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RESUMO

Piscopo A. Eficacia do treinamento de ressuscitacdo cardiopulmonar utilizando manequins de
baixo custo produzidos com garrafa plastica comparados com manequins comercializados, em
escolas publicas de Sdo Paulo [tese]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, Instituto Dante

Pazzanese de Cardiologia; 2022

O projeto Kids Save Lives preconiza o ensino da ressuscitagdo cardiorrespiratéria (RCP) nas
escolas a partir de 12 anos utilizando pequenos manequins e videos de demonstragao da RCP
que pode ser ministrado por profissionais de saude ou ainda por alunos de medicina com
treinamento de RCP prévio. Com o proposito de avaliar a ndo inferioridade do manequim
confeccionado com tecnologia de baixo custo (G) quando comparado ao manequim Mini
Anne® da Laerdal (L) na eficacia das compressdes toracicas (CT) por meio da avaliacdo da
profundidade >3,8cm em mais de 85% das CT durante 2 min (hands only). Secundariamente
foi avaliar o passo a passo da RCP e da qualidade da CT, por meio do indice de acerto do teste
de responsividade, do chamado de ajuda com o desfibrilador externo automatico (DEA), da
simulacdo da ligagdo para o nimero da emergéncia, do tempo do inicio da RCP e da analise
da frequéncia, profundidade, posi¢do correta das maos e retorno completo das CT, comparado
por modelo do manequim utilizado, por IMC e por idade isto em duas avaliagcdes separadas
por seis meses. Para tanto 1324 alunos com idade superior a 12 anos de 9 escolas publicas da
zona sul de Sao Paulo/SP foram aleatorizadas em Grupo G (667 alunos) confeccionado com
garrafa Pet e material reciclavel e Grupo L (666 alunos), ambos foram submetidos a sessdo de
treinamento de RCP (30-45 min - hands only) por académicos de medicina e profissionais de
saude. Apo6s o treinamento os alunos foram submetidos a avaliagdo da eficacia das CT
comparando os dois manequins de forma cega. Foram semelhantes os resultados entre o
Grupo G 168/662 (25,38%) e Grupo L 160/663 (24,13%) de eficécia estipulados das CT com
85% ou mais com profundidade maior que 3,8cm e estes ndo diferiram significativamente (p
> 0,05%). Além disso, a margem de nao inferioridade (-5%) indicou que 0 manequim G nao ¢
estatisticamente inferior ao manequim L (p = 0,0043; 1C90%: -2,66%; - 5,15%). Nao foram
observadas diferengas significativas entre os dois grupos na avaliacdo do passo a passo da
RCP, e na avaliacdo da qualidade das CT, na avaliacdo da frequéncia, na profundidade e no
retorno completo das CT tanto na avaliagdo imediata e como ap6s 6 meses, entretanto foi

observado que os alunos treinados com manequim G apresentaram pior desempenho que os
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alunos treinados com o manequim L na avaliacdo da posicdo correta das maos na avaliagdo
imediata (p = 0,014) e na avaliacdo ap6s 6 meses (p = 0,019). Foi observada redugido no
indice de acerto do passo RCP do aluno independente do manequim utilizado na avaliagao
ap6s 6 meses, sugerindo limitacdo da retencao de conhecimento do aluno. Os resultados
sugerem que os manequins de garrafa PET ndo sdo inferiores aos manequins Mine Anne® no
ensino das compressoes toracicas, ndo diferem no ensino do passo a passo da RCP e tao

pouco na qualidade das CT o que justifica o seu emprego no ensino da RCP.

PALAVRAS-CHAVE: Parada Cardiaca. Reanimagao Cardiopulmonar/Educagao.

Manequim. Tecnologia de Baixo Custo. Simulagdo de Pacientes.



ABSTRACT

Piscopo A. Effectiveness of cardiopulmonary resuscitation training in public schools in Sao
Paulo City, using low-cost manikin produced with pet bottle compared to commercial
manikin [thesis]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Instituto Dante Pazzanese de

Cardiologia; 2022

The Kids Save Lives project advocates CPR training in schools for children above 12 years,
using small manikins and videos to compare to commercialized manikin in public schools in
Sao Paulo. This training may be offered by health professionals or by medical students with
previous CPR training. The primary goal of the current study was to assess the non-inferiority
of students trained using low-cost technology manikin (G), compared to students trained with
manikin Mini Anne® from Laerdal (L). Comparison was made by analyzing the effectiveness
of chest compressions (CC) through assessment of depth at 3.8cm or greater in more than
85% of the CC for two minutes (hands only). Secondary goals were to assess the step-by-step
of CPR and quality of CC through the number of correct answers in the responsiveness test,
call for help with automated external defibrillator (AED), call simulation to the emergency
number, time to begin CPR and analysis of rate, depth, proper hand placement and complete
recoil after CC, compared by manikin used, BMI and age in two assessments, the first of
which was immediate and the second one six months after the first training. To this end,
1,324 students with ages above 12 were selected in nine public schools in the south zone of
Sao Paulo/SP. Research subjects were randomly divided into two groups, 667 students were
assigned to Group G (manikins made of PET bottle and recyclable material), and 666 students
were assigned to Group L. The two groups received one CPR training session that lasted
about 30-45 minutes (hands only) offered by medical students and health professionals. After
the training, students’ CC effectiveness was measured by instructors/examiners with blind
comparison of the two types of manikins used during training. The results of Group G
168/662 (25.38%) and Group L 160/663 (24.13%) were similar among those CC as stipulated,
with 85% or more CC with depth at 3.8 cm or greater, and these did not differ significantly (p
> 0.05%). In addition, the margin of non-inferiority (-5%) indicated that Manikin G is not
statistically inferior to Manikin L (p = 0.0043; 90%CIL: -2.66%; -5.15%). No significant
differences were observed between the two groups in the assessment of the step-by-step CPR,

and in the assessment of CC quality, in the assessment of the rate, in the depth and in total
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recoil after CC both in the immediate evaluation and after 6 months, however it was observed
that students trained with manikin G performed worse than students trained with manikin L in
the assessment of correct hand position in the immediate assessment (p = 0.014) and in the
assessment after 6 months (p = 0.019). Regardless of the manikin used, a reduction in
accuracy of CPR steps was observed in the assessment six months after training, which
suggests limited retention of knowledge by students. The results that PET manikins are not
inferior to Mine Anne® manikins in teaching chest compressions do not differ in teaching

step-by-step of CPR, nor in the quality of CC, which justifies their use in teach CPR.

KEY WORDS: Heart Arrest, Cardiopulmonary Resuscitation, Manikins, Low-Cost

Technology, Patient Simulation
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1 INTRODUCAO

1.1 INCIDENCIA DA PARADA CARDIACA NO BRASIL E NO MUNDO

A morte subita ¢ um dos principais problemas de saide no mundo. Na Europa e nos
Estados Unidos mais de 700.000 pessoas morrem todos os anos decorrente da morte subita
cardiaca com insucesso de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) fora do hospital. O mesmo
acontece em outros paises do mundo. A morte subita também representa a terceira causa mais
comum de morte, depois do cancer e de outras doencas cardiovasculares em paises
industrializados'.

A incidéncia de paradas cardiacas fora do hospital (PCFH) avaliadas pelo servigo de
emergéncia pré-hospitalar (EMS) nos Estados Unidos de 1 de junho de 2014 a 31 de maio de
2015, excluindo causas externas como afogamento e trauma em todas as idades foi de
356.461 individuos (quasi CI: 350.349-362.252), com incidéncia de 110.8 individuos de todas
as idades por 100.000 (95% CI:108.9-112.6). Adultos apresentaram um total de 347.322, com
incidéncia de 140,7 adultos (95% CI:138,3-143,1) por 100 mil e um total de 7037 criangas,
incidéncia de 9,4 (95% CI:8,3-10,5) criancas por 100.000.

Quando avaliados os pacientes tratados pelo EMS no mesmo periodo considerando
todas as idades soma-se um total de 184.343 pessoas (95% CI: 180.161-188.847), incidéncia
de 57,3 (95% CI:56,0-58,7) por 100 mil, adultos 180.202 (95% CI:175.759-184.399) com
incidéncia de 73,0 (95% IC: 71,2-74,7) por 100 mil e total de criangas 5.465 (95% IC:716-
6214) com incidéncia de 7,7 (95% 1C:6,3-8,3) por 100.000.

A Fibrilagao ventricular foi constatada considerando todas as idades em 38.928 (95%
IC: 36.997-40.858) individuos e incidéncia de 12,1(95% IC:11,5-12,7) por 100 mil. Adultos
com total de 39.003 (95% IC:37.028-40.978) e incidéncia de 15,8 (95% I1C:15,0-16,6) por 100
mil, as criangas somaram 374 (95% IC:225-599) casos com incidéncia de 0,5 para 100 mil'
com o total da popula¢io 325.193.000 nos Estados Unidos na data de 9 de junho de 20177

A taxa de sobrevivéncia com alta hospitalar foi de 10,8% dos adultos e 10,7% das
criangas com grande variagdo regional de 3% a 22%, outra variavel importante foi a condi¢do

neuroldgica na ocasido da alta hospitalar, foi 9% para os adultos e 8,25 para as criangas com

' (baseado na extrapolagio do ROC registry of OHCA, ROC Investigators ndo publicado até 7 de julho de 2016)
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bom estado neurologico na ocasido da alta sendo observada uma variagdo regional de 0,8% a
20,1%.

Quanto ao local das paradas cardiacas fora do hospital a maioria ocorreu no domicilio
representando 68% dos adultos e 83,6% das criancas, locais publicos preencheram o segundo
lugar com 21,1% dos adultos e 16,1% das criangas, seguido de clinicas de enfermagem com
10,8% dos adultos e 0,3% das criangas. Considerando que a maioria das paradas cardiacas
ocorreram no domicilio ¢ importante ressaltar que menos de 30% desses individuos
receberam RCP por leigos antes da chegada do servigo de emergéncia piorando as chances de

. Lo 2
sobrevida e aumentando o dano neurolégico”.

TABELA 01. Tendéncia na taxa de incidéncia de tratamento de parada cardiaca fora do hospital
pelo servigo de emergéncia médica nos Estados Unidos atendidos pelo SEM.

Ano Incidéncia de PCFH atendida pelo SEM por Incidéncia de PCFH atendida pelo EMS com

100.000 pessoas ritmo inicial chocivel por 100.000 pessoas

2008 47,1 9,8

2009 57,7 11,9
2010 59,9 12,4
2011 61,6 13

2012 62,9 13,8
2013 64,9 13,2
2014 68,1 14,4
2015 66 13,5

Legenda. SEM = Servigo de emergéncia médica PCFH= Parada cardiaca fora do hospital. Fonte American
Heart Association’.

A taxa de incidéncia foi calculada usando o subgrupo do Consdércio de Resultados de
Ressuscitacao (ROC) Agéncias de Servico de Emergéncia de sete localidades nos Estados
Unidos que participaram continuamente de 2008 a 2015%.0 total da populagdo anual foi
convertido por essas agéncias e ajustado usando o census americano considerando o
crescimento da populagdo. As agencias consideram os pacientes que receberam tratamento
pelo EMS e nao todos os pacientes em parada cardiaca que residiam na regido, nao foram
considerados os que somente trabalham nas localidades permanecendo somente em horarios
de jornada de trabalho®.

Na Europa a incidéncia de PCFH foi de aproximadamente 350 mil casos por ano,
considerando todas as idades, de acordo com o registro EuReCa One”, que foi realizado em 27
paises da Europa com populacdo estimada de 174 milhdes, 34% dos 414 milhdes de

habitantes da Europa.
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Observa-se ainda que a incidéncia de PCFH consideradas pelo EMS foi de 84 por
100 mil habitantes por ano, totalizando 10.682 paradas cardiacas em 30 dias, das quais 7.146
foi iniciado RCP pelo EMS, a idade média foi de 66,5 anos, 66,3% do sexo masculino, 69,4%
ocorreram nos domicilios e 54,3% dos colapsos foram assistidos por leigos, observando que
47,4% dos leigos iniciaram RCP, enquanto 11,9% dos colapsos foram assistidos pelo EMS, a
taxa de sobrevivéncia registrada de todos os casos atendidos foi de 10,3%".

No Brasil estima-se que aproximadamente 720 pessoas apresentem morte stubita por
dia, uma pessoa a cada um minuto e meio. Ndo existe um registro nacional das ocorréncias de
parada cardiaca fora do hospital, mas ¢ possivel através de pesquisa no Site do Departamento
de informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS)’( buscar dados
epidemioldgicos de morte subita fora do hospital (domicilio e locais publicos) pela selegdo
dos codigos internacionais de doenga (CID 10).

A morte subita ou instantanea ¢ definida como a morte que ocorre em menos de 24
horas apdés o inicio dos sintomas, que ndo pode ser explicado ou descoberto a causa,
sabidamente ndo violenta e sem sinais de doenga, o Ministério da Saude orienta que deve ser
incluida no codigo R96.1. As outras mortes de causas mal definidas e desconhecidas incluem
os codigos R95 a R99 sendo o codigo R95 morte subita na infancia e R96 mortes subitas de
causas desconhecidas excluindo morte subita cardiaca (descrita por 1.46.1) e sindrome de
morte stbita na infincia, fetal de causa ndo especificada (P95) e morte obstétrica SOE (095).

De acordo com 0 DATASUS® seguindo as orienta¢des das definigdes do Ministério da
Saude do Brasil foi constatado que em média 300 mil pessoas apresentam morte fora do
ambiente hospitalar. A pesquisa de mortes fora do ambiente hospitalar por regido em todas as
faixas etarias (excluindo mortes violentas, morte stibita da infancia e mortes obstétricas ou
mortes incluidas em codigos especificos) ndo traz dados totalmente confidveis o que ¢
justificado pela auséncia de dados especificos de cada dbito e pela maioria das causas de
obitos sdo presumidas em historias e achados clinicos nao dispondo de dados de servigo de
verificacao de obito.

No entanto os dados epidemioldgicos sdo aceitaveis, pois sdo os Unicos disponiveis e
sdo coerentes com e incidéncia mundial de morte subita dos paises industrializados que dispde
de registros especificos de mortes fora do hospital. No ano de 2017 foi observado que
312.251 pessoas acima de 15 anos morreram fora do hospital sendo 254.249 nos domicilios e
58.002 em via publica, excluidos as causas traumaticas e obstétricas, ainda ¢ possivel

observar que esses dados sdo semelhante aos dados epidemioldgicos dos Estados Unidos e
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Europa considerando a populagdo do Brasil por volta de 209,3 milhdes em 2017 de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Outro dado epidemioldgico observado na pesquisa do DATASUS® que ao selecionar o
codigo de infarto agudo do miocardio (I21) e arritmias cardiacas (I49) como causa de morte
fora do hospital, obtivemos aproximadamente 33 mil mortes no ano de 2017, sendo 32.996
mortes por infarto e 826 mil mortes por arritmias cardiacas podendo ser acrescentada nas
causa de morte declarada de causa extra hospitalar se aproximando ainda mais dos registros
epidemioldgicos da Europa e dos Estados Unidos.

Um estudo retrospectivo realizado na cidade de Ribeirdo Preto (interior do estado de
Sao Paulo) com populagdo de 600.000 habitantes analisou 4501 relatorios de necropsias
realizadas pelo servigo de verificagdo de 6bitos entre os anos de 2006 a 2010, assim foram
identificados 899 casos de morte subita, ou seja, 30/100.000 habitantes por ano. A causa de
morte subita mais frequente foi a doenca coronariana aguda (DAC) com prevaléncia de 64%,
acometendo principalmente homens entre a sexta ¢ sétima década de vida (67%). A maior
parte dos eventos ocorreu durante a manh3, no domicilio (53,3%) sendo a RCP realizada em
quase metade das vitimas (49,7%).

Em relacdo a comorbidade mais prevalente evidenciou-se a hipertensdo arterial
sistémica com 57,3%, a Doenga de Chagas por sua vez foi detectada em 49 casos (5,5%). O
local dos 6bitos ocorreu com mais frequéncia no domicilio (53,3%), seguido pelos 6bitos que
ocorreram em salas de emergéncia (37,8%), local onde a grande maioria dos pacientes ¢
levada em PCR, o que foi denominado como “morte na chegada”. Ressalte-se ainda que 8,2%
dos eventos ocorreram em locais publicos dos quais seis homens (0,7%) morreram durante a
prética de atividade fisica, com média de 35 anos de idade®.

Na cidade de Araras interior de Sdo Paulo com populacdo estimada de 97.860
habitantes no de 2001 quando foi criado o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia -
SAMU, pelo entdo Diretor de Emergéncias da Secretaria de Satide de Araras Agnaldo
Piscopo, foi o primeiro SAMU no Brasil a utilizar os desfibriladores externos automaticos
(DEA) por técnicos de enfermagem no Brasil e primeira cidade no estado de Sdo Paulo a
utilizar o DEA por bombeiros, foi objeto de pesquisa para tese de doutorado da enfermeira
Mildred Patricia Ferreira da Costa pela faculdade de enfermagem na Universidade de Sao
Paulo, com o titulo de Retorno da circulagao espontanea com uso do DEA em vitimas de PCR
atendidas pelo SAMU do municipio de Araras o periodo de 2001 a 2007’

No periodo de 5 de outubro de 2001 a 31 de julho de 2007 o SAMU de Araras

registrou 328 PCR que foram iniciadas RCP. A maioria das vitimas de PCR eram vitimas do
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sexo masculino 64,60%, a idade média foi de 63,35 anos, 32% dos colapsos foi presenciada
por familiares e por volta de 15% receberam RCP por leigos antes da chegada do SAMU, o
tempo resposta médio do SAMU foi de 5 minutos, 0 DEA foi instalado em 280 vitimas com
choque indicado em 29% das vitimas e 26,13% das vitimas retornaram a circulagdo
espontanea e ndo ha registros de admissdo no servico de emergéncia e alta hospitalar.

