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RESUMO

Introducdo — O Suporte Basico de Vida € considerado base para o atendimento em
casos de parada cardiorrespiratéria no ambiente extra hospitalar, nele é definido a
sequéncia primaria de reanimacédo para salvar vidas e prevenir sequelas graves até
chegada do servico avancado. A capacitacdo de leigos utilizando a simulagao
realistica auxilia o participante a aprimorar as habilidades e a desenvolver confianca
necesséaria para aplicar a ressuscitagdo cardiopulmonar. Intervencbes de Suporte
Basico de Vida sdo determinantes no aumento das taxas de sobrevivéncia, pois o
sucesso da reanimacao depende, principalmente, da efetividade das acdes iniciais a
vitima. Objetivo — Avaliar a eficacia de simulacdes realisticas sobre Suporte Basico
de Vida como método de ensino para funcionarios administrativos da FAPAC PORTO
NACIONAL. Métodos — Trata-se de um estudo qualiquantitativo de carater descritivo
acerca da aplicacao de treinamento presencial, utilizando a simulacéo realistica como
intervencao educacional, para a avaliacdo do aprendizado sobre Suporte Basico de
Vida. A populacdo sera composta por 133 funcionarios administrativos da empresa
FAPAC PORTO NACIONAL. Resultados Esperados — Como os participantes nao
tem conhecimento prévio sobre o Suporte Basico de Vida utilizando a simulacéo
realistica apresentardo maiores dificuldades nas condutas, atitudes e gerenciamento
de riscos em momentos de emergéncia quando depararem com uma vitima em
parada cardiorrespiratoria. Espera-se que ap0s os métodos de ensino utilizando a
teoria e pratica de simulagcbes a probabilidade de vitimas com parada
cardiorrespiratéria em receberem cuidados e atendimento de alta qualidade seja
maior.

Palavras-chave: Suporte Basico de Vida. Educacdo em Enfermagem. Simulacéo de
Paciente.
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1 INTRODUCAO

O Suporte Basico de Vida (SBV) é considerado a base para o atendimento
em casos de parada cardiorrespiratoria (PCR) e as intervencdes que a compde sao
determinantes no aumento das taxas de sobrevivéncia, pois 0 sucesso da reanimacao
cardiopulmonar (RCP) depende, principalmente, da efetividade das ac¢des iniciais a
vitima. A atuacéo rapida de um leigo no reconhecimento de uma parada, atitudes
como chamar o socorro especializado e prestar a assisténcia primaria, previne de
maneira consideravel lesbes irreversiveis de estruturas como miocéardio e encéfalo
(TABASE et al., 2017).

A Simulacdo Realistica no SBV €& uma metodologia de treinamento
inovadora, apoiada por tecnologias de alta complexidade que, por meio de cenarios
clinicos, replica experiéncias da vida real e favorece um ambiente participativo e de
interatividade, permitindo experiéncia pratica, em ambiente seguro, seguida de
reflexdo guiada, o que tem impacto tanto no conhecimento quanto em habilidades e
atitudes relacionadas a pratica (BARRETO et al., 2014).

Esse recurso foi adotado inicialmente pela busca de maior seguranca na
realizacdo de procedimentos e condutas iniciais; pois € um método para reducao de
inseguranca, erros e falhas diante da conduta adquirida no cenario proposto. No
treinamento os participantes terdo a oportunidade de praticar a conducédo de cenarios
de simulacao realistica, utilizando atores, bonecos e maquiagem artistica (ROHRS et
al., 2017).

A capacitacdo para socorristas leigos tem um papel essencial na
construcédo do futuro da enfermagem e de qualquer profissdo da area da saude, sendo
primordial a preparacao dos mesmos no atendimento de uma PCR em ambiente extra
hospitalar; desse modo, enfermeiros educadores podem desenvolver de forma
continuada capacitacbes em saude e introduzir novas metodologias, didaticas e
simulagdes realisticas que alcancem a melhoria do ensino, proporcionando reducao
no tempo de espera da vitima para um atendimento especializado, condutas corretas
realizadas pelo socorrista treinado e consequentemente o aumento da sobrevida e
diminuicdo das sequelas pés PCR (ROHRS et al., 2017).

Existem poucos estudos de avaliacdo da eficacia da simulacdo realistica
dentro do SBV para leigos. Entretanto, estudos comparativos com profissionais da

area da saude em especial estudantes da enfermagem utilizando métodos de



simulacao realistica, trazem como resultado relatos bastante produtivos mostrando-
se mais eficaz que os métodos tradicionais de ensino e que possibilitam melhoria do
entendimento proporcionando habilidades suficientes para salvar vidas (FERNANDES
et al., 2016).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O método de ensino aprendizagem utilizando a simulacéo realistica pode

fornecer um melhor aprimoramento para atuagao em SBV?

1.2 HIPOTESE

H1: Tem-se observado que as pessoas que ndo sao da area da saude
possuem pouco ou nenhum conhecimento tedrico/pratico para lidar com situacfes
reais de SBV. A simulacéo realistica apresenta maior eficiéncia devido ao nivel de
realidade que traz, possibilitando ao participante estar de fato inserido naquilo que

esta vivenciando, melhorando seu raciocinio e conduta diante da vitima.

1.3 JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de mortes no
Brasil e no mundo. A falta de reconhecimento dos sinais e sintomas leva a mais de
80% dos 6bitos no ambiente extra hospitalar e ocasionam atraso no acionamento do
atendimento especializado. O SBV utilizando a simulagcédo realistica compreende
etapas que podem ser iniciadas fora do ambiente hospitalar e realizadas por leigos
devidamente capacitados e informados, aumentando a sobrevida e diminuindo as
sequelas das vitimas de PCR. Existem evidéncias sobre a redu¢ao da mortalidade em
vitimas de PCR que receberam de maneira imediata, as manobras de RCP por
voluntarios e obtiveram a preservacao das fungdes cardiacas e cerebrais (TABASE et
al., 2017).

A importancia deste estudo na FAPAC PORTO NACIONAL, se da pelo fato
de promover a capacitacdo de forma mais eficaz, utilizando a simulacdo realistica
como intervencado educacional, deixando os funcionarios mais confiantes e aptos para

desenvolver uma acéo rapida e efetiva de SBV, considerando que a faculdade tem



um grande fluxo diario de pessoas trazendo maiores riscos/chances de uma parada

cardiorrespiratoria.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia de simulacdes realisticas sobre SBV como método de
ensino para funcionarios administrativos da FAPAC PORTO NACIONAL.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o conhecimento prévio dos participantes sobre SBV, através de
um pré-teste.

e Capacitar os funcionarios administrativos com instrucdes teoricas e praticas
para aplicacdo do SBV.

e Avaliar se o0s participantes estdo preparados para aplicar praticas
assistenciais do SBV, através de um pos-teste.

e Avaliar a efichcia da construcdo de cenarios realisticos, através de

questionario de avaliacdo semiestruturado.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VISAO GERAL SOBRE SUPORTE BASICO DE VIDA PARA LEIGOS

O SBV é considerado base para o atendimento em casos de PCR e as
intervencdes sédo determinantes no aumento das taxas de sobrevivéncia, pois 0
sucesso da reanimacao depende, principalmente, da efetividade das acdes iniciais a
vitima. (TABASE et al., 2017).

A compreensao dos protocolos de SBV, aplicados no ambito pré-hospitalar
objetivam habilitar pessoas leigas nas condutas de primeiros socorros, ndo sendo
suficiente apenas o espirito de altruismo, atos de heroismo para realizar um socorro
de emergéncia com eficiéncia e eficacia (SANTOS et al, 2016).

Ferreira et al (2017) acreditam que o SBV é essencial em toda e qualquer
situacdo de emergéncia. Em um atendimento inicial € preconizado a assisténcia
especializada e pessoas capacitadas para realizar uma assisténcia imediata capaz de
aumentar a sobrevida e reduzir sequelas. Entretanto, varios estudos apontam a
valorizacdo e a importancia do leigo no SBV para atuar em medidas primarias de
socorro a vitima.

