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RESUMO

FARIA, Alex Carlos; CASTELLOES, Maria Carolina Wanderley; SOUZA, Rafaelle de Moura
Veiga de; NEPOMUCENO, Raquel; SOUZA, Danielle Costa de. Comparacdo do
desempenho de académicos de Enfermagem antes e apds retreinamento tedrico/pratico
de Suporte Bésico de Vida, 2023. Trabalho de Conclusdo de Curso, Universidade do Grande
Rio, UNIGRANRIO, 2023.

Objetivo geral: avaliar o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre o suporte basico
de vida antes e apos retreinamento tedrico/pratico. Objetivos especificos: descrever o perfil
dos académicos submetidos ao treinamento de Suporte Béasico de Vida, aplicar pré-teste para
diagnostico dos académicos de enfermagem, realizar um treinamento tedrico/pratico ao
académico de enfermagem para a realizacdo do suporte BLS e aplicando um pré-teste e pds-
teste para os académicos de enfermagem que receberam o treinamento sobre BLS. Método:
trata-se de um estudo de intervencdo, quantitativo, descritivo e exploratério, realizado com
académicos de Enfermagem. O estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Ensinagem
em Atencdo” e contempla o objetivo desenvolver atividades de Ensino em Enfermagem através
de acOes de educacdo em servico e atividades pedagdgicas em todos os contextos em que
estejam inseridos. Utilizou-se instrumentos para a coleta de dados, tendo como referéncia as
diretrizes da AHA. Empregou-se, para a organizagao dos resultados das questdes objetivas e da
pesquisa sociodemografica, a estatisticas descritiva das variaveis, e, apresentaram-se 0S
resultados em tabelas e quadros. Resultados: revela-se que, dos 23 académicos avaliados,
91,3% eram do género feminino e a media de idades foi de 25,56 anos; 82,6% nao atuam como
profissionais de saude; 95,65% afirmam ser a primeira graduacéo; 91,3% compareceram a aula
de suporte basico de vida na faculdade; 73,9% relata que néo realizou treinamento de BLS fora
da faculdade; quando abordado o tema em sala de aula 65,2% néo se sentiu preparado ou
confiante para atuar em uma situacdo de PCR, o motivo mais apontado foi a falta de aulas
praticas. Discussdo: A andlise revela caracteristicas iniciais dos participantes, como
predominancia feminina e faixa etaria entre 22 e 25 anos, destacando a diversidade de interesses
no curso. No pré-teste, alguns participantes demonstraram lacunas no conhecimento da cadeia
de sobrevivéncia em Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Ap0s o treinamento, houve melhoria no
entendimento, mas com uma piora em uma questdo especifica. A falta de experiéncia
profissional prévia e a percepcao de falta de preparo foram observadas entre os académicos. O
treinamento mostrou eficacia em melhorar o conhecimento tedrico, mas observou-se variacdes

na eficacia das manobras de RCP, enfatizando a importancia do treinamento pratico. Limitaces



incluem o tamanho da amostra e a auséncia de um grupo de controle, sugerindo a
implementacdo de treinamentos regulares e avaliagdes mais abrangentes no futuro. Em suma,
0 estudo contribui para entender o impacto do treinamento em suporte basico de vida no
desempenho de académicos de enfermagem, enfatizando a pratica consistente e a adesdo a
diretrizes para uma preparacdo eficaz em emergéncias. Conclusdo: Concluimos com esse
estudo que a preparacdo dos académicos em Suporte Basico de Vida e, em particular, em
cenarios de Parada Cardiorrespiratdria (PCR), revelou uma lacuna significativa nas habilidades
e confianca dos participantes para intervir em situaces de emergéncia. A analise dos dados
mostrou que a maioria dos académicos carece de confianca e se sente despreparada para lidar
com PCR, mesmo apds receberem treinamento pratico.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Reanimacgédo Cardiopulmonar; Parada Cardiaca
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1 INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria ou Parada Cardiaca segundo Brunner (2012) ocorre
quando o coragdo para de produzir pulso e circulacdo sanguinea efetivos. E um evento de
ocorréncia subita podendo levar a um desfecho fatal, onde o reconhecimento e o inicio das
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) sdo imprescindiveis para o retorno da

circulacdo espontanea.

A ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) é o procedimento de emergéncia mais utilizado
e conhecido em todo 0 mundo, segundo a Associacdo Americana do Coracdo (American Heart
Association) o principal objetivo da RCP € reverter a parada cardiorrespiratdria e manter a
oxigenacdo e perfusdo tecidual adequadas. Posto isso, € de suma importancia o conhecimento
sobre o0 assunto, pois uma atividade coordenada e protocolar comprovadamente salva vidas.

Silva (2018) refere que o enfermeiro desempenha um papel fundamental no que diz
respeito ao BLS (Suporte Basico de Vida). Por ser uma classe de profissionais de saude que
apresentam um maior contato com pacientes e por um maior periodo de tempo, tanto no
ambiente intra-hospitalar quanto no ambiente extra-hospitalar, sendo assim, o enfermeiro deve
estar bem capacitado para estar preparado para esse tipo de evento.

A American Heart Association pontua que a educacdo eficaz de socorristas leigos e
profissionais de salde € uma variavel-chave na melhoria dos resultados de sobrevivéncia depois
de PCR, sem ela os mesmos teriam dificuldades em aplicar consistentemente a ciéncia que
apoia o tratamento baseado em evidéncias. Segundo a American Heart Association (2020, p.27)
0 uso de treinamento, treinamento em massa, campanhas de conscientiza¢do e a promocéo de
RCP apenas com as maos devem continuar de forma disseminada para realizar RCP em vitimas
de PCR, aumentar a prevaléncia de RCP, por pessoa presente no local e melhorar os resultados
da cadeia de sobrevida — PCREH.

Entende-se entdo que uma parte do sucesso de uma RCP depende do conhecimento
tedrico e prético de quem realiza as manobras de ressuscitacdo. De acordo com Pelek (2021) os
cursos de graduacdo da area de saude sd@o ambientes favoraveis para a formacdo de pessoas
habilitadas para realizar o suporte basico de vida. Contudo, Pelek (2021) afirma que alguns
estudos tém comprovado o baixo conhecimento sobre esse tema analisando cursos como o de
enfermagem e medicina, esse déficit de conhecimento tem sido associado principalmente a

auséncia de treinamento em estudantes.

11



Aradjo (2022) reitera que treinamentos sobre RCP aumentam o conhecimento do
profissional imediatamente apos, contudo, entende-se que ha um declinio dos saberes praticos
e tedricos adquiridos com o passar do tempo. N&o se sabe 0 momento exato deste declinio,
porém, estudos analisados por Aradjo mostram que intervalos prolongados maiores que 2 anos
sdo insuficientes para reter habilidades em RCP.

Costa (2020) relata que apesar de estudos mostrarem a eficacia de diferentes estratégias
de ensino sobre RCP, como exemplo os treinamentos, € necessario a repeticdo dos mesmos,
pois pode ocorrer a perda deste conhecimento ao longo do tempo. Recomendando que a
periodicidade para realizar atualizagdes € de 1 ano.

Este estudo se justifica pela sua relevancia na formacdo de futuros profissionais de
enfermagem e na qualidade do atendimento de emergéncia. Um conhecimento sélido em
suporte basico de vida é essencial para a seguranga do paciente e a eficacia dos cuidados de
salde.

Diante das consideragdes iniciais, esse estudo tem como objetivo geral: avaliar o
conhecimento dos académicos de enfermagem em relacdo ao suporte basico de vida antes e
apos retreinamento tedrico/pratico. Para isso, tem como objetivos especificos: descrever o perfil
dos académicos submetidos ao treinamento de BLS, aplicar pré-teste para diagndstico dos
académicos de enfermagem, realizar um treinamento tedrico/pratico ao académico de
enfermagem para a realizacdo do suporte BLS e aplicar pds-teste aos académicos de
enfermagem que receberam o treinamento sobre BLS

No contexto da formacdo académica em enfermagem, é fundamental que os estudantes
adquiram competéncias solidas em suporte basico de vida. Essas habilidades desempenham um

papel crucial na prestacdo de cuidados de emergéncia e na promogao da seguranca do paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta segdo, apresentaremos uma revisdo abrangente da literatura relacionada ao
suporte basico de vida, incluindo sua importancia na pratica de enfermagem e estudos anteriores
sobre o conhecimento de académicos de enfermagem em Suporte Bésico de Vida.

