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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratoria é definida como auséncia de respiracdo e débito cardiaco, com
manutencgdo de atividade elétrica cerebral. A cadeia de sobrevivéncia é a base para a prestagdo
do socorro. E importante que o individuo que assiste a esta situacdo consiga compreender a
necessidade de chamar ajuda imediata e, no caso de possuir conhecimentos, iniciar
precocemente manobras de Suporte Basico de Vida. Com isso, o presente estudo pretende
determinar os “Conhecimentos dos alunos do 1°, 3°, 6° e 8° periodos de Medicina e 0s
estudantes de Enfermagem do 1° 5° e 10° periodos do Centro Universitario de Anapolis —
UniEVANGELICA sobre o SBV”, com o intuito de dar resposta a alguns objetivos, entre
eles: saber se os alunos conhecem as manobras essenciais e suas sequéncias a ser realizado no
ambito do Suporte Bésico de Vida em adultos; saber também se tiveram situacdes particulares
ou de ensino clinico durante a frequéncia do curso de Medicina e Enfermagem, além de
colocar em préatica os conhecimentos do SBV. O presente estudo € do tipo transversal,
descritiva e quantitativa. A amostra & constituida por 318 participantes dos cursos de
Medicina e Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA, tendo
sido utilizado como instrumento de colheita de dados um questionario composto por 20
questdes objetivas. Os resultados afirmam que no curso de Enfermagem a média de acertos
apresentou uma crescente, enquanto o curso de Medicina apresentou uma crescente com pico
no 6° periodo e uma queda no 8° periodo, além disso, o curso de Medicina demonstrou mais
acertos que o curso de Enfermagem. O 6° Periodo de Medicina teve mais acertos que 0sS
outros periodos e cursos avaliados, porém 98,74% dos participantes apresentam conhecimento
insuficiente acerca do SBV. Diante desse aspecto negativo, vale ressaltar a importancia deste
estudo para atentar a populacdo alvo quanto a necessidade de aprimorar o conhecimento
teorico e pratico acerca deste tema, para que no futuro esses indices apresentem um resultado
positivo, contribuindo para melhor atendimento da populacdo em geral frente a um quadro de
parada cardiorrespiratoria.

Palavras-chave: Reanimacdo Cardiopulmonar; Parada Cardiaca; Estudantes de Medicina;
Estudantes de Enfermagem.



ABSTRACT

The cardiopulmonary arrest is defined as the absence of cardiac output and respiration, with
maintenance of cerebral electrical activity. The survival chain is the basis for the delivery of
relief. It is important that the individual who attends to this situation can understand the need
to call for immediate help and, in the case of having knowledge, initiate Basic Life Support
maneuvers early. Therefore, the present study intends to determine the "Knowledge of the
students of the 1st, 3rd, 6th and 8th periods of medicine and the nursing students of the 1st,
5th and 10th periods of the University Center of Anapolis - UniEVANGELICA on the SBV",
with the aim to answer some objectives, among them: to know if the students know the
essential maneuvers and their sequences to be realized in the scope of Basic Support of Life in
adults; also to know if there were particular situations or clinical teaching during the course of
Medicine and Nursing, to put into practice the knowledge of SBV. The methodology used is
cross-sectional, descriptive and quantitative. The sample consisted of 318 participants from
the Medicine and Nursing courses of the University Center of Anapolis - UniEVANGELICA,
and a questionnaire composed of 20 objective questions was used as a data collection
instrument. The results affirm that in the nursing course the average number of correct
answers increased, whereas the medical school presented a growing with a peak in the 6th
period and a decrease in the 8th period, in addition, the medical course demonstrated a greater
knowledge than the nursing course. The 6th Period of Medicine has more knowledge than the
other periods and courses evaluated and in addition to this, it is known that 98.74% of the
participants present insufficient knowledge about the SBV. Faced with this negative aspect, it
is worth emphasizing the importance of this study to target the priority population as to the
need to improve theoretical and practical knowledge about this subject, so that in the future
these indexes present a positive result, contributing to better attendance of the population in
general to a cardiorespiratory arrest.

Key words: Cardiopulmonary Resuscitation; Heart Arrest; Students; Medical and Nursing.



1. INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é uma situacdo responsavel por morbimortalidade
elevada, mesmo em situacdes de atendimento ideal, sendo muito variavel quanto ao contexto
de apresentac&o, dividindo-se em extra hospitalar e intra hospitalar. E também muito variavel
quanto a etiologia, sendo possivel elencar causas mais prevalentes de acordo com a idade do
paciente em questdo. Portanto, é necessario um atendimento que possa oferecer seguranca,
rapidez e eficacia para maximizar as possibilidades de sobrevivéncia das pessoas que passam
por essa situacdo (AHA, 2015).

Por outro lado, segundo American Heart Association (AHA), auséncia de treinamento
e conhecimento por parte da populacdo em geral contribui para altissimos indices de
insucesso na realizacdo da ressuscitacdo. Na PCR, a chance de sobrevivéncia diminui 10%, a
cada minuto perdido, sendo que ap0os dez minutos sem nenhuma manobra executada, a chance

de reversdo e praticamente nula (AHA, 2015).

Historicamente, os primeiros relatos de tentativa de reversdo da PCR, foram descritos
na pratica dos hebreus, ha mais de 5000 anos, mas foi somente a partir dos anos de 1960 que
se desenvolveram técnicas e manobras com o objetivo de promover recuperacdo das funcoes
cardiacas e respiratorias, constituindo-se a Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) , (ALVES;
BARBOSA; FARIA, 2013).

Nos tempos atuais a AHA, emite com frequéncia diretrizes que de certa forma
padronizam o atendimento em todo mundo, proporcionando mais qualidade e eficacia
(AHA,2015).

O Suporte Basico de Vida (SBV) é definido como a primeira abordagem da vitima e
abrange a desobstrucdo das vias aéreas, ventilacdo e circulacdo artificial. O acesso precoce ao
servico de emergéncia, o atendimento avancado e a desfibrilacdo precoce sdo acrescentados a
essas manobras (ARAUJO; PERGOLA, 2012).

Portanto, o SBV inclui o reconhecimento imediato de um quadro de PCR, o
acionamento do servi¢co de emergéncia, 0 inicio imediato das manobras de RCP e a rapida
utilizacdo de um Desfibrilador Externo Automético (DEA), (AHA, 2015).

Segundo Cardoso (2017) estatisticas apontam que apenas um 1/3 de individuos que
sofrem PCR, sdo socorridos em ambiente pré-hospitalar. A AHA recomendou que escolas

americanas estabelecessem uma meta para treinar todos professores e estudantes em RCP



considerando a inclusdo de SBV no curriculo escolar, justamente com o intuito de aumentar

esse indice de socorro pré-hospitalar (AHA, 2015).

Em 2015, a AHA divulgou as mais recentes diretrizes do suporte de vida, tanto basico
quanto avancado. A énfase dessa diretriz continua na qualidade da massagem cardiaca.
Portanto uma RCP de qualidade significa comprimir o térax na frequéncia e profundidade
adequadas, permitir o retorno do térax a cada compressao, minimizar interrupcdes nas

compressoes e evitar ventilagdo excessiva (AHA, 2015).