Estudos realizados com leigos sobre conhecimento das condutas em
primeiros socorros em diferentes situacdes como infarto extra hospitalar, PCR em
vitima de acidente em vias publicas apontam que média de 40% dos participantes nao
sabiam a conduta primaria para realizacdo de primeiros socorros, como por exemplo,
avaliacdo da seguranca do local, pedir ajuda, ou reconhecer uma PCR. A assisténcia
imediata é imprescindivel a sobrevida da vitima onde muitas vezes o leigo é aquele
que ira prestar os primeiros socorros por meio de uma ligacdo em pedido de socorro
imediato e protecao da vitima (FERREIRA et al., 2017).

Neto et al (2016) afirmam que séo crescentes a cada ano o niamero de
mortes em escolas, vias publicas, entre outros locais, correspondendo média de 80%
dos casos de PCR em ambiente extra hospitalar que evoluem para 6Obito antes do
socorro especializado ou admissdo em uma unidade hospitalar. Podemos observar
gue poucos sao os estudos realizados que apontam uma estatistica especifica quanto
o grau de conhecimento da populacéo leiga sobre SBV, reforcando extrema relevancia
no reconhecimento de uma PCR e medidas de primeiros socorros que virdo contribuir

com a sobrevida das vitimas.
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Cardoso et al (2017) relatam que infartos e lesdes traumaticas que evoluem
para uma PCR estéo entre as principais causa de morte e compete ao individuo leigo
treinado ou ndo a condi¢cédo de reconhecer ou tentar reconhecer os sinais e realizar as
condutas de emergéncia mais importantes. Constatou-se que o leigo pode contribuir
com o aumento da sobrevida da vitima por meio de pedido de socorro, protecao do
local e da vitima, e que a¢Bes educativas nesse sentido configuram estratégias
preventivas essenciais aos setores publicos e privados melhorando a assisténcia
prestada por leigos ao atendimento a vitimas em ambientes extra hospitalares,
reduzindo o tempo de espera para um atendimento especializado e
consequentemente aumento da sobrevida.

Estudos realizados para avaliar o conhecimento e as habilidades no
atendimento a uma vitima em suspeita de PCR apontam a falta de reconhecimento
como um fator primario, seguido da falta de habilidade com os equipamentos minimos,
e dificuldade da populacdo em geral em reconhecimento de uma PCR (ALVES;
BARBOSA; FARIAS, 2013).

A atuacdo rapida de um leigo no reconhecimento de uma RCP, atitudes
como chamar o socorro especializado prestar a assisténcia primaria, previne de
maneira considerada lesfes irreversiveis de estruturas como miocardio e encéfalo.
Existem evidéncias que relacionam a reducao dos indices de mortalidade de vitimas
de PCR que receberam de maneira efetiva, imediata e eficaz manobras de RCP
realizadas por voluntarios resguardando as funcdes cardiacas e cerebrais (TABASE
et al., 2017).

Para Nardino (2014) a adocao de medidas educativas, capacitacoes, uso
de oficinas de treinamentos utilizacdo de métodos de simulacao realistica por meio de
tecnologias ou construcdo de cenarios realisticos e dramatizacdo sdo considerados
métodos eficazes quem contemplam melhor preparo ao leigo e até mesmo o
profissional de saude ja capacitado a lidar com mais seguranca e rapidez nas
condutas necessarias, esse aprimoramento tedrico-pratico, técnico e psicolégico sdo
essenciais para atuar em SBV nas mais diversas situa¢cées como: PCR, infartos entre

outros.
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3.1.1 Analise epidemiol6gica dos atendimentos em parada cardiorrespiratoria

no ambiente extra hospitalar

No Brasil estima-se 200.000 casos de PCR a cada ano, metade deles em
ambiente extra hospitalar. Dos sobreviventes, 40 a 50% permanecem com deficiéncia
cognitivas, como memoria e déficits de desempenho intelectual. A falta de
reconhecimento dos sintomas e da valorizacdo da situacdo encontrada leva a 80%
dos Obitos no ambiente extra hospitalar e, ocasionam atraso no acionamento do
atendimento médico especializado, tornando-se um grave problema de saude publica
(ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2018).

Segundo a American Heart Association (2015) ap6s uma parada
cardiorrespiratéria a sobrevida diminui 10% para cada minuto de atraso na
desfibrilacdo, e que a taxa de sobrevivéncia é de 98% quando é atingida em 30
segundos.

A sobrevida média na PCR fora do ambiente hospitalar é de 6,4%, variando
de 1,0% quando o ritmo inicial é assistolia, chegando até a 16,0%, quando o ritmo
inicial é fibrilacdo ventricular; podendo chegar a indices elevados de 74,0% em vitimas
com fibrilagdo ventricular desfibrilados em menos de trés minutos no atendimento
inicial ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2018).

Estudos realizados no Brasil que abrangem mortalidade por infarto agudo
do miocérdio (IAM) em ambiente extra hospitalar representam hoje média de 30% dos
casos de morte, tornando-se um problema de saude publica importante, considerado
um dos maiores do mundo (SANTOS et al., 2016).

3.1.2 Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

E definida pela cessacéo subita, inesperada e catastréfica da circulacio
sistémica, associada a auséncia de respiracdo. Entende-se como a cessacdo de
atividades do coracgéo, da circulacdo e da respiracdo, evidenciada pela auséncia de
pulso ou sinais de circulagéo, estando a vitima inconsciente. E o evento final de uma
série de quadros clinicos que podem resultar em lesdes cerebrais irreversiveis, caso
ndo sejam tomadas as medidas necessarias como as manobras de reanimacao.
Mesmo com os avangos dos ultimos anos relacionados a prevencgéo e tratamento, no

Brasil, muitas mortes estdo ocorrendo relacionadas a PCR subita. Para que o SBV
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seja concretizado com eficiéncia, sdo necessarios o reconhecimento rapido e a
realizacdo das manobras de RCP, utilizando de compressdes toracicas de maneira
eficaz (SILVA et al., 2017).

A PCR pode decorrer de um evento elétrico cardiaco, sendo caracterizado
como uma bradicardia, taquicardia ventricular sem pulso, fibrilagdo ventricular,
atividade elétrica sem pulso ou assistolia. (SILVA et al., 2017).

InOmeras pessoas morrem sem receber atendimento pela demora do
socorro ou pela inabilidade das pessoas que presenciam o acidente e/ou nado
apresentam reacao, até mesmo atrapalhando aquelas que conhecem as condutas a
serem aplicadas. Em contrapartida, outras pessoas apresentam iniciativa de prestar
0s primeiros atendimentos a vitima e transportar em veiculo préprio e ndo aguardam
socorro adequado devido a demora do Servico Médico de Emergéncia ou por

despreparo, causando maiores riscos de sequelas a vitima (SILVA et al., 2017).

3.1.3 Objetivo da Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP)

Ofertar oxigénio ao cérebro e coracdo até que o tratamento adequado
restaure os batimentos cardiacos normais, ou que permita o tempo necessario para a
chegada de uma equipe de Suporte Avancado de Vida para continuidade dos
cuidados e intervengBes. Quando o inicio da RCP for retardado, a chance de
sobrevida € prejudicada e o tecido cerebral sofre danos irreversiveis, resultando em

morte ou sequela neuroldgica severa (SILVA et al., 2017).