O conhecimento e habilidades em Suporte Basico de Vida (BLS) sdo fundamentais para
qualquer profissional de enfermagem, pois podem ser a diferenca entre a vida e a morte de um
paciente. O objetivo deste estudo é analisar o conhecimento dos académicos de enfermagem
referente & BLS, com base em artigos com referéncias a American Heart Association (AHA) e
no livro Brunner.

O Suporte Basico de Vida é uma técnica crucial que pode salvar vidas em situacdes de
emergéncia, como paradas cardiacas e obstrucbes das vias aéreas. O American Heart
Association (AHA) desempenha um papel fundamental na formulagéo das diretrizes para o
BLS, com o objetivo de padronizar as praticas e melhorar a eficacia das intervencoes.

O BLS tem uma longa histdria de evolucgdo, influenciada por pesquisas e avancos
cientificos. A American Heart Association (AHA) desempenha um papel significativo na
conducdo dessa evolugdo ao estabelecer diretrizes baseadas em evidéncias e estudos, como o
apresentado por em 2018 por Smith, intitulado "Evolucdo das Diretrizes de RCP do AHA:
Impacto nas Taxas de Sobrevivéncia". No qual analisou a evolugdo dessas diretrizes e seu
impacto nas taxas de sobrevivéncia ap6s paradas cardiacas. Os resultados destacaram que a
adogdo das diretrizes do AHA resultou em melhorias substanciais nas taxas de sobrevivéncia.

O Suporte Basico de Vida envolve uma série de técnicas que visam manter a oxigenacao
dos drgdos afetados e a circulacdo sanguinea de um paciente em situacdo de parada
cardiorrespiratoria. Essas técnicas incluem compressdes toracicas, ventilacdo e desfibrilacdo
com um desfibrilador externo automatico (DEA). O principal objetivo do BLS é aumentar as
chances de sobrevivéncia do paciente até que uma assisténcia médica especializada possa ser
realizada. Estudos mostram que a aplicacdo adequada do BLS em paradas cardiorrespiratorias
fora do ambiente hospitalar pode dobrar ou triplicar conforme chances de sobrevivéncia

Na parada cardiorrespiratdria segundo Brunner (2016), o coracéo é incapaz de bombear
e consequentemente circular o sangue pelo corpo. Tal situacdo pode ser causada por uma
arritmia, como no caso da fibrilacdo ventricular, ou quando a atividade elétrica esta presente,
contudo, ndo é efetiva para que ocorra a contragdo e o volume circulante, que é denominado

como AESP - atividade elétrica sem pulso. As manifestacdes da parada cardiaca sdo: perda
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imediata da consciéncia, auséncia de pulso, a pele e as mucosas apresentam palidez e cianose,
e as pupilas comecam a se dilatar em menos de 1 minuto, podendo ocorrer convulsdes. A cada
minuto que passa apds a cessacao da circulagdo aumenta-se o risco de lesdo organica e leséo
encefalica irreversivel.

As diretrizes do AHA enfatizam a importancia das compressfes toracicas adequadas
durante a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP). Estudos, como "A Profundidade das
Compressbes Toracicas e sua Influéncia na Ressuscitacdo Cardiopulmonar” (JOHNSON,
2019), examinaram detalhadamente a relacdo entre a profundidade das compressdes e a
sobrevivéncia.

Essas pesquisas corroboraram a recomendacdo do AHA de que compressdes toracicas
de pelo menos 5 centimetros de profundidade sdo essenciais para otimizar a perfusao coronaria
e cerebral durante a RCP. Pois quando o paciente apresentar o diagnéstico de parada cardiaca
é estabelecido, medidas a qual devem ser empreendidas rapidamente para que seja restaurada a
circulagdo. De acordo com American Heart Association, essas medidas s&o: acionamento do
servico médico de emergéncia; iniciar imediatamente a reanimacéo cardiopulmonar (RCP) de
alta qualidade; analise de ritmo cardiaco e efetuar a desfibrilacdo com a utilizacdo do Dea.

Um estudo publicado no livro "Brunner & Suddarth: Textbook of Medical-Surgical
Nursing" mostra que leigos, tém dificuldade em executar corretamente as compressoes
toracicas e a boa ventilacdo. Além disso, muitos apresentam falta de conhecimento sobre a
utilizacdo correta da DEA.

Outro componente essencial do BLS é o uso de Desfibriladores Externos Automaticos
(DEA) em casos de parada cardiaca. Estudos, como "Eficacia do Uso de DEA por Leigos em
Emergéncias Cardiacas" (Garcia, 2020), examinaram a eficacia do uso de DEA por leigos e
profissionais de salde em situacfes de emergéncia. Essas pesquisas demonstraram
consistentemente que o0 uso precoce e apropriado de DEA aumentam substancialmente as
chances de sobrevivéncia em casos de fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem
pulso.

Além das evidéncias cientificas apresentadas nos estudos mencionados, é importante
destacar o impacto das diretrizes do AHA na pratica. Muitos profissionais de satude em todo o
mundo séo treinados de acordo com essas diretrizes, o que garante uma abordagem consistente

e baseada em evidéncias no BLS.
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O Suporte Bésico de Vida é uma intervencdo critica em situacGes de emergéncia e o
American Heart Association desempenha um papel fundamental ao estabelecer diretrizes
baseadas em evidéncias para orientar as préaticas.

Percebemos com isso a importancia de uma resposta rapida e precisa quando se trata de
parada cardiaca, dependendo exclusivamente das habilidades e conhecimentos da pessoa que
efetua a RCP (ressuscitacdo cardiopulmonar). Com isso, PELEK afirma que o treinamento de
profissionais de salde no atendimento imediato e padronizado pode ter implicagbes em
prognosticos positivos.

Segundo COSTA, as manobras de ressuscitacdo no suporte basico de vida devem ser
conhecidas por todos os profissionais de saude. Na enfermagem esse conhecimento é
imprescindivel, pois é a profissdo que mais fica em contato com o paciente, desenvolvendo
cuidados diretos e estando presente em todos 0s niveis de atencédo, desde a atencao bésica ate a
alta complexidade. Podendo ter uma resposta mais rapida as manifestacées clinicas de uma
parada cardiaca.

Este trabalho demonstra como essas diretrizes tém evoluido ao longo do tempo e como
a pesquisa cientifica tem apoiado consistentemente suas recomendacdes. Conforme a COSTA,
os treinamentos dos académicos de enfermagem sobre as manobras de ressuscitagdo podem
contribuir na atuacdo de qualidade referente a parada cardiorrespiratéria, porém estudos
apontam que os conhecimentos adquiridos na Universidade sdo insuficientes e ndo preparam o
académico para os atendimentos. Através de estratégias adequadas de ensino, como cursos
praticos e acesso a literatura atualizada, é possivel melhorar o conhecimento e habilidades dos
académicos de enfermagem em relagdo ao BLS.

Dessa forma, serd possivel aumentar as chances de sobrevivéncia dos pacientes em
situacBes de parada cardiorrespiratoria. Deve-se enfatizar a importancia de investir no
treinamento e capacitacdo dos académicos de enfermagem em relacdo ao Suporte Basico de
Vida. Além disso, é fundamental que esses académicos tenham acesso a informagdes
atualizadas, como as diretrizes condicionais da AHA. SO assim poderemos garantir um
atendimento de qualidade e aumentar as chances de sobrevivéncia em paradas
cardiorrespiratorias. Reiterando mais uma vez a importancia de treinamentos de BLS ja na
graduacdo com uma periodicidade de 1 ano, para que esse conhecimento ndo caia no
esquecimento, visando garantir a melhor qualidade de cuidado em situacfes de emergéncia,

promovendo assim a sobrevivéncia e o bem-estar dos pacientes.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervengdo e quantitativo, onde a intervencéo é a aplicagéo
de um treinamento sobre BLS. Segundo Kroef et al., (2020) A proposi¢do de uma pesquisa-
intervencdo compreende a delimitacdo de um tema de pesquisa e a construcdo de uma estratégia
metodoldgica que envolvem a producdo de um contexto de experiéncia especifico.

De acordo com Fonseca (2002) a pesquisa quantitativa se centra na objetividade.
Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base
na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros.