Este trabalho retrospectivo realizado na cidade de Araras foi um importante registro
para conhecer os dados epidemiologicos da PCR de uma cidade brasileira com prevaléncia de
aproximadamente 54 PCR por ano por 100 mil habitantes. Este nimero reduzido de pacientes
que receberam RCP em Araras ainda ¢ uma realidade nos atendimentos do SAMU no Brasil
sendo necessario encontrar formas de aumentar o treinamento de RCP para a populagdo

leiga’.
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GRAFICO 01. Prevaléncia de casos de PCRs atendidos pelo SAMU/Araras no periodo de 2001 a
2007. Legenda. PCR = parada cardiorrespiratoria. Fonte: Costa’
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1.2 A IMPORTANCIA DA RCP E OS TREINAMENTOS REALIZADOS NO
BRASIL, CARIBE, AMERICA LATINA, PORTUGAL E ESPANHA PELOS
CENTROS CREDENCIADOS DA AHA

As taxas de sobrevivéncia de uma PCFH nos Estados Unidos foi de 2% a 22% , muitas
vidas poderiam ter sido salvas se leigos iniciassem de imediato da RCP antes da chegada do
EMS, pois a maioria das PCFH ocorreram em casa presenciadas por familiares®. O tempo de
resposta dos servigos de emergéncia nos Estados Unidos ¢ de 6 a 12 minutos em areas
urbanas e por vezes até mais dependendo do transito. Infelizmente, apés uma parada cardiaca,
ao fim de 3 a 5 minutos sem fluxo sanguineo, o cérebro comeca a morrer ¢ em caso de parada
cardiaca por fibrilagdo ventricular as chances de sobrevida reduzem de 7% a 10% por minuto
de atraso da desfibrilagdo, ou seja, no final de 10 minutos as chances de sobrevida sdo
praticamente nulas®*'’. Mais de 70% das PCFH sfo testemunhadas por membros da familia,
amigos e outras pessoas ¢ a maioria das PCFH ocorrem nos domicilios nos Estados Unidos,
na Europa e no Brasil de acordo com o DATASUS**® Desta forma, o intervalo de tempo
potencialmente letal entre a ocorréncia e a chegada dos Servigos de Emergéncia Médica pode
ser preenchida com sucesso por leigo''.

O atraso no reconhecimento e auséncia de manobras de RCP decorrente da falta de
preparo dos leigos podem explicar as taxas de sobrevida tdo baixas no Brasil, que sdo
presumidas através da pratica médica, pois ndo hé registros oficiais especificos de PCFH,
estimasse que a taxa de sobrevida seja por volta de 1% a 2%.

Considerando que nos primeiros minutos apdés PCFH em adultos ainda existe
oxigeénio no sangue e nos pulmaes, e ao realizar imediatamente compressdes toracicas podem-
se salvar centenas de milhares de vidas todos os anos'"'?. A RCP efetiva ¢ muito facil de
realizar e dificilmente os leigos causardo danos ao tentarem realizar a RCP. A realizacdo
imediata de RCP aumenta as chances de sobrevivéncia entre duas ou quatro vezes mais.
Treinamentos convencionais de suporte basico de vida com manequins de treinamento
convencionais ja tém comprovada sua eficicia, porém ainda atinge pequena parte da
populacdo pelos custos e falta de interesse em busca desta informagio'"'*".

Nos ultimos cinco anos houve um aumento significativo treinamento em RCP
administrados pelos centros de treinamentos credenciados AHA nos paises da América

Latina, Caribe, Espanha e Portugal de acordo o resumo anual divulgado em setembro de 2019.



28

No ano de 2018 foram treinados 367.216 pessoas e 431.667 pessoas no ano de 2019
um crescimento de 18%,no entanto quando avaliamos os cursos aplicados observamos que o
numero de leigos treinados ainda ¢ baixo apesar do crescimento sendo que em 2018 apenas
55.608 leigos treinados em RCP e 173119 em 2019 sendo que importante ressaltar que este
aumento significativo em 2019 ocorreu ap6s a implantagcdo da campanha da AHA tornando o
més de setembro como més da RCP e vérios paises aderiram realizando treinamentos em
massa sendo o México com 31935 leigos treinados e em segundo lugar o Brasil com 5896
leigos treinados, participaram 155 centros de treinamentos de 28 paises'*"”.

Apesar do aumento significativo do nimero de leigos treinados ainda esta distante de
atingir um numero significativo da populagao leiga sendo proposto o treinamento de criangas
nas escolas a partir dos 12 anos de idade em RCP pelo Kids Save Lives utilizando manequins
de baixa fidelidade ministrados por professores treinados em RCP e transformados em
multiplicadores. O projeto Kids Save Lives ainda recomenda que o treinamento deve ser
realizado na propria escola com a frequéncia de dois treinamentos por ano'®'”,

No ano de 2020 e 2021 houve uma redugdo significativa dos treinamentos de RCP
para leigos decorrente a pandemia do Covid-19 em todo o mundo, situag¢@o essa considerada
atipica que comeca a retomada no final do ano de 2021, com o retorno das aulas presencias

nas escolas publicas e privadas com a reducdo do nimero de pessoas infectadas e com o

aumento das pessoas vacinadas contra o coronavirus.
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GRAFICO 02. Informe Anual de Treinamento de Leigos na América Latina, Caribe , Espanha e
Portugal no periodo de 2019 pela American Heart Association' adaptado pelo autor.
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1.3 TREINAMENTO DE RESSUSCITACAO CARDIACA NAS ESCOLAS,
RECOMENDACOES DO KIDS SAVE LIVES

A RCP nio figura nos Pardmetros Nacionais Curriculares (PCN's) ou Base Nacional
Comum Curricular (BNCC) e tdo pouco ¢ uma recomendac¢do das Secretarias de Educagdo ou
Saude Estaduais ou das Sociedades Médicas, para os alunos do ensino fundamental e médio.
Somente os alunos do ensino superior das areas de saude tem o ensino do RCP obrigatoério na
grade curricular.

Viérias barreiras impedem os programas de treinamento nas escolas sendo a
justificativa mais comum o custo relacionado a contratagdo de profissional para ministrar as
aulas e a aquisi¢cao de manequins de treinamento.

O manequim de baixa fidelidade frequentemente utilizado para treinamentos de RCP
em escolas em todo o mundo é o manequim Mini Anne® Plus da Empresa Laerdal Norway, o
manequim custa no Brasil aproximadamente $150 ddlares americanos o correspondente a R$
825,00 reais o correspondente a 39 lanches Big Macs® considerando o Index BigMac
atualizado em janeiro de 2021 para comparagdo de pregos mundiais apresentado no jornal
Economist em 1986'%.

A realizacdo imediata de RCP aumenta as chances de sobrevivéncia entre duas a
quatro vezes mais do que as pessoas que ndo recebem compressdes toracicas'. No entanto,
somente em alguns paises se verifica uma taxa de RCP de 60% a 80% realizada por leigos e
na grande maioria dos paises a taxa estd bem abaixo dos 20%’. E a formagio nacional,
obrigatoria para criangas em idade escolar, que tem o maior impacto na melhoria da taxa de
RCP Esta parece ser a forma mais bem-sucedida para abranger o ensino de suporte basico de
vida (SBV) a toda populagio”?'.

As taxas mais elevadas de RCP por leigos encontram-se em alguns dos paises
escandinavos como a Suécia, Dinamarca e Noruega onde a educagdo em RCP das criangas,
em idade escolar, tem sido obrigatoria ha décadas™.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) aprovou a Declaracdo de “As Criangas
Salvam Vidas” em 2015, uma declaracdo conjunta do European Resuscitation Council
(ERC), do European Patient Safety Foundation (EPSF), do International Liaison Committee
on Resuscitation (ILCOR) e do World Federation of Societies of Anesthesiologists

(WFSA)23’24’25. Esta declaracdo recomenda 2 horas de treino de RCP por ano a criangas a
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partir dos 12 anos, em todas as escolas do mundo.

Nestas idades as criangas sdo mais sensiveis as instrugdes e aprendem mais facilmente
como ajudar os outros*’. Comecar cedo, numa idade precoce, significa que a RCP podera ser
como nadar ou andar de bicicleta, isto €, as criangas nao vao esquecer como salvar uma
vida®’. Profissionais de saude, professores treinados para ensinar RCP, entre outros, podem
ensinar com sucesso criangas em idade escolar e todos estes elementos podem servir como
multiplicadores®™. Estes conhecimentos e competéncias em RCP podem ser ainda mais
disseminados ao pedir as criangas para ensinar as suas familias e amigos.

Ensinar as criangas a salvar vidas através da RCP no programa “As Criangas Salvam
Vidas™®, pode ajudar a melhorar a taxa de sobrevivéncia das pessoas com PCFH. Desta
forma, pode facilmente salvar em todo mundo 300.000 vidas em cada ano, cerca de mil vidas

por dia, e quase uma vida a cada minuto.

QUADRO 1. Principios a serem adotados no treinamento de RCP

1 | Todas as pessoas podem salvar uma vida — até as criangas podem salvar uma vida™ .

2 | Até 2 horas de treino em RCP por ano para criangas em idade escolar ¢ suficiente™ 2252
A formagdo deve envolver a pratica e pode ser complementada com teoria, incluindo,
3 | aprendizagem virtual®®. Esse treino pode ser realizado sem equipamentos sofisticados ou
manequins de reanimacdo especificos.

~ f p . P 73:
4 A formagao anual de criangas em idade escolar deve comecar a partir dos 12 anos ou mais cedo™
26;28

As criangas que ja aprenderam devem ser encorajadas a treinar outras pessoas. Apds esta
5 | formagdo, o trabalho de casa para todas as criangas pode ser: treinar 10 outras pessoas ao longo
das proximas duas semanas e fazer um relatdrio.

Uma grande variedade de pessoas, incluindo anestesiologistas, cardiologistas, médicos de
emergéncia, enfermeiros, paramédicos, médicos e outros estudantes de satde, professores
capacitados e muitos outros voluntarios podem ensinar com éxito RCP a criancas em idade
escolar nas escolas, nos hospitais e em outros lugares®”*% *% %,

As pessoas responsaveis pelos Ministérios da Educacdo e outros lideres politicos de cada pais
7 | deve implementar um programa de ambito nacional para o ensino de RCP para criancas em idade
escolar™.

] Cada Conselho Nacional de Ressuscitagio (CNR) ou organizacdo similar deve apoiar a
implementagdo de uma iniciativa nacional e campanha de "Criangas salvam vidas" no seu pais.

9 Com “Criangas salvam vidas”, as criangas também vao aprender a ter responsabilidade social
relevante, assim como, competéncias sociais™ .

10 Os programas nac.io.nais que treipam criangas em idade escolar em RCP podem salvar mais vidas,
melhorar a produtividade da sociedade e reduzir os custos de saude.
Nota. Quadro elaborado com base no programa “As Criangas Salvam Vidas

9925
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1.4 JUSTIFICATIVA E RACIONALIDADE DO PROJETO

De acordo com as recomendagdes das principais sociedades e aliancas internacionais
do mundo, como a European Resuscitation Council (ERC), do European Patient Safety
Foundation (EPSF), do International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) e do
World Federation of Societies of Anesthesiologists (WFSA)*??*% s3o recomendados os
treinamentos para criangas dos trés primeiros elos da corrente de sobrevivéncia para aumento
das chances de sobrevida, entretanto a utilizagao dos métodos convencionais com instrutores
especializados ¢ manequins de baixa fidelidade comercializados tornam os cursos inviaveis
para paises pobres ou em desenvolvimento, sem verbas destinadas para este tipo de acdo em
escolas publicas e comunidades de baixa renda.

Ensinar o reconhecimento da parada cardiaca, chamar ajuda com o desfibrilador por
meio do nimero de emergéncia local e principalmente a aplicacdo de compressdes toracicas
de alta qualidade, até a chegada da ajuda especializada, aumentam as chances de sobrevida da
vitima em PCFH”".

Como justificativa esta tese apresenta argumentos de ordem pratica que indicam a
viabilidade econdmica do treinamento de RCP em escolas publicas e privadas, de acordo com
as recomendagdes do "Kids Save Lives"> utilizando manequim de baixo custo, produzidos a
partir de garrafas plasticas de poli tereftalato de etila (PET).

Por meio deste novo manequim de baixo custo serd possivel treinar alunos em escolas
publicas e privadas aumentando de forma significativa e rapida o nlimero de leigos treinados

no Brasil com a perspectiva de aumentar as chances de sobrevidas das pessoas com PCFH.

1.5 0 MANEQUIM DE MATERIAL RECICLAVEL COM GARRAFA PET

Como principais argumentos para a criagdo do manequim reciclavel estdo, 1) baixo
custo e ii) a necessidade de treinamento da populacdo leiga, a proposta desta tese ¢ viabilizar

uma op¢ao de treinamento em manequim confeccionado em material reciclado de facil
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constru¢do pelos proprios usudrios, bem como apresentar os ODS - Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU"..."

O manequim de baixo custo para treinamento de RCP feito com garrafa PET e
material reciclado, podendo ser feito pelos proprios alunos, despertando a curiosidade e o

interesse pelo tema além de reforcando a importancia da reutilizagdo de materiais reciclados.

1.5.1 O MANEQUIM E O MEIO AMBIENTE

A confec¢do dos manequins de garrafa Pet e materiais reciclaveis se aplica no
conceito de logistica reversa de residuos solidos pois a utiliza de residuos sélidos reciclaveis
como um instrumento de desenvolvimento socioecondmico, incentivando os alunos a
buscarem a coleta seletiva dos materiais sendo reaproveitados para produ¢do de manequins
de ressuscitagdo cardiaca, visando salvar mais vidas ¢ além de reduzir a geragdo de rejeitos
solidos descartados de forma inadequada no meio ambiente segundo o caderno anual de
educacdo ambiental residuos s6lidos do governo do estado de Sao Paulo.

A utilizacdo da garrafa Pet, plasticos, isopor e jornais reduzem o descarte
inapropriado destes materiais que sdo extremamente nocivos ao meio ambiente além de
despertar nos alunos das escolas publicas o conceito de coleta seletiva e a importancia do
descarte adequado dos residuos so6lidos para o meio ambiente, como por exemplo a garrafa
Pet que pode levar de 200 a 600 anos para se decompor no meio ambiente.

Apesar do Brasil ser um dos maiores recicladores mundiais de PET segundo a
Associagdo Brasileira de Industria do Pet, grande parte sao descartadas de forma inadequada
com poluicdo dos mares e rios do nosso pais. Os alunos treinam a coleta seletiva de materiais
reciclaveis ao selecionarem os materiais para a confeccdo dos manequins e sdo orientados

.- ’ r1: . s o~ 31
descarte adequado e com responsabilidade dos residuos sélidos reduzindo a polui¢io®".

 Objetivos de desenvolvimento Sustentavel (ODS) - https://brasil.un.org/pt-br/sdgs
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2 HIPOTESES

Criangas ap6s 12 anos de idade podem ser treinados em RCP (somente compressoes)

2 /1
> com auxilio de

na propria escola seguindo as orientagdes do programa Kids Save Lives
video utilizando manequins feitos de garrafas PET e material reciclado com efic4cia similar

dos treinamentos realizados com os manequins comercializados.
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3 OBJETIVOS

3.1 PRIMARIO

Avaliar a ndo inferioridade dos alunos treinados com o manequim reciclavel de garrafa
PET (G) comparado com os alunos treinados com o manequim comercializado denominado

Mine Anne® da Laerdal (L) na eficacia das compressdes toracicas.

3.2 SECUNDARIOS

a) Comparar indices de acerto do passo a passo da RCP
b) Analise dos parametros de qualidade das CT
c) Comparar o grau de retencdo do passo a passo da RCP e dos parametros de

qualidade da RCP apds seis meses de treinamentos.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia no ano de 2014, sob o parecer consubstanciado de
numero 5.170.183 com o devido preenchimento do termo de livre consentimento informado
assinado pelo pai ou responsavel para realizacdo do treinamento em RCP com teste de um

novo manequim de baixo custo (APENDICE A ¢ ANEXO A).

4.1. PROJETO PILOTO: Eficacia e Eficiéncia dos Parametros da RCP e Determinagao
do Poder da Amostra.

O estudo piloto foi realizado a partir da criagdo de manequim idealizado pelo autor
Agnaldo Piscopo em 2014, feito com uma garrafa PET de refrigerante de um ou dois litros
vazia com a tampa rosqueada firmemente para impedir a saida de ar, inserido no interior de
uma camiseta e preenchido com material reciclado simular o formato de um torax. A garrafa
Pet suporta a simulagdo de CT e tem uma resisténcia muito semelhante ao térax humano
permitindo empregar a for¢ca necessaria para deprimir o térax em 5 cm a 6 cm e sua
complacéncia permite o retorno em cada fase de relaxamento das compressdes toracicas
simulando o Recoil.

Para a implementacdo do projeto piloto foi escolhida de forma arbitraria, uma escola
de ensino privado da cidade de Araras/SP, e selecionados 88 voluntérios (14 anos DP 1,4
anos) de ambos os sexos, para comparar os parametros de qualidade do treinamento em RCP
entre 0 manequim de baixo custo - "GUIZINHO" e o manequim Mini Anne Plus. Os
voluntarios foram divididos em dois grupos a saber: Grupo PB - 48 voluntarios treinados com
o manequim "GUIZINHO" e Grupo L - 40 voluntarios treinados com o manequim comercial
Mine Anne Plus. Todos os voluntarios foram treinados por instrutor de suporte basico com
auxilio de video-aula de RCP. Imediatamente apds treinamento os voluntarios foram
submetidos a avaliagdo de qualidade das compressdes toracicas no manequim Anne CPR

Quality da Laerdal.
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Os parametros avaliados foram: Frequéncia das compressdes toracicas (FCT), tempo
médio sem compressdes (TMsC), posicdo corretas das maos (PCM), nimero de compressdes
em 2min (C2min), média de profundidade (MPf),total das compressdes libertadas (TCL),
profundidade suficiente (PfSf), médias das compressdoes por minuto (M1min) e por fim
compressdes com frequéncia adequadas (%).A varidvel profundidade das compressdes
mostrou diferenga entre os grupos treinados onde o manequim PB foi 4,1 pontos superior que
o manequim L (p = 0.021). As outras variaveis ndo apresentaram diferencgas significativas
entre os dois grupos’~.

Os resultados do projeto piloto sugerem que manequim (PB) é superior a0 manequim
(L) dando origem a este projeto de tese de doutorado, foi apresentado no Simpdsio de
Ressuscitacdo da AHA (Ress Symposiun) como tema livre no formato de pdster na cidade de

Chicago nos Estados Unidos em 2018 e se encontra publicado no suplemento da revista

. . 2
Circulation’?.

4.2 AMOSTRA

Alunos do ensino médio a partir de 12 anos de Escolas Publicas da Secretaria de

Educagao do Estado de Sao Paulo na zona sul da cidade de Sao Paulo.

4.2.1 Critérios de Inclusao

Alunos com idade maior ou igual a 12 anos matriculados nas escolas publicas que
aceitavam participar do treinamento de forma voluntaria do treinamento devidamente

assinado.
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4.2.2 Critérios de Exclusao

Alunos que ja tenham participardo de treinamento de RCP, gestantes, alunos com
deformidade fisica que impegcam as CT e alunos que ndo concordaram em ser submetido ao

treinamento e as avaliagoes de forma voluntaria.