3.1.3.1 Desfibrilador externo automatico (DEA)

O DEA é um aparelho portatil autoexplicativo, podendo ser utilizado por
leigos devidamente treinados para aplica-lo (Figura 1). E sofisticado pois permite
avaliar na vitima se o ritmo é ou nao chocavel, possui comando automatico
computadorizado de voz que informa o estado do paciente a nivel de funcdo cardiaca
e aplica se indicado, choque elétrico controlado ao paciente, com o objetivo de reverter
uma fibrilagdo ventricular (FV) ou uma taquicardia ventricular sem pulso (TVSP). E
baseado em microprocessadores que analisam multiplas caracteristicas do sinal
eletrocardiograma de superficie (ritmo cardiaco), como frequéncia, amplitude e certas

integragcdes matematicas para determinar se o ritmo é compativel com FV ou TVSP
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mostrando o ritmo cardiaco da vitima por meio de um amplificador de largura.
Estruturalmente o DEA possui osciloscopio para monitoragdo e tempo de andlise de
ritmo de 6 a 12 segundos em média, mas algumas unidades de DEAs ndo apresentam
uma tela de cristal liquido com dados do eletrocardiograma (ECG), porém, geralmente
0os DEAs requerem a conexao de 4 objetos em linha: o DEA conecta-se com os cabos
de conexdo, estes com as pas e estas com o térax da vitima (Figura 2) de modo
autoadesivas (ALVES, 2015).

A portaria n° 978 dispde do fornecimento e disponibilidade de DEA em todo
pais como parte dos equipamentos de saude utilizado em atendimentos assistenciais
de acesso publico (BRASIL, 2008).

Figura 1 — Desfibrilador Externo Automatico

—

INSTRAE O

Fonte:https://www.cirurgicaestilo.com.br/desfibrilador-externo-automatico-
dea-isis-instramed-p13682/
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Figura 2 — Como utilizar o DEA

Fonte: https://www.iespe.com.br/blog/dea-desfibrilador-externo-automatico/

3.2 ATUALIZACOES E DESTAQUES DA DIRETRIZE DA AMERICAN HEART
ASSOCIATION

A American Heart Association (AHA) € responsavel pela publicacao
cientifica Diretrizes para RCP e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE),
gue é a base dos protocolos de salvamento utilizados por profissionais de saude,
empresas e hospitais nos Estados Unidos e em todo o mundo. A cada cinco anos,
essa sociedade se reune em Dallas, Texas, Estados Unidos, para reformular as
diretrizes conforme as atualizacbes em relagdo a reanimacgdo cardiorrespiratoria,
sendo que a ultima diretriz € de 2015. Anualmente ocorrem atualizagdes especificas
melhorando as recomendacdes para o0 atendimento e tratamento de emergéncias
clinicas do SBV, onde a ultima ocorreu em 2017 (AHA, 2015).

Segundo a AHA (2015) o ACE se baseia em um estudo internacional de
avaliagéo de evidéncias envolvendo 250 revisdes e 39 paises.

Existe um sistema mundial de classificacgdo da AHA para as
recomendacdes por niveis de evidéncia, esse sistema avalia o nivel de confiabilidade
dessas recomendacfes da mais alta a mais baixa confiabilidade, traduzem a
intensidade e a qualidade dos niveis de evidéncia por meio de avaliacéo e opinido de
especialistas do mundo todo com base em suas experiéncias clinicas e praticas
intervencionistas nos atendimentos vivenciados (BAUER et al., 2018).
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3.2.1 Cadeia de Sobrevivéncia

E recomendado na cadeia de sobrevivéncia (Figura 3) a identificacdo em
diferentes vias de cuidado as vitimas que sofrem uma PCR no ambiente extra
hospitalar. O atendimento de todas as vitimas apds PCR independentemente de onde
ocorra, converge ao hospital e geralmente numa unidade de cuidados que sejam
intensivos. Vitimas que tém uma parada cardiorrespiratéria extra hospitalar (PCREH)
dependem da assisténcia da comunidade e o0s socorristas leigos necessitam
reconhecer a PCR, pedir ajuda, iniciar a RCP e aplicar a desfibrilacdo, ou seja, ter
acesso publico ao DEA até que um servico médico de emergéncia com formacao
profissional assuma a responsabilidade e, em seguida, transporte a vitima para um
pronto-socorro e/ou um laboratorio de hemodinamica. O paciente é finalmente
transferido para uma unidade de cuidados intensivos, onde se daré continuidade ao
tratamento (AHA, 2015).

Figura 3 — Cadeia de Sobrevivéncia em PCREH

PCREH

Reconhacmento e RCP imediata de Rapida desfibrilacao Servigas médicos Suparte avangado de vida
acionamento do servico alta qualidade basicos e avangados e cuidados pds-PCR
médico de emerpéncia de emergéncias

Reconhecim Servigos
ento e RCP meédicos
acionament imediata e Rapida basicos e
o do servigo de alta desfibrilacao avancgados
médico de qualidade de
emergéncia emergéncia

SAV e
cuidados

pos PCR

Fonte: https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-
Highlights-Portuguese.pdf



18

3.2.2 Solicitar Auxilio

Deve-se solicitar quando possivel a outra pessoa presente no local, que
peca auxilio chamando o socorro especializado (Quadro 1), comunicando a provavel
causa do evento, o numero de vitimas, a gravidade das mesmas e todas as outras

informacdes necessarias (BAUER et al., 2018).

Quadro 1 — Acionamento de servicos especializados
Quando devo chamar o SAMU? Quando devo chamar os BOMBEIROS?
Telefone:192 Telefone:193

Dores no peito de aparecimento subito | Incéndios

Crises convulsivas Tentativas de suicidio

Acidentes de transito com atropelamento | Salvamento aquaticos

Situacéao de intoxicacao ou | desabamentos
envenenamento
Queimaduras graves Vazamentos de gas

Trabalhos de parto com risco de morte | Acidentes com pessoas presas nas

da mée ou do feto ferragens

Queda acidental Choques elétricos

Traumas (térax, abdbmen, cranio e | Queda de alturas com mais de 7m

fraturas)

Perda da consciéncia (desmaio) Deslizamentos de terra

Sangramentos hemorragias

Fonte: http://www.profissaobombeiro.com/blogs/view/alias:quando-devo-chamar-os-bombeiros-ou-o

3.2.3 Enfase nas Compressdes Toracicas

A RCP somente com compressado € recomendada para socorristas nao
treinados, por ser relativamente facil para os atendentes orienta-los com instrucdes
via telefone. Espera-se que o0s socorristas sejam treinados em RCP e possam
executar compressoes com eficacia. Entretanto, a prioridade do socorrista, se atuando
sozinho, ainda assim deve ativar o servico médico de emergéncia e aplicar

compressoes toracicas. Pode haver circunstancias que justifiquem uma alteracdo na
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sequéncia, como a disponibilidade de um DEA que o socorrista possa rapidamente
buscar e aplica-lo na vitima (BAUER et al., 2018).

A frequéncia minima recomendada para as compressdes € de 100/min e
limite superior de 120/min, ou seja, as compressdes toracicas devem ser realizadas a
uma frequéncia de 100 a 120/min (BAUER et al., 2018).

3.2.4 Profundidade das Compressdes Toracicas

Durante a RCP manual, deve ser aplicado compressdes toracicas até uma
profundidade de, pelo menos, 5 cm (2 polegadas) para um adulto, evitando excesso
na profundidade superiores a 6 cm (2,4 polegadas) (BAUER et al., 2018).

A profundidade das compressfes toracicas, de pelo menos 5 cm, esta
associada a uma maior probabilidade de desfechos favoraveis e eficazes em
comparacdo com compressdes menos profundas. Embora haja menos evidéncias
sobre a existéncia de um limite superior, um recente estudo sugere possiveis lesdes
(n&o potencialmente fatais) causadas pelo excesso de profundidade das compressdes

toracicas a superiores a 6 cm (BAUER et al., 2018).

3.2.5 Retorno do Térax

Os socorristas treinados devem evitar apoiar-se sobre o térax entre as
compressodes toracicas, para permitir o retorno total da parede do térax em vitimas
com PCR. Ao apoiar-se sobre a parede toracica entre as compressodes, impede-se 0
retorno total da parede do térax. Quando incompleto, o retorno aumenta a pressao
intratoracica e reduz o retorno venoso, a pressao de perfusdo coronéria e o fluxo
sanguineo do miocérdio, podendo influenciar os desfechos da RCP (BAUER et al.,
2018).