Portanto, é provavel que um médico e um enfermeiro que tenham, na formacao,
treinamento em técnicas de SBV consiga obter mais capacidade no tratamento de PCR e
maior eficacia numa situacdo em que o bom uso do tempo é primordial. Ou seja, € inegavel a
importancia da aquisi¢cdo dessas habilidades na sustentagdo do conhecimento cientifico e seu
principio de superacdo, em corroboracdo aos debates na America Latina que, desde 1970,
versam sobre inserir esse conhecimento ao estudante de Medicina e Enfermagem nos varios
niveis do servico de saude, ampliando as oportunidades de aprendizado antes restritas aos
Hospitais Universitarios (HU), esteio do modelo flexneriano a exemplo da Medicina (TAN et
al., 2015).

Dessa forma, investigar o conhecimento de estudantes de Medicina e Enfermagem a
respeito deste assunto, por conseguinte, torna-se de suma importancia, uma vez que evidencia

0 grau de dominio desse saber entre os estudantes pesquisados. (TAN et al., 2015).

Para isto, a formacdo curricular/extracurricular médica e de Enfermagem deve ter no
seu esteio, também, treinamento em SBV na atencdo comunitaria e domiciliar. A adequada
introducdo aos conhecimentos e as habilidades em primeiros socorros e SBV deve ser

considerada um aspecto essencial do curriculo desses cursos (TAN et al., 2015).



2. REVISAO DE LITERATURA

Um atendimento eficaz a uma vitima em PCR estd diretamente relacionado a
realizacdo de uma RCP de alto desempenho. Para isso, uma boa formacdo das pessoas que
realizardo tal atendimento, sobretudo dos estudantes da &rea de saude em Medicina e
Enfermagem torna se imprescindivel (PERKINS, 2015).

Os paises onde se registram maiores sucessos no atendimento a vitima de PCR s&o 0s
mesmo que mais investem na educagdo populacional e escolar para o aprendizado nos
procedimentos do SBV. Educar a populacdo (possiveis espectadores) para intervir em casos
de PCR aumenta duas a trés vezes a taxa de sobrevivéncia das vitimas em relacdo aos que nao
recebem intervencdo (FERNANDES, 2014).

Por outro lado, a necessidade de ensinar estudantes de Medicina e Enfermagem para a
realizacdo do SBV nos primeiros semestres do curso € indiscutivel. O aluno brasileiro recem-
chegado na faculdade vem de um ensino escolar ausente de no¢6es basicas para a realizacéo
de qualquer procedimento dentro de uma situacdo de PCR. E essa ndo é uma realidade
compartilhada por paises desenvolvidos em que desde o Ensino Fundamental os estudantes
apreendem nocOes basicas de RCP. Assim, diante de uma populacdo despreparada para
qualquer manobra de RCP, o profissional da area de salde torna-se o agente de maior
responsabilidade e chance de desempenhar acdes de um SBV para um paciente em PCR
(PERGOLA, 2012).

Desde ja, compreende-se como PCR uma situacdo abrupta e inesperada de deficiéncia
absoluta de oxigenacao tissular, por ineficacia circulatéria ou por cessacdo da fungédo
respiratoria, podendo ainda ser definida como o estado em que o individuo se encontra com
auséncia de respiracao e débito cardiaco, porém ainda mantém atividade elétrica cerebral. Ja o
SBV é o atendimento imediato a PCR, constituindo a fase inicial do atendimento de
emergéncia. E caracterizado pelo rapido reconhecimento do colapso respiratorio e cardiaco
até a implementacdo de medidas que promovam a ventilacdo e circulacdo artificiais e mais
recentemente incluindo a desfibrilacdo precoce. Intervencdes estas, que podem ser realizadas

rapidamente por leigos treinados e pela equipe de profissionais de saide (AHA, 2015).

As manobras do SBV, por sua vez, correspondem em avaliar nivel de consciéncia,
solicitar ajuda acionando o servico médico de emergéncia, avaliar posicionamento da vitima e

do socorrista, abrir vias aéreas, avaliar a presenca de respiracdo, aplicar duas respiracoes



(boca-a-boca ou boca- méascara), avaliar pulso carotideo, compressdes toracicas e utilizagdo
de desfibriladores externos automaticos (DEA), (AHA, 2015).

Se por um lado, o elo da cadeia de sobrevivéncia do adulto preconiza a utilizacdo do
desfibrilador o quanto antes, no caso de lactantes e criancas a orientacdo € diferente. A
principal causa de PCR em criancas é a hipoxia. Assim, com criancas a prioridade é otimizar
a oxigenacdo (com insuflagdes iniciais e SBV). A arritmia mais frequente € a bradicardia que
evolui para assistolia, sendo a prioridade o SBV e ndo o rapido acesso a um desfibrilador.
Assim, no caso de reanimador Unico, é fundamental que o SBV seja iniciado de imediato e
efetuado durante um minuto, antes de ligar para o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU 192), (INEM, 2017).

No Brasil as doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte entre homens e
mulheres, 0 que representa a principal causa de PCR. As sindromes coronarianas agudas e as
doencas cerebrovasculares sdo as principais responsaveis pelos episddios de morte subita que
acontecem em sua maioria fora do ambiente hospitalar (GUIMARAES et al., 2012). Com
isso, a presenca de pelo menos uma pessoa treinada em RCP proporciona consideravelmente
um melhor prognoéstico imediato e em longo prazo no atendimento da PCR (MORETTI,
2017).

A padronizacdo dos procedimentos e técnicas de RCP ocorreu pela primeira vez, em
1966, durante a Primeira Conferéncia Nacional de RCP, nos Estados Unidos, que foi
considerada como marco histérico da RCP, proporcionando ampla divulgacdo e
recomendacdo do treinamento de profissionais de saude de acordo com os padrdes da AHA.
Desde ja, a importancia do treinamento em RCP para profissionais da area da saude passou a

ser amplamente difundida e recomendada (AHA, 2015).

O indice de sobrevivéncia esta diretamente ligado ao tempo entre a ocorréncia da PCR
e o inicio das manobras de RCP, aléem da harmonia, sincronismo, capacitacao da equipe e uma
estrutura para o atendimento organizada. Assim, a auséncia de padronizacao das condutas e a
assisténcia inadequada contribuem para falhas que colocam em risco a vida da vitima
(HUNG, 2017).

Além disso, nas situactes de PCR é desejavel que os individuos sejam socorridos por
uma equipe multiprofissional preparada para um atendimento rapido e eficiente, que possua
conhecimento cientifico e habilidade técnica para o desempenho das agdes necessarias, além

de estrutura adequada quanto a materiais e equipamentos. Porém, nem sempre isto € possivel,



ao observar a diversidade de ambientes fora do hospital que ndo possuem profissionais de
salide e/ou leigos com treinamento em manobras de RCP (FREDRIKSSON, 2013).

Uma vitima de PCR extra-hospitalar tem pouca possibilidade de ser reanimada com
sucesso sem manobras basicas de RCP imediata, principalmente ao ser realizado por leigos.
Estudos nos Estados Unidos e no Canada demonstram que a sobrevivéncia de PCR fora do
hospital é em média de 6,4% ou menos, sendo muitos os fatores que contribuem para isso,
como a falta de um numero expressivo de socorristas leigos treinados para instituir as

manobras de RCP utilizando desfibrilagdo rapida o mais breve possivel (AHA, 2015).

