( )

4. OCUPACAO PROFISSIONAL : SIM () NAO ()

5. AREA DE FORMACAO TECNICA PROFISSIONAL SE HOUVER;
SIM() NAO()
ESPECIFICAR:
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6. Numeros de anos de exercicio profissional :

7. Fez algum curso em que aprendeu a atender uma vitima em situacdo de Parada
Cardiaca?
SIM () NAO ()

8. Se SIM a quantos anos?

()amenosde lano ( )entreleb5anos ( )hamaisdeb5 anos
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APENDICE E - INSTRUMENTO Il = AVALIACAO TEORICA

CONHECIMENTO SOBRE PARADA CARDIORRESPIRATORIA E

RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR EM SUPORTE BASICO DE VIDA

Instrucdo: Responda as questdes abaixo assinalando apenas uma resposta em
cada questdo. Caso assinale mais de uma alternativa em cada questdo ou haja
rasura em alguma delas a questdo ndo sera considerada e sera anulada. As
questdes em branco também seréo anuladas. Boa sorte!
Com base nos conhecimentos que vocé ja tem sobre o assunto responda:

1. Vocé esta no estadio vendo um jogo de futebol e de repente um jogador cai

irresponsivo de brucos no gramado. O locutor anuncia que o mesmo teve um
mal subito. O que vocé entende por uma vitima que teve um mal subito?

o000

A) Néo sei

B) Vitima que desmaiou

C) Vitima que apresentou um problema do coragéo
D) Vitima que apresentou uma parada do coracao
E) Vitima com dor intensa no peito

2. Como vocé percebe uma vitima em parada cardiorrespiratéria (PCR)?

a
a

a
a

A) Néo sei

B) Auséncia de consciéncia

C) Auséncia de reacado quando chama a vitima verbalmente
D) Auséncia de respiracao

E) Presenca de dor intensa no peito

3. Ao perceber que a vitima esta inconsciente (sem consciéncia), qual a sua primeira
atitude para ajuda-la?

a
a

Q

a
a

A) N&o sei

B) Chamar por ajuda - Ligar para o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) no telefone 192 e relatar o fato da vitima estar
desacordada

C) Chamar por ajuda - Ligar para o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) no telefone 192 e pedir o desfibrilador externo automético
(DEA)

D) Colocar a vitima de barriga para cima e iniciar ventilacdo

E) Colocar a vitima de barriga para cima e iniciar as compressoes toracicas
externas (massagem cardiaca)

4. Apo6s a solicitacao de ajuda, qual sua préoxima acdo em relagdo ao atendimento &

esta vitima?
O A) Nao sei
O B) Colocar a vitima de barriga para cima e realizar as compressfes
toracicas externas (massagem cardiaca)
O C) Pedir o desfibrilador externo automatico (DEA)
O D) Colocar a vitima de barriga para cima e aguardar
Q E) Iniciar respiracéo artificial
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5. No que consiste o suporte basico de vida (SBV)?

Q

Q

Q

Q

Q

A) Nao sei

B) Reconhecimento rapido da parada cardiorrespiratéria (PCR), solicitacdo
de ajuda, realizacdo de compressao toracica, abertura da boca e nariz da
vitima, ventilar e aplicar o choque se necessario)

C) Reconhecimento rapido da parada cardiorrespiratria (PCR) e abertura da
boca e nariz da vitima para a entrada de ar e ventilacdo

D) Reconhecimento rapido da parada cardiorrespiratéria (PCR), realizagédo
da compressao toracica externa (massagem cardiaca)

E) Aplicacao da desfibrilacdo (choque)

6. No que consiste a Cadeia de Sobrevivéncia no Suporte Basico de Vida (SBV)?

a
a
a
a

A) Nao sei

B) Reconhecimento rapido da Parada Cardiorrespiratéria

C) Realizacdo de acdes em sequencia do atendimento & vitima em PCR
D) Ventilacao artificial

E) Compresséo toracica externa (massagem cardiaca) e desfibrilacao

7. Para a realizacdo das compressdes toracicas externas (massagem cardiaca) as
maos do socorrista devem estar posicionadas em que lugar na vitima?

a
a
a
a
a

A) Néo sei

B) No centro do peito da vitima, entre as mamas
C) No centro do peito da vitima acima das mamas
D) Logo acima do umbigo da vitima

E) Na regido em cima do umbigo da vitima

8. Como o socorrista deve se posicionar para realizar as compressdes toracicas
externas ( massagem cardiaca) na vitima em PCR?

a
a
a
a

Q

A) Néo sei

B) Agachar ao lado da vitima e manter seu tronco acima do tronco dela

C) Manter os bracos formando angulo de 90 graus com o térax (peito) da
vitima

D) Manter cotovelos estendidos enquanto realiza as compressdes toracicas
externas ( massagem cardiaca)

E) S&o consideradas as alternativas b,c e d.

9. Como a vitima em PCR dever estar posicionada para que vocé socorrista realize
as compressoes toracicas externas (massagem cardiaca)?

a
a
a
a
a

A) Néo sei

B) Deitada de barriga para cima, com a cabeca sobre uma almofada

C) Deitada de barriga para baixo, com a cabeca sobre uma lateralizada
D) Deitada de barriga para cima, sobre uma superficie rigida (dura)

E) Deitada de barriga para cima, sobre uma superficie macia.

10. Qual a profundidade que as compressfes toracicas externas (massagem
cardiaca) devem afundar o peito da vitima?

Q

a
a
a

A) Nao sei

B) Dois centimetros
C) Trés centimetros
D) Quatro centimetros
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Q

E) Cinco centimetros

11. As compressoes toracicas externas (massagem cardiaca) devem ser realizadas
em qual ritmo sem ventilar a vitima?

ooooog

A) Nao sei

B) No minimo 80 compressfes toracicas externas por minuto

C) No minimo 100 compressodes toracicas externas por minuto

D) No minimo 120 compressdes toracicas externas por minuto

E) N&o se faz as compressodes toracicas externas sem ventilar a vitima

12. As compressdes toracicas externas (massagem cardiaca) quando realizadas
junto com a ventilagdo do paciente devem ser realizadas em qual ritmo?

ooooog

A) Nao sei

B) 30 compressdes e duas ventilagbes

C) 15 compressdes e duas ventilacdes

D) 05 compressdes e uma ventilagéo

E) Nao se faz as compressfes toracicas externas junto com ventilacdo da
vitima

13. Como as ventilagdes podem ser realizadas na vitima em PCR no SBV?

UoD00

A) Néo sei

B) Boca a boca sem protecéo

C) Boca — nariz sem protecao

D) Boca a boca com lencgo facial protetor

E) Nao se faz a ventilacdo da vitima em nenhuma circunstancia

14. No atendimento & vitima em PCR no SBV por dois socorristas, 0 revezamento
dos mesmos durante as manobras de compressao toracica externa e ventilacao
devem acontecer a cada quanto tempo?

ODoD00

A) Néo sei

B) A cada 4 minutos do atendimento

C) A cada 3 minutos do atendimento

D) A cada 2 minutos do atendimento

E) Os dois socorristas ndo fazem o revezamento durante o atendimento até
chegar o SAMU

15. Qual deve ser a atitude de um dos socorristas logo apés a chegada do
Desfibrilador Externo Automatico ( DEA) no local do atendimento a vitima em PCR?

Q

a
a
a
a

A) Néo sei

B) Parar de realizar as compressoes toracicas externas para instalar o DEA
C) Instalar o DEA enquanto o outro socorrista continua a realizar as
compressodes toracicas externas.

D) Instalar o DEA enquanto 0 outro socorrista continua a realizar as
ventilagoes.

E) Nado se faz a instalacdo do DEA na vitima, pois somente a equipe do

SAMU deve fazer este procedimento

16. Como devem ser instaladas as pas do DEA no peito da vitima em PCR para
realizar a desfibrilagcdo (choque)?
O A) Nao sei
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B) Devera ser seguido o desenho de instrucéo contido nas pas

C) Néo se faz a instalacdo do DEA na vitima, pois somente a equipe do
SAMU deve fazer este procedimento

D) Para instalar as pas no peito da vitima o DEA precisa estar ligado

E) As pas do DEA podem ser colocadas em qualquer local do peito da vitima
para realizar a desfibrilagdo (choque)

oo OO

17. O que o socorrista dever fazer logo apés a instalagdo das pas do DEA no peito
da vitima em PCR?

QO A) N&o sei

O B) Ligar o DEA

O C) Ligar o DEA e encaixar o conector das pas no DEA

O D) Ligar o DEA e esperar orientacdes do equipamento

U E) Ligar o DEA e apertar o botédo da desfibrilacdo (choque)
18. Quando o DEA inicia a leitura do ritmo cardiaco na vitima em PCR, o que o
socorrista dever fazer?

O A) Nao sei

O B) Continuar fazendo as compressdes toracicas externas na vitima.

Q C) Parar de fazer as compressdes toracicas externas na vitima.

O D) Apertar o botdo da desfibrilagéo (choque) no DEA

O E) Aguardar que o DEA dispare a desfibrilacdo (choque) sozinho

19. Caso o DEA tenha feito a analise do tipo de PCR e indicado a desfibrilacédo
(choque), o que vocé deve fazer como socorrista?
O A) Nao sei
O B) Continuar fazendo as compressdes toracicas externas na vitima e apertar
o0 botédo de desfibirlagao (choque).
Q C) Apertar o botdo do choque a aguardar mais informacdes do DEA.
O D) Pedir para que todas as pessoas se afastem da vitima (inclusive vocé) e
em seguida apertar o botéo da desfibrilagdo (choque) no DEA
O E) Aguardar que o DEA dispare a desfibrilacéo (choque) sozinho

20. Apos a realizacdo da desfibrilagcdo da vitima, o que o socorrista deve fazer logo
em seguida?

O A) Néo sei

O B) Reiniciar as compressdes toracicas externas e ventilagdo na vitima por

mais dois minutos.

O C) Aguardar mais informacdes do DEA.

U D) Retirar as pas do DEA do peito do paciente
E) Aguardar que o DEA avalie novamente o ritmo cardiaco da vitima
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AEENDIQE F - ROTEIRO EXPLICATIVO DO INSTRUMENTO II
AVALIACAO TEORICA- ANTES E APOS O PROGRAMA DO CURSO DE SBV
PARA LEIGOS

REFERENTE AO CONHECIMENTO SOBRE PCR/RCP

As questdes relacionadas ao conhecimento sobre PCR/RCP serdo apresentadas a
seguir tem como finalidade descrever seus objetivos e suas alternativas
consideradas como corretas.