O retorno total da parede do térax acontece quando o esterno retorna a
posicdo natural ou neutra durante a fase de descompressdo da ressuscitacao,
gerando uma pressao intratoracica negativa relativa que promove o retorno venoso e

o fluxo sanguineo cardiopulmonar (BAUER et al., 2018).
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3.3 METODOLOGIA ATIVA COM ENFASE NA SIMULACAO RESALISTICA

A Metodologia Ativa (MA) € uma atividade educacional que tem promove
envolvimento por parte do educando na busca pelo conhecimento. Dentro do conceito
de metodologia ativa, existe o método a partir da construcdo de uma situacéo
problema (SP), a qual proporciona uma reflexdo critica, mobiliza o educando para
buscar conhecimento a fim de solucionar a SP; ajuda na reflexdo e a proposicéo de
solucbes mais adequadas e corretas. As concepcdes tedricas da MA convergem com
a Metodologia da Problematizacdo (MP), sendo uma delas a utilizacdo da simulacéo
realistica (MACEDO et al., 2018).

Sob o ponto de vista de Silveira (2016) o processo educativo sofre
modificacdes constantes, nas instituicbes de ensino, nos 6rgaos de capacitacdo e
treinamentos especializados, instituicbes de salde publicas e privadas tem
introduzido novas tecnologias e métodos de ensino que tem auxiliado e melhorado o
processo ensino. A insercdo de metodologias diferenciadas utilizando a simulacéo
realistica tem surtido efeitos positivos.

A Simulagdo Realistica € uma metodologia de treinamento inovadora,
apoiada por tecnologias de alta complexidade que, por meio de cenarios clinicos,
replica experiéncias da vida real e favorece um ambiente participativo e de
interatividade, permitindo experiéncia pratica, em ambiente seguro, seguida de
reflexdo guiada, o que tem impacto tanto no conhecimento quanto em habilidades e
atitudes relacionadas a pratica. Nesse treinamento o0s participantes terdo a
oportunidade de praticar a conducdo de cendrios de simulagéo realistica em SBV,
como parada cardiorrespiratéria, usando atores, bonecos e maquiagens artisticas
(BARRETO et al., 2014).

O estudo de referenciais tedricos das vantagens de simulacéo realistica
como estratégia de ensino para leigos mostrou que é um método efetivo e inovador,
onde é aplicado uma situacdo problema através de um caso clinico ficticio pautada
pelo realismo, oferecendo melhores oportunidades de aprendizagem e treinamento,
além de ampliar as relagbes entre a teoria e a pratica em um ambiente seguro ao
socorrista (BARRETO et al.,2014).

Ferreira, Carvalho J e Carvalho F (2017) apontam que dentre os beneficios
do ensino o método utilizando a simulacédo permite o participante ser o protagonista

do cenario aprendendo para discussao, reflexdo e reavaliagcdo das cenas vivenciadas
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nas simulagdes estimulando acuracia do olhar clinico e das condutas num cenario de
SBV.

A simulacdo realistica passou a ser uma técnica de ensino ativa,
proporcionando melhor aprendizagem e analise critica real do quadro da vitima,
fornecendo um contexto de raciocinio clinico para uma avalia¢cdo e aprimoramento na
tomada de decisao qualificada. Diante do exposto, tem sido necesséaria uma formacéo
com conhecimentos, atitudes e habilidades como diferencial para a prestacdo de um
cuidado integral para a diminuicao de falhas no perfil competente com caracteristicas
essenciais para atuagcao na ressuscitacéo cardiopulmonar (FERREIRA et al., 2018).

Esse novo recurso foi adotado inicialmente pela busca de maior seguranga
na realizacdo dos procedimentos pois € um método para reducdo do cenario de
inseguranca, erros e falhas. E uma técnica que permite olhar a educa¢do como um
fenbmeno social, sendo a maquiagem artistica um método que ultrapassa as
evidéncias, resgatando assim, o conhecimento tedrico adquirido (ROHRS et al.,
2017).

3.4 LEGISLACAO PERTINENTE

O crime de omisséo de socorro consiste na atitude de deixar de socorrer
pessoas em situacdes de vulnerabilidades, assim como prevé que comete o crime
guem, verificando a situacao de socorro, deixa de pedi-lo as autoridades publicas. A
finalidade da lei, ao tipificar o crime de omisséo de socorro, € proteger a vida e a saude
das vitimas (BRASIL, 2017).

O Decreto Lei 2.848/1940 Art.135 determina que Deixar de prestar
assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianga
abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou
em grave e iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da
autoridade publica: Pena — detencdo, de um a seis meses, ou multa.
Paragrafo Gnico. A pena é aumentada de metade, se da omissédo resulta
lesdo corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte (BRASIL,
2017, p. 55).
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3.5 IMPORTANCIA DA APLICACAO DE SBV PARA LEIGOS UTILIZANDO
SIMULACAO REALISTICA

Existem poucos estudos de avaliacdo da eficacia da simulacéo realistica
dentro do SBV para leigos. Entretanto, estudos comparativos com profissionais da
area da saude em especial e estudantes da enfermagem e enfermeiros utilizando
meétodos de simulacéo realistica trazem como resultado relatos bastante produtivos
mostrando-se mais eficaz que os métodos tradicionais, e que possibilitam melhoria do
entendimento proporcionando habilidades suficientes para salvar vidas (FERNANDES
et al, 2016).

A capacitacdo para socorristas leigos tem um papel essencial na
construcédo do futuro da enfermagem e de qualquer profissédo da area da saude, sendo
primordial a preparagédo de leigos do atendimento de PCR em ambiente extra
hospitalar; desse modo enfermeiros educadores devem continuamente examinar e
desenvolver capacitacoes em saude e introduzir metodologias inovadoras, didatica e
simulacdes realisticas que alcancem a melhoria do ensino, reduzindo o tempo de
espera da vitima para um atendimento especializado, condutas corretas realizadas
pelo socorrista treinado e consequentemente aumento da sobrevida e qualidade de
vida da vitima pés PCR (ROHRS et al., 2017).



4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, experimental e de caréater
descritivo acerca da aplicacdo de treinamento presencial, utilizando a simulagao
realistica como intervencao educacional, para a avaliagdo do aprendizado sobre SBV
aos funcionarios da FAPAC PORTO NACIONAL, no ano de 2019.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa serd executada na FAPAC PORTO NACIONAL, apos

aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo sera composta por 133 funcionarios administrativos da
empresa FAPAC PORTO NACIONAL. A amostra sera composta pelos individuos que

atenderdo aos critérios de inclusao.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Funcionarios da FAPAC PORTO NACIONAL que possuam ensino
fundamental e médio completo;

e Aqueles que aceitarem participar da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

e |dade igual ou superior a 18 anos e até 60 anos de idade;

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e [Funcionarios que ja participaram de treinamentos sobre SBV utilizando a
simulacao realistica;

e Funcionarios que tenham hematofobia;
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e Funcionarios que no periodo da pesquisa estejam afastados da IES por
motivos de licenca ou férias;
e Funcionarios indisponiveis para participar da capacitagdo apds duas

tentativas de agendamentos.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis sociodemograficas selecionadas para analise e caracterizacao
do perfil serdo: idade, sexo, raca, cidade atual/residéncia, escolaridade, profissao e

grau de conhecimento do participante acerca do tema (questionarios).