A abordagem utilizada foi a quantitativa, pois realizamos uma analise baseada em
estatistica com a captura dos dados colhidos no treinamento. De acordo com o Novaes et al.,
(2020) a abordagem quantitativa recorre a coletas de dados para testagem de hipoteses,
fundamentado na medi¢do numérica e no uso da estatistica com vista a firmar padrdes para
comprovacao de teorias, mediado por um conjunto de processos sequenciais e comprobatérios.

A populagdo-alvo consistiu em académicos de enfermagem de uma Universidade
privada no Rio de janeiro, localizada no bairro Barra da Tijuca, que possui cursos de graduacao
e graduacdo tecnoldgica e pos-graduacdo, a qual concordaram em participar voluntariamente.
A Universidade possui 0s seguintes cursos da salde; biomedicina, estética e cosmética
enfermagem, medicina, odontologia, psicologia. Onde dispde de laboratérios com simulagédo
realistica para melhor aprendizagem.

Para inclusdo dos participantes, utilizamos os seguintes critérios: (1) estar devidamente
matriculado como discente do curso de graduacdo em Enfermagem da Instituicdo pesquisada
(2) concordar em participar da pesquisa mediante o informe prévio de seus objetivos, garantia
do anonimato e de que sua participacdo ndo representara ganhos e/ou prejuizos; (3) leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A).

Serdo excluidos do estudo aqueles académicos que: (1) os académicos que estiverem
afastados de suas atividades académicas por motivos aleatdrios (p.ex. licenca médica, licenca
maternidade, viagem); (2) participantes que ndo participaram de todas as etapas da pesquisa.

A amostra final incluiu 27 (vinte e sete) académicos sendo que somente 23 (vinte e trés)
atenderam aos critérios de inclusao.

A coleta de dados foi realizada através de um treinamento tedrico e pratico de duracdo

de 03 (trés) horas no dia 05 de outubro, dividido em 02 (dois) blocos sendo um com inicio no
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periodo da manha e outro bloco no periodo da tarde, e os académicos foram abordados através
de abordagem individual, para participar do estudo.

A pesquisa seguiu um protocolo composto por quatro etapas: a etapa 1 foi ofertado o
instrumento de coleta de dados utilizado um questionario (Apéndice C) referente a dados
sociodemogréficos, juntamente, com um pré-teste composto por 10 (dez) questdes multiplas
escolhas baseadas nas recomendacfes da American Heart Association (Apéndice D). Apds
seguimos para etapa 2, onde foi realizado um treinamento tedrico e pratico com duragdo de
aproximadamente 3h em que o académico recebeu conhecimentos atualizados sobre a tematica
em tela tratada.

Imediatamente apds o treinamento, se deu inicio a etapa 3, onde o participante realizou
um pos-teste, que consistiu nas mesmas questdes do pré-teste, mas em ordens aleatérias. Com
0 pré e pos-teste foi possivel a mensuracéo de notas para avaliar a parte tedrica. Por fim foi
realizada a etapa 4, dividimos os académicos em duplas, e a avaliacdo se deu a partir de um
aplicativo chamado QCPR® (Quality CPR). Esse aplicativo permite ser conectado através do
bluetooth, a manequins equipados com sensores que sdo projetados para fornecer feedback em
tempo real sobre a qualidade das compress@es, pois ao detectar os movimentos caracteristicos
de uma compressao, o aplicativo registra cada ciclo realizado durante a RCP. Melhoria da
técnica, pois oferece analises mais detalhadas da performance, destacando areas de melhoria e
fornecendo estatisticas Uteis para aprimoramento continuo e realismo na simulacdo e isso
permite que ajustem sua técnica para atingir as metas ideais de ressuscitacdo. A utilizacéo desse
aplicativo oferece beneficios significativos para a aula pratica de parada cardiorrespiratoria,
proporcionando uma abordagem mais eficaz e personalizada para o desenvolvimento de
habilidades de ressuscitagéo.

Os dados foram tabulados em planilhas Microsoft Excel © e, posteriormente analisados
atraves de estatistica descritiva para apresentacao dos resultados referentes a capacitagéo.

Este estudo oferece uma anélise abrangente da preparacéo dos académicos em Suporte
Basico de Vida, particularmente em cenarios de Parada Cardiorrespiratoria (PCR). A analise
foi feita em cima do desempenho, comparando qual foi a mudanca do pré-teste e pds-teste.

Antes da coleta de dados realizou-se um teste piloto no dia 11 de setembro, com 4 alunos
do quinto periodo do curso de enfermagem.

Esta pesquisa faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Ensinagem em Atengao” e
contempla o objetivo desenvolver atividades de Ensino em Enfermagem através de acfes de

educacdo em servico e atividades pedagogicas em todos 0s contextos em que estejam inseridos.
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Esta investigacdo atende as exigéncias das Resolucgdes n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012
e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salide/Ministério da Sadde, no tocante & Etica em
Pesquisas envolvendo seres humanos, requisitos de justica e equidade. Aprovada pelo Comité
de ética da Unigranrio com nimero de CAAE 47890915.5.0000.5283.

O estudo em questdo apresenta 0s seguintes riscos aos voluntarios da pesquisa, a saber:
(1) Risco de origem psicologica: eventual constrangimento ao responder o questionario, medo,
desconforto, vergonha ou estresse ao participar do treinamento, cansago ao responder as
perguntas do pds-teste apds a avaliacdo pratica, quebra de sigilo com a divulgacéo de dados
confidenciais, divulgacdo de imagem; AlteracGes na autoestima provocadas pela evocacéo de
memorias ou por reforgos na conscientizacdo sobre uma condigdo fisica ou psicologica
restritiva ou incapacitante, e (2) Riscos de origem fisica: dores, desconforto e cansaco, apds
realizagdo das manobras de compressao.

O participante ndo foi beneficiado (a) financeiramente, ele contribuird para o
conhecimento cientifico relacionado Suporte Basico de Vida, conhecimento de técnicas atuais
e compreensdo do uso; possibilidade da descoberta de procedimentos benéficos a salde;
desenvolvimento e aperfeicoamento de novas habilidades; evidéncias para apoiar a
incorporacdo de acOes e de estratégias; desenvolvimento de material para estudos académicos.

A fim de amenizar os riscos nos orientamos aos participantes que a concordancia ou ndo
em participar da pesquisa em nada ira alterar sua condi¢&o e relacéo civil e social com a equipe
de pesquisa e a universidade, garantir que serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes; assegurar a confidencialidade e
privacidade, e a protecdo de imagem; garantir a ndo violagao e a integridade dos documentos;
minimizar desconfortos, garantindo um local reservado e liberdade para ndo responder questdes
constrangedoras; ensinar 0 posicionamento correto para realizacdo das manobras de
compressdo e corrigi-lo caso necessario para evitar dores relacionadas a tal acao, e respeitar 0s

limites fisicos de cada participante a fim de se evitar o cansaco e desconforto fisico.

18



4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

12 Parte: Apresentagdo do Perfil dos participantes do estudo.

Como primeiro momento de nossos resultados obtidos, apresentamos uma
caracterizacdo sucinta dos académicos que participaram da investigacdo acerca do
conhecimento sobre o suporte basico de vida.

Ao todo, 23 académicos regularmente matriculados no curso de graduagdo em
Enfermagem da UNIGRANRIO — unidade Barra da Tijuca participaram do estudo. Cem por
cento destes aceitaram participar do estudo.

Para um entendimento do perfil sociodemografico da populagdo estudada, o0s
participantes foram estratificados nas seguintes categorias: género, faixa etéria, se atua na area,
e se sim, qual a area de atuacdo, se era primeira ou segunda graduacdo, e se segunda qual? Ja
realizou algum treinamento sobre Suporte Bésico de Vida (BLS) fora da Universidade, quando
abordado o tema em sala de aula, se sentiu preparado/confiante para atuar em uma situacéo de
Parada Cardiorrespiratéria (PCR)? Se sim, em uma escala de 0 a 10, o quanto se sentiu
preparado? Se nao, qual o motivo pelo qual nédo se sentiu preparado?

O grupo constituiu-se por académicos de ambos o0s géneros, com uma predominancia
de académicos do género feminino (91,3%). Houve uma maior concentracéo de alunos na faixa
etaria entre 22 e 25 anos, totalizando 71,9% da populacéo.