4.2.3 Calculo Amostral

O tamanho amostral foi estabelecido com base no teste para duas proporgdes
independentes, considerando-se nivel de significaAncia unilateral de 5%, poder estatistico de
90%, margem de ndo inferioridade de 5%, propor¢do do desfecho primério nos grupos
manequins (G) e manequins (L) de 24% e 22% respectivamente (estimadas a partir de estudo
piloto) e razdo de alocagao 1:1.

Estima-se que uma amostra de 1236 (618 por grupo) individuos teria poder estatistico
de 90% para declarar a ndo inferioridade da eficacia das compressdes toracicas realizado por
alunos treinado no Grupo L em relagdo aos alunos treinados no Grupo C. Considerando uma
taxa de dropout de 10% uma amostra final total de 1374 (687 por grupo) individuos deverdao

ser randomizados para o estudo’”.

4.3. CONFECCAO DO MANEQUIM DE BAIXO CUSTO - "GUIZINHO"

O passo a passo (e.i. QUADRO 02) de como fazer o manequim esta no canal do

Youtube e pode ser acessado no endereco https:/youtu.be/EO6GItwBvTc** desde a sua

criacdo em abril de 2015 com 49.406 visualizagdes.

O Quadro 02 ilustra o material para confeccao do manequim de baixo custo.


https://youtu.be/EO6GltwBvTc
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QUADRO 02. Material necessario para construir um manequim de baixo custo
1 | Garrafa plastica ( Pet) de refrigerante vazia de 1 ou 2 litros com tampa.
Uma camiseta de tamanho pequeno ou médio.
Jornal , isopor ou plasticos para encher a camiseta.
Cordao ou fita para fixar a garrafa na camiseta.
Grampeador, fitas adesivas e ou linha e agulha para fechar a parte inferior e as
mangas da camiseta.
6 | Meia ou cartolina para fazer a cabega do manequim

(23 SN RO I\ 9]

A seguir o Quadro 03, aponta de forma pormenorizada o passo a passo da confeccao

do manequim

QUADRO 03. Passo a passo de como fazer o manequim de garrafa Pet com material reciclado

1 | Feche a parte inferior ¢ as mangas da camiseta com grampeador ou costura para o material inserido
no seu interior ndo saia
2 | Preencha a camiseta com o material reciclado (plastico, isopor ou jornal) até a camiseta obter o
formato de um térax
3 | Insira a garrafa Pet de refrigerante com a tampa rosqueada e¢ voltada para cima no interior da
camiseta e amarre com corddo na parte superior da garrafa na  gola para manter a garrafa
centralizada, vocé pode usar o grampeador para fechar a gola.
4 | Crie uma cabega de acordo com sua criatividade com uma meia, bexiga ou cartolina e fixe na parte
superior da garrafa Pet

Outra duvida frequente apds a constru¢do dos primeiros manequins com garrafa PET e
apresentacao do estudo piloto se as todas as garrafas PETs de refrigerantes de 2 litros sdo
iguais para fazer o manequim e quantos treinamentos os manequins de garrafa PET suportam?

Dois ensaios" no Instituto de Pesquisas e Tecnoldgicas (IPT) foram realizadas com o
objetivo de avaliar resisténcia estatica e resisténcia dindmica (fadiga) em garrafas PET de
diferentes marcas de refrigerantes de 2 litros, comparando as garrafas PET de refrigerantes de 2
litros da marcas Coca Cola™ com a garrafa transparente, Guarana Antartica® com a garrafa verde
e Itubaina™ com a garrafa marrom.

No inicio do projeto utilizamos a garrafa de Coca Cola® transparente como padrio
acreditando que seria mais resistente para fazer os manequins, inclusive todos os manequins de
garrafa PET utilizados nos treinamentos durante a tese foram confeccionados com a garrafa de
Coca Cola®™ transparente.

Os resultados dos ensaios nao demonstraram diferencas significativas entre as garrafas

de diferentes cores quando foi testado a resisténcia estatica mas podemos observar nos ensaios

" Laudos em Anexo B
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que apesar da garrafa transparente suportar deslocamentos em milimetros semelhantes
deslocamento de depressdo do térax humano durante as compressdes toracicas a forca
necessaria em Newton para atingir os deslocamentos foram maiores nas garrafas PET verde e
PET marrom respectivamente ¢ no ensaio de fadiga a garrafa transparente foi a unica que
sofreu fadiga antes de uma hora de teste.

Os resultados foram obtidos simultaneamente aos treinamentos das escolas publicas
em dois ensaios no IPT ndo influenciou na escolha da garrafa PET dos manequins testados
pois o resultado so foi conhecido no término dos treinamentos. Nao houve nenhum prejuizo
em utilizar as garrafas PET transparentes pois apesar da garrafa PET transparente ser menos
resistente no ensaio de fadiga comparada as garrafas PET verde e garrafas PET marrom, a
garrafa PET transparente suportou 5172 compressdes toracicas com depressao de 50 mm com
for¢a de 107,9 N que corresponde aproximadamente 25 ciclos de compressdes de 2 minutos
com frequéncia média de 100 a 120 compressdes por minuto.

Os treinamentos aplicados nas escolas durante a tese foram de 4 ciclos de compressoes
de 2 minutos permitindo a reutilizacdo dos manequins por vdrios treinamentos sem fadiga e
prontamente substituido caso ocorresse fadiga da garrafa PET. Podemos supor que os
manequins de garrafa PET verde e garrafa PET marrom suportariam um maior nimero de
treinamentos comparados com a garrafa PET transparente podendo ser utilizado sem

comprometimento do treinamento.
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4.4 TREINAMENTO DE RCP E AVALIACAO DA QUALIDADE DAS
CORMPRESSOES TORACICAS

Os treinamentos de RCP foram realizados do durante o ano letivo de 2017 e 2018
durante o horario escolar em nove escolas publicas da zona sul da cidade de Sao Paulo
indicadas pela Secretaria da Educagdo do Estado de Sao Paulo com anuéncia dos diretores e
preenchimento do termo de consentimento com a autorizagdo dos pais ou responsaveis
seguindo os critérios de elegibilidade dos alunos a partir de 12 anos de idade regularmente
matriculados no ensino médio.

Foi utilizado um espago interno da escola como a quadra poliesportiva, patio da escola
ou anfiteatros que comportaram em média 50 alunos por sessdo de treinamento, os alunos
sentados ou ajoelhados com os manequins a frente com espagco médio de 1,5 m? entre os
alunos, foi instalado um teldo para projecdo do video de treinamento de instrucdes e foi
utilizado um sistema de som para os alunos poderem seguir as orientacdes do video com
metronomos € musicas para treinarem o numero de compressoes € um microfone foi acoplado
ao sistema de som para as instrugdes verbais do instrutor lider durante o treinamento.

A dindmica dos treinamentos comecavam com a montagem da estrutura e da
distribuicdo dos manequins pela equipe de instrutores e pessoal de apoio, em seguida os
alunos eram encaminhados para o local de treinamento em posse do termo consentimento
devidamente preenchido. Os alunos ocuparam suas posi¢des de forma aleatoria por ordem de
entrada no local de treinamento onde os manequins (G) e manequins (L) j& se encontravam
distribuidos por fileiras. O niimero de instrutores foi na propor¢do média de 1 instrutor para

10 a 12 alunos.

FIGURA 01. Quadra poliesportiva preparada para o treinamento com os manequins G ¢ manequim L
distribuidos de forma equilibrada. Fonte: Acervo do pesquisador.
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Apo6s a distribui¢do dos alunos nos seus devidos lugares o instrutor lider assumia a
posicao a frente dos alunos e iniciava a instru¢do com a utilizacdo do video de instrugdo de 20
minutos que consiste em uma breve explanacao importancia da RCP e da incidéncia de PCFH
e do reconhecimento da morte subita para reducao das mortes cardiovasculares na sociedade,
seguida de instrugdes dos trés passos para o atendimento de uma parada cardiaca:

Passo 1: reconhecimento de uma vitima em parada cardiaca.

Passo 2: pedido de ajuda com DEA através do telefone de emergéncia 192 ou 193.

Passo 3: demonstracao da técnica das compressodes toracicas que ser foram treinadas
simultaneamente a exposi¢do do video pelo método de ver, ouvir e praticar nos manequins
localizados a frente de cada aluno.

Os alunos repetiram quatro ciclos de compressdes toracicas com dura¢ao de 2 minutos
cada ciclo totalizando 8 minutos de CT na seguinte sequéncia:

1) Ciclo 1: CT por 2 minutos guiados por metrénomo com breve pausa para

descanso e instrugdes do instrutor lider.

2) Ciclo 2: repetiram o passo a passo € 2 minutos de CT guiadas pela musica Stayin

Alive (103 batidas por minuto) para treinamento da frequéncia das CT com breve
pausa para descanso e comentarios do instrutor lider.

3) Ciclo 3 Repetiram o passo a passo € mais 2 minutos de CT com a musica “Funk

do Guizinho” https://youtu.be/c9yGU320e7k> com o ritmo de compressdes de

120 batidas por minuto e letra do passo a passo da RCP de autoria de Agnaldo
Piscopo, com uma breve pausa para instru¢des e comentarios pelo instrutor lider.

4) No ultimo ciclo os alunos repetiram todo o passo a passo do atendimento da PCR

com CT por 2 minutos sem musica ou metronomo.

O treinamento foi aplicado em grupos de 50 a 60 alunos por instrutores voluntarios
académicos de medicina e ou profissionais de satde previamente treinados na propor¢ao de 1
instrutor para até¢ 10 a 12 alunos que durante todo o treinamento percorreram o local
instruindo os alunos corrigindo a técnica das compressdes toracicas e facilitando o
aprendizado da RCP.

As sessoes de treinamento tiveram duracao média de 30 minutos a 45 minutos com 8
minutos de treinamento das CT e apds o término os alunos permaneceram sentados e foram
chamados nominalmente pelo termo de consentimento e autorizacdo pela equipe de apoio
sendo preenchido os dados da folha de avaliagdo com nome, idade, foram mensurados peso

em balanga digital e altura com fita métrica sendo anotados na ficha de avaliagao.


https://youtu.be/c9yGU32Oe7k
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No momento do preenchimento da ficha o aluno mostrava o manequim que realizou o
treinamento sendo anotado em um caderno pela secretaria de apoio a sigla (G) para o
manequim de garrafa PET ou (L) para o manequim da Laerdal® identificados com o nimero

do envelope da ficha de avaliagdao € o nome do aluno.

FIGURA 02. Alunos realizando treinamento em um patio de uma escola estadual com exposi¢ao do
video ministrado por instrutores académicos de medicina. Fonte: Acervo do pesquisador.

Os alunos foram encaminhados para uma sala de apoio com instrutores avaliadores
supervisionadas por um instrutor de suporte basico de vida certificados pela AHA que
desconheciam o manequim que o aluno realizou o treinamento. Foram aplicadas avaliagdes
individuais de simulagdo do atendimento de uma parada cardiaca com aplicacdo do passo a
passo com um ciclo de compressdes toracicas com duragdo de 2 minutos na técnica somente
compressdes em um manequim de alta fidelidade (high-fidelity Mannequin Resusci Anne

QCPR" plus Wireless Skill Reporter TM, Laerdal TM).
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O instrutor examinador recebeu a ficha de avaliacdo (Apéndice A) sem conhecer o
manequim que o aluno foi treinado com a identificagdo numérica do aluno, género, idade,
peso e altura e com os itens a serem avaliados no manequim de alta qualidade que no final do
ciclo fornece de forma automatica os dados sem interferéncia ou interpretacao do instrutor
examinador sendo preenchido todos os itens da avaliagdo e ndo sendo revelado os resultados
da avaliagdo ao aluno examinado. A ficha de avaliagdo foi colocada em um envelope
individual com o nlimero do aluno e mantido em sigilo para inclusdo no banco de dados para

analise dos resultados, esta primeira fase de treinamento e avaliacao foi denominada Onda 1.

FIGURA 03. Aluno realizando a avaliagdo apods o treinamento com manequim Anne Quality
Laerdal® supervisionado por instrutor de BLS. Fonte: Acervo do pesquisador

Foram avaliadas os itens de acordo com o a ficha de avaliacio (baseada na

uniformizacio da avaliagdo de qualidade publicada por Kramer-Johansen et al.*°

demonstradas pelo manequim de alta qualidade (ANEXO B).
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Apb6s 6 meses do treinamento realizado na escola os instrutores examinadores
retornaram as escolas e repetiram a avaliagdo dos alunos seguindo a metodologia e as regras
da avaliagdo inicial para avaliagdo de retencdo do conhecimento esta fase de avaliacdo foi
denominada onda 2.

Os alunos foram encaminhados para avaliagdo com um instrutor de BLS com o
manequim de alta fidelidade (high-fidelity mannequin ResusciAnne QCPR™ plus Wireless
SkillReporter ™, Laerdal™) e foi avaliado de acordo com os itens do Apéndice A e Quadro

04.
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FIGURA 04. SimPad do high-fidelity mannequin ResusciAnne QCPR® plus Wireless
SkillReporter™, Laerdal™). Imagem da Web. Disponivel em https:/cpr-savers.com/SimPad-
SkillReporter p 9882.html. Acessada em 07/01/2021



https://cpr-savers.com/SimPad-SkillReporter_p_9882.html.%20Acessada%20em%2007/01/2021
https://cpr-savers.com/SimPad-SkillReporter_p_9882.html.%20Acessada%20em%2007/01/2021
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4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados através da avaliagdo do instrutor apds o treinamento sendo
analisado o passo a passo da RCP da questao de nimero I a questdo de nimero IV e qualidade
da RCP através dos resultados obtidos no final de 2 minutos de compressdes toracicas obtidos
de forma eletronica pelo SIM PAD (FIGURA 04) do manequim de alta fidelidade (high-
fidelity mannequin ResusciAnne QCPR® plus Wireless SkillReporterTM, LaerdalTM).

Os dados obtidos foram anotados em uma folha de forma cega sem o conhecimento do
instrutor do manequim que o aluno realizou o treinamento, inserido em um envelope e
posteriormente foi inserido no banco de dados para posterior analise estatistica comparando
os alunos treinados com manequim G versus o manequim L. Foram avaliadas varidveis
quantitativas no passo a passo da RCP e varidveis quantitativas na qualidade da RCP,
incluindo profundidade , frequéncia e taxa de compressdes toracicas com eficacia acima de

85%.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Para o desfecho primario em questdo, a nao inferioridade ¢ estabelecida, no nivel de
significancia alpha, se o limite inferior de um intervalo de confianga (1 - 2*alpha) x 100%
para a diferenca (grupo tratamento experimental - grupo tratamento convencional padrio)
estiver acima da margem de ndo inferioridade (MNI)37’38.

Os limites dos ICs bilaterais de 90% calculados correspondem aos respectivos ICs de
95% unilaterais (alfa unilateral de 5%).

Deste forma ao nivel de significancia de 5%, se o limite inferior do intervalo de
confianga 90% para a diferenga nas propor¢cdes do desfecho primério entre os grupos
tratamento experimental (G) e tratamento convencional padrdo (L) estiver acima de -5%, sera
declarado nao inferioridade de G em relacdo a L. Valor de p para o teste de ndo inferioridade
foi calculado segundo teste Farrington-Manning™.

Andlises em subgrupos especificos de importancia clinica foram conduzidas
40,41

utilizando-se o teste interacdo de Breslow-Day e o teste de interacdo de Gail-Simon

Variaveis quantitativas foram comparadas entre dois grupos independentes usando o teste t-
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test do Student ou o teste de Mann-Whitney quando apropriado. Suposi¢ao de normalidade e
homogeneidade de variancia para teste t foram avaliadas com a inspecdo visual de
histogramas e aplicacao do teste de Levene, respectivamente. Variaveis comparadas com teste
t e teste de Mann-Whitney foram descritas com média + desvio padrdo e com mediana
(intervalo interquartil) ,respectivamente**.
Comparagdes de proporcdes entre 2 grupos independentes foram efetuadas utilizando-
se teste exato de Fisher.
Analise de correlagao linear foi conduzida via coeficiente de correlagdo de Pearson
(r)*?, reportado com intervalo de confianga de 95% e a correlagdo linear interpretada como
segue:
e muito forte |r|=0.9 - 1.0;
o forte|r|=0.7-0.9;
e moderado [r|=0.4-0.7;
e fraco|r|=0.2-04;

e muito fraco |r|=0.0-0.2

Duas proporgdes foram comparadas em amostras pareadas utilizando-se teste de
McNemar*>*. Variaveis quantitativas foram comparadas entre dois grupos pareados
utilizando teste t de Student pareado e quando suposigdes para aplicagdo do teste t de Student
pareado ndo foram satisfeitas, o teste dos postos assinalados de Wilcoxon foi aplicado™.
Variaveis comparadas com teste t pareado foram descritas com média e desvio padrdo.
Variaveis comparadas com teste dos postos assinalados de Wilcoxon foram descritas com
mediana e intervalo interquartil.

Normalidade foi avaliada com a inspec¢do visual de histogramas. Os softwares R e
Jamovi foram utilizados nas analises estatisticas dos dados. Todos os testes de hipotese

foram bilaterais e P-Valor inferior a 5% foi considerado estatisticamente significante®™* .



47

5 RESULTADOS

Os resultados foram obtidos através da avaliacdo apds o treinamento denominada
Onda 1, e uma segunda avaliacao ap6s 6 meses denominada Onda 2.

Um numero significativo de alunos nao estava presente na escola, justificado por
falta, desisténcia ou transferéncia escolar ou ndo compareceu ao local da prova por falta de
interesse em realizar a segunda avaliagdo, ressalto por se tratar de alunos matriculados em
escolas publicas os dados da ficha cadastral da pesquisa eram dados escolares
impossibilitando a localizagdo fora do ambiente escolar, incorrendo em perda amostral

ilustradas no Quadro 5.

5.1 DADOS DEMOGRAFICOS

O treinamento e a primeira avaliagdo ocorreu durante os ano letivo de 2017
denominado “Onda 1” em nove escolas publicas da secretaria de educagdo do estado de Sao
Paulo localizadas na zona sul de Sao Paulo (FIGURA 05) sendo, 101 (7,6%) alunos na escola
1, 25 (1,9%) alunos na escola 2, 258 (19,3%) na escola 3, 103 (7,7%) na escola 4, 148 (11%)
na escola 5, 88 (6,6%) na escola 6, 99 (7,4%) na escola 7, 264 (19,8%) na escola 8 ¢ 160
(12%) na escola 9 e 90 (6,7%) escola ndo definida.

Foram treinados 1324 alunos sendo 717 (54,1%) do sexo feminino e 607 (45,8%) do
sexo masculino. Os alunos foram distribuidos em dois grupos: Treinados com manequim (G)
de 667 (50,04%) alunos e treinados com manequim (L) 666 (49,96%) alunos.