A instalacdo efetiva e 0 uso da desfibrilacdo externa automatica em locais de grande
circulacdo de pessoas vém sendo incentivados no mundo todo, para atingir o objetivo de
minimizar o tempo entre o reconhecimento da PCR e a desfibrilagdo com sucesso. O uso do
desfibrilador € de suma importancia para a reversdo da PCR, sobretudo em adultos. Segundo a
AHA (2015), a principal causa de PCR decorre da fibrilagdo ventricular observada no
eletrocardiograma com ondas sem o padrdo P-Q-R-S, 0 que se enquadra como ritmo chocéavel
e com grandes chances de serem revertidos com o uso do desfibrilador. Os locais
preconizados para que se tenha o desfibrilador s@o desde clinicas e estabelecimentos de saude
a academias, hotéis, condominios e prédios de escritdrios, além de instituicdes com grande

nimero de clientes como estadios, metrds, avides (GUIMARAES, 2012).

Torna-se essencial que pessoas treinadas em RCP estejam sempre presentes nestes
locais e que no planejamento do funcionamento destes, estejam inclusas politicas
emergenciais escritas e praticadas regularmente (pelo menos uma vez a cada trés meses)
(VALENZUELA, 2015).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar o conhecimento dos alunos dos Cursos de Medicina e Enfermagem do Centro
Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA, em Suporte Basico de Vida, ao longo da

formacdo académica.

3.2 Objetivos especificos
° Identificar as principais dificuldades dos alunos em Suporte Bésico de Vida.

° Comparar as médias de acerto em resposta a instrumento padronizado em

Suporte Bésico de Vida entre os alunos de Medicina e Enfermagem.

° Comparar o nivel de acertos ao longo dos periodos da formacéo académica dos

alunos de Medicina e Enfermagem.
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4, METODOLOGIA
4.1 Tipo do estudo
Pesquisa do tipo transversal, descritiva e quantitativa.
4.2 Populagdo e amostra

O estudo foi construido por meio de uma amostra de conveniéncia com os estudantes
de Medicina que cursavam o primeiro (1°), terceiro (3°), sexto (6°) e oitavo (8°) periodos € 0s
estudantes de Enfermagem do primeiro (1°), quinto (5°) e décimo (10°) periodos no Centro
Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA, que concordaram em participar da pesquisa,
dessa forma, ndo houve a necessidade de calculo amostral. A populacdo foi de 318
participantes que equivaleu a 76% do total de alunos dos periodos citados dos cursos de
Medicina e Enfermagem.

A escolha da populacdo e amostra baseou-se na tentativa de abranger todo o periodo
que antecede a fase de internato no curso de Medicina, procurando abordar estudantes de
ciclos distintos e que ainda ndo estivessem em campos de estagios em periodo integral.
Assim, no caso do curso de Medicina, a pesquisa foi realizada com alunos do inicio do curso
(1° e 3° periodos), com aqueles que concluiram o periodo com abordagem focada em SBV (6°
periodo) e, por fim, com os que estdo finalizando o quarto ano (8° periodo). Seguimos o
mesmo raciocinio no caso do curso de Enfermagem, abordando os alunos no inicio do curso
(1° periodo), alunos gue ja tiveram um primeiro contato com o tema (5° periodo) e com alunos

que estdo concluindo o curso (10° periodo).

Os questionarios foram aplicados entre os meses de setembro de 2018 e mar¢o de
2019. Os estudantes foram abordados na propria instituicdo em um periodo de intervalo entre
suas aulas. A abordagem foi feita nas préprias salas das faculdades de Medicina e
Enfermagem do no Centro Universitario de Anéapolis — UniEVANGELICA. O convite a
participacdo se fez de forma verbal por um dos autores da pesquisa que solicitou a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual, os alunos que concordaram,

participaram da pesquisa.

A coleta de dados s6 ocorreu apds a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UniEVANGELICA com parecer favoravel de n° 2.898.879/ 2018.
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4.3 Critérios de inclusao

e Estudantes do curso de Medicina dos seguintes periodos: 1°, 3° 6° e 8° e
estudantes de Enfermagem dos seguintes periodos: 1°, 5° e 8°.

e Todos que concordaram em participar e assinaram o TCLE.

e Participantes maiores de 18 anos de idade.

4.4 Critérios de exclusdo

e Participantes que ndo preencheram completamente 0s questionarios repassados;
e Participantes que desistiram da pesquisa;

e Participantes que ndo concordaram e ndo assinarem o TCLE;

e Participantes menores que 18 anos de idade;

e Participantes que ndo estiveram exclusivamente em campos de estagio.

4. 5 Descricao do processo de coleta de dados

O questionario aplicado foi o de avaliagdo de conhecimentos dos estudantes de
graduacdo em ciéncias da salde sobre o SBV, retirado do trabalho de TAVARES et al,
executado no ano de 2015. O questionario foi elaborado pelos autores da pesquisa
supracitada, que sdo profissionais da salde graduados e credenciados pela AHA. Este
instrumento de avaliacdo foi baseado nas guidelines da AHA de 2015 e validado por critérios
de adequabilidade que permitem avaliar os principais pontos a respeito dos conhecimentos

tedricos dos académicos da area da saude acerca do SBV.

O questionario objetivo foi aplicado nos estudantes de Medicina e Enfermagem,
considerado publico leigo diferenciado. Foi composto de 20 questdes objetivas, cada questao
contendo quatro alternativas, sendo uma alternativa correta. Foi composto ainda por uma
questdo discursiva que interroga o aluno se ja teve algum treinamento prévio em SBV, e se
resposta positiva, ha quanto tempo. Tal questionario é autoexplicativo e foi lido e respondido
pelo préprio participante. Os locais de aplicacdo foram as proprias salas de aulas que o0s
participantes se encontraram no momento, tendo em vista que o horario a ser aplicado foi
somente o intervalo entre as aulas, ndo gerando interrupcdo ou prejuizo para o periodo de
aulas. O ambiente de aplicacdo era silencioso e ndo houve troca de informagOes entre os

alunos participantes.
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Foi possivel estimar a capacidade dos estudantes na aplicacdo do questionario em
SBV. O questionario foi aplicado de forma individual. A partir dele, os individuos tiveram o
nimero de acertos analisados. A quantidade de acertos de questdes considerada ideal para
analise dos dados foi de 84%, baseada nos guidelines de avaliacdo do curso BLS (Basic Life
Suport) da AHA. A classificacdo estabelece o nimero de acertos como: satisfatorio, regular

ou ndo satisfatoério.

Inicialmente, os pesquisadores explicaram qual o tema e o meio pelo qual a pesquisa
esta sendo desenvolvida. Orientaram os participantes a assinarem as duas vias do TCLE (que
estavam previamente assinadas pelos pesquisadores), uma ficando com os aplicadores e outra
com os proprios participantes. Posteriormente foi entregue a cada, duas vias do TCLE e um
questionario a ser respondido. A medida que os participantes terminavam de responde-los e

assinar o TCLE, os mesmos eram recolhidos ate que o ultimo terminasse.