Quanto a procedéncia académica, os dados mostraram que 95,65% dos participantes
cursavam a sua primeira graduagdo, 82,6% ndo atuam na area, e dos 17,4% que exercem, 2 sao
da area de praticas clinicas e 2 da area de emergéncia. Quadro I: Perfil sociodemografico dos
participantes do estudo (académicos de enfermagem regularmente matriculados na
Universidade Prof. José de Souza Herdy — UNIGRANRIO)
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CARACTERISTICAS 23 (100%)

Género |
Masculino 2 (8,7%)
Feminino 21 (91,3%)
Idade |
18 - 25 anos 18 (77,4%)
26 — 30 anos 3 (13,9 %)
30 — 54 anos 2 (8,7 %)
Graduacéo anterior \
Sim 1 (4,35%)
NET 22 (95,65%)
Atua na area \
Sim 4 (17,4 %)
Néo 19 (82,65%)

Pesquisa clinica - 2

uais areas A
Q Emergéncia — 2

(Fonte: Esquematizacgéo autores)

Na secdo a seguir, apresentaremos 0s resultados obtidos na pesquisa em relagéo a
estatisticas descritivas, como médias e desvios-padrdo, que resumirdo o nivel de conhecimento
dos académicos em relacdo ao BLS. Além disso, destacaremos as areas especificas em que 0s
académicos demonstraram um conhecimento sélido e aquelas em que podem precisar de

aprimoramento.

2° Parte: Descricao das vivéncias dos discentes em relacdo a Suporte Basico de vida

Aos 23 voluntarios do estudo, foi perguntado se ja atuavam como profissionais da area
de saude. A partir desse questionamento, 19 académicos (82,65%) informaram que nado tinham
experiéncia profissional na area de saude, enquanto 4 académicos (17,4%) alegaram ja atuar na
area de saude, sendo dois deles como Auxiliar de Pesquisa Clinica e outros dois em servicos de
Emergéncia. E importante notar que a funcio especifica em que atuam néo foi detalhada.

Além disso, os participantes foram questionados se ja haviam realizado algum
treinamento de Suporte Basico de Vida (BLS) fora da faculdade. Dos participantes, 17
académicos (73,95%) responderam que ndo, enquanto 6 académicos (26,1%) responderam

afirmativamente, indicando terem participado de treinamentos BLS.
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TABELA 1 - ANALISE DA PERGUNTA N° 9 DO INSTRUMENTO DE
CARACTERIZACAO

Questéao Quantos se sentiram preparados?

Qua_ndo abordado o t_ema em sala de aula, se Sim - 8 (34,8%)
sentiu preparado/confiante para atuar em uma N0 — 15 (65,2%)
situacdo de Parada Cardiorrespiratoria (PCR)? 70

0-0(0,0%)
1—4 (17,4%)
2 -0 (0,0%)
3-4(17,4%)
Se sim, em uma escala de 0 a 10, o quanto se 4-2(8,1%)
sentiu preparado? 5-4(17,4%)
' 6 -4 (17,4%)

7 -3 (13%)

8-1(4,3)
9-0(0,0%)
10 -1 (4,3%)

Se ndo, qual o motivo pelo qual ndo se sentiu Falta de aulas préaticas
preparado? 9 (38,7%)

(Fonte: Elaborado pelos autores, 2023)
Obs: consideramos preparados os alunos que colocaram de 8 a 10
Foi indagado se, quando o tema foi abordado em sala de aula, os participantes se

sentiram preparados e confiantes para atuar em uma situacdo de Parada Cardiorrespiratoria

(PCR).

Entre os participantes, quinze académicos (62,25%) indicaram ndo se sentirem
preparados, enquanto oito académicos (34,8%) demonstraram confianca em sua capacidade de
intervencdo em situacGes de Parada Cardiorrespiratoria (PCR).

Foi requerido dos participantes que atribuissem uma pontuacdo numa escala de 1 a 10
para expressar seu nivel de preparacdo diante da situagdo estudada.

Verifica-se que somente um (4,35%) dos académicos expressa estar totalmente
preparado para intervir em situacbes de uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Em
contrapartida, quatro académicos (17,4%) declaram sentir-se completamente despreparados
para tal intervencdo, evidenciando uma lacuna significativa nas habilidades de resposta diante

de emergéncias desse tipo.
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Nesse contexto, procedeu-se a aplicacdo de um pré-teste composto por 10 questdes de
multipla escolha, cada uma apresentando 4 alternativas possiveis. Esse instrumento foi adotado
como método de avaliagdo do conhecimento prévio dos participantes. Apds essa etapa, 0s
participantes foram envolvidos em um treinamento pratico, utilizando manequins equipados
com dispositivos de Feedback, Desfibrilador Automatico Externo (DEA) e Bolsa Mascara com
Vélvula (BMV).

Essa abordagem permitiu uma avaliagéo individualizada do processo de aprendizagem
de cada participante, proporcionando uma andlise detalhada do desenvolvimento das
habilidades e conhecimentos necessarios para lidar com situagbes de uma Parada

Cardiorrespiratoria (PCR).

TABELA 2 - COMPARACAO DO ANTES E APOS O TREINAMENTO,

CONHECIMENTO ESPECIFICO ACERCA DO SUPORTE BASICO DE VIDA.

N° de acertos

N° de acertos

Questéo ] ]
Pré Teste pos teste
Vocé estd atendendo uma vitima de Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) na rua, de todas as pessoas
14 (60,9%) 23 (100%)

presentes, somente vocé sabe como proceder nessa

situacdo, a cada quanto tempo a mesma devera ser avaliada

A parada cardiorrespiratoria pode acontecer a qualquer
momento e em qualquer cenario, quando for

presenciarmos e atendermos, devera ser mantida

21 (91,3%)

23 (100%)

Marque os ritmos chocaveis 15 (65,2%) 16 (69,56%)
De acordo com as atualizagbes da American Heart
Association (AHA) publicadas em 2020, a cadeia de

16 (69,6%) 20 (87%)

sobrevivéncia no ambiente extra-hospitalar apresenta 6

etapas, as quais segue a sequéncia:
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Vocé esta indo para a academia. Ao chegar no local vocé
identifica que a vitima ndo responde, ndo respira e nao tem

pulso, qual seria a conduta adequada:

23 (100%)

23 (100%)

Durante as manobras de reanimagdo cardiopulmonar em

_ ) 21 (91,3%) 22 (95,7%)
adulto, sobre a ventilacdo pode-se afirmar que:
A corrente de sobrevivéncia da Gltima diretriz de
Reanimacdo  Cardiopulmonar ~ (2020),  conforme 16 (69,6%) 16 (69,6%)
a American Heart Association, traz um novo elo, que é:
Assinale a alternativa CORRETA sobre a compressao
toracica no momento de uma Parada Cardiorrespiratoria 17 (73,9%) 19 (82,6%)
(PCR):
A utilizacdo do DEA (Desfibrilador Externo Automatico)
esta indicada em qual momento no atendimento a vitima 16 (69,6%) 11 (47,8%)
em PCR
Qual das seguintes é verdadeira em relagcdo BLS? 15 (65,2%) 21 (91,3%)

(Fonte: Elaborado pelos autores, 2023)

Conforme apresentado na Tabela 2, na primeira questdo do pés teste, questionamos o
participante sobre o tempo que ele levaria para reavaliar um paciente que estivesse em parada
cardiorrespiratoria quatorze (60,9%) responderam corretamente: “reavaliar a cada 2 minutos”.
Quando abordamos sobre quantas compressdes e ventilacbes deveriam ser mantidas no BLS,
21 (91,35%) dos participantes responderam corretamente e dois (8,7%) deram outras respostas
incorretas. Sobre quais seriam 0s ritmos chocaveis, quinze (65,25%) marcaram com exatidao
Fibrilacdo Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso, os outros oito (34,8%) marcaram
outros ritmos como assistolia e AESP (atividade elétrica sem pulso) com isso erraram a quest&o.

Quando questionados sobre a cadeia de sobrevivéncia no ambiente extra-hospitalar,
dezesseis (69,6%) participantes responderam: “Acionamento do servi¢co de emergéncia, RCP
de alta qualidade, desfibrilagdo, ressuscitacdo avancada, cuidados pds-PCR e recuperagdo”;

assim respondendo corretamente, e essa mesma quantidade acertou qual era o ultimo elo que a
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American Heart tinha adicionado em 2020, vinte e trés (100%) dos participantes acertaram em
0 que fazer quando encontrar uma vitima desacordada no ambiente extra-hospitalar.