4.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

O projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Plataforma Brasil e, apds aprovacéo, serdo aplicados instrumentos como o
TCLE (Apéndice 1), pré-teste e pés-teste (Apéndice Il e Apéndice lll) respectivamente,
cenarios realisticos (Apéndice IV e V) e questionario de avaliacdo (Apéndice VI) para
tabulacéo e interpretacdo dos dados e respostas ofertadas pelo participante. Os
instrumentos aplicados serédo estruturados por questdes abertas e fechadas, sendo
disponibilizados por material impresso (Folha A4).

Para analise estatistica, sera utilizado o software Bioestat, para tabulacao

e distribuicdo dos dados.



5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, serdo enviados
convites aos funcionarios administrativos através do e-mail institucional e/ou carta
convite fisica, para capacitacdo referente a pesquisa. Apds aceite do mesmo,
agendaremos o auditério da FAPAC PORTO NACIONAL para dois encontros
propostos.

A capacitacdo ocorrera na modalidade presencial, utilizando teoria e pratica
de simulacdo realistica sobre SBV; sendo conduzida pelo orientador da pesquisa
Enfermeiro Intensivista do Hospital Geral de Palmas (HGP) e pelas académicas
responsaveis. O planejamento sera desenvolvido a partir de quatro etapas que foram
trabalhadas e elaboradas, sendo elas: a Etapa 1 — ApoOs aceite do convite e
quantitativo do nimero de funcionérios dispostos a participarem da capacita¢céo, serdo
divididos em dois grandes grupos (Grupo 1 e Grupo 2), ambos com um dia de
treinamento. Etapa 2 — Apresentacdo da equipe que realizard a capacitacdo e dos
participantes presentes, apos aplicacdo do pré-teste (apéndice IlI), distribuicdo do
material didatico e inicio da modalidade tetrica para melhor embasamento. Etapa 3 —
Aplicacdo de simulagBes realisticas utilizando manequins, atores, maquiagem
artistica e materiais necessarios para o suporte. Diante do exposto serdo selecionados
4 voluntarios integrantes do grupo maior para formag¢do de um grupo menor, com o
objetivo de dar inicio a atuacéo prética-realistica em SBV nos cenarios propostos; os
cenarios serdo expostos tanto para o grupo maior quanto para o menor (apéndice IV
e V). Etapa 4 — Acolhimento dos voluntarios e feedback diante das condutas realizadas
na etapa 3, possiveis erros encontrados e o método correto de atuacdo no cenario
vivenciado.

Apés a etapa 4, serdo aplicados o pos-teste (apéndice 1), bem como o
questionario de avaliacdo (apéndice VI). Em sequéncia havera discussdes das
guestdes e desfecho da capacitagédo. As etapas 2, 3 e 4 serdo aplicadas para os dois

grandes grupos em dias distintos.



6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

O desenvolvimento dessa pesquisa tem como principais riscos, 0
constrangimento, mal-estar, crise nervosa e sincope como consequéncia das
intervencdes de simulacdes realisticas.

N&o esperamos que haja intercorréncias, mas caso ocorra daremos
suporte emocional, se necessario encaminharemos para UPA ou Hospital Regional

de Porto Nacional ou acionaremos o servico movel de urgéncia.

6.2 BENEFICIOS

Existem inUmeros beneficios quanto a capacitacao sobre SBV utilizando a
simulacao realistica como melhor aprendizagem, qualificacdo e habilidades para lidar
com de situacBes envolvendo manobras de SBV que exijam raciocinio, controle

emocional e condutas rapidas no atendimento extra hospitalar.



7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se que a simulacdo realistica sobre SBV seja um método mais
eficaz do que o modelo tradicional de ensino, preparando os funcionérios para atuacao
em possiveis situacdes de emergéncia no dia a dia, aumentando as chances de
sobrevida e prevenindo sequelas mais comprometedoras pela falta ou demora no

atendimento inicial no ambiente extra hospitalar.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Como os participantes nao tem conhecimento prévio sobre SBV utilizando
a simulacdo realistica apresentardo maiores dificuldades nas condutas, atitudes e
gerenciamento de riscos em momentos de emergéncia quando depararem com uma
vitima de PCR. Espera-se que ap0s aplicacdo dos cenarios reais, da atuacdo da
equipe participante e feedback do caso utilizado diante das condutas, a probabilidade
de vitimas com PCR em ambiente extra hospitalar de receberem cuidados de alta
qualidade seja maior. Acredita-se que o método de ensino utilizando a simulacéo
realistica tenha um impacto de grande relevancia sobre a aprendizagem pois
apresenta casos clinicos ficticios pautados no realismo, promovendo reducédo do
cenario de inseguranca, erros, falhas e aquisicdo de habilidades a quem presta

socorro, além de ampliar as relagBes entre a teoria e a pratica.
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9 ORCAMENTO

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS Quantidade X?:?érrio (R$) Y;Sr total
Impresséo (folha A4) 2.250 0,25 562,50
Papel Chamex A4 (resma 500 folhas) 05 17,99 89,95
Internet 06 89,00 534,00
Encadernacao 03 3,00 9,00
Gelatina incolor 10 1,79 17,90
Base facial 02 19,99 39,98
P6 compacto 02 25,00 50,00
Tinta pele 10 4,00 40,00
Pincel 06 3,00 18,00
Glicerina liquida (frasco 100mL) 03 5,50 16,50
Luva de procedimento (caixa 50 pares) | 01 19,89 19,89
Maisena (caixa 250qQ) 02 4,75 9,50
Paleta de sombras 01 25,00 25,00
Equipo de soro 04 9,90 39,60
Soro Fisiolégico 0,9% (frasco 500mL) 04 7,90 31,60
Valor Total 1.503,42
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

ITENS Quantidade X?:?;no RS 2%‘)” total
Combustivel 125 litros 4,49 561,00
Valor Total 561,00

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

ITENS Valor total (R$)
Gastos com Recursos Materiais 1.503.42
Gastos com Recursos Humanos 561,00

Valor Total 2.064,42
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APENDICES

APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta € uma pesquisa experimental que sera realizada FAPAC PORTO
NACIONAL — TO no ano de 2019 e estd sendo desenvolvida por Karyne Aires
Fernandes e Keila Cristina de Melo do Curso de Enfermagem sob a orientacdo do
Enf.Esp. Bethoven Marinho da Silva.

Os objetivos do estudo estdo embasados na inquestionavel necessidade
de educacdo, capacitacdo e preparo de pessoas leigas para reconhecimento e
atendimento em situacdes de emergéncia.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem por
objetivo avaliar a eficicia de simulacédo realistica sobre Suporte Basico de Vida como
meétodo de ensino. A finalidade deste trabalho é contribuir capacitando e qualificando
os profissionais administrativos através de métodos realisticos visando adequado
reconhecimento de uma parada cardiorrespiratoria e suas respectivas condutas como
leigos, colaborando com o aumento da taxa de sobrevivéncia das vitimas. Solicitamos
a sua colaboracéo para realizarmos a aplicacdo de um questionario de avaliacdo de
aproximadamente 15 minutos, assim como a autorizacdo para apresentar 0S
resultados deste estudo em eventos da area da saude e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo absoluto e em hip6tese alguma os pesquisadores divulgardo os
nomes dos participantes e os mesmos podem desistir da pesquisa a qualquer
momento se assim desejar ou deixar de responder as perguntas que julgar improprias
ou que lhe causem constrangimento de qualquer natureza, nao sofrera nenhum dano
nem havera também modificacdes ou retirada de direitos na assisténcia que recebem
na Instituicao.

Esclarecemos que sua participacdo neste estudo é voluntaria e, portanto,
o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelos pesquisadores. Os pesquisadores estardo a sua
disposic¢éo para todo e qualquer esclarecimento que considere pertinente em qualquer

etapa da pesquisa.
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O desenvolvimento dessa pesquisa tem como principais riscos:
constrangimento, mal-estar, desmaio e crise nervosa devido a aplicagédo da simulagéo
realistica. Nao esperamos que haja nenhum tipo de intercorréncias, mas caso ocorra
teremos um suporte emocional e se necessario encaminharemos para UPA ou
Hospital Regional de Porto nacional ou acionaremos o servico mével de urgéncia.