Apos a aplicagdo dos questionarios foi feita uma explicagdo verbal e foi entregue pelos
pesquisadores uma cartilha elaborada pela AHA acerca das técnicas e manejos corretos do

SBV. Isso possibilita que os participantes aprimorem seus conhecimentos neste assunto.
4.6 Metodologia de analise dos dados

As anélises estatisticas foram realizadas pelo software Microsoft Excel® 2016. Os
dados obtidos foram posteriormente tabulados em planilhas, separando os erros e acertos de
cada participante e estabelecendo notas para o desempenho de cada um deles. Inicialmente foi
realizada estatistica descritiva com analise relativa e absoluta, média e desvio padrdo. Os

dados foram apresentados em tabelas.

Para analise inferencial, primeiramente foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificar a normalidade dos dados. Havendo normalidade, foi utilizado o Teste Kruskal-
Walis para amostras em conjuntos com nivel de significancia de 95%. Também foi aplicado o
teste de U Mann Whiteny para determinar especificamente onde houve diferenca estatistica e
avaliar as varias médias de uma vez (Enf 1P, Enf 5P, Enf 10P, Med 1P, Med 3P, Med 6P e

Med 8P) e responde se a diferenca nas respostas € estatisticamente significativa.
4.7 Aspectos éticos da pesquisa

O presente estudo se encontra de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UniEvangélica e

recebeu o parecer de aprovacdo nimero 2.898.879 (ANEXO 3).
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O TCLE exigido pelo Ministério da Saude, foi entregue em duas vias idénticas, uma
ficou com o participante e outra com os pesquisadores responsaveis. Os entrevistados que

aceitaram participar do projeto assinaram ambas as vias.

O estudo seguiu os critérios da resolucio, inclusive, tendo respaldo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) pela Plataforma Brasil para utilizacdo dos dados dos participantes nesta
pesquisa bem como a divulgacdo dos resultados. Os pesquisadores iniciaram a pesquisa
apenas apds a aprovacdo do comité de ética (CEP).
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5. RESULTADOS

A amostra analisada foi constituida por 318 individuos, dos quais houve prevaléncia:
do sexo Feminino (72,64 %), do curso de Medicina (65,72%), do 1° periodo de Medicina
(25,16%); e média de idade de 20,75 anos (Tabela 1).

Segundo os critérios dos autores que elaboraram o questionario, a quantidade de
acertos considerada ideal é de 84%, baseada no guideline e avaliacdo do curso de SBV da
AHA. Portanto, de acordo com os dados coletados na amostra, somente 1,26% obteve um
resultado adequado, visto que somente 4 pessoas num total de 318 alcancaram esse indice
(TAVARES, 2015).

Tabela 1: Caracterizacéo da populacéo de estudantes, segundo sexo, curso, periodo e
idade.

Variaveis estudadas NUmero de pessoas %
Sexo
Masculino 87 27,36
Feminino 231 72,64
Curso
Medicina 209 65,72
Enfermagem 109 34,28
Periodos
1°P Enfermagem 51 16,03
5°P Enfermagem 38 11,95
10°P Enfermagem 20 6,29
1°P Medicina 80 25,16
3°P Medicina 68 21,38
6°P Medicina 25 7,86
8°P Medicina 36 11,32

Inicialmente foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para determinar a
normalidade ou ndo dos dados. O resultado mostrou que os dados ndo possuem distribuicdo
normal. Sendo assim, optou-se por 2 testes. O teste de Kruskal-Wallis, para comparacdo das
médias dos periodos em conjunto (1°, 5°, 10° de Enfermagem e 1°, 3°,6°,8° de Medicina) e
0 teste de U Mann-Whitney para comparacdo das meédias em conjunto. Levou-se em
consideracdo um nivel de significancia de 95% ou p<0,05.
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Nos seus resultados, o Kruskal-Wallis mostrou que ha diferenca estatisticamente
significativa na comparacdo das médias dos 3 periodos de Enfermagem (p=0,00009) e nas
medias dos 4 periodos de Medicina (p=0,00001).

Na comparacdo das médias de acertos do curso de Enfermagem, percebe-se um
crescente, pois a média de acertos subiu do 1° para o 5°, e deste para o 10°. Por sua vez, 0
curso de Medicina mostrou um crescente até o 6° periodo e depois a média decaiu, visto que
a média de acertos evoluiu do 1° para o 3°, deste para 0 6° e em seguida caiu no 8° periodo.
(Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo de numero de acertos: “Questionario para avaliacio do
conhecimento dos estudantes sobre Suporte Basico de Vida” segundo curso e periodo, e
valor de p segundo teste de Kruskal-Wallis para comparacédo das médias dos periodos
em conjunto. (n=318)

Variaveis Média de acertos % Valor de p
estudadas
Curso
Medicina 9,12 45,60 0,00001
Enfermagem 6,64 33,20
Periodos
1°P Enfermagem 5,57 27,85
5°P Enfermagem 6,68 33,40 0,00009
10°P Enfermagem 9,30 46,50
1°P Medicina 5,73 28,65
3°P Medicina 11,35 56,75
6°P Medicina 13,44 67,2 0,00001
8°P Medicina 9,47 47,35

Na comparacdo periodo a periodo com o Mann Whitney, chega-se a diversas
conclusdes sobre niveis de acertos por periodos. Analisando o curso de Enfermagem
evidencia-se que o 1° periodo e o 5° periodo ndo possuem diferenca estatisticamente
comprovada, porém o 10° periodo tem o conhecimento superior a ambos (Grafico 1).
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Figura 1: Evolucdo da média de acertos do curso de Enfermagem, ao longo do 1°, 5° e
10° periodos da graduacdo. Considera-se para nivel de comparagdo que o valor de p foi
inferior a 0,05 a ndo ser nos intervalos de comparacao que ele esta citado no gréfico.

Ja analisando o curso de Medicina evidencia-se que 0 6° periodo tiveram mais acertos
do que todos os demais periodos. O 3° periodo aparece logo em seguida com mais acertos do
que os 1° e 8° periodos. E, por sua vez, o 8° periodo possui mais acertos estatisticamente
superiores que o 1° periodo. Sendo assim, a analise da Figura 2 evidencia que o nimero de
acertos dos estudantes de Medicina evolui até o 6° periodo e cai no 8°, sendo estatisticamente
significante tanto a evolucdo quanto a queda no nivel de acertos.

16
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Figura 2: Evolucdo da média de acertos do curso de Medicina, ao longo do 1°, 3°, 6° e 8°
periodos da graduacdo. Considera-se para nivel de comparacdo que o valor de p foi
inferior a 0,05 a ndo ser nos intervalos de comparacao que ele esta citado no grafico.

Comparando-se 0s cursos de Medicina e Enfermagem conclui-se que o 1° periodo de
Medicina e 0 1° Enfermagem ndo possuem diferenca de acertos estatisticamente significativa,
assim como o 8° periodo de Medicina e 10° de Enfermagem. Por sua vez, tanto o 3° periodo
de Medicina quanto o 6° periodo de Medicina demostraram acertos estatisticamente
superiores ao 5° periodo de Enfermagem (Gréafico 3).