Sobre o posicionamento da mao durante a compressdo seis (26,1%) acreditavam
erroneamente que deveriam realizar sobre o apéndice Xifoide e ndo na linha intermamilar.
Sobre 0 uso do DEA dezesseis (65,25%) marcaram a alternativa correta: utilizar assim que
disponivel na cena.

TABELA 3 - ANALISE DA PERGUNTA N° 9 DO INSTRUMENTO DE
CARACTERIZACAO APOS O TREINAMENTO

Questao 23 (100%0)

0 - 0 (0%)
1-0(0%)
2-0 (0%)
3-0 (0%)
4-0 (0%)

5 - 5 (21,7%)

6- 4 (17,4%)

7 -7 (30,4%)

8 - 3 (13%)
9-1(4,35)

10 - 3 (13,3)

ApoOs o treinamento, quanto Vocé se sente
preparado para atuar em uma situacdo de PCR?

Mais prética — 4 (17,4%)
Treinamento — 3 (13,05%)
Falta de Confianca — 2 (8,7%)
Falta de Vivéncia — 2 (8,7%)
Falta de Folego — 2 (8,7%)
Inseguranca — 1 (4,35%)
N&o responderam — 3 (13,05%)

Se ndo, qual o motivo pelo qual nédo se sentiu
preparado?

Ap0s o treinamento, ficou com alguma duvida?

0,
Se sim, qual? 0%

(Fonte: Elaborado pelos autores, 2023)

Obs: consideramos preparados os alunos que colocaram de 8 a 10

Nas respostas do Pds-teste, podemos avaliar um consideravel aumento de respostas

corretas. Quando abordamos novamente sobre quando tempo seria a reavaliagdo do paciente,
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vinte e trés (100%) das pessoas responderam corretamente. Na quantidade de compressoes e
ventilacbes 23 (100%) responderam: 30 compressfes e 2 ventilacdes, assim respondendo
corretamente. Contudo quando debatemos mais uma vez sobre o DEA apenas onze (47,80%)
responderam corretamente.

Ao final do treinamento questionamos sobre o quanto se sentiram preparados apds o
treinamento 69,5% se sentiram mais preparados para atuar em uma parada cardiorrespiratoria.
Sobre quais seriam 0s motivos para néo estarem preparados: “Preciso treinar 0 meu ritmo de
compressdo” “Preciso de mais folego e acertar o ritmo, mas se caso houver o PCR eu faria e
daria o meu melhor”, “Falta de treinamento”, “Nao ter vivenciado”, “Falta de confian¢a em
mim mesma”,”” Inseguranga”.

Para a avaliacdo criteriosa dos académicos, os separamos em duplas e, empregamos um
dispositivo de feedback incorporado no boneco de reanimacéo, permitindo-nos uma avaliagcdo
exata e eficaz. Este dispositivo analisa com precisdo a profundidade, o ritmo e a técnica de
descompressdo em um ciclo de 2 minutos. Durante as avaliacGes, observamos uma ampla
variedade de desempenho nas compress@es toracicas, destacando a importancia da consisténcia
e da precisdo nesse contexto crucial.

Abaixo, apresentamos um resumo das diferentes taxas de eficacia, profundidades

médias e taxas de liberacdo, todas medidas durante um ciclo de 2 minutos:

TABELA 4: TAXA DE EFICACIA NO BONECO DE REANIMACAO
CARDIOPULMONAR

COMPRESSOES POR DUPLA EFICACIA
Profundidade média de 5,9 centimetros, liberagéo 97%
de 100%, média de 115 compressdes por minuto. 0
Profundidade média de 4,7 centimetros, liberagdo 69%
de 100%, média de 104 compressdes por minuto.

Profundidade média de 5,2 centimetros, liberagdo 7304
de 57%, média de 108 compressdes por minuto. 0
Profundidade média de 5,2 centimetros, liberacdo 96%
de 100%, média de 117 compressdes por minuto.

Profundidade média de 5 centimetros, liberacao de 94%

100%, média de 121 compressdes por minuto.

Profundidade média de 6,9 centimetros, liberagdo 90%

de 92%, média de 114 compressdes por minuto. 0

25



Profundidade média de 4,6 centimetros, liberacdo 510
de 87%, média de 130 compressfes por minuto
Profundidade média de 5 centimetros, liberacéo de 8204
93%, média de 115 compressdes por minuto.
Profundidade média de 4,9 centimetros, liberacao 67%
de 56%, média de 122 compressdes por minuto.
Profundidade média de 7,3 centimetros, liberacao 14%
de 89%, média de 80 compressdes por minuto. °
Profundidade média de 5 centimetros, liberacéo de 81¢
91%, média de 122 compressdes por minuto. °
Profundidade média de 6,4 centimetros, liberacao 36
de 99%, média de 89 compressbes por minuto. °
Profundidade média de 6,2 centimetros, liberacao 18%
de 94%, média de 89 compressdes por minuto °

(Fonte: Elaborado pelos autores, 2023)

A tabela acima apresenta dados do treinamento pratico de parada cardiorrespiratoria de
cada dupla durante 2 minutos. As médias de profundidade variam entre 4,6 e 7,3 centimetros,
com diferentes taxas de liberacdo e compressfes por minuto. Destacam-se variacOes
significativas na eficacia de acordo com a pratica exercida por cada pessoa, como a taxa de
sucesso de 96% com profundidade de 5,2 cm e liberacdo de 100%, contrastando com 14% em
profundidade de 7,3 cm e liberacdo de 89%. A importancia de pardmetros precisos e pratica
precisa na ressuscitacdo cardiopulmonar reside na necessidade de assegurar eficacia durante
intervencdes criticas. Parametros como profundidade, liberacdo e frequéncia das compressdes
cardiacas influenciam diretamente na qualidade da ressuscitacdo. Uma prética precisa, baseada
em dados como os apresentados na tabela, permite ajustes finos, maximizando as chances de
sucesso. A precisdo nesses aspectos € vital para otimizar a perfusdo sanguinea e a sobrevivéncia
do paciente, destacando a importancia do treinamento rigoroso e da adesdo a diretrizes

especificas.
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5 DISCUSSAO

5.1CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Observado no estudo 91,3% dos participantes eram do sexo feminino, cuja realidade ja
é observada, pois de acordo com o COFEN mais de 80% dos profissionais de enfermagem séo
mulheres. Estavam em sua maioria na faixa entre os 22 a 25 anos, onde de acordo com
BUBLITZ (2015), sdo a predominancia nas faculdades de enfermagem. O estudo de
caracterizacao da populacdo académica de SAHO (2021), encontrou 56,9% de académicos que
apenas estudavam, esse resultado esta em alinhamento com o dado encontrado em nosso estudo
onde 82,6% ndo trabalham na area de satde. No estudo de BUBLITZ (2015) foi identificado
que 96,9% dos académicos ndo possuiam outra graduacéo se mantendo em linha com nosso
estudo onde 95,65 % dos participantes estavam em sua primeira graduacéo.

Os treinamentos periddicos de no méximo 2 anos sdo de suma importancia para garantia
da qualidade de assisténcia, mantendo o profissional atualizado, aumentando seu conhecimento
e diminuindo as lacunas das habilidades praticas (ARAUJO, 2021). Mesmo com a robusta
recomendacdo cientifica a populacdo de académicos desconhecia ao final da faculdade, tendo

em vista que 73,9% ndo buscou treinamentos extracurriculares.

5.2 DESEPENHO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM ANTES E APOS
RETREINAMENTO TEORICO/PRATICO DE SUPORTE BASICO DE VIDA.

O estudo apresentado aborda a avaliacdo do desempenho de académicos de enfermagem
antes e apds um retreinamento teérico/pratico em Suporte Basico de Vida. A anélise do estudo
permite discutir pontos relevantes relacionados a preparacdo dos académicos para situacdes de
Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e a eficacia do treinamento pratico.