Todas as questdes do questionario (20 questdes) apresentam apenas uma
alternativa correta a ser assinalada, e cada questdo tem um valor de 0,5 pontos,
totalizando 10 pontos no questionario.

Questao 1: Vocé esta no estadio vendo um jogo de futebol e de repente um
jogador cai irresponsivo de brugos no gramado. O locutor anuncia que o
mesmo teve um mal subito. O que vocé entende por uma vitima que teve um
mal subito?

O objetivo desta questdo sera verificar o conhecimento dos leigos a respeito de
como diagnosticar o mal subito como uma PCR. A questdo ser4 composta por cinco
alternativas (a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa D deve ser assinaladas
como correta. Valor da questado = 0,5

Questdo 2: Como vocé percebe uma vitima em parada cardiorrespiratoria
(PCR)?

O objetivo desta questdo sera verificar o conhecimento dos leigos a respeito de
como diagnosticar uma vitima em PCR. A guestdo serd composta por cinco
alternativas (a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa B deve ser assinaladas como
correta. Valor da questédo = 0,5

Questédo 3: Ao perceber que a vitima esta inconsciente (sem consciéncia), qual
a sua primeira atitude para ajuda-la?

O objetivo desta questdo sera verificar o conhecimento dos leigos a respeito de
como proceder seguindo a seqUéncia da Corrente de Sobrevivéncia em SBV para
otimizar o atendimento a vitima em PCR. A questdao serd composta por cinco
alternativas (a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa C deve ser assinaladas
como correta. Valor da questado = 0,5

Questédo 4: Apds a solicitacdo de ajuda, qual sua proxima acdo em relacdo ao
atendimento & esta vitima?

O objetivo desta questdo sera verificar o conhecimento dos leigos a respeito de
iniciar 0 mais precocemente as compressoes toracicas Externas (CTE) em SBV para
otimizar o atendimento a vitima em PCR. A questdo serd composta por cinco
alternativas (a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa B deve ser assinaladas como
correta. Valor da questédo = 0,5

Questéo 5 : No que consiste o suporte basico de vida (SBV)?

O objetivo desta questdo serd verificar o conhecimento dos leigos sobre os
conhecimentos das condutas que devem ser tomadas e que fazem parte do suporte
basico de vida (SBV). A questdo sera composta por cinco alternativas (a,b,c,d,e),
sendo que apenas a alternativa B deve ser assinaladas como correta. Valor da
guestdo = 0,5.
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Questao 6 : No que consiste a Cadeia de Sobrevivéncia no suporte béasico de
vida (SBV)?

O objetivo desta questado sera verificar o conhecimento dos leigos sobre a sequencia
correta no atendimento a vitima em PCR em SBV. A questdo sera composta por
cinco alternativas (a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa C deve ser assinaladas
como correta. Valor da questao = 0,5

Questdo 7 : Para a realizacdo das compressdes toracicas externas (massagem
cardiaca) as méaos do socorrista devem estar posicionadas em que lugar na
vitima?

O objetivo desta questdo sera verificar o conhecimento dos leigos sobre a posicéao
correta das maos do socorrista sobre o térax da vitima para a realizacdo das
compressodes toracicas durante a RCP no SBV. A questdo sera composta por cinco
alternativas (a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa B deve ser assinaladas como
correta. Valor da questdo = 0,5

Questao 8: Como o socorrista deve se posicionar para realizar as compressodes
toracicas externas (massagem cardiaca) na vitima em PCR?

O objetivo desta questdo sera verificar o conhecimento dos leigos sobre a posicéao
do socorrista em relacdo ao térax da vitima para a realizacdo das compressdes
toracicas durante a RCP no SBV. A questdo sera composta por cinco alternativas
(a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa E deve ser assinaladas como correta.
Valor da questdo = 0,5

Questao 9: Como a vitima em PCR dever estar posicionada para que vocé
socorrista realize as compressdes toracicas externas ( massagem cardiaca)?

O objetivo desta questdo sera verificar o conhecimento dos leigos sobre a posi¢céao
correta da vitima para que se inicie as realizagcdo das compressdes toracicas
durante a RCP no SBV. A questdo sera composta por cinco alternativas (a,b,c,d,e),
sendo que apenas a alternativa D deve ser assinaladas como correta. Valor da
questdo =0,5

Questdo 10: Qual a profundidade que as compressfes toracicas externas
(massagem cardiaca) devem afundar peito da vitima?

O objetivo desta questdo serd verificar o conhecimento dos leigos sobre a
profundidade correta na realizacdo das compressdes toracicas durante a RCP no
SBV pelo socorrista afim de que estas sejam efetivas, permitindo a compresséo e
retorno do térax e assim as funcdes de sistole e didstole cardiaca artificiais do
coracdo. A questdo serd composta por cinco alternativas (a,b,c,d,e), sendo que
apenas a alternativa E deve ser assinaladas como correta. Valor da questdo = 0,5

Questao 11: As compressdes toracicas externas (massagem cardiaca) devem
ser realizadas em qual ritmo sem ventilar a vitima?

O objetivo desta questdo sera verificar o conhecimento dos leigos sobre o ritmo
durante a realizagcdo das compressodes toracicas durante a RCP no SBV pelo
socorrista quando este ndo realizar as ventilagbes e atender a vitima de forma
sincronizada. A gquestao serd composta por cinco alternativas (a,b,c,d,e), sendo que
apenas a alternativa C deve ser assinaladas como correta. Valor da questdo = 0,5
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Questao 12: As compressdes toracicas externas (massagem cardiaca) quando
realizadas junto com a ventilacdo do paciente devem ser realizadas em qual
ritmo?

O objetivo desta questdo serd verificar o conhecimento dos leigos sobre o
sincronismo durante a realizacdo das compressodes toracicas durante a RCP no SBV
pelo socorrista quando este realizar as ventilagbes e atender a vitima . A questdo
sera composta por cinco alternativas (a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa B
deve ser assinaladas como correta. Valor da questédo = 0,5

Questdo 13: Como as ventilagdes podem ser realizadas na vitima em PCR no
SBV?

O objetivo desta questado sera verificar o conhecimento dos leigos sobre a realizagéo
das ventilagcbes durante a RCP no SBV pelo socorrista de forma segura . A questao
sera composta por cinco alternativas (a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa D
deve ser assinaladas como correta. Valor da questédo = 0,5

Questao 14: No atendimento & vitima em PCR no SBV por dois socorristas, 0
revezamento dos mesmos durante as manobras de compressdo torécica
externa e ventilacdo devem acontecer a cada quanto tempo?

O objetivo desta questdo serd verificar o conhecimento dos leigos sobre a
importancia do revezamento dos socorristas durante a RCP no SBV para
manutencdo da qualidade das compressfes toracicas externas. A questdo sera
composta por cinco alternativas (a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa D deve
ser assinaladas como correta. Valor da questao = 0,5

Questdo 15: Qual deve ser a atitude de um dos socorristas logo ap6s a
chegada do Desfibrilador Externo Automéatico ( DEA) no local do atendimento &
vitima em PCR?

O objetivo desta questdo serd verificar o conhecimento dos leigos sobre a
importancia do da instalacao imediata do DEA na vitima em PCR sem a interrupgao
das compressdes toracicas externas. A questdo serA composta por cinco
alternativas (a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa C deve ser assinaladas
como correta. Valor da questado = 0,5

Questdo 16: Como devem ser instaladas as pas do DEA no peito da vitima em
PCR para realizar a desfibrilacdo (choque)?

O objetivo desta questdo serd verificar o conhecimento dos leigos sobre a
importancia de seguir as instrucfes contidas nas pas do DEA para a colocacao
adequada das mesmas no torax da vitima. A questdo serd composta por cinco
alternativas (a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa B deve ser assinaladas como
correta. Valor da questédo = 0,5

Questao 17: O que o socorrista dever fazer logo ap0s a instalacdo das pas do
DEA no peito da vitima em PCR?

O objetivo desta questdo sera verificar o conhecimento dos leigos sobre a
importancia do encaixe das pas no DEA apos ter ligado o mesmo para dar
sequencia a leitura do ritmo cardiaco. A questdo sera composta por cinco
alternativas (a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa C deve ser assinaladas
como correta. Valor da questdo = 0,5
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Questao 18: Quando o DEA inicia a leitura do ritmo cardiaco na vitima em PCR,
0 que o socorrista dever fazer?

O objetivo desta questdo sera verificar o conhecimento dos leigos sobre a
importancia do socorrista parar de fazer as compressdes toracicas externas apenas
qguando o DEA inicia a leitura do ritmo cardiaco para minimizar as interrupcdes das
compressfes e n ao atrapalhar a leitura do Ritmo cardiaco pelo DEA. A questédo
sera composta por cinco alternativas (a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa C
deve ser assinaladas como correta. Valor da questdo = 0,5

Questdo 19: Ap6s o DEA ter feito a analise do tipo de PCR e indicado a
desfibrilacdo (choque), o que vocé deve fazer como socorrista?

O objetivo desta questdo serd verificar o conhecimento dos leigos sobre a
importancia do socorrista afastar as pessoas e ele mesmo da vitima antes de aplicar
a desfibirlacdo afim de ndo causar nenhum dano as demais pessoas e socorristas
durante a RCP no SBV. A guestdo serd composta por cinco alternativas (a,b,c,d,e),
sendo que apenas a alternativa D deve ser assinaladas como correta. Valor da
guestdo =0,5

Questao 20: Apo6s a realizacdo da desfibrilagdo da vitima, o que o socorrista
deve fazer logo em seguida?