18

12 LIt

® u ENFERMAGEM

Pr=0.05

. , - . , . - ¥
ST 4T AT 4T 4T 4T 8T Y 47 g 67 g 4T 4T &7 ¢v 4 ~F

SEGUNDO I I TERCEIRO
CONTATO| | contaTO

B i oh
i
1
”
|
{L]
"
k. |

PRIMEIRO
CONTATO |

Figura 3: Evolucédo temporal da média de acertos dos cursos de Enfermagem (1°, 5° e
10° periodos) e Medicina (1°, 3°, 6° e 8° periodos), interseccionadas pelo momento de
contato com a disciplina de SBV na graduacédo. Considera-se para nivel de comparacgao
gue o valor de p foi inferior a 0,05 a ndo ser nos intervalos de comparacao que ele esta

citado no grafico.

Observa-se ainda que a questdo que proporcionou menor indice de acerto foi a questdo
de ndmero 1, cujo indice foi de apenas 9,75% de acertos, seguida da questdo numero 12 com
15,41% de acertos. Por outro lado, a questdo com o maior indice de acertos foi a de nimero 7,
com 64,78% de acertos, seguida do nimero 17, com 59,43% de acertos (Tabela 3).

Tabela 3: NUmero de acertos por questdo, e percentual de pessoas que responderam
corretamente no: “Questionario para avaliacio do conhecimento dos estudantes sobre

Suporte Basico de Vida” (n=138).

Questdes NuUmeros de pessoas que %
acertam

Questdo 1 31 9,75

Questao 2 163 51,26

Questao 3 128 40,25

Questdo 4 112 35,22

Questdo 5 146 45,91




Questdo 6
Questado7
Questdo 8
Questdo 9
Questéo 10
Questédo 11
Questéo 12
Questéo 13
Questéo 14
Questéo 15
Questdo 16
Questéo 17
Questdo 18
Questdo 19
Questao 20

182
206
164
58
184
90
49
85
160
167
117
189
136
91
172

57,23
64,78
51,57
18,24
57,86
28,30
15,41
26,73
50,31
52,52
36,79
59,43
42,77
28,62
54,09

19
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6. DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, embora a maioria dos alunos ja tenha tido algum
treinamento prévio (com exce¢do dos alunos do 1° periodo de Medicina e Enfermagem), o
desempenho na resposta do questionario tedrico de SBV foi em grande parte insatisfatorio em
relacdo ao desejado segundo a AHA, uma vez que apenas quatro estudantes tiveram um
percentual de acerto acima de 84% no questionario. Nota-se, entdo, que o treinamento se torna
cada vez mais importante para direcionar as acoes destes futuros profissionais, dado que o
conhecimento limitado sobre SBV pode comprometer o socorro prestado a vitima de PCR e
médicos e enfermeiros formados sdo pecas chave em uma equipe de RCP (MORETTI et al,
2017)

Os alunos do curso de Medicina, apesar de apresentarem média de acertos insatisfatoria,
obtiveram resultado teorico estatisticamente superior aos alunos do curso de Enfermagem.
Dentre os fatores que interferem nesses indicadores, podemos citar a maior carga horaria das

disciplinas que abordam SBV no curso de Medicina em detrimento do curso de Enfermagem.

Em uma breve analise na matriz curricular do curso de Medicina, podemos notar que 0s
alunos tem contato com o SBV no 2° periodo na disciplina: Habilidades Clinicas Il, com
carga horaria de 60 horas e no 5° periodo em duas abordagens: na disciplina Habilidades
Clinicas- Clinica Médica 1, com carga horaria de 240 horas e no curso extracurricular: BLS
credenciado pela AHA, com carga horaria de 8 horas. As disciplinas sdo ministradas por meio
de aulas expositivas, video aulas, bem como por pratica em Centro de simulacdo avancada

com casos realisticos.

No curso de Enfermagem, os alunos tem contato com o SBV no 4° periodo na disciplina:
Enfermagem em atendimento pré-hospitalar, com carga horaria de 60 horas, no 9° periodo na
disciplina: Enfermagem no cuidado a pacientes criticos, com carga horaria de 100 horas, bem
como no 10° periodo no curso extracurricular de SBV: BLS credenciado pela AHA, com
carga horéria de 8 horas. O curso oferece abordagens as disciplinas por meio de aulas tedricas
nas salas de aulas com conferéncias expositivas, bem como no cenario pratico por meio dos
Laboratorios de Fundamentos da Prética de Enfermagem e Laboratorios de Cuidados de
Enfermagem de Alta Complexidade localizados na propria infraestrutura da
UniEVANGELICA..

Ao analisar os resultados obtidos pelos alunos do 1° periodo do curso de Enfermagem e
de Medicina, é possivel inferir que ndo h& diferencga estatisticamente significativa. O baixo

nivel de acertos dos alunos do 1° periodo provavelmente se justifica pela falta de contato dos



21

estudantes do ensino médio com o SBV como contetdo curricular no Brasil. Nos Estados
Unidos h&a uma recomendacdo da AHA para que o tema seja abordado no curriculo escolar,
com o intuito de melhorar os indices de sobrevida dos pacientes em PCR em ambiente extra-
hospitalar. (AHA, 2015).

Tendo em vista os Ultimos periodos analisados, ressalta-se que o desempenho dos alunos
do 10° periodo de Enfermagem e dos alunos do 8° periodo de Medicina foi equivalente
estatisticamente. Tal constatacdo demonstra-se preocupante dado que 98,1% dos alunos de
Medicina e 100% dos alunos de Enfermagem, que responderam ao teste ndo apresentam

conhecimento tedrico adequado acerca do SBV.

Realizando-se uma analise acerca dos resultados obtidos pelos alunos do curso de
Medicina, evidencia-se uma evolucdo do conhecimento tedrico acumulado pelos alunos,
quando se comparam 0s 1°, 3° e 6° periodos. A evolucéo de acertos dos alunos do 3° periodo
de Medicina quando comparados aos alunos do 1° periodo do mesmo curso se deve ao fato de
que aqueles tiveram contato teodrico-pratico com o0 assunto no 2° periodo por meio da

disciplina Habilidades Clinicas II.

Quando se compara 3° e 6° periodos de Medicina, também se percebe uma evolugdo. 1sso
pode ser explicado pelo fato de que no final do 5° periodo esses alunos participam do curso
extracurricular: BLS credenciado pela AHA. Nota-se, portanto, que o conhecimento adquirido
ao decorrer desse curso foi fator chave para que os alunos do 6° periodo obtivessem uma taxa

de acerto maior que os do 3° periodo.

Por outro lado, ao comparar 6° e 8° periodos do curso de Medicina percebe-se que ha
perda da progressdo do conhecimento. Diante disso, nota-se que esse conhecimento se
demonstrou ser transitorio, devido ao menor indice de acerto dos estudantes do 8° periodo.
Por isso, a retencdo do aprendizado mostra-se preocupante em relacdo as habilidades de

desempenho do SBV ao longo do tempo decorrido apds a intervencao educativa.

A realizacdo de treinamento é necessaria desde 0s primeiros anos de graduacdo, com
intervalo maximo de dois anos entre os treinamentos. Embora a AHA preconize que a
revalidacdo dos cursos de reanimacao deva ocorrer a cada dois anos, Duarte e Fonseca (2014)
afirmam que ha um declinio na retencdo de conhecimento e habilidades seis meses ou um ano
apos treinamento (NEVES et al. 2014).