Apds 6 meses do treinamento foi realizado nova avaliacdo seguindo a metodologia e
as regras da avaliagdo imediata, com o objetivo de avaliar a retengdo do conhecimento, esta
fase de avaliagdo foi denominada “Onda 2”, foram avaliados 778 alunos 48,20% (375/778)
treinados no grupo (G) e 51,79% (403/778) treinados no grupo (L) ,sendo 399 (51,7%) do
sexo feminino e 353 (48,3%) do sexo masculino e ocorreram em 9 escolas publicas da
secretaria de educacdo do estado de Sao Paulo localizadas na zona sul de Sao Paulo, 59
(7,6%) alunos na escola 1; 15 (1,9%) alunos na escola 2; 161 (20,7%) na escola 3; 52 (6,7%)
na escola 4; 99 (12,7%) na escola 5; 42 (5,4%) na escola 6; 65 (8,3%) na escola 7; 150



(19,3%) na escola 8 e 86 (11,0%) na escola 9 e 49 (6,3%) alunos sem escola definida.

segunda avaliag¢do ocorreu durante os anos letivo de 2017 e 2018.
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Os dados demograficos da referida amostra sdo expostos na Tabela 02, para a Onda 1

e Onda 2, respectivamente.

TABELA 02. Dados Demograficos

1, anos MC, kg H, m IMC, kg/m2
X DP X DP X DP X DP
Onda 1
(n=1333) 14,6 4,6 58,7 14,6 1,6 0,1 22,1 4,6
Onda 2
(n=778) 15,1 3,8 59,3 13,9 1,6 0,1 21,9 4,5

Os dados sao apresentados em valores de Média (7) e desvio padrao (DP). Abreviagoes. I, anos = idade em
anos , MC, kg = Massa corporal em quilogramas, H, metros= Altura em metros, IMC, Indice de massa
corporal = kg = massa corporal em quilogramas dividido por altura ao quadrado em metros
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5.2 RESULTADOS DA AVALIACAO IMEDIATAS APOS O TREINAMENTO
(ONDA 1)

As varidveis qualitativas referentes a avaliagdo da RCP estdo apresentadas na Tabela
03 de forma reduzida. Com o objetivo de facilitar a compreensdo e analise dos dados
tubulares as perguntas da avaliagdo RCP foram nominados, numeradas em algarismos

romanos e sao apresentados no Quadro 04, abaixo.

QUADRO 04. Descricdo da variavel nominal e da pergunta
Variavel Nominal Descric¢éo da pergunta
Questdo I | Os alunos testaram a responsividade?
Questdo II | O aluno pediu a ajuda do DEA?
Questdo IIT | O aluno verbalizou ou simulou a ligagdo do nimero 192 ou 193?
Questdo IV | O aluno iniciou as compressdes toracicas com menos de 30 segundos da
chegada na cena?
Questdo V | O aluno manteve a posigdo correta das maos mais do que 90% das compressdes

toracicas?

Questdo VI | O aluno fez pausas maiores do que 10 segundos apds o inicio das compressoes
toracicas?

Questdo VII | O aluno obteve 85% ou mais das compressdes toracicas maior ou igual a 3,8
cm?

Questdo VIII | O aluno obteve 85% das compressdes toracicas libertadas?
Questdo IX | O aluno atingiu mais de 180 compressdes toracicas em 2 minutos?
Questdo X | O aluno manteve frequéncia das compressdes toracicas média de 90 a 121
compressdes toracicas por minuto?
Questdo XI | Numero total de compressdes toracicas em 2 minutos?
Questdo XII | Frequéncia média das compressdes em 1 minutos.
Questdo XIII | Média da profundidade das compressdes toracicas (cm) durante dois minutos.
Questao XIV

Porcentagem das compressdes toracicas libertadas.

Questdo XV | Porcentagem das compressoes toracicas que atingiu 3,8 cm.
Questdo XVI | Porcentagem das compressoes toracicas com mais de 90% das maos na posigdo
correta?

As questdes VI, VII, VIII, IX e X apresentar as seguintes perdas no n amostral,
respectivamente, G de 3 voluntarios e de 1 voluntério para L totalizando respectivamente 663
e 664 sujeitos, G de 4 voluntarios e de 6 voluntario para L totalizando respectivamente 662 e
663 sujeitos, G de 5 voluntarios e de 2 voluntario para L totalizando respectivamente 661 e
663 sujeitos e por fim G de 8 voluntirios e de 17 voluntario para L totalizando

respectivamente 658 e 648 sujeitos.
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Nas questdes XI a XVI, também ocorreram perdas no n amostral que sdo ilustrados na 2° coluna, para cada grupo respectivamente e os valores

descritivos sao apresentados na Tabela 03, abaixo.

TABELA 03 Avaliagdo imediata apos a Onda 1

., . _— Grupo G Grupo L 3
Variavel Nominal Descrigao da pergunta n (G/L) (n = 666) (n=665) P Valor
Questdo I  Os alunos testaram a responsividade? 584/592 87,7% 89,0% 0,49
Questdo II O aluno pediu a ajuda do DEA? 442/459 66,4% 69,0% 0,32
Questdo III O aluno verbalizou ou simulou a ligacdo do nimero 192 ou 193? 537/541 80,8% 81,5% 0,78
Questio IV O aluno iniciou as compressdes toricicas com menos de 30 | ¢53/655 98,3% 98,6% 0,823
segundos da chegada na cena?
Questio V O aluno manteve a posi¢do correta das mios mais do que 90% das | 586/602 90,2% 93,9% 0,014°*
compressoes toracicas?
Questio VI O aluno fez pausas maiores do que 10 segundos apos o inicio das 10/9 1,5% 1,4% 0,82°.
compressdes toracicas?
o . ~ L. .
Questio VII O aluno obteve 85% ou mais das compressdes toracicas maior ou 168/160 25.4% 24.1% 0, 613
igual a 3,8 cm?
Questdo VIII O aluno obteve 85% das compressdes toracicas libertadas? 427/421 64,6% 63,5% 0,69°
Questdo IX O aluno atingiu mais de 180 compressodes toracicas em 2 minutos? 534/550 81,0% 83,8% 0,193
G = Grupo treinado como manequim de baixo custo “Guizinho”. L = Grupo treinando com manequim comercial Laerdal®. n (L/G) = n amostral incluido em a cada uma
das questdes para o Grupo G e L, respectivamente. n amostral total em cada grupo. ° = Teste de Fisher. ' = Teste T de Student * = Teste de Mann-Whitney + = valores

apresentados média e desvio padrdo. ++ = valores apresentados em mediana (q1-q3). *Diferenca significantes em os Grupos G e L localizada pelo Teste exato de Fisher.
**Diferenca significantes em os Grupos G e L localizada pelo Teste exato de Fisher.

Continua na proxima pagina
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., . - Grupo G Grupo L 3
Variavel Nominal Descri¢ao da pergunta n (G/L) (n = 666) (n=665) P Valor
Questio X O aluno mantevNe freql}et.lma das compressdes toracicas média de 90 277/279 42.1% 43.1% 0,743
a 121 compressdes toracicas por minuto?
Questdo XI"  Numero total de compressdes toracicas em 2 minutos? 665/665 224,85 + 50,43 227 + 48,98 0,36°
Questdo XII"  Frequéncia média das compressdes em 1 minutos. 665/664 114,58 +£25,71 116,21+ 25,98 0,25°
Questio XIIT* Xien(iltaoga profundidade das compressdes toracicas (cm) durante dois 662/662 347+ 1,11 3,514 1,14 0,52°
Questdo XIV™" Porcentagem das compressdes toracicas libertadas. 665/664  95% (68,00-100,00)  95% (59,00-100) 0,35'
Questdo XV Porcentagem das compressdes toracicas que atingiu 3,8 cm. 664/664 13% (0,00-85,00) 15% (0,00-83,00) 0,49'
Questio XVI Porcentagem das compressdes tordcicas com mais de 90% das mdos | 592/620 89,0% 93,5% 0,0047>"

na posig¢do correta?

G = Grupo treinado como manequim de baixo custo “Guizinho”. L = Grupo treinando com manequim comercial Laerdal®. n (L/G) = n amostral incluido em a cada uma
! = Teste T de Student® = Teste de Mann-Whitney + = valores

apresentados média e desvio padrdo. ++ = valores apresentados em mediana (ql-q3). *Diferencga significantes em os Grupos G e L localizada pelo Teste exato de

das questdes para o Grupo G e L, respectivamente. n amostral total em cada grupo. ° = Teste de Fisher.

Fisher.**Diferenca significantes em os Grupos G e L localizada pelo Teste exato de Fisher.

Abaixo os Gréaficos 03 e 04 demonstram as respostas dos sujeitos da pesquisa as Questdo V “O aluno manteve a posi¢do correta das maos

mais do que 90% das compressoes toracicas?” e Questdo XVI - Porcentagem das compressdes tordcicas com mais de 90% das maos na posi¢ao

correta? respectivamente.
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GRAFICO 03. Resposta imediata apés a Onda 1 para Questio V. ** (O aluno manteve a
posicdo correta das maos mais do que 90% das compressoes tordcicas?) - diferenca significante
localizado pelo Teste exato de Fisher.

Abaixo segue ilustrado a resposta imediata ap6s a Onda 1 para Questdo XVI.
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GRAFICO 04. Resposta imediata apos a Onda 1 para Questio XVI. **(Porcentagem das
compressoes toracicas com mais de 90% das maos na posigdo correta?) - diferenga significante
localizado pelo Teste exato de Fisher.
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Anadlises em subgrupos especificos de importancia clinica para as Questdes VII e X, respectivamente, sdo apresentadas nas TABELAS 04

e 05. A seguir ¢ apresentada a Tabela 04.

TABELA 04. Multiplas comparagdes entre os subgrupos para a Questdo VIL“O aluno obteve 85% ou mais das compressoes toracicas maior ou igual a

3,8 cm?”

Limite Inferior

Limite Superior

G L Dif prop 1C90% 1C90% P Valor* P Valor**
Subgrupo
Género 0,264 0,264
Mulher 53/347 (15,27%) 45/367 (12,26%) 3,01% -1,27% 7,30%
Homem 113/311 (36,33%) 113/291 (38,83%) -2,50% -8,99% 4,00%
G L Dif prop le;?;éloie Hor lelltégs (;tzerlor P Valor* P Valor**
Subgrupo
Idade, anos 0,415 0,3221
12 — | 14 19/199 (9,55%) 25/193 (12,95%) -3,41% -8,68% 1,87%
14— | 16 38/190 (20%) 36/182 (19,78%) 0,22% -6,62% 7,06%
16—| 18 82/199 (41,21%) 62/188 (32,98%) 8,23% 0,14% 16,32%
18 ou mais 27/71 (38,03%) 36/97 (37,11%) 0,91% -11,46 13,29%

Legenda. G = Grupo treinado como manequim de baixo custo “Guizinho”. L = Grupo treinando com manequim comercial Laerdal®. Dif prop = Diferenca entre
proporg¢des * = Teste de Interagdo Gail-Simon. ** = Teste de Interacdo Breslow Day. Indicadores de frequéncia = aceita — | rejeita.



Em sequéncia ¢ apresentada a Tabela 05.
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TABELA 05. Multiplas comparagdes entre os subgrupos para a Questdo X - “O aluno manteve frequéncia das compressodes toracicas média de 90 a 121

compressdes toracicas por minuto”?

G L Dif prop le;g;éloie Hor lelIt(eng ;)Boerlor P Valor* P Valor**
Subgrupo
Sucesso 0,5 0,5609
Sim 89/365 (32,25%) 80/358 (28,78%) 2,04% -3,16% 7,23%
Nio 77/379 (20,32%) 74/368 (20,11%) 0,21% -4,64% 5,06%
G L Dif prop lelltceglél(;erlor lellt(e:9s (;tgerlor P Valor* P Valor**
0 (V]
Subgrupo
Tercil de idade, anos 0,284 0,2463
12— 14 19/199 (9,55d%) 25/193 (12,95%) -3,41% -8,68% 1,87%
14—|16 38/190 (20%) 36/182 (19,78%) 0,22% -6,62% 7,06%
16 ou mais 109/270 (40,37%) 98/285 (34,39%) 5,98% -0,76% 12,73%

Legenda. G = Grupo treinado como manequim de baixo custo “Guizinho”. L = Grupo treinando com manequim comercial Laerdal®. Dif prop = Diferenga entre proporgdes
* = Teste de Interagdo Gail-Simon. ** = Teste de Interagdo Breslow Day. Indicadores de frequéncia = aceita — | rejeita.

De acordo com resultados da andlise de subgrupos, ndo h4 evidéncia para sugerir que o efeito do tratamento difere segundo caracteristicas

como: sexo, faixa de idade e frequéncia das compressdes toracicas entre 90 a 121 compressdes toracicas por minuto. O Grafico 05 ilustra o

exposto acima.
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GRAFICO 05. Diferenga entre as propor¢des das variaveis género, idade, frequéncia das CT de 90-
121 na questdo VIL

5.3 RESULTADOS DO OBJETIVO PRIMARIO

Abaixo a Tabela 06 sumariza os resultados encontrados e a respectiva andlise de

inferéncia.

TABELA 06. Resultado de néo inferioridade do manequim G comparando com o manequim L para a
Questdo VII (obteve mais de 85% das compressdes toracicas com profundidade maior ou igual a 3,8
cm)

Grupos Limite Inferior Limite Superior

- . -
Experimentais __ 2Uest0 VII Dif prop 1C90% 1C90% S
G 0,
n (168/662) 25,38%
1,24% 2,66% 5,15% 0,0043
L 0,
n (160/663) 24,13%

G = Grupo treinado como manequim de baixo custo “Guizinho”. L = Grupo treinando com manequim comercial
Laerdal®. n (n incluido/n amostral total) = n amostral incluido para a Questdes VII. no Grupo G e L,
respectivamente, para o n amostral total em cada grupo. Dif prop = Diferenca entre proporgdes * = Teste de
Interacdo Gail-Simon.
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Os resultados do teste de ndo inferioridade indicam que G ndo ¢ estatisticamente
inferior a L (p=0,0043). A significancia do teste também pode ser verificada através do limite
inferior do IC 90% bilateral. A significincia do teste ¢ também verificada pelo limite inferior
do intervalo de confianca de 90% bilateral (-2,66%) sendo maior que a margem de ndo
inferioridade (-5%). Desta forma rejeitamos a Ho em favor de Ha. Os limites dos ICs
bilaterais de 90% correspondem aos respectivos ICs de 95% unilaterais (alfa unilateral de

5%), sdo matematicamente equivalentes® =%’

5.4 RESULTADOS DA AVALIACAO APOS 6 MESES (ONDA 2)

A avaliacdo apos seis meses dos treinamentos ocorreu em nove escolas publicas da
secretaria de educagdo do estado de Sao Paulo localizadas na zona sul de Sao Paulo, 59
(7,6%) alunos na escola 1; 15 (1,9%) alunos na escola 2; 161 (20,7%) na escola 3; 52 (6,7%)
na escola 4; 99 (12,7%) na escola 5; 42 (5,4%) na escola 6; 65 (8,3%) na escola 7; 150
(19,3%) na escola 8 e 86 (11,0%) na escola 9 e 49 (6,3%) alunos sem escola definida. O
treinamento e a segunda avaliagdo ocorreram durante os anos letivo de 2017 e 2018.

Os alunos avaliados ap6s 6 meses foram treinados 48,20% (375/778) no Grupo G ¢
51,79% (403/778) no Grupo L.

As perdas amostrais* estdo ilustradas no Quadro 05 abaixo.

QUADRO 05. Perdas amostrais na avaliagdo imediata apos 6 meses de treinamento RCP
Questao G L
(N =375) (N =403)

Questao V 3(372) 5 (398)

Questao VII s/n 1 (402)
Questao VIII 1 (374) s/n

Questado [X 1 (374) 1 (402)

Questao X 5(370) 5(398)

G = Grupo treinado como manequim de baixo custo “Guizinho”. L = Grupo treinando com manequim
comercial Laerdal®. n excluido (n incluido) = perda amostral em a cada uma das questdes para o Grupo G e
L, respectivamente. N amostral total em cada grupo
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A Tabela 07 sumariza os resultados obtidos.

TABELA 07. Avaliagdo imediata apds a Onda 2

Grupo G Grupo L 3
G/L P Val
n (G (n=375) @=403) alor
Questdo I  Os alunos testaram a responsividade? 258/272 68,8% 67,5% 0,701°
Questdo II O aluno pediu a ajuda do DEA? 169/205 45,1% 50,9% 0,114°
Questdo III O aluno verbalizou ou simulou a ligagdo do nimero 192 ou 193? 217/241 57,9% 59,8% 0,610°
Questdo IV O aluno iniciou as compressdes toracicas com menos de 30 segundos da 364/401 97,3% 99,5% 0,018*"
chegada na cena?
Questio V O aluno mantevg a posi¢do correta das maos mais do que 90% das 299/345 80,4% 86,7% 0,019°™"
compressoes toracicas?
Questio VI O aluno fez pausas maiores do que 10 segundos apdés o inicio das 7/5 1,9% 1,2% 0,56
compressdes toracicas?
o . ~ L . .
Questio VII cOrnal?luno obteve 85% ou mais das compressdes toracicas maior ou igual a 3,8 93/110 24.8% 27.4% 0.4 623
uestdo aluno obteve 85% das compressdes toracicas libertadas? 2% ,8% ,
Questdo VIII O al b 85% d 0 acicas libertadas? 244/253 65,2% 62,8% 0,501°
uestio aluno atingiu mais de compressdes toracicas em 2 minutos? 2% ,3% ,
Questdo IX O al ingi is de 180 0 Aci 2 mi ? 300/347 80,2% 86,3% 0,026’
Questdo X Numero total de compressdes toracicas em 2 minutos? 149/170 40,3% 42,7% 0,510°
Questdo XI"  Frequéncia média das compressdes em 1 minutos. 375/402 219,71 £ 55,75 225,91 £48,96 0,10°
uestdo XII' Média da profundidade das compressdes toracicas (cm) durante dois minutos. 365/398 113,97 +£ 26,04 115,23+ 25,19 0,498°
p p
uestdo XIII" Porcentagem das compressdes toracicas libertadas. 371/392 3,51 1,10 3,67 £1,17 0,063°
g p
.. Porcentagem das compressdes tordcicas que atingiu 3,8 cm. 95,00 (57,00- .
uestdo XIV 374/403 94 (70,00-100,00 0,945
100
Questdo XV Porf:entagem das compressdes tordcicas com mais de 90% das maos na 374/ 401 32,50(0,00-84,00) 39 (2,00-93,00) 0,071"
posicao correta?
Questdo XVI 294/341 78,4% 84,8% 0,026™""

G = Grupo treinado como manequim de baixo custo “Guizinho”. L = Grupo treinando com manequim comercial Laerdal®. n (L/G) = n amostral incluido em a cada uma das
questdes para o Grupo G e L, respectivamente. n amostral total em cada grupo. ° = Teste de Fisher. ' = Teste T de Student’ = Teste de Mann-Whitney + = valores
apresentados média e desvio padrao. ++ = valores apresentados em mediana (ql1-q3). *Diferenca significantes em os Grupos G e L localizada pelo Teste exato de Fisher
**Diferenca significantes em os Grupos G e L localizada pelo Teste exato de Fisher.***Diferenca significantes em os Grupos G e L localizada pelo Teste exato de Fisher.
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Os Gréficos 06, 07, 08 e 09 ilustram respectivamente as variaveis de desfecho que

apresentaram diferengas significantes ao teste de hipodtese.
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GRAFICO 06. Resposta imediata apés a Onda 2 para Questdo IV. ** (Inicia as compressdes toracicas com

menos de 30 segundos apds a chegada na cena) - diferenga significante localizado pelo Teste exato de Fisher.