Existem inimeros beneficios quanto a capacita¢éo sobre suporte bésico de
vida utilizando a simulacédo realistica como melhor aprendizagem, qualificacdo e
habilidades para lidar com de situacdes envolvendo manobras que exijam raciocinio,
controle emocional e condutas rapidas no atendimento extra hospitalar.

Informamos ainda que esta pesquisa segue o amparo da Resolugdo CNS
466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que especifica diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvam seres humanos. Em caso de duvidas
de qualquer natureza sobre seus direitos ou qualquer reclamacéo, orientamos falar
diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC PORTO NACIONAL
localizado na Rua 2 Quadra 07 — Jardim dos Ipés — Centro — Porto Nacional —
Tocantins CEP: 77500-000 através do telefone (63) 33639674.

Assinatura do pesquisador responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse

documento.

Porto Nacional - TO, de de Impresséo dactiloscopica

Assinatura do participante ou responsavel legal
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Contato com os Pesquisadores Responsaveis:

Caso tenha o desejo de obter maiores informagdes sobre o presente estudo, podem
contactar os pesquisadores nos telefones: 62 9613 9940, 63 9114 9765 ou com a
Faculdade Presidente Antdnio Carlos Porto Nacional - Enderecgo: Rua: 07 Quadra: 237
Numero: 681 Lote: 5 Setor: Imperial Cidade: Porto Nacional — TO CEP: 77500-000.
E-mail das pesquisadoras: karyneaf@outlook.com e kelly_ane_silva@hotmail.com



APENDICE Il - PRE-TESTE
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QUESTIONARIO DE DADOS PESSOAIS E CONHECIMENTO PREVIO SOBRE

SUPORTE BASICO DE VIDA

© N o o A~ wDdhPRE

DADOS PESSOAIS:

INICIAIS DO NOME:

IDADE: ANOS

SEXO: ( ) MASCULINO () FEMININO

RACA/COR: ( ) BRANCA ( ) NEGRA ( ) PARDA ( ) INDIGENA
CIDADE ATUAL:

ESCOLARIDADE:

PROFISSAOQ:

POSSUI MEDO DE SANGUE (HEMATOFOBIA): ( ) SIM ( ) NAO

QUESTOES

O que é Suporte Basico de Vida (SBV)?

2.

O que é parada cardiorrespiratéria (PCR):

A) E definida como a cessacio abrupta das funcdes cardiacas.

B) E caracterizada pela auséncia de movimentos respiratorios.

C) E definida como a cessacdo abrupta das funcdes cardiacas, respiratorias e

cerebrais.



D)

A)

B)

C)

D)

A)

B)

C)

D)

E)
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E definida pela perca da consciéncia, auséncia de movimentos respiratérios e das
funcdes cerebrais.

Como detectar uma PCR:

Presenca de pulso, auséncia de movimentos respiratorios (apneia), inconsciéncia,
respiragdo gasping.

Auséncia de pulso, auséncia de movimentos respiratorios (apneia), inconsciéncia,
respiracdo agonica (gasping) e midriase (dilatacéo da pupila).

Presenca de pulso, movimentos respiratérios fracos, inconsciéncia, respiracao
gasping.

Auséncia de pulso, auséncia de movimentos respiratorios (apneia) e inconsciéncia

e midriase (dilatacdo da pupila).

Considerando a Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013),
existem equipamentos para conduzir melhor atendimento inicial. Sobre o
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) é INCORRETO afirmar que:

O DEA é um Desfibrilador Externo Automatico utilizado em vitimas de parada
cardiorrespiratéria.

O DEA Desfibrilador Externo Automatico € um aparelho portétil.

Antes de deflagrar o choque, de acordo com o direcionamento do aparelho, deve-
se dar ordem para que os presentes se afastem e certifique-se de que ndo ha
ninguém préximo e principalmente encostando no aparelho ou da vitima.

O DEA deve ser mantido no paciente até a chegada do Suporte Avancado de Vida
(SAV- atendimento médico especializado).

O objetivo € acelerar o coracdo que nao esta batendo direito, para que ele possa entao

funcionar de forma organizada.

As diretrizes da American Heart Association/AHA, para reanimagéo cardiopulmonar
baseiam-se em um processo de avaliagéo de evidencias. Em 2015, a AHA publicou
diretrizes em que recomenda a reordenacdo dos trés passos da ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP). Assinale a alternativa correta que corresponde a atual

sequéncia de atendimento:

A) A, B, C =vias aéreas, insuflacdo e compresséo.

B) B, C, A =vias aéreas, insuflagdo e compressao.
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C) C, B, A = compressao, vias aéreas e insuflacéo.

D) C, A, B = compressdo, vias aéreas e insuflagéo.

E) C, A, B = compressao, boa respiracao e vias aéreas.

6.

A)

B)

C)

D)

A)

B)

C)

A PCR pode ocorrer no ambiente intra hospitalar e extra hospitalar. Na maioria das
vezes, ocorre fora do ambiente hospitalar e € geralmente presenciado pela familia,
colegas de trabalho ou por pessoas desconhecidas. A atualizacdo da AHA em 2015
fornece um sistema para melhoria de atendimento, chamada cadeia de
sobrevivéncia do sistema extra hospitalar (PCREH), que incluem respectivamente:
Manobras de RCP imediata, acionamento de servico de emergéncia, rapida
desfibrilacdo, servicos médicos béasicos e suporte avancado de vida e cuidados
pos-PCR.

Reconhecimento e acionamento do servico de emergéncia, rapida desfibrilacéo,
RCP imediata de alta qualidade, servicos médicos basicos e suporte avancado de
vida e cuidados pos PCR.

Reconhecimento e acionamento do servico de emergéncia, RCP imediata de alta
qualidade, rapida desfibrilacdo, servicos médicos basicos e suporte avancado de
vida e cuidados pos PCR.

Vigilancia e prevencdo, reconhecimento do servico médico de emergéncia, RCP
imediata e de alta qualidade, rapida desfibrilacéo, suporte avancado e cuidados pés
PCR.

A énfase no SBV nas AHA de 2015 continua na qualidade da massagem cardiaca.
Portando, uma RCP de qualidade significa comprimir o térax na frequéncia e
profundidade adequadas, permitir o retorno do térax a cada compressao, minimizar
interrupcdes nas compressdes e evitar ventilacdo excessiva. Apds 0 acionamento
do servico médico de emergéncia, deve-se iniciar as compressoes toracicas e
ventilagcédo de tal maneira:

Frequéncia de 100 a 110 compressdes por minuto com profundidade de pelo
menos 5 cm.

Frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto com profundidade de pelo
menos 5 cm e maximo de 6 cm.

Frequéncia de 100 a 110 compressdes por minuto com profundidade de pelo

menos 4 cm e maximo de 5 cm.



38

D) Frequéncia de 100 a 130 compressfes por minuto com profundidade de pelo
menos 6 cm.

8. Em relacdo a ventilagdo-compressao adequada de acordo com a AHA 2015 sem
via aérea avancada como € recomendado:

A) Ventilagdo numa relacao de 30:2, ou seja, 30 compressodes: 2 ventilagbes sendo 1
ou 2 socorristas.

B) Ventilacdo numa relacdo de 30:1, ou seja, 30 compressdes: 1 ventilacdo sendo 1
ou 2 socorristas.

C) Ventilacdo numa relacéo de 40:4, ou seja, 40 compressoes: 4 ventilagbes sendo 1
ou 2 socorristas.

D) Ventilagdo numa relacdo de 30:1, ou seja, 30 compressdes: 1 ventilagdes sendo 2

socorristas.