O objetivo desta questéo sera verificar o conhecimento dos leigos sobre a
importancia do socorrista reiniciar a RCP logo apés a desfibrilacdo por mais dois
minutos até nova releitura do ritmo cardiaco pelo DEA. A questdo sera composta por
cinco alternativas (a,b,c,d,e), sendo que apenas a alternativa B deve ser assinaladas
como correta. Valor da questdo = 0,5.
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APENDICE G - INSTRUMENTO lil

CENARIO DE SIMULACAO COM MANEQUIM DE MEDIA FIDELIDADE E USO
DO DEA

“Atendimento a PCR/RCP com SBYV realizado por

leigos”
CENARIO: Apds o término do expediente na Universidade, vocé chega ao
laboratorio de informatica e vé o professor caido no chdo. Vocé chama
por ele e ele ndo te responde. Aparentemente ele se apresenta desmaiado,
com os labios arroxeados, sem movimentos no peito e esta muito palido.
Diante do caso inicie o atendimento realizando as manobras necessarias.
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APENDICE H - INSTRUMENTO IV

OSCE - AVAI:IAC}AO CLINICA OBJETIVA E ESTRUTURADA EM CENARIO DE
SIMULACAO COM MANEQUIM DE MEDIA FIDELIDADE E USO DO DEA

“ATENDIMENTO A PCR/RCP COM SBV REALIZADO POR LEIGOS”

Ne: Inicio: Término PONTUACAO TOTAL:
AVALIADOR:
INTERVENCOES ACOES RESPOSTA PONTOS
Checar responsividade Chamar a vitima ocorreta O 1=o025
gincorreta Q 2-050
Colocar as méos no O 3=0.75
. ocorreta '
ombro da vitima cincorreta Q 4=1,00
Movimentar a vitima Total = 1,0
gentilmente acorreta
gincorreta
Confirmacéo que a vitima
est4 inconsciente ocorreta
gincorreta
Pedir por ajuda U Chamar por ajuda e ligar ocorreta Q 1=025
192 oincorreta Q 2-050
Q 3=0,75
; ocorreta '
' Pediro DEA mincorreta Q 4=1,00
(| Posicignar a vitima.em ocorreta Total = 1,0
decubito dorsal horizontal oincorreta
(barriga para cima)
ocorreta
W Posicionar-se como oincorreta
socorrista-ao lado da
cabeca da vitima
Iniciar a RCP O Iniciar imediatamente as o correta O 1=0,10
CTE o incorreta O 2-020
O 3=0,30
O Posiciona-se de maneira 0 porreta Q a-
~ o incorreta 4=0,40
adequada em relacdo ao 0 s-
térax da vitima (joelho na 5=0,50
altura do térax da vitima) o correta O 6=0,60
U Manter os bragos o incorreta Q 7=070
estendidos em um angulo o correta O s=0,80
de 90 graus o incorreta O 9=0,90
O Localizar a porcédo do Q 10=1.00
esterno 3 cm acima do o correta ’
inicio do apéndice xiféide ( | oincorreta Total = 1,0
linha inter-mamilar sobre o ’
esterno) o correta
U cColocar as maos o incorreta
espalmadas com os dedos | O porreta
entrelacados o incorreta
utilizar a regido hipotenar
para a compresséo do o correta
térax o incorreta
U Realizar 30CTEe 2
ventilagbes de resgate
boca a boca (30x2) ou com o correta
dispositivo de ventilaco.
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Realiza as CTE com o incorreta
profundidade de 5 cm e
ritmicas
Interromper as CTE apenas t
ao ventilar b correta
o incorreta
Realizar no minimo 100
CTE por minuto sem
ventilagao
ininterruptamente, por 2
minutos caso ndo ventilar a
vitima
Usar o DEA a Ligar o DEA o porreta O 1=014
U Colocar as pas do DEA = |ncor;eta Q 2=028
no térax da vitima E icnocrcr)?r:ta O 3=042
conforme desenho -
ilustrativo das pas E ?nocrcl;?::ta g g ~ 833
U Conectar o cabo das Pas | g correta e
U 6=084
no aparelho do DEA o incorreta '
i O 7=100
U Aguardar a analise do '
ritmo cardiaco pelo DEA o correta
U Afastar demais o incorreta Total = 1.0
socorristas de perto da '
vitima antes desfibrilar o correta
U Apertar o botéo de o incorreta
desfibrilagdo correta
U Reiniciar imediatamente E i correta
as manobras de RCP
apos a desfibrilacéo
Total Pontos 4,00
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESTUDANTE)

NOME DA PESQUISA: “SUPORTE BASICO DE VIDA PARA LEIGOS: UM
ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL”.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Maria Célia Barcellos Dalri COREN-SP 30146, orientadora.
Jocilene de Carvalho Miraveti - CORENn-MT 0137339/MT, doutoranda.

Venho por meio deste convida-lo a participar do presente estudo que tem como objetivo
avaliar o conhecimento (tedrico) e as habilidades (praticas) de leigos (estudantes do primeiro ao
quarto semestre do curso de graduacdo em Enfermagem da UFMT), antes e apés a realizacdo do
Curso de Suporte Basico de Vida para leigos. O curso sera dividido em duas Etapas. A Etapa |
ocorrera em um dia com duragdo de quatro horas e meia e compreenderd as fases: a apresentacéo
do curso em SBV, a realizagdo do pré-teste tedrico, a aula expositiva — dialogada com demonstragao
do atendimento clinico pela pesquisadora, a pratica clinica em laboratério pelos estudantes com
manequim de média fidelidade e Desfibrilador Externo Automatico (DEA), o poés-teste tedrico
imediato, o pés-teste de habilidades imediato em laboratério pelos participantes da pesquisa com
manequim de média fidelidade e DEA e o debriefing (momento de reflexdo e discussdo entre
estudantes e a pesquisadora sobre o desenvolvimento das habilidades em cenério simulado). Ja a
Etapa Il do curso acontecera de 15 a 20 dias apés a primeira e tera duracdo de duas horas e avaliara
a retencédo de conhecimento dos estudantes e compreendera as fases: pos-teste tedrico mediato,
pos-teste de habilidades mediato em laboratério pelos estudantes com manequim de média fidelidade
e DEA, debriefing e encerramento do curso com entrega dos certificados.

Todas as etapas da coleta de dados sera realizada na Faculdade de Enfermagem da UFMT
(salas de aula e laboratério de enfermagem).

Os poés-testes de habilidades que acontecerdo no laboratério de habilidades serdo gravados e
filmados, portanto assumimos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
pessoais que serdo coletados, preservando integralmente o anonimato dos estudantes e a garantia
de que as informac¢@es obtidas somente serdo utilizadas para o projeto ao qual se vinculam, podendo
o senhor (a) ter acesso a elas e realizar qualquer modificacdo no seu conteldo, se julgar necessério,
bem como solicitar qualquer esclarecimento as duvidas que possam surgir. Sinta-se com liberdade
para recusar sua participacdo ou mesmo seu desligamento em qualquer fase dessa pesquisa, sem
que isso implique em danos pessoais.

Garantimos que o senhor (a) ndo tera nenhum tipo de despesa material ou financeira, durante
o desenvolvimento da pesquisa, como também, nenhum constrangimento moral, decorrente dela. A
retirada do seu consentimento para a pesquisa podera ser realizada a qualquer momento, sem
prejuizos. A sua participacdo ndo implicara, tampouco em qualquer tipo de remuneracdo ou
premiacao.

Poderdo ser divulgados pelo pesquisador, apenas as informacgfes fornecidas por vocé
relativas & pesquisa, sendo mantida em sigilo sua identidade.

Vocé terd beneficios diretos em participar desta pesquisa, pois recebera o curso em SBV no
atendimento a Parada Cardiorrespiratéria. Entretanto, vocé podera se sentir constrangido (a) ou sentir
algum desconforto ao ser filmado (a). Caso isso ocorra, vocé podera optar por interromper sua
participacdo na pesquisa ou conversar com as pesquisadoras sobre a situagéao.

Como pesquisadora, assumo qualquer responsabilidade no decorrer da pesquisa, garantindo-
Ihe o direito de indenizagcdo na ocorréncia de danos relacionados a sua participacdo na pesquisa e
que as informacdes acima referidas seréo rigorosamente cumpridas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da EERP/USP que tem a funcio
de proteger eticamente o participante de pesquisa, colocando-se a disposicdo pelo telefone (16)
3315-3386, com horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 8hs as 17hs.
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Este termo sera feito em duas vias, um para a pesquisadora e outro para o sujeito da
pesquisa.

BU, e , Ciente das informacdes recebidas concordo em participar
da pesquisa, colaborando em dar as respostas solicitadas pela pesquisadora, autorizando-a a utilizar
as informac6es para fins académicos, sem restricdes de prazos ou citacdes, a partir da presente data,
desde que sejam garantidos a privacidade e o anonimato da minha identidade.

Nome do entrevistado Assinatura do entrevistado
Jocilene de C. Miraveti Maria Célia Barcellos Dalri
Enfermeira — pesquisador/doutoranda Orientadora
Endereco: Av. das Palmeiras, n. 341 Endereco: Av. Sibiperunas, 376
Cond Rio Manso - Cuiaba — MT Ribeirdo Preto — SP
Telefone: (65) 9662-9663 ou (17) 98822-2403 Telefone: 602-3421 (17)

98822-2403



Apéndices 195

APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
AVALIADORES (Validacao do Teste Escrito)

Eu, Jocilene de Cavalho Miraveti, enfermeira, doutoranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo estou desenvolvendo o estudo: “Suporte de vida para leigos:
um estudo quase experimental” sob orientacdo da Prof2. Dr2. Maria Célia Barcellos Dalri, com o
objetivo é de avaliar o conhecimento (tedrico) e das habilidades (pratica) de leigos antes, e apos a
sua participacdo no curso de capacitacdo em SBV.

Para isso, venho convida-lo(a) a participar, voluntariamente, AVALIANDO o TESTE ESCRITO
em anexo. Desse modo, descrevo a seguir como tal pesquisa pretende ser conduzida. Ser&o
convidados para a realizacdo de um curso em Suporte Basico de Vida para leigos os alunos do
primeiro ao quarto semestre do curso de graduacdo em enfermagem da Faculdade de Enfermagem
da UFMT. Os estudantes serdo convidados por meio de e-mail da turma de enfermagem e
divulgacao em sala pela pesquisadora, por cartazes . Os alunos que fizerem a inscricdo para o curso
em SBYV, assinardo o TCLE anteriormente ao pré-teste tedrico (escrito).

Apbs o pré-teste tedrico, os estudantes assistirdo uma aula expositiva dialogada ministrada
pela propria pesquisadora, abordando o tema PCR/RCP em SBV, que ter4 a duragdo de 20 minutos.
Seguido a aula, praticardo as manobras de RCP em SBV em manequim de média fidelidade durante
mais 20 minutos afim de treinar as habilidades. Ao término da prética de RCP em SBV pelos
estudantes nos manequins de média fidelidade e DEA, os mesmos fardo o pds teste imediato de
habilidades no laboratério de simulagdo com cendrio simulado e debriefing e retornardo a sala de
aula para realizar o p0s teste tedrico (escrito) imediato. Ao finalizarem o pds teste tedrico imediato
sera realizado o agendamento com os mesmos para o préximo encontro apés 15 a 20 dias no qual
serdo realizados novamente os poés testes teérico mediato e o teste mediato de habilidades,
debriefing e entregue o certificado do curso. Os estudantes procederdo o atendimento em um
manequim de média fidelidade, modelo Resusci Anne Skillreporter Laerdal e no DEA de treinamento
da Laerdal.