Abaixo a Questdo V, durante a Onda 2 ¢ ilustrada graficamente.
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RAFICO 07. Resposta imediata apés a Onda 2 para Questdo V. **(Posi¢do correta das mios maior que 90%
das compressoes toracicas ) - diferenga significante localizado pelo Teste exato de Fisher.



Abaixo os Graficos 08 e 09.
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GRAFICO 08. Resposta imediata apds a Onda 2 para Questio IX. ** (Atingiu mais que 180
compressoes toracicas em 2 minutos) - diferenga significante localizado pelo Teste exato de Fisher.
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GRAFICO 09. Resposta imediata apos a Onda 2 para Questio XVI. *** (Porcentagem das compressoes
toracicas maior ou igual a 90% na posicao correta) - diferenga significante localizado pelo Teste exato de
Fisher.
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5.5 AVALIACAO DA RETENCAO DO CONHECIMENTO DO PASSO A PASSO
DA RCP E DA QUALIDADE DAS COMPRESSOES TORACICAS,
COMPARANDO A AVALIACAO IMEDIATA (ONDA 1) E AVALIACAO APOS 6
MESES (ONDA 2) EM ALUNOS TREINADOS COM O MESMO MANEQUIM.

Abaixo s3o apresentadas as analises especificas de importancia clinica. Os dados estdo

sumarizados na TABELA 08.

TABELA 08. Reten¢do do conhecimento e comparagdo do passo a passo da RCP e das
qualidades das compressoes toracicas.

Onda 1 Onda 2

Exp n (1/2) (N = 375) (N = 402) P Valor

Grupo G (330/258) 88,00% 68,80% 0,001°

Questiol - poL  (3661272) 91,04% 66,66% 0,001°
Grupo G (251/169) 66,93% 45,07% 0,001°

Questio Il (5 po L (291/205) 72,39% 51,00% 0,001°
Grupo G (307/217) 81,87% 57,87% 0,001°

Questiolll 5 oL (341241) 84,83% 59,95% 0,001°
Grupo G (395/400) 98,26% 99,50% 0,096°

Questio IV im0 L (366/362) 98,39% 97,31% 0,317°
Grupo G (334/292) 91,76% 80,22% 0,001°

Questio V. 5ipo L (362/336) 93,30% 86,6% 0,001°
Grupo G (6/7) 1,60% 1,87% 0,564°

Questao VI 5 ho L (7/5) 1,74% 1,24% 0,763
Grupo G (99/93) 26,47% 24.87% 0,508°

Questdo VIL (5 oL (107/110) 26,68% 27,43% 0,739°

G = Grupo treinado como manequim de baixo custo “Guizinho”. L = Grupo treinando com manequim
comercial Laerdal®. n (L/G) = n amostral incluido em a cada uma das questdes para o Grupo G e L,
respectivamente. n amostral total em cada grupo. ° = Teste de Mcnemar. ' = Teste T de Student pareado.
3 = teste de Wilcoxon . + = valores apresentados média e desvio padrio. *Diferenca significantes entre a
Onda 1 e Onda 2 para os grupos experimentais. Obs.: As Questdes XIV e XV foram suprimidas desta

analise.
Continua na proéxima pagina...
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Continuag¢ao da Tabela 08

Exp n(172) (§1d§715) (b?idjozz) P Valor

Grupo G (260/251) 65,68% 65,42% 0,926

Questio VL Gripo L (245244) 64,84% 62,59% 0,401°
Grupo G (300/296) 81,39% 80,22% 0,677"

QuestioIX  GrpoL  (327/339) 82,99% 86,04% 0,180"
Grupo G (155/146) 42,47% 40% 0,481°

Questio X GpoL  (162/163) 41,97% 42,23% 0,940°
Grupo G (375/375)  224,23+49.02° 219,71+55,75° 0,122

Questio XI5 ipo L (401/401)  229.8449.1°  225.8+4893 0,130
Grupo G (365/365)  114,60+24,60° 113,97+26,04" 0,672

Questio XIL 5 oo (397397) 11650425317 11520425.18° 0,308
Grupo G (389/389) 3,41£1,13" 3,52+1,10" 0,013

Questio XL o oL (365/365) 3,59+1,16" 3,6741,17" 0,046'
Grupo G (336/294) 89,60% 78,40% 0,001°

Questdo XVI Grupo L (371/340) 92,75% 85% 0,001°

G = Grupo treinado como manequim de baixo custo “Guizinho”. L = Grupo treinando com manequim
comercial Laerdal®. n (L/G) = n amostral incluido em a cada uma das questdes para o Grupo G e L,
respectivamente. n amostral total em cada grupo. ° = Teste de Mcnemar. ' = Teste T de Student pareado.
3 = teste de Wilcoxon . + = valores apresentados média e desvio padrio. *Diferenca significantes entre a
Onda 1 e Onda 2 para os grupos experimentais. Obs.: As Questdes XIV e XV foram suprimidas desta
analise.

Correlacao linear média da profundidade das compressodes tordcicas em 2 minutos € o

indice de massa corpdorea (TABELA 09).

TABELA 09. Associagao entre a profundidade das compressdes toracicas em 02 min e
o IMC.

0 0
0 b Valor IC 95% IC 95%
Superior Inferior
Onda 1 0.388 0.001 0.451 0.322
(n =658)
Grupo G Onda 2
(B 367) 0,258 0.001 0,351 0,160

IME = Indice de Massa Corporal. IC = intervalo de confianga. G = Grupo treinado como manequim de
baixo custo “Guizinho”. L = Grupo treinando com manequim comercial Laerdal®. n = n amostral
incluido em a cada Onda para o Grupo G e L, respectivamente. n amostral total em cada grupo. ° =

Coecficiente de Correlag@o de Person.

Continua na proéxima pagina...
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Continuag¢ao da Tabela 09.

0 0
70 P Valor IC 95./0 IC 95. /o
Superior Inferior
Onda 1 0.342 0.001 0.407 0.272
(n=569)
Grupo L Onda 2
(n = 389) 0,318 0.001 0,405 0,226

IME = Indice de Massa Corporal. IC = intervalo de confianca. G = Grupo treinado como manequim de
baixo custo “Guizinho”. L = Grupo treinando com manequim comercial Laerdal®. n = n amostral
incluido em a cada Onda para o Grupo G e L, respectivamente. n amostral total em cada grupo. ° =
Coeficiente de Correlacdo de Person.

Correlagao linear entre média da profundidade das compressdes toracicas em 2

minutos ¢ a idade, s3o apresentadas de forma sumarizada na Tabela 10.

TABELA 10. Associagdo entre a profundidade das compressdes toracicas em 02 min e idade.

0 0
0 P Valor IC 95/) 1C 95' %
Superior Inferior
Onda 1 0.268 0.001 0.338 0.196
(n =659)
Grupo G Onda 2
(= 370) 0,288 0.001 0,379 0,192
Onda 1 0.174 0.001 0.247 0.098
(n = 569)
Grupo L Onda 2
(= 390) 0,159 0.002 0,254 0,060

IC = intervalo de confianca. G = Grupo treinado como manequim de baixo custo “Guizinho”. L = Grupo
treinando com manequim comercial Laerdal®. n = n amostral incluido em a cada Onda para o Grupo G ¢ L,
respectivamente. n amostral total em cada grupo. ° = Coeficiente de Correlagio de Person.

A Tabela 11 apresenta a correlacdo linear média da profundidade e o niimero total das

compressoes toracicas em 2 minutos.



TABELA 11. Associagao entre a profundidade das compressdes toracicas em 02 min e
nCT.
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0 0
0 b Valor IC 95% IC 95%
Superior Inferior
Onda 1 -0,027 0.491 0,049 -0,103
(n =659)
Grupo G Onda 2
(n=370) 0,013 0.796 0,115 10,088
Onda I -0,114 0.003 -0,038 -0,188
(n = 569)
Grupo L Onda 2
(8= 390) -0,025 0.618 0,074 0,124

nCT = nimero total de compressdes toracicas em dois minutos. IC = intervalo de confianga. G = Grupo
treinado como manequim de baixo custo “Guizinho”. L = Grupo treinando com manequim comercial
Laerdal®. n = n amostral incluido em a cada Onda para o Grupo G e L, respectivamente. n amostral total
em cada grupo. ° = Coeficiente de Correlagdo de Person.
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6 DISCUSSAO

6.1 OBJETIVO PRIMARIO

O objetivo primario desta investigacdo foi comparar a nao inferioridade das
compressoes toracicas realizadas no manequim produzido por material reciclavel (e.i.. garrafa
pet) quando comparadas ao manequim comercial (i.e Mine Anne Plus Laerdal®) por ocasiao
do treinamento em RCP e assim permitir a expansao do treinamento para os individuos leigos.

Analisando os dados obtidos na avaliacdo imediata apos o treinamento (e.g. Onda 1),
podemos observar que os alunos treinados com o manequim G em comparagdo aos alunos
com o manequim L demonstraram a mesma eficacia nas compressdes toracicas analisadas na
“Questdo VII - O aluno obteve 85% ou mais das compressdes toracicas maior ou igual a 3,8
cm?”, sendo que este critério foi determinado para avaliacao da ndo inferioridade de eficacia.
Esta determinacao de eficacia foi definida com base na publicagdo do padrao de uniformidade
de qualidade publicado por Kramer-Johansen®®.

A metodologia do treinamento seguiu as recomendacdes do Kids Save Lives com a
idade e géneros pareados nos dois grupos. Importante ressaltar que os alunos foram
aleatorizados de forma estocéstica para: i) escolha do manequim e, ii) o instrutor/examinador
duplo-cego (i.e grupo alocado e tipo de manequim), tornando a avaliagdo sem tendéncias para
qualquer de ensaio. Outro dado importante que a “Questao VII” que avaliou se o aluno obteve
mais de 85% das CT com profundidade maior ou igual a 3,8 cm foi totalmente informatizado
com o sendo resultado de forma automatica pelo SimPad do manequim Anne Quality
Laerdal® sem nenhuma interferéncia do instrutor examinador.

Observamos na avaliagdo imediata apds o treinamento (Onda 1) que 25,4%
(168/662) dos alunos treinados com manequim G versus 24,1% (160/663) dos alunos
treinados com o manequim L (p > 0,05), obtiveram mais de 85% das compressdes toracicas
com profundidade maior ou igual a 3,8 cm. Além disso, o teste de ndo inferioridade rejeitou a
Hy ¢ aceitou a H;.

Neste estudo foram analisados subgrupos de idade, género, € alunos que obtiveram
frequéncias das compressdes toracicas entre 90 a 121 compressdes por minuto, ¢ ndo foi
encontrada nenhuma diferenca das proporgdes (p > 0.05) entre os dois grupos de alunos

treinados com manequim G ou manequim L. Contudo, foi observado também que com o
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avanco da idade houve aumento do niumero de alunos que obtiveram 85% das compressoes
toracica maior igual a 85% nos dois grupos, sendo que os alunos de 12 e 13 anos obtiveram
no Grupo G 9,55% (19/199) versus Grupo L 12,95% (25/193), alunos de 14 e 15 anos
obtiveram no Grupo G 20% (82/199) versus Grupo L 19,78%(36/178) , alunos de 16 a 17
anos Grupo G 41,21% (82/199) versus Grupo L 32,98% (62/188) e acima de 18 anos Grupo G
38,03% (27/71) e Grupo 37,11% (36/97) correlacionando a idade e a forca fisica do aluno
com maior eficacia nas compressoes toracicas.

Em pesquisa realizada por Van Raemdock et al.*® na Bélgica, foram treinados 517
alunos com idade entre 15 a 17 anos, duragdo de 50 minutos com de 6 minutos de CT,
divididos em 4 grupos, sendo que o grupo 1 utilizou 1 manequim de RCP instruido por um
professor sem treinamento em RCP , o grupo 2 utilizou 1 manequim de RCP com instru¢ao
demonstrada por um video, grupo 3 utilizou um pedaco de espuma 30cm x 30cm x 30cm
com saco plastico instruido por professor sem treinamento de RCP e o grupo 4 utilizou um
pedago de espuma de 30 cm x 30 cm x 30 cm com saco plastico com instru¢ao demonstrada
por um video.

A porcentagem média das CT com profundidade correta entre 38 mm a 51 mm ficou
entre 28%, 27% 26% e 27% (p = 0,25) respectivamente nos grupos 1 , 2,3 e 4 , sem
diferenca entre os grupos independentemente do método de instru¢cdo ou manequim utilizado,
estes dados corroboram com a nossa pesquisa podendo sugerir alternativas de baixo custo
para o treinamento das CT.

Em contradicdo, Fleischhackl et al.*’ ao analisarem o treinamento de 147 estudantes
com idade de 9 a 18 anos, treinados 6 horas por professores em escolas em area rural e urbana
na Austria, a profundidade média foi 35 mm (e.g. IQR - 31 a 41 mm) demostraram que a
profundidade das compressdes toracicas depende da forca fisica. Estes achados reforcam a
impressdao de que o género masculino, consegue realizar CT mais profundas do que género
feminino, independentes do manequim utilizado no treinamento, com demostrado em nesta
investigacdo (TABELAS 4 e 5, respectivamente).

Cabe a ressalva de que os pesquisadores’’ ndo correlacionaram a idade com a

profundidade das CT, diferentemente do que foi apresentado nesta pesquisa.
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6.2 QUALIDADE DAS COMPRESSOES TORACICAS

A qualidade das compressdes toracicas apos a Onda 1 e Onda 2, respectivamente
foram avaliadas por intermédio das questdes V, VI, VIII, IX, X, XI, XII, XIII e XIV
(QUADRO 04).

A profundidade das CT (e.i. Questao XIII) ndo se mostraram diferentes (p > 0,05;
TABELA 03 e 07, respectivamente) entre os alunos treinados com o manequim G ou o
manequim L, ap6s a Onda 1 ou tdo pouco na Onda 2. Entretanto quando comparada o grau de
retengdo a média da profundidade das CT (e.i. Questdo XIII) entre a Onda 1 e Onda 2
(TABELA 08) este se mostrou diferente entre o Grupo G (p = 0,013) e Grupo L (p = 0,046).

As diferencas encontradas sugerem que houve melhora da média da profundidade
independente do modelo do manequim. Importante ressaltar que apesar da melhora da
profundidade ter ocorrido de forma discreta, este achado é de grande importancia conceitual,
pois sugere que o treinamento, independente do manequim, foi eficaz e que os alunos foram
capazes de realizar as CT com melhora da profundidade mesmo ap6s 6 meses do treinamento,
podendo aumentar as chances de sobrevida em caso de atendimento real de uma PCR.

Fleischhackl et al.*’ observou uma mediana de 35 mm (31-41 mm) na profundidade
das compressdes toracicas, sendo este resultado, semelhante ao obtido nesta pesquisa
(TABELA 03, 05 e 07) nos dois grupos analisados independente do manequim utilizado no
treinamento. Uhm Th, Park, Yang e King*® conduziu estudo em 71 escolares do 6° ano cujo o
treinamento teve a duracao de 25 min e as avaliagcdes ocorrem em 5 ciclos de 2min. Os
pesquisadores observaram que a profundidade média foi de 36,2 mm com desvio padrdo de
6,44 mm.

Além disso, os dados da referida pesquisa corroboram com esta investigagao pois os
meninos apresentaram melhor desempenho que as meninas, em que pese nao ter havido
diferenca estatisticas entre os sexos. Uhm Th, Park, Yang e King48 observou uma correlagdo
significante dos alunos com maior peso corpdreo com maior a profundidade das CT, o autor
sugere que criangas acima de 50 kg tem capacidade para realizar compressoes tordcicas
efetivas, com profundidade acima de 3,8 cm.

Do mesmo modo Mpotos e Iserbyt* avaliaram 375 alunos com idade de 12 a 18 anos,
treinados em RCP por professores sem certificagdo em BLS, por periodo médio de 45

minutos, os autores observaram que a média da profundidade das compressdes tordcicas
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variou com a idade e o género, sugerindo que quanto maior a for¢a fisica maior a taxa de
sucesso das compressoes toracicas.

29,47,48,49,50 .
ST sugerem que quanto maior o IMC

Quando avaliado o IMC, varios estudos
maior a profundidade das CT. Abeleiras-Gomez et al’® observaram em sua pesquisa realizada
com 721 criancas de 10 a 15 anos, nas cidades de Corunha e Madrid/ES, correlagdo
significante (r = 0,46; p < 0,0001) entre género masculino e o aumento da idade, com o
aumento da profundidade das CT. Os autores concluem haver uma associacdo entre o IMC
com a profundidade das compressdes toracicas em concordancia com os achados de
Fleischhackl®” (r=0,38; p< 0,0001).

Similarmente os achados apresentados nesta investigagdo confirmam esta tendéncia,
visto que, foi observado que o IMC, independente do manequim utilizado, apresentou
correlagdo com a profundidade das CT tanto na Onda 1 (G: r=0,388; p < 0,001, L: r =0,342;
p <0,001), bem como na Onda 2 (G: r=0,258; p <0,001; L: r=0,318; p <0,001).

O Grafico 10 ilustra associagdao mencionada.
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GRAFICO 10 — Associagio entre o IMC com a média da profundidade das compressdes
toracicas em 2 minutos
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Neste estudo buscou-se identificar a correlagdo entre a idade com a média da
profundidade das compressdes toracicas em 2 minutos (i.e QUESTAO XIII). Os alunos
treinados com manequim L apresentaram r = 0,174 (p < 0,001) na Onda 1 e um r = 0,159 (p
=0,002) na Onda 2. Os alunos treinados com manequim G apresentaram r = 0,268 (p < 0,001)
naOnda 1,e umr=0,288 (p <0,001) na Onda2.