A respeito dos resultados obtidos pelos alunos do curso de Enfermagem, existe uma

evolugdo entre os 1°, 5° e 10° periodos deste curso. Por outro lado, quando se compara 0s
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alunos do curso de Enfermagem do 1° periodo com os do 5° periodo, ndo é perceptivel uma
evolucdo estatisticamente significante, apesar de estes estudantes terem acesso ao tema no
4°periodo por meio da disciplina Enfermagem em atendimento pré-hospitalar. Tal fato pode
evidenciar uma demanda por capacitacdes e abordagens incisivas para os alunos do 4°
periodo, com maior numero de horas curriculares bem como maior contato com cenérios de
pratica de forma que haja uma consolidacdo do conhecimento acerca do tema. (CARDOSO;
RODRIGUES et al., 2017).

Ao se comparar o 10° periodo do curso de Enfermagem com 1° e 5° periodos deste
mesmo curso, percebe-se que aquele é superior a estes. Uma possivel justificativa para este
dado é o fato de os estudantes do 10° periodo terem contato com o SBV no 9° periodo por
meio da disciplina Enfermagem no cuidado a pacientes criticos, bem como 85% dos
estudantes do 10° periodo, que participaram do curso extracurricular BLS credenciado pela
AHA. Dessa forma, percebe-se a eficacia de oportunizar aos alunos o acesso a pratica
aprofundada em SBV, visto que abordagens sobre esse assunto durante a graduacdo

proporcionam resultados e conhecimentos mais incisivos.

Os resultados obtidos implicam que esforcos devem ser realizados para que as acdes,
referente ao SBV sejam introduzidas nos curriculos de maneira continuada durante toda a
graduacédo, para que conhecimentos e habilidades sejam aprimorados e, por sua vez, sejam
implementadas de forma eficaz. Profissionais da saude que, em sua formacdo, tiveram
treinamento em técnicas de SBV, conseguem desenvolver medidas basicas em situacfes de
emergéncia com mais naturalidade e mais qualificacdo e, por conseguinte, maior eficacia
(TOBASE et al. 2016).

Além disso, torna-se oportuno, levando em conta a natureza deste estudo, a realizacéo
de uma abordagem quanto ao tipo de conhecimento e habilidades das questbes do
questionario que mais obtiveram discrepancia quanto ao nimero de seus acertos por parte dos
participantes. Como ja dito, as questbes de numero 7 e 17 foram as que mais obtiveram

acertos, com 64,78% e 59,43%, respectivamente.

Tais questbes abordavam o conhecimento do passo a passo de como e o que fazer
durante a realizacdo do SBV. A forma como devem ser realizadas as compressdes, quando se
deve revezar de socorrista caso haja mais de um durante os procedimentos e ainda a sequéncia
correta das acdes, que sdo elas: compressbes tordcicas, abertura de via aérea, ventilagdo e

desfibrilacdo (DEA), em uma assisténcia pré- hospitalar frente a uma PCR.
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Desde j4, reconhecer que a maior parte dos participantes possuem tais conhecimentos
é de suma importancia, pois torna-se possivel avaliar, mesmo que de forma tedrica, o grau de
capacitacdo que tais estudantes possuem frente a realizacdo de uma RCP de qualidade

preconizado pela AHA em sua Gltima diretriz de 2015.

Por outro lado, observou se que as questdes de nimero 1 e 12 foram as que 0s
participantes mais erraram, com 9,75% e 15,41% de acertos respectivamente. Assim como as
duas questbes que tiveram mais acertos, essas também possuem uma natureza de
conhecimentos e habilidades em comum. Estas abordam o que os participantes sabiam a

respeito dos procedimentos de SBV em pacientes pediatras em uma condicdo de PCR.

Pode-se notar que a maioria dos participantes ndo sabia a sequéncia correta dos elos da
cadeia de sobrevivéncia que sdo: prevencdo, RCP, telefonar, suporte avancado de vida e
cuidados pos RCP. Além disso, tambem foi notada uma incompreensédo sobre a forma correta
das compressdes e as ventilacdes do SBV em lactantes e criancas e qual 0 momento correto

de solicitar o servigco de emergia que € apds um minuto de RCP.

A cadeia de sobrevivéncia representa, simbolicamente, o conjunto de procedimentos que
permitem salvar vitimas de PCR. Estes procedimentos sucedem-se de uma forma encadeada e
constituem uma cadeia de atitudes em que cada elo articula o procedimento anterior como
seguinte. Seguir a sequéncia correta dos passos frente a uma PCR em criangas é de crucial

importancia para a sobrevivéncia (AHA 2015).

Portanto, a existéncia de estudantes com uma deficitaria formacao sobre como realizar
uma RCP de qualidade nessa faixa etaria de pacientes é preocupante em um cenario de salde
publica. O déficit de conhecimento sobre o tema, evidenciado nesta pesquisa, repercute
diretamente na assisténcia as essas vitimas em uma PCR. Esse fato, por sua vez, aponta a
necessidade de maiores investimentos na formacdo desses profissionais em relacdo ao
conhecimento sobre atendimento pré-hospitalar com énfase nas manobras de RCP nesse
grupo de pacientes (SILVA et al., 2018).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de avaliar o conhecimento dos alunos dos cursos de Medicina e
Enfermagem do Centro Universitario de Anépolis - UniEVANGELICA em SBV foi
alcancado conforme os resultados apresentados neste estudo. A hipdtese previamente
construida era de que os alunos dos periodos mais avangados teriam resultados superiores aos
alunos dos periodos iniciais. Contudo pode-se afirmar que esta ndo foi observada ao final da
pesquisa em sua totalidade. Somente no curso de Enfermagem houve uma evolugdo
estritamente ascendente do nivel de conhecimento dos alunos ao decorrer dos periodos. No
curso de Medicina notamos decréscimo no conhecimento dos alunos do Gltimo periodo

abordado.

Notou-se que boa parte da populagdo estudada possui um conhecimento insuficiente
em SBV, principalmente quando aplicado a pacientes pediatricos. Por outro lado, resultados
melhores podem ser percebidos acerca dos conhecimentos tedricos de SBV para com
pacientes adultos. De qualquer forma, em uma abordagem geral sobre toda a populacédo
estudada, uma minoria conseguiu resultados ditos como satisfatérios por ndo terem acertado o

minimo de 84% do questionario teorico.

Além disso, pode-se notar divergéncias de graus de conhecimento tedrico sobre o
assunto em questdo dentre os periodos dos respectivos cursos, sendo que aqueles que
obtiveram a disciplina de SBV mais recentemente ao tempo de participaram deste estudo
foram os que também obtiveram os melhores resultados e ndo necessariamente os periodos
mais avancados da academia. Isso permite considerar uma possivel deterioracdo do
conhecimento em SBV no decorrer da formacdo e a necessidade de realizar reabordagens
sobre o tema por intervalos mais curtos e de maneira continuada durante a formacéo
académica para que assim 0s estudantes dos cursos de Medicina e de Enfermagem terminem a

graduacdo como profissionais melhor preparados.

Sabe-se também que uma das limitacdes do estudo foi realizar apenas a abordagem do
conhecimento tedrico e ndo ter avaliado as habilidades préaticas. Assim, sugere-se a
construcdo de futuros estudos avaliando a capacitacéo pratica que os estudantes de Medicina e
Enfermagem tém adquirido antes de se tornarem profissionais prontamente prestadores de um

atendimento em SBV.