A avaliacdo tedrica é composta composta de 20 questdes objetivas sobre conhecimento
referente & parada cardiorrespiratdria e ressuscitacdo cardiopulmonar.

Avalie cada item e faca as consideracdes pertinentes. Caso ndo concorde ou considere
necesséria alguma correcdo ou retirada de algum dos itens, por favor, justifique o motivo. A sua
contribuicdo sera de grande valia para o estudo em virtude de ser um expert no assunto, permitindo
assim a construcdo de um instrumento com fidedignidade e de conteddo confidvel para mensuragéo
das habilidades.

Informo ainda que sera mantido o sigilo das informacgbes obtidas e que estas ficardo sob
minha responsabilidade. Este trabalho sera divulgado em eventos cientificos e podera ser publicado
em revistas, mas gostaria de enfatizar que, se aceitar participar desta pesquisa, seu nhome nao sera
divulgado, sendo mantido o carater sigiloso da informacao referente a privacidade. Vocé tem total
liberdade para retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar deste estudo,
sem nenhum prejuizo ou punigéo.’

Declaro que tenho conhecimento dos direitos descritos acima; concordo que o0s resultados
possam ser divulgados em eventos e periddicos cientificos; concordo livremente em participar deste
estudo, ciente que minha participacdo € voluntaria e sem nenhum incentivo direto e/ou remuneragao
por meio da participagdo na pesquisa; e que recebi uma cépia assinada deste termo. Estando de
acordo assino o presente.

Ribeirdo Preto, de de

Avaliador/expert:
Pesquisador responsavel: Jocilene de C. Miraveti

Orientador: Prof2 DraMaria Célia Barcellos Dalri

Para qualquer esclarecimento sobre o estudo vocé podera entrar em contato pelo telefone da Prof2
Dr2 Maria Célia Barcellos Dalri (16) 3602-3421, ou ainda pelo e-mail: jocilenecanova@gmail.com
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo - Avenida dos Bandeirantes,
3900 -Campus Universitario — Bairro Monte Alegre - CEP 14040-902 - Ribeirdo Preto - SP
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APENDICE K - ROTEIRO DE AVALIACAO DA AVALIACAO TEORICA (adaptado
de PERGOLA, 2009)

Carta de apresentacao

Ribeirdo Preto, 20 de Maio de 2015.

Prezada Prof2 Dr2

Sou o enfermeira Jocilene de Carvalho Miraveti aluna regularmente matriculado no Programa de
Pé6s-Graduacdo em Enfermagem Fundamental, nivel Doutorado, junto ao Departamento de
Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sao Paulo (EERP-USP), sob orientacdo da Prof2 Dr2 Maria Célia Barcellos Dalri. Estou
desenvolvendo o estudo intitulado “Suporte Basico de vida para leigos: um estudo quase
experimental”, cujo objetivo é avaliar o conhecimento (tedrico) e das habilidades (pratica) de leigos
antes, e ap0s a sua participagéo no curso em SBV.

Para alcancar o objetivo de avaliar o conhecimento (teérico) e das habilidades (pratica) de
leigos antes, e apds a sua participacdo no curso em SBV, os estudantes de graduacdo (primeiro ao
quarto semestre de Graduacdo em enfermagem) serdo submetidos a um teste escrito, no qual
aborda questdes sobre a RCP no SBV. Todos os estudantes fardo o teste teérico no pré e nos pés
testes imediato e mediato (15 a 20 dias ap6s a intervencgdo). O teste tedrico consta de 20 questdes de
multipla escolha com 5 alternativas cada. O objetivo do mesmo é avaliar o conhecimento prévio dos
participantes da pesquisa em relacédo a teméatica do Suporte de Vida para leigo.

Apbs o pré-teste tedrico, os estudantes assistirdo uma aula expositiva dialogada ministrada
pela prépria pesquisadora, abordando o tema PCR/RCP em SBV que ter4 a duracdo de 20 minutos.
Seguido a aula, os estudantes em pequenos grupos de até cinco individuos, praticardo as manobras
de RCP em SBV em manequim de média fidelidade durante mais 20 minutos afim de treinar as
habilidades. Ao término da pratica de RCP em SBV pelos estudantes nos manequins de média
fidelidade e DEA, os mesmos fardo o pos teste imediato de habilidades no laboratério de simulacédo
com cenario simulado e debriefing e retornardo a sala de aula para realizar o pOs teste teérico
(escrito) imediato. Ao finalizarem o pos teste tedrico imediato sera realizado o agendamento com os
mesmos para o0 proximo encontro apds 15 a 20 dias no qual serdo realizados novamente os pos testes
tedrico mediato e o teste mediato de habilidades, debriefing e entregue o certificado do curso.

Os estudantes procederdo o atendimento em um manequim de média fidelidade, modelo Resusci Anne
Skillreporter Laerdal e no DEA de treinamento da Laerdal. O atendimento serd gravado e filmado e
posteriormente tal video serd avaliado pela pesquisadora expert no assunto, munida de um instrumento; este
consta de 04 itens abrangendo as intervencdes e acdes a serem desempenhadas pelos alunos, sendo também
definidos escores para cada atividade executada. O enfoque serd no atendimento a uma situacdo de PCR em
ambiente pré hospitalar no qual terdo que desenvolver as manobras de RCP no SBV com uso do DEA (chamar
por ajuda e solicitar o DEA, iniciar as CTES, realizar CTE de forma efetiva em ritmo e profundidade corretas,
instalar adequadamente o DEA, ligar o DEA, aplicar a desfibrilacdo com DEA, reiniciar a RCP).

Para que o teste escrito possa ser aplicado junto aos estudantes, consideramos essencial a avaliagdo da
formulacdo e apresentacdo deste, por juizes com experiéncia no assunto.

Dessa forma, considerando o seu conhecimento e experiéncia, gostariamos de poder contar com sua
importante participacdo no estudo, procedendo a avaliacdo do pré-teste escrito para a validacdo de contetdo do
mesmo.

A seguir, apresentamos o procedimento de andlise. Antecipadamente, agradecemos a sua valiosa
participacéo.

Enfermeira Jocilene de Carvalho Miraveti
Doutoranda — EERP-USP
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Roteiro de Avaliacdo da Avaliacdo Teérica (adaptado de PERGOLA,
2009)
Procedimento de anélise

1 — Os juizes deverao fazer a leitura prévia de como proceder a analise do teste
escrito, considerando:

a) O teste terd como referéncia o roteiro explicativo de formulacdo das questodes;
b) O teste ser& aplicado em dois momentos, ou seja, antes do aluno ser submetido
as estratégias de ensino e apoés a realizacdo das mesmas.

2 — Para cada questao, avalie a presenca ou auséncia dos seguintes critérios,
definidos conforme dicionario de lingua portuguesa:

a) Clareza: define-se como clara aquela questao que contém as informacdes
importantes para o alcance dos objetivos do estudo, enunciada de maneira
compreensivel,

b) Objetividade: define-se como objetiva aquela questéo de facil entendimento;

c) Organizacéao: define-se como organizacao a disposicao das questdes e
alternativas como também seu conteudo;

d) Pertinéncia: define-se como pertinente aquela questao relevante para alcancar o
objetivo da pesquisa.

3 — Observagodes gerais:

a) Sempre gue julgar um item necessario, porém ausente no instrumento, preencha
0 espaco correspondente;

b) Sempre que julgar um item desnecessario, porém presente no instrumento, anote
no campo correspondente;

c) Sempre que responder “n&o”, justifique e dé uma sugestdo no espago adequado;
d) Quaisquer davidas, favor entrar em contato com o pesquisador por meio:

E-mail: jocilenecanova@gmail.com

Fone: (65)99662-9663
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Avaliacado do Instrumento de Avaliagdo Tedrica

Juiz:

Questao Organizacao | Clareza Objetividade | Pertinéncia
1 osim onao osim onao osim onao osim onao
2 osim onao osim onao osim onao osim onao
3 osim onao osim onao osim onao osim onao
4 osim onao osim onao osim onao osim onao
5 osim onao osim onao osim onao osim onao
6 osim onao osim onao osim onao osim onao
7 osim onao osim onao osim onao osim onao
8 osim onao osim onao osim onao osim onao
9 osim onao osim onao osim onao osim onao
10 osim onao osim onao osim onao osim onao
11 osim onao osim onao osim onao osim onao
12 osim onao osim onao osim onao osim onao
13 osim onao osim onao osim onao osim onao
14 osim onao osim onao osim onao osim onao
15 osim onao osim onao osim onao osim onao
16 osim onao osim onao osim onao osim onao
17 osim onao osim onao osim onao osim onao
18 osim onao osim onao osim onao osim onao
19 osim onao osim onao osim onao osim onao
20 osim onao osim onao osim onao osim onao

Itens necessarios, porém ausentes no teste:

Itens desnecessarios:

Comentarios e sugestoes:

ASSINATURA DO JUIZ



Apéndices 199

APENDICE L - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS AVALIADORES (Validagdo do Cenério e OSCE Checklist)

Eu, Jocilene de Cavalho Miraveti, enfermeira, doutoranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo estou desenvolvendo o estudo: “Suporte de vida para leigos:
um estudo quase experimental” sob orientagdo da Prof2. Dr2. Maria Célia Barcellos Dalri, com o
objetivo é de avaliar o conhecimento (teérico) e das habilidades (pratica) de leigos antes, e ap6s a
sua participacéo no curso de SBV.

Para isso, venho convida-lo(a) a participar, voluntariamente, AVALIANDO o CENARIO DE
SIMULACAO e OSCE CHECKLIST em anexo. Desse modo, descrevo a seguir como tal pesquisa
pretende ser conduzida. Serdo convidados para a realizagcdo de um curso em Suporte Basico de Vida
para leigos os estudantes do primeiro ao quarto semestre do curso de gradua¢cdo em enfermagem da
Faculdade de Enfermagem da UFMT. Os estudantes serdo convidados por meio de e-mail da turma
de enfermagem e divulgacdo em sala pela pesquisadora, por cartazes . Os estudantes que fizerem a
inscricdo para o curso em SBV, assinardo o TCLE anteriormente ao inicio ao curso em SBV.