Para um desfecho positivo de uma parada cardiorrespiratoria necessitamos seguir uma
cadeia de sobrevivéncia extra-hospitalar. Quando questionados no pré-teste sobre quais eram
as etapas desta cadeia e qual seria o novo elo adicionado, 30% dos participantes néo
conseguiram responder corretamente, observando que a falta deste conhecimento afeta
assisténcia prestada. Contudo, quando indagados sobre o que fazer quando encontrar alguém

desacordado na rua sem pulso, 100% dos académicos responderam corretamente, afirmando
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que iriam solicitar ajuda e iniciar as compressdes toracicas em uma frequéncia de 100 a 120 por
minuto e uma profundida de 5 a 6 cm, o que vai de acordo com o que a American heart (2020).

A andlise das vivéncias dos discentes revelou que a maioria dos académicos nao tinha
experiéncia profissional na area de salde antes do estudo. Além disso, ao abordar a percepcao
de preparo para atuar em situacOes de PCR, observou-se que uma parcela significativa ndo se
sentia preparada. Essa falta de confianca pode estar relacionada a falta de exposicéao pratica ou
de treinamentos especificos durante a graduacao

A avaliacéo do conhecimento especifico dos participantes revelou lacunas significativas
no pré-teste, sugerindo uma necessidade de aprimoramento. Na aplica¢do do pos-teste, 86,95%
responderam corretamente, observando assim uma melhora no entendimento sobre a cadeia de
sobrevivéncia, porém na questdo sobre qual seria o novo elo, houve uma piora, 34% dos
participantes ndo responderam corretamente.

Para uma RCP de qualidade é necessario que mantenhamos ciclos de 30 compressoes e
2 ventilacdes, e que apo6s 2 minutos (5 ciclos) checamos o pulso para avaliar se houve retorno
ou néo da circulacéo. 91,3% dos participantes responderam de forma correta quando abordados
sobre quantas ventilacbes e compressdes deveriam ser feitas, porém 39,1% responderam
erroneamente sobre de quanto em quanto tempo seria feita a reavaliacdo da circulacéo.

No entanto, o pds-teste indicou um aumento consideravel nas respostas corretas,
sugerindo que o treinamento teorico/pratico foi eficaz em melhorar o entendimento dos
académicos em relagdo ao BLS.

A andlise dos resultados do treinamento pratico oferece uma visdo detalhada do
desempenho dos participantes em manobras de RCP. A variacdo nas taxas de eficacia destaca
a importancia da consisténcia e da precisao nas praticas de RCP. Esses dados podem ser
comparados com as diretrizes da American Heart Association (AHA) para garantir que as
praticas estejam alinhadas com as recomendacgdes mais recentes.

O estudo destaca a relevancia do treinamento tedrico/pratico em Suporte Basico de Vida
para académicos de enfermagem. A melhoria nas respostas ap0s o treinamento indica que
intervencdes educacionais especificas podem ser eficazes para preencher lacunas de
conhecimento. No entanto, € crucial garantir que as praticas estejam em conformidade com as
diretrizes atualizadas para otimizar a eficacia da RCP.

E importante reconhecer as limitagdes do estudo, como o tamanho da amostra e a falta

de um grupo de controle. RecomendacGes futuras podem incluir a implementacdo de
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treinamentos praticos regulares ao longo do curso de enfermagem e a inclusdo de avaliacdes
mais abrangentes da eficacia do treinamento.

Em resumo, o estudo contribui para a compreensdo do impacto do treinamento
tedrico/pratico em Suporte Basico de Vida no desempenho de académicos de enfermagem,
destacando a importancia da pratica consistente e da adesao a diretrizes especificas para garantir

uma preparacao eficaz para situagdes de emergéncia.
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6 CONCLUSAO

Concluimos com esse estudo que a preparacdo dos académicos em Suporte Basico de
Vida e, em particular, em cenérios de Parada Cardiorrespiratdria (PCR), revelou uma lacuna
significativa nas habilidades e confianca dos participantes para intervir em situacfes de
emergéncia. A anélise dos dados mostrou que a maioria dos académicos carece de confianca e
se sente despreparada para lidar com PCR, mesmo ap0s receberem treinamento pratico.

A participagdo ativa de 23 académicos do Curso de Enfermagem da Universidade
UNIGRANRIO foi essencial para esse estudo, oferecendo insights valiosos sobre a falta de
experiéncia e treinamento prévio desses futuros profissionais de satde. Os resultados indicaram
que a maioria dos participantes ndo havia recebido treinamento adequado em BLS fora da
Universidade, o que mostrou ser um dos principais motivos para sua falta de confianga.

Destacam-se a importancia de melhorar os programas de treinamento em Suporte Basico
de Vida, especialmente para os futuros profissionais de saude. Investir em métodos de ensino
mais eficazes, simulacdes realistas e feedback continuo pode ser fundamental para aumentar a
confianca dos académicos e prepara-los para enfrentar situacdes de emergéncia, como a PCR.
Tais melhorias ndo apenas beneficiardo a autoconfianga dos estudantes, mas também
contribuirdo para um atendimento de emergéncia mais seguro e eficaz no futuro. Portanto, este
estudo ressalta a necessidade urgente de aprimorar os programas de capacitagdo, a fim de
garantir que os futuros profissionais de satde estejam bem preparados para enfrentar desafios

criticos como a PCR.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PRE-
TESTE

UNIVERSIDADE
Comité de Etica em Pesquisa 0 j UN|GRANR|O
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PRE-TESTE
(De acordo com as normas da Resolugdo n° 466/12 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude)

Vocé estd sendo convidado para participar do projeto de pesquisa Ensinagem em Atencdo a
Salde que tera como resultado o trabalho de conclusdo de curso intitulado Comparacao do
desempenho de académicos de Enfermagem antes e apds retreinamento tedrico/pratico
de Suporte Basico de Vida. Vocé foi selecionado por participar dos cenarios que compdem o
Estagio Supervisionado Integralizador I e 11 e sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do
a qual voceé frequenta e/ou trabalha. Os objetivos deste estudo sdo sistematizar o cuidado nos
diversos niveis de complexidade, individual e coletivo, em todos os ambitos de atuacéo, fazendo
com que o profissional em formagcdo de enfermagem se reconheca como profissional
empreendedor, educador e lider da equipe de enfermagem.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar do treinamento teorico e pratico sobre
suporte Basico de Vida, e preencher o questionario com seus dados pessoais. O estudo em
questdo apresenta 0s seguintes riscos aos voluntarios da pesquisa, a saber: (1) Risco de origem
psicologica: eventual constrangimento ao responder o questionario, medo, desconforto,
vergonha ou estresse ao participar do treinamento, cansago ao responder as perguntas do pos-
teste apOs a avaliacdo pratica, quebra de sigilo com a divulgacdo de dados confidenciais,
divulgacdo de imagem; AlteracGes na autoestima provocadas pela evocacdo de memorias ou
por reforcos na conscientizacdo sobre uma condicdo fisica ou psicoldgica restritiva ou
incapacitante, e (2) Riscos de origem fisica: dores, desconforto e cansaco, apds realizacdo das
manobras de compresséo.

Além disso, caso seja identificado alguma complicagdo ou dano decorrente da
participacdo da pesquisa, ressalto que sera oferecido ao participante assisténcia imediata e
integral, de forma gratuita, assim como podera buscar indenizacéo

O participante ndo sera beneficiado (a) financeiramente, ele contribuira para o
conhecimento cientifico relacionado Suporte Bésico de Vida, conhecimento de técnicas atuais
e compreensdo do uso; possibilidade da descoberta de procedimentos benéficos a saude;
desenvolvimento e aperfeicoamento de novas habilidades; evidéncias para apoiar a
incorporacdo de acdes e de estratégias; desenvolvimento de material para estudos académicos.

A fim de amenizar os riscos nos iremos orientar aos participantes que a concordancia
ou ndo em participar da pesquisa em nada ira alterar sua condicao e relacdo civil e social com
a equipe de pesquisa e a universidade, garantir que serdo respeitados os valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes; assegurar a
confidencialidade e privacidade, e a protecéo de imagem; garantir a ndo violagéo e a integridade
dos documentos; minimizar desconfortos, garantindo um local reservado e liberdade para ndo
responder questdes constrangedoras; ensinar o posicionamento correto para realizacdo das
manobras de compresséo e corrigi-lo caso necessario para evitar dores relacionadas a tal acdo,
e respeitar os limites fisicos de cada participante a fim de se evitar o cansaco e desconforto
fisico.
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As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo, no entanto o consolidado dos resultados podera ser publicado sob a forma de
relato de experiéncia que podera contemplar estudos de intervencdo sob a forma de artigos e
resumos expandidos, desenvolvimento de material didatico ou instrucional, livros e capitulos e
outras produces técnicas.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor (a),
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento
com os pesquisadores responsaveis Alex Carlos Faria, Maria Carolina Wanderley Castell@es,
Rafaelle de Moura Veiga de Souza, Danielle Costa de Souza e Raquel Nepomuceno no e-mail
mariacastelloes@unigranrio.br ou no telefone (21) 970052309

‘ 1 ’ -~
MM e (4L ko

Prof?. Dr2. Danielle Costa de Souza
Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizada na Rua Prof. José de
Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-202 TELEFONE (21).2672-7733 — ENDERECO
ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, de de 2023.