Portanto, este estudo soma-se a literatura, demonstrando a toda a sociedade o quao

deficitéria se encontra a formacdo tedrica sobre o SBV dentre o0s estudantes de Medicina e
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Enfermagem. Desde j4, ressalta-se a necessidade de maiores investimentos e fundamentacdo
tedrico-pratica por parte das academias sobre a disciplina que, por sua vez, apresenta tamanha
repercussdo para a saude publica quando futuros profissionais puderem sair qualificados a

realizacdo de uma RCP de alta qualidade.



26

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, C.A; BARBOSA, S; Cinthia, N., et al. Parada cardiorrespiratdria e Enfermagem: o
conhecimento acerca do suporte basico de vida. Cogitare Enfermagem, v. 18, n. 2, p. 15,
2013.

AMERICAN HEART ASSOCIATION et al. Highlights of the 2015 American Heart
Association guidelines update for CPR and ECC. Dallas, USA: American Heart
Association, 2015.

AMERICAN HEART ASSOCIATION et al. Suporte avancado de vida em pediatria manual

do profissional. Brasil: Artes gréficas e editora Sesil, 2012.

ARAUJO, S.; ARAUJO, I. E.M. Ressuscitacéo cardiorrespiratoria. Medicina (Ribeirdo
Preto. Online), v. 34, n. 1, p. 36-63, 2014.

Brasil: Ministéerio da Saude. Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias. Serie E-Legislacao
em Salde. 1*Reedicdo: Ministério da Saude; 2010.

CARDOSO, R.R. Suporte basico de vida para leigos: uma revisao integrativa. Unimontes
Cientifica, v. 19, n. 2, p. 158-167, 2017.

CAVEIAQ, C. et al. CONHECIMENTO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
ACERCA DAS DIRETRIZES DE REANIMACAO CARDIOPULMONAR NO SUPORTE
BASICO DE VIDA PARA ADULTOS. Revista Ciéncia e Saude On-line, v. 2, n. 3, 2017.

DUARTE, R.N.; FONSECA, A.J. Diagnostico e tratamento de parada cardiorrespiratoria:
avaliacdo do conhecimento tedrico de medicos em hospital geral. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, v. 22, n. 2, p. 153-158, 2014.

FERNANDES, J. M. G., et al. Teaching basic life support to students of public and private
high schools. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 102, n. 6, p. 593-601, 2014.

FREDRIKSSON, M.; HERLITZ, J.; NICHOL, G. Variation in outcome in studies of out-of-
hospital cardiac arrest: a review of studies conforming to the Utstein guidelines. The
American Journal Of Emergency Medicine, v. 21, n. 4, p. 276-281, 2013.

GUIMARAES, Hélio Penna; LOPES, Renato Delascio; LOPES, Antonio Carlos

(Ed.). Parada cardiorrespiratoria. Atheneu, 2012.



27

HUNG, Maria Shuk Yu et al. College students’ knowledge and attitudes toward bystander
cardiopulmonary resuscitation: A cross-sectional survey. Cogent Medicine, v. 4, n. 1, p.
1334408, 2017.

INEM. Manual de Suporte Bésico de Vida Pediatrico. 1. ed. Lisboa, PO, 2017.5p.

MAIA, E.R., et al. Conhecimentos em atencdo pré-hospitalar e suporte basico de vida por
estudantes recém-ingressos de Medicina. Revista Brasileira De Educagdo Médica, v. 38, n.
1, p. 59-64, 2014.

MONTGOMERY, W. H. The development of standards and guidelines for cardiopulmonary
resuscitation and emergency cardiac care in the United States. Annals of the Academy of
Medicine, Singapore, v. 21, n. 1, p. 92-96, 1992.

MORETTI, M. A,, et al. Advanced cardiac life support training improves long-term survival
from in-hospital cardiac arrest. Resuscitation, v. 72, n. 3, p. 458-465, 2017.

NEVES, L.M.T., et al. Conhecimento de fisioterapeutas sobre a atua¢do em suporte basico de

vida. Fisioterapia e Pesquisa, v. 17, n. 1, p. 69-74, 2014.

PERGOLA, A.M.; ARAUJO, I.E. M. Laypeople and basic life support. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 43, n. 2, p. 335-342, 2012.

PERKINS, G. D., et al. Out-of-hospital cardiac arrest: recent advances in resuscitation and
effects on outcome. Heart, v. 98, n. 7, p. 529-535, 2015.

SILVA, D. P., et al. O conhecimento tedrico de universitarios concluintes da area de ciéncias
da satde em reanimacdo cardiopulmonar em pediatria. Gep News, v. 1, n. 1, p. 202-208,
2018.

SILVA, D.V., et al. Conhecimento de graduandos em Enfermagem sobre suporte basico de

vida. Revista Baiana de Enfermagem, v. 29, n. 2, 2015.

SILVA, K. R., et al. PARADA CARDIORRESPIRATORIA E O SUPORTE BASICO DE
VIDA NO AMBIENTE PRE-HOSPITALAR: O SABER ACADEMICO. Salde (Santa
Maria), v. 43, n. 1, p. 53-59, 2017.

TAN, E.C.T.H., et al. First aid and basic life support: a questionnaire survey of
medical schools in the Netherlands. Teaching And Learning In Medicine, v. 22, n.
2, p. 112-115, 2015.



28

TAVARES, L. F.B., et al. Conhecimento de estudantes de graduagdo em ciéncias da
salide em testes objetivos sobre Suporte Béasico de Vida. Journal of Human
Growth and Development, v. 25, n. 3, p. 297-306, 2015.

TOBASE, Lucia. Desenvolvimento e avalia¢éo do curso online sobre Suporte
Bésico de Vida nas manobras de reanimacéo cardiopulmonar do adulto. 2016.
Tese de Doutorado. Universidade de S&o Paulo.

VALENZUELA, T.D., et al. Outcomes of rapid defibrillation by security officers after cardiac
arrest in casinos. New England Journal of Medicine, v. 343, n. 17, p. 1206-1209, 2015.



29

APENDICES

Apéndice 1 - TCLE

ComiTe oe ETica em PEsauisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CONHECIMENTOS DOS ESTUDANTES DE MEDICINA E ENFERMAGEM
EM
SUPORTE BASICO DE VIDA
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa: “CONHECIMENTOS
DOS ESTUDANTES DE MEDICINA E ENFERMAGEM EM SUPORTE
BASICO DE VIDA”. Desenvolvida por Bruno Catugy Pereira, Daniel Ferreira de
Paula Moraes, Kaio Cesar Martins Silva, Lucas Rodrigues dos Reis, Tulio
Henrique Rezende Vargas, discente do curso de Medicina do Centro Universitario de
Anépolis - UniEVANGELICA, sob orientacdo do Professor Dr. Humberto de Sousa
Fontoura.

O objetivo central do estudo € avaliar o conhecimento dos alunos do Curso de
Medicina e Enfermagem do Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA em
Suporte Basico de Vida ao longo da formacgédo académica.

Voce esta sendo convidado para esta pesquisa por ser estudante do curso de
Medicina de um dos seguintes periodos: 1°, 3°, 6° e 8° ou por ser estudante de
Enfermagem dos seguintes periodos: 1°, 5° e 10°.Para nossa pesquisa precisaremos da
participacdo de alunos destes semestres para verificar o nivel e a evolugdo dos
conhecimentos em Suporte Basico de Vida dos alunos de Medicina e Enfermagem da
UniEVANGELICA.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacéo a
qualgquer momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo

consentir sua participacao, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para
a execug¢do da pesquisa.”