Na Etapa | do curso em SBV os estudantes realizardo um pré-teste tedrico e em seguida
assistirdo uma aula expositiva dialogada ministrada pela propria pesquisadora, abordando o tema
PCR/RCP em SBV que tera a duragdo de 20 minutos. Seguido a aula, os alunos praticardo as
manobras de RCP em SBV em manequim de média fidelidade durante mais 20 minutos afim de
treinar as habilidades. Ao término da pratica de RCP em SBV pelos estudantes nos manequins de
média fidelidade e DEA, os mesmos fardo o pds teste imediato de habilidades no laboratério de
simulagdo com cendrio simulado e debriefing e retornardo a sala de aula para realizar o pos teste
tedrico (escrito) imediato. Ao finalizarem o pds teste tedrico imediato sera realizado o agendamento
com 0s mesmos para o proximo encontro apés 15 a 20 dias no qual serdo realizados novamente os
pos testes tedrico mediato e o teste mediato de habilidades, debriefing e entregue o certificado do
curso. Os estudantes procederdo o atendimento em um manequim de média fidelidade, modelo
Resusci Anne Skillreporter Laerdal e no DEA de treinamento da Laerdal.

O OSCE - CHECKLIST possui itens que, de acordo com a literatura, sdo fundamentais para a
realizacdo da RCP em SBV com seguranca e dentro de uma sequéncia logica que permita a
avaliacdo correta da habilidade do estudante.

Avalie cada item e faca as considera¢des pertinentes. Caso ndo concorde ou considere
necesséria alguma correcdo ou retirada de algum dos itens, por favor, justifique o motivo. A sua
contribuicdo sera de grande valia para o estudo em virtude de ser um expert no assunto, permitindo
assim a construgcdo de um instrumento com fidedignidade e de contelddo confiavel para mensuracéo
das habilidades.

Informo ainda que serd mantido o sigilo das informacgbes obtidas e que estas ficardo sob
minha responsabilidade. Este trabalho sera divulgado em eventos cientificos e podera ser publicado
em revistas, mas gostaria de enfatizar que, se aceitar participar desta pesquisa, seu nome ndo sera
divulgado, sendo mantido o carater sigiloso da informacao referente a privacidade. Vocé tem total
liberdade para retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar deste estudo,
sem nenhum prejuizo ou punigéo.’

Declaro que tenho conhecimento dos direitos descritos acima; concordo que os resultados
possam ser divulgados em eventos e periddicos cientificos; concordo livremente em participar deste
estudo, ciente que minha participacao € voluntaria e sem nenhum incentivo direto e/ou remuneracao
por meio da participacdo na pesquisa; e que recebi uma cépia assinada deste termo. Estando de
acordo assino o presente.

Ribeirdo Preto, de de

Avaliador/expert:
Pesquisador responsavel: Jocilene de C. Miraveti
Orientador: Prof? DraMaria Célia Barcellos Dalri
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Para qualquer esclarecimento sobre o estudo vocé podera entrar em contato pelo telefone da Prof?
Dr2 Maria Célia Barcellos Dalri (16) 3602-3421, ou ainda pelo e-mail: jocilenecanova@gmail.com
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de S&do Paulo - Avenida dos Bandeirantes,
3900 -Campus Universitario — Bairro Monte Alegre - CEP 14040-902 - Ribeirdo Preto - SP
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APENDICE M - ROTEIRO DE AVALIACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS:
CENARIO DE SIMULACAO “SUPORTE BASICO DE VIDA EM LEIGOS” E
INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO CLINICA OBJETIVA E ESTRUTURADA (OSCE)
NO CENARIO DE SIMULACAO (CHECKLIST) (Adaptado de PERGOLA, 2009)

Carta de apresentacao
Ribeirdo Preto, 20 de Maio de 2015.

Prezada Prof2 Dr2

Sou o enfermeira Jocilene de Carvalho Miraveti aluna regularmente matriculado no Programa de

Pés-Graduacdo em Enfermagem Fundamental, nivel Doutorado, junto ao Departamento de
Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sdo Paulo (EERP-USP), sob orientacdo da Prof* Dr2 Maria Célia Barcellos Dalri. Estou
desenvolvendo o estudo intitulado “Suporte Basico de vida para leigos: um estudo quase
experimental”, cujo objetivo é avaliar o conhecimento (tedrico) e das habilidades (pratica) de leigos
antes, e ap0s a sua participacdo no curso em SBV.

Para alcancar o objetivo de avaliar o conhecimento (tedrico) e das habilidades (préatica) de
leigos antes, e apds a sua participagdo no curso em SBV, os estudantes de graduacdo (primeiro ao
quarto semestre de Graduagcdo em enfermagem) serdo submetidos a um teste escrito, no qual
aborda questdes sobre a RCP no SBV. Todos os estudantes fardo o teste teérico no pré e nos pos
testes imediato e mediato (15 a 20 dias ap6s a intervencgéo). O teste tedrico consta de 20 questdes de
multipla escolha com 5 alternativas cada. O objetivo do mesmo é avaliar o conhecimento prévio dos
participantes da pesquisa em relacédo a tematica do Suporte de Vida para leigo.

ApOs o pré-teste tedrico, os estudantes assistirdio uma aula expositiva dialogada ministrada
pela propria pesquisadora, abordando o tema PCR/RCP em SBV que tera a durac¢do de 20 minutos.
Seguido a aula, os estudantes em pequenos grupos de até cinco individuos, praticardo as manobras
de RCP em SBV em manequim de média fidelidade durante mais 20 minutos afim de treinar as
habilidades. Ao término da pratica de RCP em SBV pelos estudantes nos manequins de média
fidelidade e DEA, os mesmos fardo o pés teste imediato de habilidades no laboratério de simulacéo
com cenario simulado e debriefing e retornardo a sala de aula para realizar o pds teste teérico
(escrito) imediato. Ao finalizarem o pds teste tedrico imediato sera realizado o agendamento com os
mesmos para o proximo encontro apos 15 a 20 dias no qual serdo realizados novamente os pés
testes tedrico mediato e o teste mediato de habilidades, debriefing e entregue o certificado do curso.

Os estudantes procederdo o atendimento em um manequim de média fidelidade, modelo
Resusci Anne Skillreporter Laerdal e no DEA de treinamento da Laerdal. O atendimento sera
gravado e filmado e posteriormente tal video serd avaliado pela pesquisadora expert no assunto,
munida de um instrumento; este consta de 04 itens abrangendo as intervencdes e acbes a serem
desempenhadas pelos estudantes, sendo também definidos escores para cada atividade executada.
O enfoque sera no atendimento a uma situacdo de PCR em ambiente pré hospitalar no qual terdo

gue desenvolver as manobras de RCP no SBV com uso do DEA (chamar por ajuda e solicitar o DEA,
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iniciar as CTE, realizar CTE de forma efetiva em ritmo e profundidade corretas, instalar
adequadamente o DEA, ligar o DEA, aplicar a desfibrilacdo com DEA, reiniciar a RCP).

Para que o cenario e o instrumento possam ser aplicados junto aos sujeitos da pesquisa,
consideramos essencial a avaliacdo da formulacdo e apresentacdo destes, por juizes com
experiéncia no assunto.

Dessa forma, considerando o seu conhecimento e experiéncia, gostariamos de poder contar
com sua importante participagdo no estudo, procedendo a avaliacdo do pré-teste escrito para a
validagao de conteido do mesmao.

A seguir, apresentamos o procedimento de analise. Antecipadamente, agradecemos a sua

valiosa participacao.

Enfermeira Jocilene de Carvalho Miraveti
Doutoranda — EERP-USP
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Roteiro de Avaliagcdo do Instrumento de Coleta de Dados: Cenario de
Simulagao “Suporte Basico de vida em leigos” e Instrumento de Avaliacéo
Clinica Objetiva e Estruturada no Cenério de Simulacdo (Checklist) (Adaptado
de PERGOLA, 2009)

Procedimento de analise

1 — Os juizes deverao fazer a leitura prévia de como proceder a analise do
instrumento de coleta de dados, considerando:

a) O instrumento ser& preenchido pelo avaliador a medida que assistir ao video do
atendimento feito pelo aluno no manequim, em cenario de simulacado; tera como
referéncia em roteiro explicativo de preenchimento;

b) O instrumento sera aplicado somente em um momento, ou seja, a partir da
gravacgéao do cenério de simulagéo.

2 — Para cada questao, avalie a presenca ou auséncia dos seguintes critérios,
definidos conforme dicionério de lingua portuguesa:

a) Clareza: define-se como clara aquela questao que contém as informacdes
importantes para o alcance dos objetivos do estudo, enunciada de maneira
compreensivel;

b) Objetividade: define-se como objetiva aquela questao de facil entendimento;

c) Organizacgao: define-se como organizacao a disposicéo das questdes e
alternativas como também seu conteudo;

d) Pertinéncia: define-se como pertinente aquela questao relevante para alcancar o
objetivo da pesquisa.

3 — Observag0es gerais:

a) Sempre gue julgar um item necessario, porém ausente no instrumento, preencha
0 espago correspondente;

b) Sempre que julgar um item desnecessario, porém presente no instrumento, anote
no campo correspondente;

c) Sempre que responder “n&o”, justifique e dé uma sugestao no espago adequado;
d) Quaisquer davidas, favor entrar em contato com o pesquisador por meio:

e-mail: jocilenecanova@gmail.com

fone: (65)9662-9663
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Avaliacdo do Instrumento de Coleta de Dados
Cenario de Simulagao “Suporte Basico de vida em leigos” e Instrumento de
Avaliacao Clinica Objetiva e Estruturada no Cenario de Simulac¢éo

Juiz:
Iltem Dominios/ Organizacgéo Clareza Objetividade Pertinéncia
Intervencéo
1 Checar osim onao osim ondo osim onao osim onao
responsividade
2 Iniciar osim onao osim onao osim onao osim onao
atendimento
3 Compressdes osim ondo osim onao osim onao osim onao
Toracicas
Externas (CTE)
4 Uso do DEA osim onao gsim onao gsim onao osim onao

Itens necessarios, porém ausentes no instrumento:

Itens desnecessarios:

Comentarios e sugestdes:

Assinatura do Juiz
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Cenaério

CENARIO: Apo6s o término do expediente na Universidade, vocé chega ao
laboratério de informatica e vé o professor caido no chdo. Vocé chama por ele e
ele ndo te responde. Aparentemente ele se apresenta desmaiado, com os labios
arroxeados, sem movimentos no peito e esta muito palido.

Diante do caso inicie o atendimento realizando as manobras necessarias.

Roteiro explicativo do preenchimento do instrumento de Avaliacdo Clinica
Objetiva e Estruturada no Cenéario de Simulagcdo (Checklist) (Adaptado de
Bellan, 2006)

A sequir, estdo descritos os itens relacionados a cada intervencdo/acao executada
pelo aluno, bem como as respostas a serem assinaladas pelo avaliador referentes
as acdes que foram desempenhadas e suas respectivas pontuacoes.