Participante da pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO POS
TESTE

UNIVERSIDADE

Comité de Etica em Pesquisa ‘ 0 ) UNIGRANRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
POS TESTE

(De acordo com as normas da Resolugdo n°® 466/12 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude)

Vocé esta sendo convidado para participar do projeto de pesquisa Ensinagem em Atencéo a
Salde que terd como resultado o trabalho de conclusdo de curso intitulado Comparacao do
desempenho de académicos de Enfermagem antes e ap6s retreinamento tedrico/pratico
de Suporte Bésico de Vida. Vocé foi selecionado por participar dos cenarios que compdem o
Estagio Supervisionado Integralizador I e 11 e sua participacdo ndo é obrigatdria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao
a qual voceé frequenta e/ou trabalha. Os objetivos deste estudo sdo sistematizar o cuidado nos
diversos niveis de complexidade, individual e coletivo, em todos os &mbitos de atuagdo, fazendo
com que o profissional em formacdo de enfermagem se reconheca como profissional
empreendedor, educador e lider da equipe de enfermagem.

Sua participacao nesta pesquisa consistird em participar do treinamento teérico e pratico sobre
suporte Basico de Vida, e preencher o questionario com seus dados pessoais. O estudo em
questdo apresenta 0s seguintes riscos aos voluntarios da pesquisa, a saber: (1) Risco de origem
psicologica: eventual constrangimento ao responder o questionario, medo, desconforto,
vergonha ou estresse ao participar do treinamento, cansago ao responder as perguntas do pos-
teste apOs a avaliacdo pratica, quebra de sigilo com a divulgacdo de dados confidenciais,
divulgacdo de imagem; AlteracOes na autoestima provocadas pela evocacdo de memorias ou
por reforcos na conscientizacdo sobre uma condicdo fisica ou psicoldgica restritiva ou
incapacitante, e (2) Riscos de origem fisica: dores, desconforto e cansaco, apds realizacédo das
manobras de compresséo.

Além disso, caso seja identificado alguma complicacdo ou dano decorrente da
participacdo da pesquisa, ressalto que sera oferecido ao participante assisténcia imediata e
integral, de forma gratuita, assim como podera buscar indenizacao

O participante ndo sera beneficiado (a) financeiramente, ele contribuird para o
conhecimento cientifico relacionado Suporte Basico de Vida, conhecimento de técnicas atuais
e compreensdo do uso; possibilidade da descoberta de procedimentos benéficos a salde;
desenvolvimento e aperfeicoamento de novas habilidades; evidéncias para apoiar a
incorporacéo de acOes e de estratégias; desenvolvimento de material para estudos académicos.

A fim de amenizar os riscos nos iremos orientar aos participantes que a concordancia
ou ndo em participar da pesquisa em nada ird alterar sua condicao e relacédo civil e social com
a equipe de pesquisa e a universidade, garantir que serdo respeitados os valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, bem como o0s habitos e costumes; assegurar a
confidencialidade e privacidade, e a protecdo de imagem; garantir a ndo violagéo e a integridade
dos documentos; minimizar desconfortos, garantindo um local reservado e liberdade para ndo
responder questdes constrangedoras; ensinar o posicionamento correto para realizacdo das
manobras de compressdo e corrigi-lo caso necessario para evitar dores relacionadas a tal acao,
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e respeitar os limites fisicos de cada participante a fim de se evitar o cansaco e desconforto
fisico.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo no entanto o consolidado dos resultados poderao ser publicados sob a forma de
relato de experiéncia que podera contemplar estudos de intervencdo sob a forma de artigos e
resumos expandidos, desenvolvimento de material didatico ou instrucional, livros e capitulos e
outras producdes técnicas.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor (a),
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento
com os pesquisadores responsaveis Alex Carlos Faria, Maria Carolina Wanderley Castelldes,
Rafaelle de Moura Veiga de Souza, Danielle Costa de Souza e Raquel Nepomuceno no e-mail
mariacastelloes@unigranrio.br ou no telefone (21) 970052309

/] S
)Ww/.ﬂ D ;»é 0&‘;@[%{

Profé. Dr2. Danielle Costa de Souza
Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizada na Rua Prof. José de
Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-202 TELEFONE (21).2672-7733 — ENDERECO
ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, de de 2023.

Participante da pesquisa
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

VNG Y e RS | DB
@, UNIGRANRIO

Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE UNIGRANRIO
CURSO DE GRADUACAO DE ENFERMAGEM
ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE

Autores: Alex Carlos Faria, Maria Carolina Wanderley Castell6es e Rafaelle de Moura Veiga
de Souza
Orientadora: Prof?. Dr?. Danielle Costa de Souza

Co-orientadora: Prof?. Dr?. Raquel de Mendonga Nepomuceno

| - Perfil

1. Género: Masculino ( ) Feminino ( )
2. ldade:

3. Periodo:

4.Atua ou atuou na area: () Sim () Néo

5.Quial area:

6. Primeira graduacdo: ( ) Sim ( ) Nao
7. Se néo, qual foi a

primeira?

8. Ja realizou algum treinamento sobre Suporte Basico de Vida (BLS) fora da Universidade?
( ) Sim () Néo

9. Quando abordado o tema em sala de aula, se sentiu preparado/confiante para atuar em uma
situacdo de Parada Cardiorrespiratoria (PCR)? ( ) Sim ( ) Néao

9.1 Se sim, em uma escala de 0 a 10, o0 quanto se sentiu preparado?

9.2 Se néo, qual o motivo pelo qual ndo se sentiu preparado?
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - FICHA DE
PRE E POS -TESTE

€ uniGrANRIO

CADERNO DE QUESTOES

ORIENTACOES AOS CANDIDATOS

VOCE RESPONDERA UMA BREVE ENTREVISTA. VISANDO
APROFUNDAR AO ESTUDO, QUE ESTA SE VOLUNTARIANDO.

SERA ENTREGUE O CADERNO DE QUESTAO A CADA VOLUNTARIO
COM 10 (DEZ) QUESTOES MULTIPLAS ESCOLHA, COM 04 (QUATRO)
ALTERNATIVAS E SOMENTE 01 (UMA) CORRETA,;

A PROVA TERA DURACAO 30 MIN (TRINTA MINUTOS), PARA
REALIZAGAO DO PRE-TESTE E PARA O POS-TESTE;

A PROVA DEVERA SER RESPONDIDA EM SILENCIO E A LEITURA
DAS QUESTOES SERA FEITA DE FORMA INDIVIDUAL.