Ainda que neste estudo, a correlacdo entre a idade com a profundidade das
compressoes toracicas se apresente fraca, esta associacao ja foi descrita por varios autores.
Em revisdo sistematica conduzida por Plant e Taylor”, os autores descrevem uma correlagdo
entre idade e a performance das compressdes toracicas, € também sugere que para realizar
compressodes toracicas mais profundas os alunos devem ter o IMC minimo de 15 ou peso
minimo de 50 kg, o que frequentemente ocorre a partir dos 13 anos de idade”".

Quando aferimos a taxa de eficacia das compressdes toracicas ¢ importante avaliar a
ndo inferioridade entre os modelos de manequins utilizados, mas ¢ possivel assumir neste
estudo que o percentual dos alunos que obtiveram mais de 85% das CT maior ou igual a 3,5
cm, poderia ser maior com o aumento da idade e ou com o aumento do IMC, pois ndo
excluimos alunos abaixo de 50 quilos, como sugerido como pré-requisito de capacidade para
realizar compressdes com maior eficicia por alguns autores™* .

Do mesmo modo, a frequéncia das compressoes toracicas pode influenciar a
profundidade e a taxa de efic4cia, sendo de extrema importincia na qualidade. O ensino da
frequéncia das compressdes tordcicas ¢ sempre um desafio nos treinamentos, pois depende de
um ritmo adequado que deve ser memorizado pelos alunos, logo, nesta pesquisa avaliamos a
frequéncia das compressoes toracicas e o numero total de compressdes toracicas em 2 minutos
na avaliacdo imediata e apds a 6 meses, € ndo observadas diferencas significativas entre os
alunos treinados com o manequim G ou manequim L.

Completando a avaliagdo da frequéncia, foi analisado se o aluno mantinha uma
frequéncia média das compressoes toracicas entre 90 a 121 compressdes por minuto, cujo o
intervalo considerado adequado durante a RCP fosse de alta qualidade. Foi observado que
42,1% dos alunos treinados com o manequim G e 43,1% dos alunos treinados com o
manequim L mantinham a frequéncia entre 90 a 121 CT por minuto na avaliagdo imediata
(TABELA 03), nao sendo observada diferencgas significantes. Na avaliagdo apds 6 meses
(TABELA 07) 40,3% nos alunos treinados com o manequim G e 42,7% dos alunos treinados
com o manequim L mantiveram a frequéncia média das compressdes dentro dos parametros

esperados e igualmente ndo diferiram entra estatisticamente.
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Nao foi observa diferenga significativa na comparagao das proporgdes da ocorréncia
dos frequéncia das compressdes toracicas média entre 90 a 121 compressdes toracicas por
minuto na avaliagdo imediata e apo6s 6 meses do treinamento nesta amostra nos alunos
treinados com manequim L e com manequim G. Manter a frequéncia entre 90 a 121
compressodes toracicas ¢ de extrema importancia na qualidade das compressdes toracicas e
podemos sugerir que o modelo do manequim que o aluno realizou o treinamento nao
interferiu nos resultados.

Cabe ressaltar que o ensino da frequéncia das compressoes foi facilitado pelo uso dos
videos com metronomo, ¢ de musicas com ritmo de 100 a 120 batidas por minuto, para
memorizar o ritmo da frequéncia das compressdes toracicas. Estas ferramentas sao utilizadas
de forma rotineira no ensino de leigos e de profissionais de saude.

Independentemente do manequim utilizado todos os alunos treinados mantiveram a
média da frequéncia das compressdes toracicas de acordo com as recomendagdes das
Diretrizes da American Heart Association’, entre 100 a 120 compressdes toracicas por minuto
mesmo apds 6 meses do treinamento, e o percentual de alunos que mantiveram entre 90 a 121
CT por minutos foi considerado aceitavel, por outro lado, acreditasse haver potencial de
melhora com o aumento do numero e duragdo dos treinamentos uma vez que Fleischhackl et
al.*’ observaram uma frequéncia média foi de 129 com range de 108-143 compressdes
tordcicas por minuto e Meissner et al.’”> observaram uma média de 99,3 na frequéncia das
compressoes toracicas realizada pelos alunos.

Do mesmo modo, foi examinado se os alunos atingiram as 180 compressdes toracicas
em 2 minutos € ndo foi observada diferenga na avaliacdo imediata tdo pouco apds 6 meses,
como pode ser observado nas Tabelas 02 e 06 entre os grupos estudados. Igualmente, ndo se
observa diferenca significativa na comparagdo das propor¢des da ocorréncia dos alunos que
atingiram mais de 180 compressdes toracicas em 2 minutos na avaliacdo imediata e apds 6
meses do treinamento nos alunos treinados com manequim L ¢ com manequins G.

Apesar de observa-se diferenca significativa nos treinados com manequim L
comparados com o manequim G na avaliagdo ap6s 6 meses (TABELA 08), comprimir mais
rapido de forma isolada ndo significa boa qualidade das compressdes toracicas, pois quando
as compressoes toracicas sao muito rapidas existe a tendéncia das CT serem mais superficiais.
Manter o ritmo adequado das compressdes toracicas ¢ um grande desafio nos treinamentos de
leigos e profissionais de satide. Compressdes toracicas muito rapidas sdo erros comuns

cometidos por leigos e profissionais de satide, e como ja salientado tornam as compressdes



70

mais superficiais, piorando os efeitos hemodinamicos da RCP e reduzindo as chances de
sobrevida.

Em estudo observacional realizado por Monsieurs et al.”* com 133 pacientes atendidos
por profissionais do servi¢o de resgate com PCFH, foi observado que compressdes toracicas
acima de 120 por minuto sdo mais superficiais ¢ podem reduzir as chances de sobrevida, a
reducdo de 0,5 cm pode ter impacto na chances de sobrevida da pessoa em PCR. Os

atutoressz’53

concluiram que existe correlagdo entre as compressdes mais rapidas e
compressoes toracicas superficiais, refor¢ando que devem ser evitadas.

Analisamos a correlacdo da profundidade das CT e o total das CT em 2 minutos,
apesar de varios autores correlacionarem a piora da profundidade com o aumento da
frequéncia das compressdes toracicas, ndo encontramos nesta investigacdo tal correlacdo,
independente do manequim utilizado no treinamento.

A correlagdo da média da profundidade das CT com o numero total das CT em 2
minutos foi considerada muito fraca em ambas as situagdes estudadas: i) na avaliagdo
imediata (r = -0,114 ; p = 0,003), e ii) apos 6 meses (r = - 0,025; p = 0,618) dos alunos
treinados no Grupo L, e os alunos treinados no grupo G (r = -0,027; p = 0,491) na avaliacao
imediata e na avalia¢do apds 6 meses (r= 0,013 ; p = 0,796). A despeito do manequim nao
ter influenciado os resultados encontrados podemos assumir que treinamentos mais frequentes
e com maior duracdo podem melhorar a qualidade das compressdes toracicas resultando em
uma melhor memorizacdo do ritmo da frequéncia das compressdes toracicas.

Outro quesito avaliado foi a posi¢do correta das maos, e foi observado que o alunos
treinados com o manequim G apresentaram pior resultado para a posicao correta das maos em
mais de 90% das compressdes toracicas em 2 minutos do que os alunos treinados com
manequim L, tanto na avaliagdo imediata (e.i. 90,2% vs. 93,9%; p = 0,014) e ap6s 6 meses
(e.i. 80,4% vs. 86,7%; p = 0,019), respectivamente.

Foi observada uma diferenga absoluta de 7,75% entre a Onda 1 e Onda 2 o que
resultou em uma diferenga significante (p < 0,001) na comparacdo das propor¢des das
ocorréncias dos alunos com mais de 90% das compressdes toracicas com as maos na posi¢ao
correta (92,75% vs. 85%) treinados no manequim L. Para o manequim G esta diferenca
absoluta foi de 11,20% (89,60% vs. 78,49%) entre a Onda 1 ¢ Onda 2 e também foi
significante (p < 0,001).

E provéavel que o resultado observado possa sugerir que a semelhanga do dorso do
manequim L com a anatomia humana facilite a localizagdo correta da posi¢do das maos no

manequim de avaliacdo. Apesar da diferenga significativa (e.i. p = 0,014), 90,2% dos alunos
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treinados com o manequim G realizaram 90% das CT com posi¢do correta das maos, o que
pode ser considerado alto se comparado ao estudo de Jones et al.**.

Na referida pesquisa citada acima, os pesquisadores treinaram 157 alunos em escolas
no Reino Unido, com idade entre 9 a 14 anos, utilizando o manequim Mini Anne® Plus
fabricado pela Laerdal, o mesmo manequim do Grupo L desta investigagdo. O treinamento
deve duragdo de 20 minutos a 1 hora e foi observado que a idade ndo apresentou correlagao
com posi¢ao correta das maos. Todavia foi observado pior desempenho de acordo com a faixa
etaria isto ¢, 58% (9-10anos), 46% (11-12 anos) e 52% (13-14 anos), para posi¢do correta
entre 80 a100% das compressdes toracicas com as maos na posico correta™.

Podemos assumir que o treinamento realizado em nesta investigagdo independente do
manequim utilizado apresentou um alto indice de acerto, todavia os dados sugerem que os
alunos treinados com o manequim G carecem de uma maior aten¢do dos instrutores quanto ao
item posi¢do correta das mao. Com o propoésito de corrigir este viés, a sugestdo para melhorar
o indice de acerto seria o de acrescentar ao manequim G um desenho na camiseta, que veste o
tronco do manequim, com os parametros anatdmicos como por exemplo os mamilos € 0 0sso
externo, para facilitar a identificacdo do centro do térax e o local correto da posi¢do das maos
e sugerir o aumento da duragdo e da frequéncia dos treinamos de RCP.

A comparagdo entre as pausas apos o inicio das compressoes toracicas nao identificou
diferenca significante entre os alunos treinados com o manequim G vs manequim L tanto na
avalia¢do imediata (1,5% vs 1,4%, respectivamente; p = 0,82) bem como apos 6 meses (1,9%
vs 1,2%, respectivamente; p = 0,56). Importante relatar que a minoria dos alunos que
interromperam as compressoes toracicas reportou cansago.

Além disso, nesta investigacdo a avaliagao das compressoes toracicas foram realizadas
em dois minutos, sem necessidade de pausas para outras agdes como por exemplo, a
instalacdo do DEA. Isto pode justificar o baixo indice de pausas maiores que 10 segundos.
Contudo, esta estratégia acaba por limitar a comparacao dos ciclos completos de RCP com
maior duracao da CT, o que possivelmente geraria um aumento nas pausas em decorréncia de
cansaco e fadiga ou ainda as pausas prolongadas decorrentes de agdes secundarias.

O relaxamento incompleto do térax estd associado a pressdo intratoracica alta e
consequentemente piora dos efeitos hemodindmicos, causando reducdo significativa da
pressio de perfusio coronaria e do fluxo de sangue no coragéo, além da perfusdo cerebral™.

Foi observado neste estudo, que o modelo do manequim utilizado pelo aluno nao
influenciou o resultado no que concerne a libertacdo total das compressdes toracicas pelos

alunos, o chamado “recoil”, que ¢ permitir que o toérax retorne completamente apos cada
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compressdo toracica. Nota-se em estudos em seres humanos atendidos que a maioria dos
socorristas realizam compressdes tordcicas com relaxamento insuficiente, sendo um erro
comum que compromete a qualidade das compressdes toracicas particularmente quando os
socorristas estio fadigados®*°.

Durante a avaliagdo imediata e apds 6 meses foi analisado se os alunos obtiveram mais
de 85% das CT totalmente libertadas, ou seja, com o retorno completo do térax, e nao foi
constatada diferenca significante (p = 0,69) entre os valores percentuais que oscilaram ente
aproximadamente 64% e 63% para os Grupos G vs. L, respectivamente na avaliagdo imediata.
Apobs 6 meses este valores oscilaram aproximadamente entre 65% e 63%, Grupo G e Grupo L,
respectivamente. Da mesma forma, ndo foi encontrada diferenca significante (p = 0,501).
Igualmente na comparagdo das proporgdes da ocorréncia dos alunos que obtiveram mais de
85% das compressoes toracicas totalmente libertadas na avaliacdo imediata e apds 6 meses
nao foi observada diferengas significantes.

Em resumo a qualidade das CT nao foi influenciada pelo modelo dos manequins em
que o aluno foi treinado, com dados muito semelhantes aos obtidos em pesquisas realizados
em outros paises. Além disso, tal programa pode ser ampliado, pequenos ajustes como,
orientar a posi¢ao correta das maos sobre o manequim G, podem melhorar o desempenho em

futuros treinamentos.

6.3 PASSO A PASSO DA RCP NA AVALIACAO IMEDIATA E APOS 6 MESES.

Os alunos foram submetidos a uma avaliacdo imediata apds o treinamento e apos 6
meses de uma simulagdo de atendimento de uma parada cardiaca com o objetivo de avaliar a
retencdo do conhecimento do passo a passo do suporte basico e a qualidade das compressoes
toracicas nos dois manequins estudados, de acordo com as Diretrizes da American Heart
Asssociation de 2020"°.

O passo a passo do suporte basica foi avaliado por meio das Questdes I a IV, que sdo:
“Os alunos testaram a responsividade?”, “O aluno pediu a ajuda do DEA?”, “O aluno
verbalizou ou simulou a ligacdo do nimero 192 ou 193?” e “O aluno iniciou as compressdes
toracicas com menos de 30 segundos da chegada a cena?”, respectivamente.

Nesta analise, do passo a passo da RCP, na Onda 1 nao foi observada diferenca e

significativa (TABELA 3) entre as Questoes [ a IV quando comparamos o manequim G vs.
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manequim L, demonstrando que o modelo do manequim ndo interferiu no resultado do passo
a passo da RCP.

Seguindo os principios do Kids Save Lives com o objetivo de conhecer o cenario antes
do treinamento no Brasil, Nakagawa et al.”’” aplicaram um questionario em 857 alunos, com
idade entre 7 a 20 anos de escolas comunitarias. Os autores’’ relataram que 79% declararam
ndo ter conhecimento para atendimento de uma parada cardiaca 7,6% saberiam checar se a
vitima estava consciente e respirando, 30% saberiam ligar para o servico de emergéncia,
64,3% tinham conhecimento do niimero de emergéncia, 31% seguiriam as instrugdes para
realizar as CT e 4% realizariam as CT de 100 a 120 por minuto.

Nesta investigagdo foi possivel observar que 87,7% da amostra treinada com
manequim G e 89,0% treinada com manequim L (p = 0,49) testaram a responsividade
imediatamente apds o treinamento e apds 6 meses 68,8% do grupo treinado com manequim G
versos 67,5% treinados no manequim L (p = 0,701). Em ambas as situacdes experimentais
nao foram identificadas diferengas significantes (TABELA 03 e 07, respectivamente).

Todavia quando comparada a proporcionalidade das ocorréncias intra-grupos
(TABELA 08) observou-se diferenca significante para o Grupo L (91,04% vs. 66,66%; p <
0,001) e para o Grupo G (88% vs. 68,80%; p < 0,001, com diferencas absolutas de 24,35% e
19,20% entre a Onda 1 e Onda 2, respectivamente.

Os dados apresentados corroboram com os achados publicados por Fleischhackl et
al.¥’” e independeu do modelo de manequim utilizado neste pesquisa. Meisser et al.””,
observaram em estudo semelhante a este, conduzido na 4rea ”Ruhr” na Alemanha que 85%
dos 132 alunos estudados testaram a responsividade. Em seguida foram submetidos a uma
nova avaliacdo, quatro meses apos o treinamento ¢ 85,7% testaram a responsividade. Em

outro estudo realizado por Beck et al.”®

na cidade de Hamburg, também na Alemanha, com
1087 criangas, com idade média de 14 anos, cujo o manequim utilizado foi Mini Anne
Laerdal ® em CPR, com somente compressoes toracicas por 45 minutos pelos proprios pares
dos alunos selecionados por professores e instrutores profissionais, ndo foi observado
diferenca entre os dois grupos, a média de criangas que testaram responsividade foi de
aproximadamente 90%.

Durante a Onda 1, foi observado que 66,4% vs. 69% (grupos G e L, respectivamente)
atenderam a Questao II e fizeram o pedido de ajuda com DEA. Na Onda 2 dados semelhantes
foram observados, isto ¢, 45,1% vs. 50,0 % para os grupos G e L, respectivamente. Nas duas

situacdes estudadas ndo foi observada diferenca significante (TABELAS 03 e 07). Da mesma

forma que a Questdo I, na comparacao das proporcionalidades (TABELA 08) observou-se
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diferenca intragrupo entre a Onda 1 vs. Onda 2 para Grupo G (p < 0,001) com uma diferenga
absoluta de 21.39% e Grupo L (p < 0,001) com uma diferenga absoluta de 21.86%.

Diferentes pesquisas’’~?, apuraram achados semelhantes ao expostos nesta
investigacdo o percentual de pedido de ajuda com DEA oscilou entre 92% a 95% e sdo
compativeis com os apresentados na Onda 1 nesta investigagdo (TABELA 03)

Para a Questdo III, a verbalizagdo ou simulacdo da ligagdo para o servico de
emergéncia 192 ou 193, os dados apresentados sio compativeis com pesquisas’ *~*°° do
mesmo género. Nesta investigacdo o percentual de alunos da amostra nos dois grupos na
Onda 1 oscilou entre 81,55% a 80% para Grupo G e L, respectivamente e 57,9% a 59,8% para
o Grupo G e L, res. na Onda 2. Nao foram identificadas diferencas significantes nas situagdes
estudadas (TABELA 03 e 07). Analogamente as situacdes estudas ao comparar a
proporcionalidade a diferenca absoluta intragrupo entre a Onda 1 e Onda 2 foi de 24,88% e
24% para os Grupos G e L respectivamente e se apresentam diferencas significantes
(TABELA 08).

Como salientado os dados apresentados nesta pesquisa sdo similares os estudos
apresentados por Beck et al.”®, Fleischhackl et al.*’ e Meisser et al.”> que independeu dos
alunos serem treinados pelos seus pares, professores ou instrutores os percentuais oscilaram
entre 44% a 95%. Cabe ressaltar que no estudo de Beck et al.”® os pesquisadores localizaram
diferencas significantes entre os individuos treinados por profissionais (92,3%) e seus pares
(95,5%).

Para a Questdo IV, isto ¢ “Os alunos iniciaram as compressdes toracicas com menos
de 30 segundos da chegada na cena” nao foi identificada diferenga significante nas
comparagoes intergrupos na Onda 1 (TABELA 03), todavia diferenga significante foi
localizada na Onda 2 (TABELA 07). Embora a identifica diferenga significativa intergrupo,
ndo ¢ possivel justificar tal achado, de que forma o modelo do manequim possa ter
influenciado esta diferenca. Além disso, importante ressaltar que mais de 97% dos dois
grupos tiveram a iniciativa de iniciar as compressdes com menos de 30 segundos seis meses
apods o treinamento demonstrando alta taxa de reten¢do do conhecimento nos dois grupos de
alunos independente do modelo do manequim utilizado.