Item 1. Checar responsividade
e Chamar a vitima
Manobra correta: serd considerada quando o leigo se aproximar do paciente e
chama-lo com tom de voz alto.
Manobra Incorreta: serd considerada quando o leigo ndo chamar o paciente ou
chama-lo com entonacéo baixa.

e Colocar as mdos no ombro da vitima

Manobra correta: sera considerada quando o leigo colocar suas maos no paciente
fazendo-lIhe estimulo tatil.

Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo néo tocar o paciente

e Movimentar a vitima gentilmente

Manobra correta: sera considerada quando o leigo estimular tatiimente a vitima
com vigor

Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo ndo tocar o paciente

e Confirmacédo que a vitima esta inconsciente

Manobra correta: sera considerada quando o leigo verbalizar que o paciente esta
inconsciente

Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo ndo verbalizar que o
paciente esta inconsciente

Item 2: Pedir por ajuda

e Chamar por ajuda e ligar 192

Manobra correta: sera considerada quando o leigo chamar por ajuda
Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo ndo chamar por ajuda

e Pedir o DEA
Manobra correta: sera considerada quando o leigo solicitar o DEA
Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo nao solicitar o DEA

e Posicionar o paciente em decubito dorsal horizontal (barriga para cima)
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Manobra correta: sera considerada quando o leigo colocar a vitima e em posicéo
dorsal ( barriga para cima)

Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo néo colocar a vitima e em
posicéo dorsal ( barriga para cima)

e Posicionar-se como socorrista ao lado da cabeca da vitima

Manobra correta: sera considerada quando o leigo se posicionar ajoelhado no
chéo ao lado do térax da vitima

Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo se posicionar ajoelhado no
chéo ao lado do térax da vitima

Item 3: Iniciar a RCP

e Iniciar imediatamente as CTE

Manobra correta: sera considerada quando o leigo iniciar imediatamente as
compressodes toracicas externas

Manobra Incorreta: serd considerada quando o leigo ndo iniciar imediatamente as
compressodes toracicas externas

e Posiciona-se de maneira adequada em relacdo ao toérax da vitima (joelho
na altura do térax da vitima)

Manobra correta: serd considerada quando o manter-se ajoelhado ao lado do
térax doa vitima

Manobra Incorreta: serd considerada quando o leigo o manter-se ajoelhado ao
lado do torax doa vitima

e Manter os bracos estendidos em um angulo de 90 graus

Manobra correta: serd considerada quando o leigo manter os bragos estendidos
em um angulo de 90 graus

Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo ndo manter os bracos
estendidos em um angulo de 90 graus

e Localizar a porgédo do esterno 3 cm acima do inicio do apéndice xiféide
(linha inter-mamilar sobre o esterno)

Manobra correta: serd considerada quando o leigo localizar a linha intermamilar
sobre o esterno

Manobra Incorreta: serd considerada quando o leigo ndo localizar a linha
intermamilar sobre o esterno

e Colocar as maos espalmadas com os dedos entrelagcados

Manobra correta: sera considerada quando o leigo colocar as méos espalmadas
com os dedos entrelacados sobre o térax da vitima na regido inter-mamilar
Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo ndo colocar as maos
espalmadas com os dedos entrelacados sobre o térax da vitima na regiao inter-
mamilar

e Utilizar aregido hipotenar para a compressao do torax

Manobra correta: sera considerada quando o leigo utilizar a regido hipoténar para
a compressao toracica externa

Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo nédo utilizar a regido
hipoténar para a compressao toracica externa
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e Realizar 30 CTE e 2 ventilagbes de resgate boca a boca (30X2) ou com
dispositivo de ventilagao

Manobra correta: sera considerada quando o leigo realizar 30 compressdes
tordcicas seguidas de 2 ventilagbes de resgate de forma sincronizada na
proporcao 30x2 (caso escolha realizar ventilacdo boca a boca na vitima) durante
cinco ciclos de 30x2.

Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo néao realizar 30 compressdes
tordcicas seguidas de 2 ventilagbes de resgate de forma sincronizada na
proporcao 30x2 (caso escolha realizar ventilacdo boca a boca na vitima) durante
cinco ciclos de 30x2.

e Realizar as CTE com profundidade de 5 cm e ritimcas

Manobra correta: sera considerada quando o leigo realizar as compressdes
toracicas com profundidade de 5 cm

Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo ndo realizar as compressdes
toracicas com profundidade de 5 cm

e Interromper as CTE apenas ao ventilar

Manobra correta: sera considerada quando o leigo interromper as CTEs apenas
ao ventilar a vitima

Manobra Incorreta: serd considerada quando o leigo interromper as CTES em
outros momentos sem ser o da ventilagao e colocacdo do DEA

e Realizar no minimo 100 CTE por minuto sem ventilacdo
ininterruptamente por 2 minutos caso nao ventilar o paciente

Manobra correta: sera considerada quando o leigo decidir por ndo ventilar a vitima
e realizar no minimo 100 CTEs por minuto durante dois minutos sem interrupcao
Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo decidir por ndo ventilar a
vitima e ndo realizar no minimo 100 CTEs por minuto durante dois minutos sem
interrupcéo

Item 4: Usar o DEA

e Ligar o DEA

Manobra correta: sera considerada quando o leigo apertar o botédo e ligar o DEA
Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo ndo apertar o botéo e ligar o
DEA

e Colocar as pas do DEA no térax do paciente conforme desenho
ilustrativo das pas

Manobra correta: sera considerada quando o leigo colocar as pas do DEA no
térax da vitima nas posi¢cdes adequadas conforme desenho ilustrativo contido nas
pas auto adesivas do DEA

Manobra Incorreta: serd considerada quando o leigo néo colocar as pas do DEA
no torax da vitima nas posi¢coes adequadas conforme desenho ilustrativo contido
nas pas auto adesivas do DEA

e Conectar o cabo das pas no aparelho do DEA
Manobra correta: sera considerada quando o leigo conectar o cabo das pas auto
adesivas do DEA no local de conexao
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Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo ndo conectar o cabo das pas
auto adesivas do DEA no local de conexdo

e Aguardar a analise do ritmo cardiaco pelo DEA

Manobra correta: sera considerada quando o leigo ouvir as orientacdes do DEA e
aguardar que o DEA faca a leitura do ritmo cardiaco da vitima

Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo ndo ouvir as orientacdes do
DEA e aguardar que o DEA faca a leitura do ritmo cardiaco da vitima

e Afastar demais socorristas de perto da vitima antes de desfibrilar
Manobra correta: serd considerada quando o leigo ouvir as orienta¢cdes do DEA
sobre a necessidade de desfibrilacdo da vitima e afastar todas as pessoas ao
redor da mesma antes de aplicar o choque

Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo ouvir as orientacdes do DEA
sobre a necessidade de desfibrilagdo da vitima e ndo afastar todas as pessoas ao
redor da mesma antes de aplicar o choque

e Apertar o botdo da desfibrilagéo

Manobra correta: sera considerada quando o leigo ouvir as orientacdes do DEA
sobre a necessidade de desfibrilacao da vitima e apertar o botao de desfibrilacao
Manobra Incorreta: serd considerada quando o leigo ouvir as orienta¢cdes do DEA
sobre a necessidade de desfibrilacdo da vitima e ndo apertar o botdo de
desfibrilacdo

e Reiniciar imediatamente as manobras de RCP ap6s a desfibrilacao
Manobra correta: sera considerada quando o leigo reiniciar as manobras de RCP
imediatamente apods a desfibrilacdo

Manobra Incorreta: sera considerada quando o leigo néo reiniciar as manobras de
RCP imediatamente ap06s a desfibrilacao
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Avaliacdo em Cenario de Simulagdo com Manequim Resusci Anne Skillreporter
Laerdal e uso do DEA

Ne: Inicio: Término PONTUACAO TOTAL:
AVALIADOR:
INTERVENQC)ES AQC)ES RESPOSTA PONTOS
Checar responsividade O chamar a vitima ocorreta 4 1=025
gincorreta Q 2-050
U cColocar as maos no _correta Q 3-075
ombro da vitima oincorreta Q 4=1,00
U Movimentar a vitima Total = 1.0
gentilmente acorreta
gincorreta
U confirmacao que a vitima
est4 inconsciente
ocorreta
gincorreta
Pedir por Ajuda U Chamar por ajuda e ligar ocorreta U 1=025
192 gincorreta Q 2-050
O 3=0,75
. ocorreta '
O Pediro DEA mincorreta O 4=1,00
(| Posicionar a vitima em Lcorreta Total = 1,0
decu_blto dorsa_l horizontal oincorreta
(barriga para cima)
W Posicionar-se como ocorreta
socorrista-ao lado da gincorreta
cabeca da vitima
Iniciar a RCP U Iniciar imediatamente as o correta U 1=0,10
CTEs o incorreta Q 2-020
U 3=0,30
O Posiciona-se de maneira 0 porreta Q 4=
~ o incorreta 4=0,40
adequada em relacdo ao 0 s-
térax da vitima (joelho na 5=0,50
altura do térax da vitima) o correta O 6=0,60
U Manter os bragos o incorreta Q 7=070
estendidos em um angulo o correta U s8=0,80
de 90 graus o incorreta O 9=0,90
1 Localizara porcéo do QO 10=1.0
esterno 3 cm acima do 0 '
inicio do apéndice xiféide ( | o correta
linha intermamilar sobre o o incorreta Total = 1.0
esterno) o correta ’
U Colocar as maos o incorreta
espalmadas com os dedos
entrelacados o correta
Q utilizar a regigo hipotenar | © incorreta
= O correta
para a compresséo do )
t6rax o incorreta
S e, | ocore
boca a boca (30x2) o incorreta
U Realiza as CTEs com
profundidade de 5 cm e
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ritmadas o correta
Interromper as CTEs o incorreta
apenas ao ventilar
Realizar no minimo 100
CTE por minuto sem
ventilagao
ininterruptamente e apos 2
minutos trocar de
socorristas
Usar o DEA a Ligar o DEA o correta O 1=014
o incorreta Q 2-028
U colocar as pas do DEA o porretat O 3=042
no térax da vitima o incorreta Q 4-056
conforme desenho rret | !
ilustrativo das pas E ?nocofr:ta 5=0,70
U Conectar o cabo das pas | correta O 6=084
. O 7=100
no aparelho do DEA 0 incorreta )
U Aguardar a analise do
ritmo cardiaco pelo DEA o correta
U Afastar demais o incorreta Total =1,0
socorristas de perto da
vitima antes desfibrilar o correta
U Apertar o botdo de o incorreta
desfibrilagdo correta
. . . m]
U Reiniciar imediatamente o incorreta

as manobras de RCP
apos a desfibrilacéo
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APENDICE N - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(AVALIADORES DO DESEMPENHO DO CENARIO)

NOME DA PESQUISA: “SUPORTE BASICO DE VIDA PARA LEIGOS: UM ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL”.
PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Maria Célia Barcellos Dalri COREN-SP 30146, orientadora.
Jocilene de Carvalho Miraveti - COREn-MT 0137339/MT, doutoranda.