9. Vocé sabe quais os numeros do servico de emergéncia? Em quais situacdes

chamar cada um:

A) SAMU n°

B) BOMBEIRO n°

10.Qual a importancia do conhecimento do suporte basico de vida?
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APENDICE Ill - POS-TESTE

QUESTIONARIO SOBRE SUPORTE BASICO DE VIDA APOS CAPACITACAO
UTILIZANDO A SIMULACAO REALISTICA

QUESTOES

1. O que é Suporte Basico de Vida (SBV)?

2. O que é parada cardiorrespiratéria (PCR):

A) E definida como a cessacéo abrupta das funcées cardiacas.

B) E caracterizada pela auséncia de movimentos respiratorios.

C) E definida como a cessagdo abrupta das funcdes cardiacas, respiratorias e
cerebrais.

D) E definida pela perca da consciéncia, auséncia de movimentos respiratorios e das

funcdes cerebrais.

3. Como detectar uma PCR:

A) Presenca de pulso, auséncia de movimentos respiratérios (apneia), inconsciéncia,
respiragdo gasping.

B) Auséncia de pulso, auséncia de movimentos respiratorios (apneia), inconsciéncia,
respiracdo agonica (gasping) e midriase (dilatacéo da pupila).

C) Presenca de pulso, movimentos respiratorios fracos, inconsciéncia, respiracédo
gasping.

D) Auséncia de pulso, auséncia de movimentos respiratorios (apneia) e inconsciéncia

e midriase (dilatag&do da pupila).
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4. Considerando a Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013),

existem equipamentos para conduzir melhor atendimento inicial.

Sobre o Desfibrilador Externo Automatico (DEA) € INCORRETO afirmar que:

A) O DEA é um Desfibrilador Externo Automético utilizado em vitimas de parada
cardiorrespiratoria.

B) O DEA Desfibrilador Externo Automatico € um aparelho portatil.

C) Antes de deflagrar o choque, de acordo com o direcionamento do aparelho, deve-
se dar ordem para que os presentes se afastem e certifique-se de que ndo ha
ninguém préximo e principalmente encostando no aparelho ou da vitima.

D) O DEA deve ser mantido no paciente até a chegada do Suporte Avancado de Vida
(SAV- atendimento médico especializado).

E) O objetivo é acelerar o coragédo que nado esta batendo direito, para que ele possa entdo

funcionar de forma organizada.

5. Asdiretrizes da American Heart Association/AHA, para reanimacao cardiopulmonar
baseiam-se em um processo de avaliagéo de evidencias. Em 2015, a AHA publicou
diretrizes em que recomenda a reordenacao dos trés passos da ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP). Assinale a alternativa correta que corresponde a atual
sequéncia de atendimento:

A) A, B, C = vias aéreas, insuflacdo e compressao.

B) B, C, A =vias aéreas, insuflacdo e compressao.

C) C, B, A=compressao, vias aéreas e insuflacao.

D) C, A, B =compresséo, vias aéreas e insuflacao.

E) C, A, B =compressao, boa respiracao e vias aéreas.

6. A PCR pode ocorrer no ambiente intra hospitalar e extra hospitalar. Na maioria das
vezes, ocorre fora do ambiente hospitalar e € geralmente presenciado pela familia,
colegas de trabalho ou por pessoas desconhecidas. A atualizacdo da AHA em 2015
fornece um sistema para melhoria de atendimento, chamada cadeia de

sobrevivéncia do sistema extra hospitalar (PCREH), que incluem respectivamente:
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A) Manobras de RCP imediata, acionamento de servico de emergéncia, rapida
desfibrilacdo, servicos médicos basicos e suporte avancado de vida e cuidados
pos-PCR.

B) Reconhecimento e acionamento do servico de emergéncia, rapida desfibrilacao,
RCP imediata de alta qualidade, servicos médicos basicos e suporte avangado de
vida e cuidados pos PCR.

C) Reconhecimento e acionamento do servico de emergéncia, RCP imediata de alta
qualidade, rapida desfibrilacdo, servicos médicos basicos e suporte avancado de
vida e cuidados pos PCR.

D) Vigilancia e prevencdo, reconhecimento do servico médico de emergéncia, RCP
imediata e de alta qualidade, rapida desfibrilacéo, suporte avancado e cuidados pés
PCR.

7. A énfase no SBV nas AHA de 2015 continua na qualidade da massagem cardiaca.
Portando, uma RCP de qualidade significa comprimir o térax na frequéncia e
profundidade adequadas, permitir o retorno do térax a cada compressao, minimizar
interrupgdes nas compressoes e evitar ventilacdo excessiva. ApOs 0 acionamento
do servico médico de emergéncia, deve-se iniciar as compressdes toracicas e
ventilagéo de tal maneira:

A) Frequéncia de 100 a 110 compressfes por minuto com profundidade de pelo
menos 5 cm.

B) Frequéncia de 100 a 120 compressfes por minuto com profundidade de pelo
menos 5 cm e méaximo de 6 cm.

C) Frequéncia de 100 a 110 compressdes por minuto com profundidade de pelo
menos 4 cm e maximo de 5 cm.

D) Frequéncia de 100 a 130 compressdes por minuto com profundidade de pelo

menos 6 cm.

8. Em relacdo a ventilagdo-compressao adequada de acordo com a AHA 2015 sem
via aérea avancada como € recomendado:

A) Ventilagdo numa relacdo de 30:2, ou seja, 30 compressodes: 2 ventilagbes sendo 1
ou 2 socorristas.

B) Ventilagdo numa relacao de 30:1, ou seja, 30 compressodes: 1 ventilagdo sendo 1

Ou 2 socorristas.
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C) Ventilacdo numa relagcéo de 40:4, ou seja, 40 compressoes: 4 ventilagdes sendo 1
ou 2 socorristas.
D) Ventilagdo numa relacao de 30:1, ou seja, 30 compressdes: 1 ventilagdes sendo 2

socorristas.

9. Vocé sabe quais os numeros do servico de emergéncia? Em quais situacdes

chamar cada um:

A) SAMU n°

B) BOMBEIRO n°

10.Qual a importancia do conhecimento do suporte basico de vida?
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APENDICE IV — SIMULACAO REALISTICA

CENARIO 01

Cenério 01 — Vitima de corte profundo em artéria femoral por lamina de maquina

agricola, seguido de hemorragia intensa, desmaio e parada cardiorrespiratoria.

Caso: Na sala de operacao de maquinas agricolas o funcionario acabou sofrendo um
corte que atingiu a sua artéria femoral. Houve sangramento abundante (grande
sangramento), perda da consciéncia e consequentemente uma parada

cardiorrespiratoria.

Voluntario 01: Vai realizar os primeiros socorros para esse caso.
Voluntério 02: Vai realizar os primeiros socorros para esse caso.
Voluntério 03: Vai realizar os primeiros socorros para esse caso.

Voluntario 04: Vai realizar 0s primeiros socorros para esse caso.
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APENDICE V — SIMULACAO REALISTICA

CENARIO 02

Cenério 02 — Vitima de Infarto Agudo do Miocardio seguido de uma parada

cardiorrespiratoria.

Caso: Mulher negra de 22 anos apresentou durante atividade fisica em academia, dor
precordial (dor no peito) subita que irradiava para braco esquerdo, caracterizada como

IAM e posteriormente uma parada cardiorrespiratoria.

Voluntario 01: Vai realizar os primeiros socorros para esse caso.
Voluntario 02: Vai realizar 0s primeiros socorros para esse caso.
Voluntério 03: Vai realizar os primeiros socorros para esse caso.
Voluntério 04: Vai realizar os primeiros socorros para esse caso.
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APENDICE VI - QUESTIONARIO DE AVALIACAO

AVALIACAO DA EFICACIA DE SIMULAGAO REALISTICA SOBRE SUPORTE
BASICO DE VIDA COMO METODO DE ENSINO PARA FUNCIONARIOS
ADMINISTRATIVOS DA FAPAC PORTO NACIONAL

2 % 3K

QUESTIONARIO DE AVALIACAO

FAPAC /NS
ITPAC

Iniciais do nome:

ldade: anos.