Em estudo conduzido por Nakagawa et al.”” na cidade de Sdo Paulo/Brasil, com 1.366
estudantes com idades entre 7 e 20 anos, foi observado que 95.5% da amostra iniciou
imediatamente os procedimentos da RCP. Vale ressaltar que os pesquisadores conduziram a

referido estudo baseado nos principios do “KIDS SAVE LIVES BRAZIL”. Embora nas

comparagdo das propor¢des da ocorréncia no referido item foi identificada diferenca
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significante intragrupo para o grupo treinado no manequim G (TABELA 08) os valores
encontrados neste pesquisa se aproximam dos valores reportados por Nakagawa et al.” e
ficaram aproximadamente em 98,26% vs. 99,50% para o Grupo L e 98,39% vs. 97,31% para
o Grupo G para as Onda 1 e 2, respectivamente.

A pesquisa foi realizada em 9 escolas publicas da periferia da zona sul de Sao Paulo
selecionadas de forma aleatéria pela Secretaria de Educagdo do Estado de Sdo Paulo,
proximos a comunidades carentes, de uma forma geral, independente da escola, o maior
gargalo enfrentado nesta pesquisa foi manter o n amostral como os mesmos sujeitos da
pesquisa selecionados na Onda 1 para a Onda 2. Isto porque, apés seis meses do primeiro
treinamento, um numero significativo alunos ndo estava presente na escola ou ndo
compareceu ao local da prova por falta de interesse em realizar a segunda avaliagdo. Ademais,
nao foi possivel obter acesso a dados de faltas, transferéncias e ou de evasao escolar.

Entretanto, em busca realizada no censo escolar de 2018, em consulta eletronicamente

no QEdu (QEdu - Use dados. Transforme a educagdo.) a taxa de abandono nas escolas

estaduais na cidade de Sao Paulo foi 5,4% e reprovacao de 12,7% no ano de 2018%. Nesta
investigagdo nota-se que houve uma perda maior da reten¢do do conhecimento na avaliacdo
apds 6 meses se comparado aos treinamentos conduzidos em paises desenvolvidos, conquanto
a maioria dos treinamentos foi com maior duragdo o que pode justificar o melhor resultado,
comparado a esta pesquisa.

Outra limitagdo para comparar os resultados desta pesquisa com os resultados de
trabalhos similares desenvolvidos em outras partes do mundo, recai sobre as caracteristicas
heterogenias socioculturais e de conhecimento das escolas publicas no Brasil, comparadas aos
alunos das escolas dos paises desenvolvidos.

Nao ¢ de conhecimento dados que permitam afirmam com seguranga o nivel de
aproveitamento educacional em outros paises, entretanto podemos observar em consulta
realizada no banco de dados na prova Brasil aplicada aos alunos do 9° ano, correspondente a
faixa etaria desta pesquisa, que na avaliacdo de aprendizado de matematica e portugués, os
indices de aprendizado nas escolas estaduais (i.e. sitio de pesquisa desta investigacdo) sao
considerados baixos. A propor¢do dos alunos com aprendizado adequado na competéncia
de resolugdo de problemas até o 9° ano na rede estadual de ensino na cidade de Sao Paulo foi
de 13% e na competéncia de leitura e interpretacdo de textos foi de 33%, sugerindo que os
alunos das escolas publicas estaduais ainda enfrentam dificuldade no aprendizado®. Isto
induz a conjectura que piores resultados de retengdo do ensino de RCP serdo obtidos quando

comparado aos das escolas de outros pais.


https://novo.qedu.org.br/sobre
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Em sintese a pesquisa demonstra que a eficicia do treinamento das compressdes
toracicas ndo se demonstrou inferior utilizando um manequim de baixo custo comparado com
manequim comercializado e nao foi observado diferencas significativas nos itens de qualidade
das compressdes ou no passo a passo da RCP, que justifiquem a compra dos manequins
comercializados, haja visto que com o manequim de baixo custo possibilita o treinamento de
um maior numero de pessoas e os resultados foram semelhantes a diversos estudos na
literatura com manequins comercializados, podendo sugerir que o treinamento com
manequins de baixo custo pode ser multiplicado, possibilitando o treinamento de RCP para
um grande nimero de pessoas, seguindo os principios do Kids Save Lives'®, dessa forma
aumentar as chances de sobrevida de vitimas de PCR nas comunidades.

O aumento do tempo de treinamento ¢ adaptacdes no manequim de baixo custo para
facilitar a localizagdo da posi¢do correta das maos, sugerem que os resultados podem ser
superiores aos encontrados na pesquisa sem aumentar o custo. Novas pesquisar com 0
manequim de baixo custo com um desenho dos pontos anatdmicos e o treinamento da

instalacdo do DEA devem ser iniciadas com novas hipdteses.

6.4 CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil apresenta mais de 300 mil mortes fora do hospital e menos de 18% dos leigos
iniclam RCP antes da chegada do servico de emergéncia pelo fato de poucas pessoas na
maioria familiares sdo treinados para reconhecer uma PCR e iniciar RCP. A maior barreira
encontrada pelas sociedades médicas e entidades para oferecer o treinamento € o custo do
manequim para realizagio das compressdes toracicas. O projeto Kids Save Lives'® preconiza o
ensino em escolas para criangas a partir de 12 anos utilizando pequenos manequins e videos
de demonstracio da RCP e pode ser ministrado por profissionais de saude, alunos de
medicina ou professores ndo especializados em RCP, mas com treinamento.

Em nossa pesquisa podemos sugerir que alunos de escolas publicas na cidade de Sao
Paulo treinados de acordo com as orientagdes do Kids Save Lives'® com manequins de baixo
custo feitos de garrafa PET e material reciclavel obtiveram os mesmos resultados de eficacia
das compressdes toracicas comparado o manequim Mine Anne Laerdal® se mostrando nio
inferior, podendo ser uma alternativa factivel e de baixo custo para aumentar o namero de

pessoas na comunidade .
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Os resultados de passo a passo da RCP e avaliagdo de qualidade das compressoes
toracicas ndo apresentaram diferenca significativa que justifique a compra de manequins
comercializados e os resultados de retengdo do conhecimento apesar de ndo apresentar
diferenca entre os alunos treinados com manequins de modelo diferente nos mostraram uma
perda por volta de 20% no indice de acerto no passo a passo da RCP mas nao houve perda
significativa nas habilidades de ritmo das compressdes toracicas e profundidade. No item
profundidade das compressodes toracicas observamos que a média das compressoes toracicas
foi por volta de 3,44 cm £1,10, mas quando analisamos a idade dos alunos foi observado um

aumento da profundidade até atingir a idade acima de 15 anos.

6.5 LEl MUNICIPAL 5.515 de 30 DE MARCO DE 2022

Baseado nas recomendagdes do projeto Kids Save Lives'® e nos achados encontrados
nesta tese, partiu a iniciativa de propor ao prefeito da cidade de Araras, o Exmo. Sr. Pedro
Eliseu Filho, programa de governo nomeado “Criancas Salvam Vidas”.

A elaboragdo do texto da lei foi conduzida pelo poder executivo, sob a orientacao
técnica do entdo Secretdrio da Satide do Municipio da Cidade de Araras, o Exmo. Sr. Agnaldo
Piscopo (e.i.. autor desta tese).

A aprovagdo da lei n. 5.515/2022 (ANEXO C), por unanimidade, pela Camara
Municipal da cidade de Araras se deu no dia 30 de marco de 2022 e teve o seu conteudo
publicado no didrio oficial eletronico da Cidade de Araras e institui o programa “Criangas
Salvam Vidas” no &mbito municipal na forma de educacdo nas escolas publicas e privadas.

Para tanto a referida lei prevé que os professores sejam capacitados por profissionais
da satde, do proprio municipio com pelo menos um treinamento anual. Estes profissionais da
educagdo deverdo atuar como multiplicadores do treinamento de reanimacdo cardiopulmonar
com o protocolo do passo a passo e das compressdes toracicas.

O manequim sugerido para estas intervengdes deve estar de acordo com os moldes da
metodologia proposta nesta tese e utilizando os manequins de baixo custo feitos de garrafa Pet
e material recicldvel. O publico alvo devem ser as criangas a partir de 12 anos de idade e a
duracdo do treinamento deve ser de pelo menos 1 hora de duragdo, frequéncia de no minimo

dois treinamentos anuais até o término do ensino médio.
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A lei ainda institui aulas tedricas para os alunos reconhecerem sinais e sintomas do
infarto agudo do miocardio e do acidente vascular cerebral, orientagdes de como pedir
socorro/ajuda ao servico de emergéncia, além de orientar os alunos sobre como reduzirem
fatores de risco da doenga cardiovascular por meio do combate ao tabaco, cuidados com a
alimentagdo e incentivo a pratica de atividades fisicas.

A lei ainda cria o dia municipal da reanimacao cardiopulmonar, que ficou prevista
para o dia 14 de setembro, e determina que a segunda semana do més de setembro, seja
tematica sobre a prevencdo e reconhecimento do infarto agudo do miocéardio e do acidente
vascular encefalico, com o objetivo de realizar treinamentos em massa e conscientizar a

populagdo.

6.6 LIMITACOES

a) Nao ter realizado avaliagdo prévia ao treinamento para comparacdes de
aprendizado.

b) Tamanho da amostra reduzida pelas perdas ocorridas por faltas, evasao escolar ou
falta de interesse em realizar a segunda avaliagao.

c) Variaveis de nivel de conhecimento escolar ¢ o nivel socioecondmico nao
avaliadas.

d) Dificuldade para comparar resultados de pesquisas em diferentes paises pelas
caracteristicas socio culturais e da heterogeneidade do ensino escolar e do

conhecimento no Brasil comparados aos paises desenvolvidos.
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7 CONCLUSOES

A estratégia de treinamento utilizando manequins de baixo custo produzidos com
garrafa pléstica, foi considerada ndo inferior na avaliagdo da eficidcia das compressdes
toracicas comparados aos manequins Mine Anne® Plus, para o ensino de compressdes
toracicas de alunos de escolas publicas de Sdo Paulo, tornando uma ferramenta factivel de
baixo custo para ampliar o treinamento no modelo Kids Save Lives'® nas escolas e na
comunidade.

O modelo do manequim ndo influenciou os resultados do passo a passo da RCP ¢ da
qualidade das compressdes toracicas avaliando frequéncia, profundidade e compressdes
toracicas totalmente libertadas na avaliagao imediata e apos 6 meses.

Nao houve piora da qualidade das CT na avaliacdo ap6s 6 meses independente do
modelo do manequim e na avaliacdo do passo a passo da RCP houve uma piora do indice de
acerto, independente do modelo do manequim apds 6 meses do treinamento.

Houve correlacio do aumento do IMC e da idade dos alunos independente do
manequim com aumento da profundidade das compressoes toracicas.

Os alunos treinados com manequim G apresentaram pior resultado na posic¢ao correta
da maos comparados com o manequim L, sugerindo aprimoramento do manequim G com

desenhos dos pontos anatdmicos da posi¢ao correta das maos.
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QUESTOES DA AVALIACAO DOS ALUNOS APOS O

TREINAMENTO

QUADRO 04. Descric¢ao da variavel nominal e da pergunta

Variavel Nominal

Descricao da pergunta

Questao I

Os alunos testaram a responsividade?

Questao 11

O aluno pediu a ajuda do DEA?

Questao 111

O aluno verbalizou ou simulou a ligacao do numero 192 ou 193?

Questao IV

O aluno iniciou as compressdes toracicas com menos de 30 segundos
da chegada na cena?

Questao V

O aluno manteve a posi¢cdo correta das maos mais do que 90% das
compressodes toracicas?

Questao VI

O aluno fez pausas maiores do que 10 segundos apds o inicio das
compressoOes toracicas?

Questao VII

O aluno obteve 85% ou mais das compressoes toracicas maior ou igual
a 3,8 cm?

Questao VIII

O aluno obteve 85% das compressdes toracicas libertadas?

Questao IX

O aluno atingiu mais de 180 compressdes toracicas em 2 minutos?

Questao X

O aluno manteve frequéncia das compressdes toracicas média de 90 a
121 compressodes tordcicas por minuto?

Questao XI

Numero total de compressdes toracicas em 2 minutos?

Questao XII

Frequéncia média das compressdes em 1 minutos.

Questao XIII

Média da profundidade das compressdes toracicas (cm) durante dois
minutos.

Questao XIV

Porcentagem das compressoes toracicas libertadas.

Questao XV

Porcentagem das compressoes toracicas que atingiu 3,8 cm.

Questao XVI

Porcentagem das compressdes tordcicas com mais de 90% das maos na
posicao correta?




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

CARTA DE ESCLARECIMENTO AOS PAIS E RESPONSAVEIS PELOS ALUNOS
MENORES DE IDADE

Eu Agnaldo Piscopo (médico pesquisador principal), convido seu filho (ou o menor sob sua responsabilidade)
para participar de um estudo sobre RECONHECER E INICIAR O ATENDIMENTO A UMA VITIMA EM
PARADA CARDIACA que estaremos registrando no Comité de Etica. Este estudo tem por objetivo verificar e
ensinar os alunos a massagearem até a ajuda chegar.

Realizaremos o treinamento com criangas a partir de 12 anos de idade.

O estudo ocorrerd na escola do scu filho, durante o ano letivo, no horario ¢ dia agendado.

Para isso, seu filho (a) (ou 0 menor sob sua responsabilidade) estd sendo convidado para participar deste Projeto,
onde serd submetido a duas avaliagdes uma imediata ¢ outra apds seis meses, sendo que a colaboragdo serd muito
importante para nossos registros ¢ avaliagfio, além de multiplicarmos o conhecimento ¢ ensinarmos pessoas a
salvarem vidas, identificando e chamando a ajuda.

Seu filho () (ou 0 menor sob sua responsabilidade) nio ¢ obrigado a participar deste projeto.

Seu filho(a) (ou o menor sob sua responsabilidade) terd toda liberdade para pedir informagdes ou tirar qualquer
divida que tiver a qualquer momento, com seus coordenadores na escola ou direto com o pesquisador do Projeto
(através do telefone 19 3542-1164).

Como pesquisador responsavel por este estudo, prometo manter em segredo todos os dados pessoais e declaro
que as informagdes obtidas serdio publicadas, de maneira global, nos eventos cientificos nacionais ¢ internacionais
e também em revistas cientificas da area.

O seu consentimento deve estar de acordo com o consentimento do seu filho (a) (ou o menor sob sua
responsabilidade), isto ¢, se seu filho (a) (ou o menor sob sua responsabilidade) nio concordar em participar, a
opinido dele sera respeitada.

Meus sinceros agradecimentos por sua colaboragio. Séo Paulo, {5 de Mg, de 2018.

e ~e———————Agnaldo Piscopo-

Médico Pesquisador Principal

responsdye , matriculado na _ano/série, da
escola: | _dou meu consentimento livre e
esclarecid0 para a participagao do menor aci oruntirio(a) do Estudo e Treinamento para

Reconhecimento de Parada Respiratdria e Avaliagdo da Qualidade da Massagem em manequins recicldveis e/ou
diferentes marcas, sob a responsabilidade do Dr. Agnaldo Piscopo.

Assinando este Termo de Consentimento, estou ciente de que:

1) O objetivo da pesquisa/treinamento ¢ comparar a eficicia e retengdo de conhecimento de atendimento inicial
de parada cardiaca utilizando manequins de diferentes modelos.

2) Estou cientede que o menor sob minha responsabilidade sera filmado e gravado e que suas falas e imagens
somente serdo veiculadas se eu autorizar no formulario especifico.

3) Assim que for terminada a pesquisa, ¢u ¢ 0 aluno sob minha responsabilidade teremos acesso aos resultados
globais do estudo.
4) Estou ciente que o menor sob minha responsabilidade esta livre para interromper, a qualquer momento, sua

participagio nesta pesquisa.

5) Os dados pessoais do menor sob minha responsabilidade serdo mantidos em sigilo e os resultados obtidos com
a pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho, incluindo a publicag@o na literatura
cientifica especializada.

" 6) Sempre que julgar necessrio, poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel Agnaldo Piscopo ou
ainda com o Comité de Etica.

Assinatura



ANEXOS

ANEXO A
ANEXO B

ANEXO C

Parecer Circunstancia da Plataforma Brasil/CEP
Relatéorio de Ensaio do IPT

Lei Municipal 5.515/30 de margo de 2022

90

93

105

&9



ANEXO A - PARECER CIRCUNSTANCIA DA PLATAFORMA
BRASIL/CEP - Pagina 1/3

'y INSTITUTO DANTE _
% Y PAZZANESE DE CARDIOLOGIA asi

B 0 TR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Peequisa: ENcacia do treinamento de ressuscitagdo cardiopuimonar utliizando manequins de
balxo custo proguzidos com garrafa plaslica comparados 3 manequins
comercializados em escolas pobiicas de SSo Pauo.

Pesquisador: AGNALDO PISCOPO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51453316.2.0000.5452

Instituig30 Proponents: Instiuto Dante Pazzanese de Cardlologla - 5P
Patrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecsr. S.170.182

Aprassntag3o do Projeto:
N° DO PROTOCOLO DO CEP4T1S
emenda oe troca de tiulo 03 pesquisa

Objetivo da Pesquisa:

De 3c000 COM 05 PESQUISINONEs:

Oujetvo Primaric:

Andlisar 3 eficacia do treinamento de RCP em alunds do ensind Medio comparando manequins de balxa
fdelicade comercaizados (C) com

manequing de matenal reciciado (R) 3pIC300S por ALNos 08 medcna

Objetvo Secundanio;

1-Avalar 3 retengdo oe conhedimento Imediao em 6 MEsSs 3p08 0 TENAMENtD 02 JUN0S 02 2nsino Mmédio
rEN3dos por IUN0s 08 Medlcng em

manequins de baixa fidalkiade comerciallzados COMParacos manequins feitos com material reciclado2-
Avallar a retengdo de conhecimento Imadlato

em & meses de alunds do ensino Medio trainados por profiessones Voluntaros com manequins de materal
reciciado

Enderego.  Av. Dr. Durte Pazterene N * 500, Tome & uncer

Balre:  breuss CEP: 012000

UF: &P Nuniciplo.  SAO PALLO

Teletone: (1150858040 Fax: (1150855040 E-mall: cop@dumiasarienens org bt
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T4 INSTITUTO DANTE
%8 PAZZANESE DE CARDIOLOGIA asil

T 0 TR

Cortruachic do Parecer 2,170 922

Avallag3o dos Riscos & Bensficios:

De 3c0rI0 COM 05 PEsqUISINONEs:

Riscos:

N30 Navera riscos 308 paricpantss

Baneficios:

05 Aunos submeticos 3o Treinamento Indapendents do grupo trainado poderSo adquirr conhecimentos da
COmO reconhecer e agr frents 3 uma

viEma em parada candiaca

Comentarios 8 Conslderaghes sobrs a Peaquisa:

emenda de troca de ttulo 0a pesquisa

Consigeragdes sobrs 08 Termoe de apressntag3o cbrigatoria:

A gocumENtaCa0 E6L3 02 3COrd0 COM O QUE 52 & N2CESAN0 para andlse neste CEP.