Eu, Jocilene de Cavalho Miraveti, enfermeira, doutoranda da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo estou desenvolvendo o estudo: “Suporte de vida para leigos:
um estudo quase experimental” sob orientacdo da Prof2. Dr2. Maria Célia Barcellos Dalri, com o
objetivo é de avaliar o conhecimento (tedrico) e das habilidades (pratica) de leigos antes, e apds a
sua participacdo no curso de capacitacdo em SBV.

Para isso, venho convida-lo(a) a participar, voluntariamente como AVALIADOR nesta
pesquisa. Desse modo, descrevo a seguir como tal pesquisa pretende ser conduzida. Seréo
convidados para a realizagdo de um curso em Suporte Bésico de Vida para leigos os estudantes do
primeiro ao quarto semestre do curso de graduagcédo em enfermagem da Faculdade de Enfermagem
da UFMT. Os estudantes serdo convidados por meio de e-mail da turma de enfermagem e
divulgacdo em sala pela pesquisadora, por cartazes. Os estudantes que fizerem a inscrigcdo para o
curso em SBV, assinardo o TCLE anteriormente ao inicio ao curso em SBV.

Na Etapa | do curso em SBV para leigos os estudantes realizardo um pré-teste teérico e em
seguida assistirdo uma aula expositiva dialogada ministrada pela prépria pesquisadora, abordando o
tema PCR/RCP em SBV que tera a duracéo de 20 minutos. Seguido a aula, os estudantes praticarao
as manobras de RCP em SBV em manequim de média fidelidade durante mais 20 minutos afim de
treinar as habilidades. Ao término da pratica de RCP em SBV pelos estudantes nos manequins de
média fidelidade e DEA, os mesmos fardo o pés teste imediato de habilidades no laboratério de
simulacdo com cenério simulado e debriefing e retornardo a sala de aula para realizar o pés teste
tedrico (escrito) imediato. Ao finalizarem o pds teste tedrico imediato sera realizado o agendamento
com 0s mesmos para o proximo encontro apés 15 a 20 dias no qual serdo realizados novamente os
pos testes tedrico mediato e o teste mediato de habilidades, debriefing e entregue o certificado do
curso. Os estudantes procederdo o atendimento em um manequim de média fidelidade, modelo
Resusci Anne Skillreporter Laerdal e no DEA de treinamento da Laerdal.

Seré realizado previamente um estudo piloto nesses mesmos moldes tendo como amostra
10 estudantes de graduacdo em enfermagem. Tal estudo serve para que sejam feitos ajustes em
relagdo aos instrumentos de coleta de dados e calibracdo dos avaliadores. Vocé recebera material
didatico relativo ao tema, com enfoque na RCP em SBV, além de uma apresentacdo para
sedimentagdo do conteddo a ser ministrado aos estudantes; sera levado também ao Laboratério de
Enfermagem onde ir4 poder familiarizar-se com o ambiente e com o cenario simulado e com o
manequim de média fidelidade e DEA. Videos serdo exibidos constando a sequencia de passos
preconizada no atendimento, bem como um atendimento realizado por sujeito no estudo piloto. Apés
assistir ao video, vocé procedera ao preenchimento do checklist, juntamente com os outros
avaliadores, com o intuito de calibrarmos e uniformizarmos a avaliagdo. Com isso esperamos
proporcionar-lhe plenas condi¢cfes para que possa proceder a avaliagdo dos estudantes.

Vocé recebera um checklist previamente validado por experts onde constam as atividades a
serem executadas individualmente pelo estudante; a atividade executada pelo aluno foi filmada e sera
entregue a vocé em DVD. O checklist apresenta escores para cada atividade devendo ser observada
a execucdo correta, incorreta ou a ndo execucdo da tarefa, devendo ser anotado em campo
especifico tal avaliagao.

Informo ainda que sera mantido o sigilo das informagcdes obtidas e que estas ficardo sob
minha responsabilidade. Este trabalho serd divulgado em eventos cientificos e podera ser publicado
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em revistas, mas gostaria de enfatizar que, se aceitar participar desta pesquisa, seu home nao sera
divulgado, sendo mantido o carater sigiloso da informacao referente a privacidade. Vocé tem total
liberdade para retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar deste estudo,
sem nenhum prejuizo ou punicéo.’

Declaro que tenho conhecimento dos direitos descritos acima; concordo que os resultados
possam ser divulgados em eventos e periddicos cientificos; concordo liviemente em participar deste
estudo, ciente que minha participacdo é voluntaria e sem nenhum incentivo direto e/ou remuneragao
por meio da participacdo na pesquisa; e que recebi uma cépia assinada deste termo. Estando de
acordo assino o presente.

Ribeirdo Preto, de de

Avaliador/expert:
Pesquisador responsavel: Jocilene de C. Miraveti
Orientador: Prof2 DraMaria Célia Barcellos Dalri
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APENDICE O - PLANO DE AULA EXPOSITIVO-DIALOGADA

Evento: Curso “Suporte Bésico de Vida para Leigos”

Responsavel: Jocilene de Carvalho Miraveti

Plano de Aprendizagem

Publico Alvo: alunos de graduacdo do primeiro ao quarto semestre do curso de enfermagem —
FAEN/UFMT

Datas: 09,10,11,12 e 13/06/2015

Duragéo: 20 minutos

Horarios: Matutino (8:10 as 8:30 hs) e Vespertino (15:10 as 15:30 hs)

Titulo da aula: Suporte Bésico de vida para leigos

Objetivos:

v

AN

ANERNERN

v

Capacitar o aluno a identificar sinais de PCR permitindo-lhe avaliar quais as
intervengdes necessarias a serem empregadas para resolucdo desse agravo segundo
sistematizacdo da AHA (2010) e Cadeia de Sobrevivéncia;

Instrumentalizar o aluno quanto as condutas assistenciais frente as manobras do SBV
para leigos com uso do DEA.

Contetdo abordado:

Epidemiologia mundial da PCR;

Identificacdo da vitima em PCR;

Elos da Cadeia de Sobrevivéncia no atendimento da PCR/RCP pelo leigo segundo
AHA (2010);

Sequéncia de execucao da RCP pelo algoritimo C-A-B-D segundo AHA (2010);
Destaques do AHA (2010) sobre as CTE quanto a frequencia e profundidade;

CTE sem ventilagéo artificial e com ventilagéo artificial;

Manejo do DEA.

Estratégia de ensino: Aula expositivo-dialogada

Recursos audiovisuais: computador e multimidia.



Apéndices 214

AULA EXPOSITIVA DIALOGADA

Profa. Msc
Miraveti

o = . _\.\ 2 /'1
__Distribuicdo proporcionalda ocorréncia de
morte subita em relacao ao local.

Localizacao das PCR

King County, WA
1990-94. n= 7.185
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" FATORES DE RISCO
DOENCA CARDIOVASCULAR

5

Diabetes Mellitus

7%\ - ‘/\7\
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Hipertensdo
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Tabagismo Estresse

Sedentarismo
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CONCEITOS
* Parada Cardiorrespiratoria ( PCR)

E caracterizada pela interrupcdo subita
da circulacdo sistémica de um individuo,
na qual pode ser precedida ou sucedida
pela  interrupcido da  atividade
respiratoria, caracterizada pela auséncia
de movimentos toracicos inspiratorios

efetivos (GONZALEZ; TIMERAN. 2010).
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— B
CONCEITOS
* Ressuscitacao Cardiorrespiratoria (RCP)

-~

E reconhecida como as manobras realizadas para
promover a circulacdo de sangue oxigenado pelo
organismo, principalmente ao coracdao e cérebro, na
tentativa de manter viabilidade tissular, até que seja
recuperada as funcgoes ventilatérias e cardiacas
espontaneas (GONZALEZ; TIMERMAN, 2010; NOLAN,

2005).

8 &
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(GUIDELINES, 2000) TEMPO (Minutos)
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* 85 % em FV e ou TV sem pulso ( _

Fibrilacao ventricular -
Taquicardia Ventricular sem

pulso

* 10 % em AESP - Atividade
elétrica sem pulso

* 5 % em assistolia

Representacdo do decréscimo da sobrevivéncia
em funcdo do tempo de demora na aplicacdo da

desfibrilacao

PERCENT

su RVIVAI.

100 —

T3 %586 1891
MINUTES
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P SINK@EPARAD/

CARDIORRESPIRATORIA(PCR)

1. Perda da consciéncia

2. Respiracédo agdnica ou auséncia da
respiracao

3. Ausénciade pulso carotideo (néo
leigos ou profissionais de saude)

w-/»é--Cadeié‘daﬁobrevivéneia/
Segundo a AHA (2010) e Fundacdo
Interamericana do Coracgdo

1t Acesso rapido ao sistema de emergéncia - 192

8 RCP basica grecoce - Compressoes toracicas
de qualidade

&t Desfibrilacao precoce (Uso do DEA)
&t Suporte avancado precoce
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~~ PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
SUPORTE BASICO DE VIDA

C- CIRCULAGAO - COMPRESSAO TORACICA
EXTERNA DE QUALIDADE

A- ABERTURA DAS VIAS AERIFERAS

B- VENTILAGAO (SE EQUIPAMENTO COM
DISPOSITIVO DE PROTEGAOQ)

D-UTILZAGAO DO D=t
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Verificar o estado de
inconsciéncia
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EXPOSICAO DO TORAX DA
VITIMA E AVALIE A AUSENNCIA
DE RESPIRAGAO
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— RESSUSCITAGAO
CARDIOPULMONAR

CIRCULAGAO ARTIFICIAL

A técnica de compressao toracica consiste na
aplicacao ritmica e seriada de pressao na
regidao intermamilar sobre o esterno. Bracos
estendidos, dedos entrelacados, base da mao,

pressao com o peso dos ombros do socorrista.

— RESSUSCITAGAO
CARDIOPULMONAR

CIRCULAGCAO ARTIFICIAL

A freqiiéncia das compressoes deve ser de no
minimo 100 por minuto sem interrupcao!!!