Avaliacdo geral da Capacitacdo de SBV utilizando a simulacéo realistica:
()Otimo ()Bom ( )Regular ( )Ruim () Péssimo

Marque um “X” na op¢ao que representa sua satisfagao

<’

Tempo de treinamento

Nivel de treinamento

Relevancia do assunto abordado

Instalagbes Fisicas

Materiais utilizados

Metodologia utilizando a simulacéo
realistica

Organizacgao
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Ja presenciou uma parada cardiorrespiratoria no ambiente extra hospitalar:
()Sim () Nao

v' Caso afirmativo descreva em pequeno registro sua experiéncia diante do ocorrido:

Vocé acha que o método de ensino utilizando a simulagéo realistica € mais eficaz do
gue métodos utilizando somente a teoria:

()Sim ( )Nio

v' Caso afirmativo descreva o motivo pelo qual:

A simulacdao realistica lhe proporcionou resgatar o conhecimento tedérico adquirido
durante a capacitacao:

()Sim () Néo

Relate sua experiéncia sobre a Capacitacdo de SBV utilizando a simulagéo
realistica:

ATENCAO! O QUESTIONARIO SERA UTILIZADO COMO FONTE DE AVALIAGAO E PESQUISA PARA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO.
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APENDICE VII

FAPAC - Foculdode Presidente Antonio Corlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jordim dos Ypés - Porfo Nacional - TO - CEP 77.500-000

CX Postal 124 - Fone: {63} 3263 - 9600 - CNPJ - 10.261. 56970001 - 64

www,itpacporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO PARA INIiCIO DA PESQUISA

Porto Nacional, 03 de junho de 2019.

Né6s, Karyne Aires Fernandes e Keila Cristina de Melo,
pesquisadoras, e o Prof. Esp. Bethoven Marinho da Silva pesquisador orientador
pelo projeto de pesquisa intitulado “AVALIACAO DA EFICACIA DE
SIMULACAO REALISTICA SOBRE SUPORTE BASICO DE VIDA COMO
METODO DE ENSINO PARA FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DA
FAPAC PORTO NACIONAL”, comprometemo-nos a dar inicio a este estudo
somente apds apreciagdo e aprovagao pelo CEP e registro de aprovado na

Plataforma Brasil.

) A D
}\J«‘C‘LN\»Y\JL AT T.Lr))'!ﬂ n&nﬁ o4

Karynje Aires Fernandes
Pesquisadora

L1 o

% o0 ODubhdy MG i X

Keila Cristina de Melo
Pesquisadora

o)

Bethoven Marinho da Silva
Prof. Esp. Orientador
Coren -TO 234069 - ENF




APENDICE Vil

FAPAC - Faculdede Presidente Anténio Corlos.
INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
8 Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Necional - TO - CEP 77.500-000
i P AT IO CX Postal 124 - Fone: (63} 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
o e www.itpacporto.com.br

DECLARAGAO DE TORNAR PUBLICOS OS RESULTADOS
Porto Nacional, 03 de junho de 2019.

AVALIAGAO DA EFICACIA DE SIMULAGAO REALISTICA SOBRE SUPORTE
BASICO DE VIDA COMO METODO DE ENSINO PARA FUNCIONARIOS
ADMINISTRATIVOS DA FAPAC PORTO NACIONAL

Eu Bethoven Marinho da Silva, matricula n° 1226 da FAPAC,
graduado em Enfermagem, COREN n° 234069, autor da pesquisa “AVALIAGAO
DA EFICACIA DE SIMULAGAO REALISTICA SOBRE SUPORTE BASICO DE
VIDA COMO METODO DE ENSINO PARA FUNCIONARIOS
ADMINISTRATIVOS DA FAPAC PORTO NACIONAL”, a ser realizada na
FAPAC, no periodo de aprovagdo do CEP, declaro que, de acordo com as
praticas editorias e éticas, serdo publicados os resultados da pesquisa em
revistas especificas, ou apresentados em reuniées cientificas, congressos,

jornadas etc., independentemente dos resultados serem favoraveis ou nao.

Atenciosamente,

G

Bethoven Marinho da Silva
Prof. Esp. Orientador
Coren -TO 234069 - ENF
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APENDICE IX

FAPAC - Foculdode Presidente Antonio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Q4. 07 - Jordim dos Ypés - Porto Nocional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: {63} 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64
www,itpacporio.com.br

DECLARAGAO DO ORIENTADOR DAS ACADEMICAS

Porto Nacional, 03 de junho de 2019.

Declaro estar ciente e de acordo coma apresentagao do projeto de
pesquisa intitulado “AVALIAGAO DA EFICACIA DE SIMULAGAO REALISTICA
SOBRE SUPORTE BASICO DE VIDA COMO METODO DE ENSINO PARA
FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DA FAPAC PORTO NACIONAL", sob
*minha responsabilidade a ser desenvolvido pelas académicas Karyne Aires
Fernandes e Keila Cristina de Melo, do curso de Enfermagem da FAPAC.

Declaro, também, que li e entendi a resolugdo 477/2012 do CNS,
responsabilizando-me pelo andamento, realizagdo e conclusao desde projeto e
comprometendo-me a enviar ao CEP, relatério do presente projeto quando da

sua conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

Atenciosamente,

-y
Bethoven Marinho da Silva

Prof. Esp. Orientador
Coren -TO 234069 - ENF
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APENDICE X

FAPAC - Faculdode Presidente Anténio Corlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Ruo 02, Qd. 07 - Jordim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone; (63) 3363 - 2600 - CNPJ - 10.26). 56970001 - 64
www.,iipacporto.com.br

DECLARAGAO SOBRE O USO E DESTINAGAO DO MATERIAL E/OU
DADOS COLETADOS

Porto Nacional, 03 de junho de 2019.

Declaro para os devidos fins, que as analises dos dados referentes ao
projeto “AVALIAGAO DA EFICACIA DE SIMULACAO REALISTICA SOBRE
SUPORTE BASICO DE VIDA COMO METODO DE ENSINO PARA
FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DA FAPAC PORTO NACIONAL", que
sera desenvolvido no auditério da Faculdade Presidente Anténio Carlos
(FAPAC), tera como finalidade avaliar a eficacia de simulagdes realisticas sobre
suporte basico de vida como método de ensino para funcionarios administrativos
da FAPAC PORTO NACIONAL. Os dados coletados sao divulgados sob a forma
de texto cientifico, a revista indexada pertinente e/ou divulgados em eventos

cientificos.

Atenciosamente,

TN

Bethoven Marinho da Silva
Prof. Esp. Orientador
Coren -TO 234069 - ENF
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APENDICE XI

FAPAC - Foculdode Presidenie Anténio Carlos

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES, ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Ruo 02, Qd. 07 - Jordim dos Ypés - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-000
BOIRTO PAC IONA CX Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261. 569/0001 - 64

wwew.itpacporto.com.br

CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO PESQUISADOR AO COMITE DE
ETICA E PESQUISA

Porto Nacional, 03 de junho de 2019.

Senhor Coordenador

Encaminho a Vossa Senhoria o projeto de pesquisa de minha
responsabilidade e intitulado “AVALIAGAO DA EFICACIA DE SIMULAGAO
REALISTICA SOBRE SUPORTE BASICO DE VIDA COMO METODO DE
ENSINO PARA FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DA FAPAC PORTO
NACIONAL’, para andlise e parecer. Este projeto seré realizado no auditorio da
Faculdade Presidente Anténio Carlos (FAPAC), a partir da aprovagao desse
CEP. Para a realizacdo deste estudo serdo utilizados dados dos questionarios

como o pré-teste, o pos-teste e o questionario de avaliagao.

Atenciosamente,

G

Bethoven Marinho da Silva
Prof. Esp. Orientador
Coren -TO 234069 - ENF