ASSINALAR SOMENTE UM CAMPO RELATIVO A RESPOSTA
CORRETA DE CADA QUESTAO. PREENCHA COMPLETAMENTE O
CIRCULO COM CANETA ESFEROGRAFICA TINTA AZUL OU PRETA,
CONFORME INDICADO AO LADO

38




QUESTAO 01 - Vocé esta atendendo
uma vitima de Parada Cardiorrespiratoria
(PCR) na rua, de todas as pessoas
presentes, somente vocé sabe como
proceder nessa situacéo, a cada quanto
tempo a mesma devera ser reavaliada?
A) A cada 1 minuto;

B) A cada 30 segundos

C) A cada 10 minutos

D) A cada 5 minutos

E) A cada 2 minutos

GABRITO: E

QUESTAO 02 - A parada
cardiorrespiratoria pode acontecer a
qualquer momento e em qualquer cenario,
quando for presenciarmos e atendermos,

devera ser mantida:

A) Uma  ventilacdo para 15
compressoes
B) Uma  ventilacdo para 30
compressoes
C) Duas  ventilagbes para 30
compressoes
D) Duas  ventilagbes para 15
compressoes
E) Uma  ventilacdo para 25
compressoes
GABRITO: C

QUESTAO 03 - Marque (C) para ritmos
chocaveis e (NC) para ritmos nao
chocaveis:

() Assistolia ()

() Fibrilagéo Ventricular (FV)

() Taquicardia Ventricular (TVSP)
() Atividade Eléetrica Sem Pulso.
(AESP)

GABARITO; C,NC, C,NC

QUESTAO 04 - De acordo com as
atualizacGes da American Heart
Association (AHA) publicadas em 2020, a
cadeia de sobrevivéncia no ambiente
extra-hospitalar apresenta 6 etapas, as
quais segue a sequéncia:
A) Ressuscitacédo cardiopulmonar
(RCP) de alta qualidade, acionamento do
servico de emergéncia, ressuscitagdo
avancada, cuidados p6s-PCR (polimerase
chain reaction - reacdo em cadeia da
polimerase) e recuperacao;
B) Ressuscitacdo avancada,
desfibrilacdo, RCP de alta qualidade,
acionamento do servico de emergéncia e
cuidados p6s-PCR;

C) Acionamento do servico de
emergéncia, RCP de alta qualidade,
desfibrilacdo, ressuscitacdo avancada,
cuidados p6s-PCR e recuperacao;

D) Desfibrilacdo, acionamento do

servico de emergéncia, RCP de alta
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qualidade, ressuscitacao avancada,

recuperacdo e cuidados p6s-PCR.

GABARITO: C

QUESTAO 05 - VVocé esté indo para a
academia. Ao chegar no local vocé
identifica que a vitima ndo responde, nao
respira e ndo tem pulso, qual seria a
conduta adequada:

A) Aguardar a presenca do médico ou
enfermeiro para inicio da
Ressuscitagdo Cardiopulmonar.

B) Realizar duas ventilagbes seguidas de
compressdes  toracicas a uma
frequéncia de 80 a 100 compressdes
por minuto.

C) Solicitar ajuda e iniciar as compressoes
toracicas a uma frequéncia de 100 a
120 por minuto e uma profundidade de
Sa6cm.

D) Instalar cateter nasal e oferecer
oxigénio seco em fluxo de 5 litros por
minuto e, a seguir, aplicar compressoes

toracicas.

GABARITO: C

QUESTAO 06 - Durante as manobras de
reanimacao cardiopulmonar em adulto,
sobre a ventilacdo pode-se afirmar que:
A) A vedacdo da mascara e de suma
importancia, e deve ser observado se ha
elevacdo do torax.

B) Cada ventilacdo deve ter a duracao de

4 segundos

C) E indicada a hiperventilacio
D) N&o é necessério a abertura de vias

aéreas
GABARITO: A

QUESTAO 07 - A corrente de
sobrevivéncia da ultima diretriz de
Reanimacdo Cardiopulmonar (2020),
conforme a American Heart

Association, traz um novo elo, que é:
A) Desfibrilagdo precoce.
B) Acesso precoce ao cuidado.

C) Reanimacao cardiopulmonar

precoce.

D) Cuidados

ressuscitacao.

integrados pos-

GABARITO: D

QUESTAO 08 - Assinale a alternativa
CORRETA sobre a compressao toracica
no momento de uma Parada

Cardiorrespiratéria (PCR):

A) Realizar as compressdes sobre o
apéndice xifoide;

B) Comprimir na porgéo inferior do
esterno (linha intermamilar) em uma

frequéncia de 100 a 120/min;

C) Comprimir em uma profundidade

de 2 cm, sem ultrapassar 3 cm;

D) A frequéncia recomendada para as

compressdes € de no minimo 80/min.

GABARITO: B
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QUESTAO 09 - A utilizacio do DEA
(Desfibrilador Externo Automatico) esta
indicada em qual momento no

atendimento a vitima em PCR:

A) Ndo deve ser utilizado por

profissionais de saude.

B) Apbs a chegada de um médico a

cena.
C) Apds 5 ciclos de RCP.

D) Assim que estiver disponivel na

cena.
GABARITO: D

QUESTAO 10 - Qual das seguintes é

verdadeira em relagdo BLS?

A)  E obsoleto;

B) Mudancgas recentes proibir boca-a-
boca;

C) Ele deve ser dominado antes de
ACLS;

D) Ele tem pouco impacto na

sobrevida.

GABARITO: C
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APENDICE D - CARTA DE ANUENCIA

€, UNIGRANRIO

Comité de Etica em Pesquisa

A Professora Doutora Margarete Bernardo Tavares da Silva

Solicitamos autorizacdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada
“Conhecimento do Académico De Enfermagem referente ao Suporte Basico de Vida”,
aser realizada na Universidade do Grande Rio “Prof. Jos¢ de Souza Herdy”, unidade Barra
da Tijuca pelos alunos Alex Carlos Faria, Maria Carolina Wanderley Castell6es, Rafaelle
de Moura Veiga de Souza, sob orientacdo da Prof®. Dr@®Danielle Costa de Souza e
coorientacdoda Prof ®. Dr® Raquel Nepomuceno, com o(s) seguinte(s) objetivo(s):
analisar o resultado de uma capacitacdo sobre BLS (Suporte Basico de Vida) aplicada aos
académicos de enfermagem, descrever o perfil dos académicos submetidos ao treinamento
e realizar um treinamento teorico/pratico do académico de enfermagem para a realizacéo do
suporte Béasicode Vida.

Ao mesmo tempo, pedimos autorizacdo para que o nome desta instituicdo possa
constar no relatério final bem como em futuras publicacdes na forma de artigo cientifico.
Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugcdo do Conselho Nacional de Saiude (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente
para realizacdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta coordenacéo,
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer
esclarecimentosque se fizerem necessaria.

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2023

(X) Concordamos com a solicitagdo ( ) N&o concordamos com a solicitagdo

4
A
\

, R\, . T8 .
PUIACE -x\_,;*&\,gq O DA
Prsz;’Dr?‘. Margarete Bernardo Tavares da Silva

Coordenador de Enfermagem - UNIGRANRIO
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APENDICE F - CRONOGRAMA

&

Comité de Etica em Pesquisa j |G NRI
JIFIM(AIMIJ|J|A|S | O|N
ANO 2023 A|lE|/A|B|/A|U/U(G|E|U|O
N V/RIR|I'|N/L|O|T|T|V
Levantamento Bibliografico X[ X|X[X| X[ X| X[X|X
Elaboragdo do Projeto XX
Avaliacdo do Comité de Etica X
Coleta de Dados X| X
Analise dos Dados X | X
X | X

Redacdo dos Resultados

Entrega do Relatorio ao CEP
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APENDICE G - ORCAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA

€/, UNIGRANRIO

Data: 18/04/2023
ORCAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA

Nome do Projeto:
Pesquisador Responsavel: Profé. Dr2. Danielle Costa de Souza
Instituicdo/Unidade/Departamento: UNIGRANRIO

VALOR US$ VALOR R$

MATERIAL PERMANENTE US$ 0,00 R$ 0,00

MATERIAL DE CONSUMO US$ 0,00 R$ 300,00
SERVICOS DE TERCEIROS US$ 0,00 R$ 200,00
HONORARIOS DO PESQUISADOR US$ 0,00 R$ 0,00

DESPESAS COM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA | US$ 0,00 R$ 100,00
OUTROS US$ 0,00 R$ 200,00
TOTAL US$ 0,00 R$ 700,00

OBSERVACAO IMPORTANTE:

Este orcamento de projeto de pesquisa € apenas indicativo e visa a atender exigéncias da
CONEP/Plataforma Brasil. A aprovacdo do protocolo pelo Comité de Etica na Pesquisa da
UNIGRANRIO limita-se aos aspectos éticos da pesquisa e nao implicando em nenhuma hipotese,
compromissos financeiros da parte da Universidade com o desenvolvimento das atividades do
projeto ou com o pesquisador. A aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica pode ser
uma exigéncia para posterior obtencéo de recursos financeiros na UNIGRANRIO ou em agéncias
de fomento.

Outros comentarios: O valor refere-se ao custo minimo com copias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, cdpias do instrumento de coleta de dados e outros itens que impliqguem em

despesas com a pesquisa.
! )
(WW e Cﬁ\éo&&‘ F

Profd. Dré. Danielle Costa de Souza
Pesquisador Responsavel
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