O retorno da circulacdo deve ser verificado a
cada 2 minutos.
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QUALIDADE NA RCP

*Permitir compressao toracica: no minimo 2
polegadas ( 5 cm).

*Retorno total do torax entre as compressoes.
*Minimizar a interrupcao entre as compressoes.

*Alternar a pessoa que aplica as compressoes a
cada 2 minutos de RCP.

~_—Realizar a compressao eardiaa/.

esternal
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-

S
: ’

Realizar no minino 100 compfesséeslmin por 2 minutos sem interrupgao!!!

—

s — — /

—RCP COM VENTILAGAO E COMPRESSAO TORACICA - COM USO DE
UM DISPOSITIVO DE VENTILAGAO

e SE REALIZAR COMPRESSAO TORACICA E
SBV 30:2 VENTILACAO DE FORMA SINCRONIZADA




Apéndices 225

=

e

—

Cadeia da Sobrevivé—ncia

e \-‘- = /

—

0 qae é um DEA?

Instrumento para
aplicacao de choques
em paciente em parada
cardiaca

Todos DEA operam com

segluntes prmc1plos:

Eletrodos auto-adesivos

Analise do ritmo cardiaco e
indicacdo do choque quando
Necessario

Acurdcia de praticamente
100%
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Posicionamento das pas

*» Pas esternal - 2 EICD para esternal
* Pas apice - 5 EICE na LHC

* Abrira tampado DEA,

apertar o botao ligare
automaticamente
ascendera uma luz.
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P  PACIENTEe
CONECTAR O CABO DAS PAS NO DEA

FIXAR AS PAS ADESIVAS SOBRE O TORAX.DO -

g ANAUSKNDOG—RJTMOL‘ARDTA@O/

us / ~ -
NAO TOQUE NA VITIMA

» Interromper RCP
» Pressionar o botao analisar

+ Se houver FV, surgira a mensagem visual
e . .
(choque indicado)
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— —

CHOQUE INDICADO

o + “Afastar!

h 4%

v “You chocar 1, vou
chocar 2, vou chocar 3"

 Pressionar o botdo

Apos o choque, devem ser realizados 2
minutos de RCP sem interrupgao, antes de
nova verificagao do ritmo cardiaco

MIN. 100 COMPRESSOES POR MINUTO
POR 2 MINUTOS
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ANEXO A - Autorizacéo da Faculdade de Enfermagem FAEN/UFMT para Coleta
de Dados

Universidade Federal de Mato Grosso

Faculdade de Enfermagem

Coordenagdo de Ensino

Oficio n2 /COORD. ENSINO/FAEN/2014

Cuiaba, 16/12/2014

A llm2, Sr2, Coordenadora de Ensino de Graduacdo em Enfermagem
Prof2 Dr2 Maria Aparecida Vieira

Venho por meio deste, solicitar autoriza¢dio p ara a realizacdo da coleta de
dados da pesquisa de Doutorado intitulada: “Suporte Basico de vida para leigos: um
estudo quase experimental” com os alunos do primeiro ao quarto semestre da
Faculdade de Enfermagem da Universidade de Mato Grosso (FAEN/UFMT). A pesquisa
tem como objetivo geral avaliar o conhecimento (tedrico) e das habilidades {pratica)
de leigos antes, e apds a sua participa¢do no curso de capacitagdo em Suporte Bdsico
de Vida. Para tanto, sera oferecido uma capacita¢do aos alunos de enfermagem com
duragdo total de seis horas e meia, sendo o primeiro dia de curso e coleta de quatro
horas e depois de 15 dias, outro dia de curso e coleta com dura¢do de uma hora e
meia. Os dias de curso/coleta serdo agendados previamente junto & Coordenacio de
Ensino de Enfermagem e adequados ao calendério escolar nos periodos livres dos

alunos durante o primeiro semestre de 2015.

Atenciosamente,

UFMT

014-34
C 1@ t0:23108-071383/2
poeumen PROF3. IGCILENE DE CARVALHO
Reguerente: B

) :IAIEEA‘EE;I—'I‘.D DE ENSINO DE GRADUACAQ EM
Destin®!  gNFERMAGEM s

trada: 16/12/2014 - 09:145! .
Er OF. §/N SOL. AUTORIZACA
ASSURED:  cOLETA DE DADOS

0 P/ REALIZAR D2
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Despacho / Informacéo / Parecer

Processo N°.:
Requerimento: Doenlana.  doe Convellis— S v
Assunto':_\"é/\»siuoki\ad A W%cl da Qelsle o doodles

j?\ %MNLML.——
U Qx»@xamou' & Conns d\x(lmbm% L n e o AS G2 ) 20t
D= t8 Wﬁmeﬁa ﬁub@ﬂamﬁroc,lck,e.éb&tkuk
Oher, &5!1)\:1 Q,o\b\\

AV
s

45 Dr? Marie Apareada Vieira
o ' o e Gt &R e

T EAENUFMT

@ arifica ulrnt
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP - Escola De Enfermagem de

Ribeirdo Preto (EERP/USP) com aprovacao.

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE Platoformo
RIBEIRAO PRETO - USP %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tlitulo: Suporte Basico de Vida para leigos: um estudo quase experimental.

Publico: alunos do primeire ao quarto semestre do curso de graduagio da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal do Mato Grosso, considerados leigos em

RCP,
Pesquisador: Jocilene de Carvalho Miraveti
Aroa Teméatica:
Versdo: 3

CAAE: 41472315 2 00005393
Institulc8s Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proapric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.023 650
Data da Relatoria: 15/04/2015

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de parecer de pend@ncia.

Objetive da Pesquisa:

Inakberado.

Avaliagio dos Rizscos ¢ Beneficios:
Alterada a redag8o dos riscos e beneficios no TGLE.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Inalterado,

Consideragfes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Aherado pardgrafo sobre riscos e beneficios como recomendado no parecer anterior.

Recomendagies:

Mao ha.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces:
Adequacies realizadas no TCLE.

Endensge: BAMDEIRANTES 3900

Balrro: WILA MONTE ALEGRE CEP: 14, 040-003

WF: 5P Municiple: RIBEIRAD PRETO

Talafome: (18133953085 E-mail: cepifjeerpuspbr

Figina 01 de 02
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE,W
RIBEIRAO PRETO - USP asil

Contnus;80 do Parecer: 1.023888

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Ndo

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado "ad referendum”.

Rl;éﬁima ; de 2015
NS T N
Assinado por:

Claudia Benedita dos Santos
(Coordenador)
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ANEXO C - Autorizagao para utilizagdo do Instrumento de Avaliag&o das
Atividades Préticas de Suporte Basico de Vida — Margarete Consorti Bellan
(2006)

AUTORIZACAO PARA PESQUISA

C inas, 10 de mibro de 2015,

Eu, Margarete Consorti Bellan, portadora do RG 17.371.058, autorizo a
utilizaco do Instrumento de AvallagZo das Atividades Praticas de Suporte
Basico e Avangado de Vida, para a realizacio da pesquisa intitulada
Suporte basico de Vida para leigos™ que estd sendo desenvolvida pelas
pesquisadoras Jocilene de Carvalho Miraveti, doutoranda da Profa Dra.
Maria Célia Barcellos Dalri do Programa de Enfermagem Fundamental da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto EERP/USP.

M rg?rete Consorti Beltan —
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ANEXO D - Certificados de apresentagao do estudo “Suporte Basico de Vida

para leigos: um estudo quase experimental” em Eventos Internacionais

MCONERENCM XIc ncia [beroamericana de Educacion en Enfermeria
IBEROAMERICANA oarnerican Conference ¢ ; Educatior
DE EDUCACAO EM
ENFERMAGEM

CERTIFICADO

Certificamos que:

O trabalho SUPORTE BASICO DE VIDA PARA LEIGOS: ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL . do(s) autor(es)
JOCILENE DE CARVALHO MIRAVETI CANOVA, DANIELE ALCALA POMPEO, JOANA D ARC CHAVES
CARDOSO, ANGELA MELETTIL, GRAZIELLA ALLANA SERRA ALVES DE OLIVEIRA OLLER E MARIA CELIA
BARCELLOS DALRI foi apresentado por JOCILENE DE CARVALHO MIRAVETI CANOVA. na modalidade Sessao e-
poster - IV - Inovagdes Tecnolégicas: desafios no ensinar - cuidar - pesquisar. na XIII CIENF - XIII Conferencia
Iberoamericana de Educacion em Enfermenia. que foi realizada no Rio de Janeiro. no Centro de Convengdes SulAmérica. no
periodo de 4 a 8 de setembro de 2015.

Rio de Janeiro, 08 de setembro de 2015

\&\\\\’\h ‘1/'4“;,# nuq
Angelo Maria Alvarez Maria Artometa Ribio Tymell Q % (ﬁ ? 'U# w UVA® riA3A

Presidente da Associoydo Srsileira de Enfenmagem Presidente da XITT QENF

CUIABA*MT-2016

19CBCENF

CONGRESSO BRASILEIRO DOS CONSELHOS DE ENFERMAGEM

Certificamos que o trabalho intitulado SUPORTE BASICO DE VIDA PARA LEIGOS: UM
ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL, de autoria de JOCILENE DE CARVALHO MIRAVETI,
MARIA CELIA BARCELLOS DALRI e JOCILENE DE CARVALHO MIRAVETI, foi apresentado
na forma de Poster, durante o 19° CBCENF, realizado no Centro de Convencoes do

Pantanal, na ada(’e’ de C%ﬁbleT no periodo de 18 a21de Op.ltubro de 2016.

CEX A g{
‘f
{ ( n\
f
Eleonor Raimundo da Silva Dr. Manoel Carlos Neri da Silva
Presidante do COREN-MT Prasidents do COFEN

BCorene @WCofen

B bl b g s e
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CUIABA*MT+2016

< 19(BCE

CONGRESSO BRASILERO DOS CONSELHOS DE ENFERMAGEM

Certificamos que JOCILENE DE CARVALHO MIRAVETI foi relator(a) do trabalho intitulado
SUPORTE BASICO DE VIDA PARA LEIGOS: UM ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL
apresentado na forma de Poster, durante o 19° CBCENF, realizado no Centro de

Convencoes do Pantanal, na cidade de Cuiaba/MT, no periodo de 18 a 21 de Outubro de
1

" /‘:;4’ 2
/ﬂ,f/f.‘.",.: /&//’ 2016. ‘_&;,_\_'k\m(/

Eleonar Raimundo da Silva Dr. Manoel Carlos Neri da Silva
Presidenta do COREN-MT Presidents do COFEN

®W Coren® ngfen

T N e R o Fadersl de Eafarmagom