Conclusdes ou Panadéncias & Lista 08 Inadequagdes:

N30 foram observados Colces &ticos.

Consigeragdes Finals a critério do CEP:

Diante do expasio, O Comit de £ica em Pesquisa 00 Insttuto Dante Pazzansse de Candiologla, o2 3condo
com as aribuigdes 02Tnidas na RasolugS0 CNS 1P 456 de 2012, resoiuglo S10V16 & da Noma Operacional
n® 001 de 2013 do CNS, em reuni3o ordinaria de 16/12/2021 manifesta-se p=a aprovagdo do projeto de
DESqQUIS Proposto.

Eate parecer fol slaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

—TTp6 Doeumano Ao ToetgE Ao SRS
] ; 1 R [SA T W lpived ) A0 |
do 0 S Elpd 12:56:49
(3 0aciaracao_pesquisacor.docx 07122021 | AGNALDO Acshio
1251:22 | PISCOPO
% Deciaracao_pesquisador par 07122021 | AGNALDO Acshio
[Pssqueadorss 1247:18 | PISCOPO
[FR_a3ssinadapar UTHZ2ET |AGNALDO ACH0
1246:33 | PISCOPO
TCLE/Temmosde | tarmodeconsentimento2. paf 31/10720156 [AGNALDO Acsfio
Assenimento / 11:56:36 | PISCOPO
Justificativa de
LAUSANCIa
Drojeto De@nado | projelon=eses pa’ 31102015 | AGNALDO AcH0
Enderego.  Av. Dr. Dwrte Przrenene N * 500, Tore & wncer
Balrre.  brguss CEF. 4012000
UF. 2 Nuniciplo.  SAO0 PALLO

Teletone: (1150855040 Fax: (1150855040 E-mall. cop@dumiaswsierens og b
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& INSTITUTO DANTE - Plabaforma
X ¥ PAZZANESE DE CARDIOLOGIA asil
c«u:.-aeamersmsu
|.'erua Iptn}aooetesezpdf I 115411 |AGNN.DO |Acetzo|
Invest PISCOPO
Situagao do Parecsr:

Aprovado
Necsesita Apreciag3o da CONEP:
N3o

SAQ PAULO, 16 de Dezembro d2 2021

Assinado por:
Pedro Sivio Farsky
{Coordenador(a))

Enderego:  Av. Dr. Durte Paczenene N * 500, Tome & wncer
Salrre.  brgues CEr.
UF: g Musiciple:  SAO PAULO

Teletone: (1150858040 Fax: (1150855040

04 012009
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ANEXO B - RELATORIO DE ENSAIO IPT (1/13)

-
PESQUISAS Ralatorio de Ensalo n® 1 111 960-203

TECNOLOGICAS

Laboratério de Celulose, Papel @ Embalagem / CTFLORESTA
RELATORIO DE ENSAIO N* 1 111 960 - 203

CLIENTE: Agnaldo Piscopo
CPF: 087.886.068-13
Av. Carlos Chagas, 195
13607-320 - Araras - SP

NATUREZA DO TRABALHO: Ensalo de compressio em garrafas PET e mola padrio
REFERENCIA: Orgamento IPT N° 8101/19

1 MATERIAL

O Laboratdrio de Celulose, Papel @ Embalagem do IPT recebeu, em 01.03.2019, trés amostras de garrafas
PET vazias de modelos diferentes (Figura 1), contendo 11 garrafas cada amostra, totalizando 33

e uma mola de aco (Figura 2). OmabrhleommooodgoLCPE‘lmesm
rastreabilidade intema

O Cliente solicitou 0 ensaio de compresso estilica e compressao dinamica nas trés amostras de gamrafa
€ na mola de aco.

Figura 1 - Foto das garrafas PET Figura 2 - Foto da mola

2 METODO UTILIZADO

2.1 Caracterizagio do material

As amostras de garrafas PET com as respectivas tampas foram denominadas de incolor (Figura 3), verde
(Figura 4) e marrom (Figura 5).

N
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ANEXO B —- RELATORIO DE ENSAIO IPT (continuaciio 2/13)

] | WIUTO Dt mns
P!SOUISAS Relatorio de Ensaio n® 1 111 960-203

TECNOLOGICAS

Laboratornio de Celulose, Papel ¢ Embalagem / CT-FLORESTA

Figura 3 - Garrafa PET incolor Figura 4 - Garrafa PET verde Figura 5 - Garrafa PET marrom
A mola foi caracterizada quanto suas dimensdes na posicao de repouso, utizando escala calibrada,

Equipamento utilizado:

o Paquimetro (PQO1): Certificado de Calibragio IPT 175 185-101, emiido pelo Laboratério de Metrologia
Elétrica do Centro de Metrologia Mecanica, Elétrica e de Fluidos do IPT, com validade até agosto de 2022

2.2 Compresséo estatica
Método utilizado: omuwmuwmmmmunmz.

A mola e as amostras de garrafas PET foram submetidas & compressdo estatica. Foi controfado o
deslocamento do cutelo superior aplicador da carga e medida a forca de reacio resultante nos
deslocamentos de 38 mm, 50 mm, 56 mm e 60 mm.

Para a realizago do ensaio na mola (Figura 6) foram efetuadas trés medicbes em cada ponto e
calculadas as médias e desvios padrdes.

No caso das garrafas PET (Figura 7), para cada modelo, foram ensaiados cinco corpos de prova e
calculadas as médias e desvios padrbes. A aplicacio da carga se deu no tergo superior das gamafas, que
estavam com as tampas firmemente rosqueadas impedindo a saida de ar.

Equipamentos utilizados:

o Maquina universal de ensaios Kratos (MUEO1) Certiicado de Calibracio IPT 160 451-101, emitido peio
Laboratério de Metrologia Elétrica do Centro de Metrologia Mecanica, Eiétrica e de Fluidos do IPT, com
validade até agosto de 2020.

o Transdutor de deslocamento. Certificado de Calibracio IPT 160 454-101, emitido pelo Laboratdrio de
Metrologia Elétrica do Centro de Metrologia Mecanica, Eiétrica e de Fluidos do IPT, com validade até agosto
de 2020.

R 7997 )’%
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ANEXO B - RELATORIO DE ENSAIO IPT (continuacao 3/13)

nsouwAs

TECNOLOGICAS

Laboratério de Celulose, Papel ¢ Embalagem / CTFLORESTA
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Figura 6 - Montagem do ensalo de compressio da Figura 7 - Montagem do ensailo de compressdo das
mola garrafas

2.3 Compressao dinamica (fadiga)

O ensaio de compressdo dindmica (fadiga) foi realizado no Laboratério de Equipamentos Mecanicos e
Estruturas - LEME do IPT e sua descrico e resultados encontram-se no RELATORIO DE ENSAIO
N°® 1 111 862 - 203, apresentado no Anexo A

3 RESULTADOS
3.1 Caracterizagio da mola

Na Figura 8 é representada a mola e apresentados os resultados de suas dimensdes.



ANEXO B —- RELATORIO DE ENSAIO IPT (continuaciio 4/13)

96

1pt

PESQUISAS
TECNOLOGICAS

Laboratorio de Celulose, Papel ¢ Embalagem / CT-FLORESTA

3.2 Compressiio estética

O resultado do ensaio de compress3o estatica da mola esta apresentado na Tabela 1. Os resultados do
ensaio de compressao estatica das amostras de garrafa PET estSo apresentados nas Tabelas 2 a 4 e

—
)

A it

P e ————

= FRCPCI057T8 |

w1

Relatorio de Ensaio n” 1 111 960-203

Figuras 9 a 11.
Tabela 1 - Forga de compressio na mola, em N
Deslocamenfo | 1°carregamento | 2°carregamento | 3°carregamento Media
38 mm 3328 3328 3328 3328
50 mm 4405 4405 4405 4405
55 mm 4855 4855 4855 4855
60 mm 530,5 5296 5296 5299

Tabela 2 - Forga de compressdo na amostra de garrafas PET INCOLOR, em N

DesVio
Deslocamento CcP1 cP2 CP3 cPa CPs Media
padrio
38 mm 578 6386 724 58,7 656 636 53
50 mm 1038 106,7 1194 1028 1087 1079 6,0
56 mm 1243 1202 1429 1273 1194 1286 79
60 mm 150,7 1827 1782 1537 1547 158,0 102
Tabela 3 - Forga de compressio na amostra de garrafas PET VERDES, em N
Desvio
Deslocamento cP1 cP2 cP3 CP4 CPSs Méd a
padrao
38 mm 626 69,5 86,6 705 875 673 2,7
50 mm 108,7 1204 1155 175 1185 1157 39
55 mm 1321 1488 1418 1428 1429 1417 54
60 mm 1596 180,1 1693 1733 1703 1705 6.7
Tabela 4 - Forga de compressio na amostra de garrafas PET MARRONS, em N
Deslocamento cP1 CP2 CP3 crPa cPS Meodia Desvio
38 mm 754 86,1 86,1 871 87,1 844 45
50 mm 1292 1478 1418 1478 1439 1421 68
55 mm 1506 178,2 1703 1791 1742 1723 71
60 mm 189,89 2105 2016 2105 2048 2034 76

Os resultados nas Tabelas 2 a 4 estio expressos em Newton (N). Para obter os valores das forgas em kgf
& necessario dividir o valor por G = 9,79 mis”.

pushy
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ANEXO B - RELATORIO DE ENSAIO IPT (continuaciio 5/13)
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PESQUISAS Relatdrio de Ensaio n* 1 111 960-203

TECNOLOGICAS

Laboratério de Celulose, Papel ¢ Embatagem / CT-FLORESTA

l! : ||' '3 I Il

Figura 9 - Garrafa PET Incolor, Figura 10 - Garrafa PET verde, Figura 11 - Garrafa PET marrom,
apés ensaio de compressio apés ensaio de compressdo apés ensaio de compressido
estatica estatica estitica

3.3 Compressio dindmica (fadiga)

Os resultados do ensaio de compress3o dinamica (fadiga) encontram-se no RELATORIO DE ENSAIO
N®1 111 862-203, apresentado no Anexo A.

ANEXO A - Cépia digitalizada do RELATORIO DE ENSAIO N° 1 111 862-203 8 pigs

4 EQUIPE TECNICA

Engenheiro Mecanico Marco Antonio Grecco D'Elia - IPT.

Técnico Mecéinico Fabio Muniz de Souza - IPT.

Apoio Administrativo - Délia Ferreira do Nascimento - LL Barros.

Estagiaria de Engenharia de Produgio Lais Bernardi Figueiredo Horta - IPT.
Quimica Mestre Karina Meschini B. G. Porto - IPT.

Quimica Doutora Marcia Barreto Cardoso - IPT.

S&o Paulo, 11 de setembro de 2018.

CENTRO DE TECNOLOGIA DE RECURSOS FLORESTAIS CENTRO DE TECNOLOGIA DE RECURSOS FLORESTAIS

Laboratério de Celulose, Papel ¢ Embalagem wawmow
) o /,'if"f//
i S -
Quimica Mestre Karina B. G Porto Quimica Doutora Mércia Barreto Cardoso

Supervisora de Supervisora de ensaio
CRQ n® 04250386 RE 8448 CRQ n" 04261875 RE 8854
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PESQUISAS A A do Relatorio de Ensalo n® 1 111 960-203

TECNOLOGICAS

Laboratorio de Celulose, Papel ¢ Embalagem / CT-FLORESTA
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ANEXO B - RELATORIO DE ENSAIO IPT (continuacao 8/13)
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t PESQUISAS Anexo A do Relatono de Ensalo n* 1 111 960-203

TECNOLOGICAS

Laboratério de Celulose, Papel e Embalagem / CT-FLORESTA
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21 Equipamenmos utilzados
Os equipamention Cality ivess utizados slo aprescetados no Quadre 1.

N* Cont e sl ds
Equipmento’ st umento cermers
I Calevragao = =
Maguana e erman (W SoM ompeessio) 10045000 Agoran 202 0SS
Auador Hidsaulbco AH1G 172111991 a2 | 207%
1
Totalundor de evonos 156357 901 | Rrd 00 £ 14 cxnm

Quadro 1 Equparmertos W=am

3 RESULTADO
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ANEXO B - RELAT()RIO DE ENSAIO IPT (continuacao 9/13)
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PESQUISAS Anexo A do Relatdrio de Ensalo n* 1 111 960-203

TECNOLOGICAS

Laboratério de Celulose, Papel @ Embalagem / CT-FLORESTA
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TECNOLOGICAS

Laboratorio de Celulose, Papel @ Embatagem / CT-FLORESTA
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ANEXO B — RELATORIO DE ENSAIO IPT (continuacao 10/13)
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ANEXO B - RELATORIO DE ENSAIO IPT (continuacao 11/13)
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PESQUISAS Anexo A do Relatorio de Ensaio n* 1 111 960-203

TECNOLOGICAS

Laboratdrio de Celulose, Papel ¢ Embalagem / CTFLORESTA
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ANEXO B —- RELATORIO DE ENSAIO IPT (continuacio 12/13)
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PESQUISAS Anexo A do Relatério de Ensalo n* 1 111 960-203

TECNOLOGICAS

Laboratério de Celulose, Papel ¢ Embalagem / CT-FLORESTA
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Laboratério de Celulose, Papel @ Embatagem / CT-FLORESTA
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ANEXO C - LEI N 5.515/30032022 (1/2)

MUNICIPIO DE GABINETE DO PREFEITO
ARARAS gabinete@ararae.£p gou be
ESTADO DE SAO PAULO Rua Pedro Alvares Cabral, 83 - Centro - Cep 13.600-780
/LEI N° 0D 2022, N\

INSTITUI O PROGRAMA DENOMINADO
- “CRIANCAS SALVAM VIDAS"., E DA
PROVIDENCIAS CORRELATAS.

PEDRO ELISEU FILHO, Prefedo do Municipio de Araras,
Estado de Sac Paulo, no uso de suas atribuigdes legais, faz saber que a Camara
Municipal aprovou e é sancionada e promulgada a seguinte Lei:

Art. 1°) - Fica instituldo, ne dmbito do Municipio de Araras, o
programa denominado “Criangas Salvam Vidas®, como forma de educagao, nas
escolas pdbiicas e privadas, de reanimagdo cardiopulmeonar, prevengdo e
reconhecimento do infarto agudo do miocdrdio e do acidente vascular enceflico
{AVC)

Art. 2°) - O protocolo bésico e minimo do programa de que
trata esta Lei, consiste nas seguintes diretrizes:

| - Realizagao de capacitacho dos profissionals go magistério,
das escolas plblicas e privadas, em muitiplicadores para o treinamento de todos
alunos a partir de 12 (doze) anos de idade, consistente no reconhecimento dos
sintomas de infarto agudo do miccérdio, acidente vascular encefdlico e de uma
parada cardiaca, com treinamento do pedido de ajuda do servico de emergéncia e
as compressdes toracicas;

Il - A capacitaglo dos profissionais do magistério serd
ministrada por profissionais da Secretaria Municipal da Saide, 01 {(uma) vez por
ano, através de treinamento em reanimagao cardiopulmonar e reconhecimento dos
sinais e sintomas do infarto agudo do miocdrdio e do acidente vascular encefalico
¢ prevencao dos fatores de risco da doenga cardiovascular, com duragio minima
de 02 {duas) horas anuais, utilizando videos de instrugdes de instrug&o da
Sociedade de Cardiologia do Estado de S3o Paule;

I - A formagéo dos alunos deve envolver a pratica de pelo
menos (2 (dois) treinamentos de reanimacdo cardicpulmonar com énfase nas
COMPressoes oraccas, com curacao de pelo menes 01 (uma) hora durante o ano
letive, que deve ser complementada com teoria com reconhecimento dos sinals e
sintomas e prevencio dos fatores de risco do infarto agude do miocirdio e do
acidente vascular encefdlico, incluindo, aprendizagem virtual;

IV = O treinamento deverd ser realizado sem equipamentos
sofisticados, utilizando videos de treinamento e manequins de baixo custo
utiizando garrata PET e material reciclavel, produzidos pelos préprios aluncs em
oficinas de arte orientados por professores de artes, de acordo com o
“N6s Cuidames do Seu Coracao” da Sociedade de Cardiologia do Esta
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ESTADO DE SAO PAULO Rua Pedro Alvares Cabral, 83 - Centro - Cep 13.600-790

V - Os aluncs que realizarem o treinamento deverdo ser )
encorajadas a treinar outras pessoas.

VI - Os alunos também vao aprender a ter responsabilidade
social relevante, assim como, competéncias scciais.

Art. 3%)- PoderSo ser promovidos programas, agbes e
articulagac entre Orgaos plblicos, scciedade civil e organizagbes sem fins
lucrativos, objetivando a promogao e efetivagdo do programa e de outras formas
de conscientizacdo da prevengdo da doenga cardiovascular.

Art. 4°) - Fica insttuido e Incluido no Calendario Oficial do
Municipio de Araras o“Dia Municipal de Reanimagdc Cardiopulmonar’, a ser
comemorado anualmente no dia 14 de setembro.

§ 1°) — O "Dia Municipal de Reanimagio Cardiopulmonar” tem
por obelivo conscientizar a sociedade acerca da reanimagdc cardiopulmonar,
prevengao e reconhecimento do infarto agudo do miocardio e do acidente vascular
encefdlico (AVC).

§ 2°) - Anualmente, na semana do més de setembro em que
esteja incluido o dia 14, serao realizadas agdes, que incluam orientacdo e pratica,
empreendidas dentro de uma programacdo sobre a tematica, objetivando a
conscientizagdo da scciedade de forma ampla.

Art. 5°) — O Poder Executivo poderé regulamentar a presents
lei no que couber.

Art. 6°) — Esta Lel entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogando-se as disposicdes em contrario.

Registrada e publicada na Coordenadoria de Alos e
Publicagbes Oficiais, do Gabinete do Prefeito, desta Prefeitura do Municipio de
Araras, aos 30 (trinta) dias do més de m%o do ano de dois mil e vinte & dos.

Marli Apare€ida Klein
Coordenadoria de Atos e Publicagies Cficiais

k Protocolos n®. 0955.560.0014150/2021 e 6.030/2022.)