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas uma vez que o TCLE esta separado do questionario, o que impossibilita a
identificacdo do participante.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacao dos resultados da
pesquisa e 0 material sera armazenado em uma caixa de arquivos por cinco anos sob
responsabilidade dos pesquisadores e ap0s este periodo serdo incinerados.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistira em responder um questionario com 20 perguntas de
multiplas escolhas

O tempo de duracdo da aplicacdo do questionario é de aproximadamente quinze
minutos.

O questionario sera recolhido e armazenado, mas somente terdo acesso aos mesmos 0s
pesquisadores e seu orientador.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolucio 466/12 e orientacdes do CEP/UniIEVANGELICA.

O risco desta pesquisa para Vocé consiste em ter sua identidade revelada, além
de constrangimentos e exposi¢cdo ao responder as questdes norteadoras. Dessa forma,
para minimiza-los a abordagem para coleta de dados sera em sala da aula, onde
primeiro sera passado o TCLE e ap0s o recolhimento dele serdo entregues os
questionarios, os quais ndo serdo identificados. Durante o preenchimento dos
questionarios, vocé sera orientado a responder de forma individual e a ndo se
comunicar, visando mais uma vez a diminuicdo do risco de exposicao.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa € o de adquirir 0
conhecimento de sua condicdo de saude pela discussdo do questionario aplicado,
possibilitando assim, que possam pesquisar, estudar e se aprofundar na area, caso
tenham interesse pelo assunto.

Além disso, sera entregue pelos pesquisadores uma cartilha elaborada pela American
Heart Association acerca das técnicas e manejos corretos do Suporte Basico de Vida.

Os resultados serdo divulgados em artigos cientificos publicado ao final do
projeto.

Assinatura do Pesquisador Responséavel — (Inser¢do na) UniEVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Humberto de Sousa Fontoura
9090(62) 99284-7864 (ligacao a cobrar)
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Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Andpolis/=GO CEP:
75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, RG n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como
participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, 0s

procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos
na minha participagdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones
para entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em
contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou
prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso
desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste

documento.

Anapolis, de de 20,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de dlvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel. e Fax — (62) 3310-6736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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ANEXOS

Anexo 1- Questionario para avaliagdo do conhecimento dos estudantes sobre Suporte
basico de vida
Questionario para avaliagdo do conhecimento dos estudantes sobre Suporte bésico de

vida
Cadigo:

Idade: Sexo: Curso de graduacéo:

Ano da graduacéo:

Vocé ja teve alguma aula ou curso sobre Suporte Basico de Vida: Sim() / Néo( )
no caso de resposta sim, ha quanto tempo:

Abreviacdes de interesse contidas nas questoes:

RCP (Ressuscitagédo cardiopulmonar) /PCR (Parada cardiorrespiratdria) /DEA (Desfibrilador

elétrico automatico) /SBV (Suporte basico de vida)

DefinicOes de Interesse para interpretacédo das perguntas do questionario:

- Definicao de Suporte Basico de Vida: Sequéncia de procedimentos fornecido a uma
pessoa numa situacao de parada cardiorrespiratoria fora do ambiente hospitalar.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude:

- Define-se lactente como: Individuos de 28 dias de vida até 24 meses

- Define-se Crianca como: individuo de 24 meses até 10 anos de idade

- Define-se adolescente como: 10 anos até 20 anos de idade

Para os propositos deste guideline (Part 13: Pediatric Basic Life Support: 2010

American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and

Emergency Cardiovascular care) e das repostas deste questionario, utilize a

classificacao abaixo:

- Diretrizes de SBV para Lactente: menor que 1 ano de idade.

- Diretrizes de SBV para Crianca: se aplica a criangas de aproximadamente 1 ano de
idade até a puberdade. Para fins didaticos puberdade € definida como o desenvolvimento
das mamas em mulheres e a presenca de pelos axilares nos homens.

- Diretrizes de SBV para Adultos: se aplica a individuos na puberdade e além.

QUESTOES
1. Podemos sequenciar os elos da cadeia de sobrevivéncia do lactente e da crianga como
sendo:

a) prevencdo, telefonar, vias aéreas, ressuscitacdo cardiopulmonar, cuidados pés-
ressuscitacao

b) prevencao, ressuscitacdo cardiopulmonar, telefonar, suporte avancado de vida,
cuidados pos ressuscitacao

c) prevencdo, vias aéreas, ressuscitacdo cardiopulmonar, telefonar, suporte avancado
devida

d) prevencdo, vias aéreas, telefonar, ressuscitacdo cardiopulmonar, cuidados pds-
ressuscitacao
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Qual a sequéncia de parametros clinicos que devemos utilizar no reconhecimento de

uma parada cardiaca:

a) nao responsivo, apneia ou gasping, sem pulso periférico palpavel em até 3segundos

b) ndo responsivo, apenas com gasping, sem pulso periférico palpavel em até
10segundos

c) apneia, ndo responsivo, sem pulso central palpavel em até 3segundos

d) ndo responsivo, apneia ou apenas com gasping, sem pulso central palpavel em até 10
segundos

Vocé esta sozinho e encontra uma crianca de 3 anos desacordada e que sabidamente

ndo foi vitima de trauma. Qual a sequéncia de acdes que deve ser seguida:

a) checar a responsividade, checara respiracdo em até 10 segundos, gritar por socorro,
iniciar ressuscitacao cardiopulmonar por 1 minuto e apds abandonar a vitima e
pedir ajuda e um DEA

b) checar a responsividade, gritar por socorro, checara respiracdo em até 10 segundos,
iniciar ressuscitacé@o cardiopulmonar por 2 minutos e ap6s abandonar a vitima e
pedir ajuda e um DEA

c) gritar por socorro, checar a responsividade, checar a respiracdo em até 4 segundos,
apos abandonar a vitima e pedir ajuda e um DEA e iniciar ressuscitacéo
cardiopulmonar

d) checar a respiracdo em até 10 segundos, checar a responsividade, gritar por socorro,
iniciar ventilagdes por 2 minutos apos abandonar a vitima e pedir ajuda e um DEA

Uma vez diagnosticada parada cardiorrespiratoria, a ressuscitacdo cardiopulmonar
deve ser feita na seguinte sequéncia:

a) abertura de via aérea, ventilagcGes, compressdes toracicas

b) abertura de via aérea, compressdes toracicas, ventilacdes

c) compressdes toracicas, abertura de via aérea, ventilagdes

d) compressdes toracicas, ventilacbes, abertura de via aérea

Durante a ressuscitacdo cardiopulmonar de alta qualidade, quantas compressoes
devemos fazer por minuto:

a) pelo menos 60 compressdes

b) pelo menos 80 compressdes

c) pelo menos 150 compressoes

d) pelo menos 100 compressdes

Com relacdo as compressoes toracicas durante a ressuscitacdao cardiopulmonar de alta

qualidade, devemos comprimir o térax a uma profundidade de:

a) No minimo 1/3 do didmetro antero-posterior do térax na crianca (5cm) e 1/3 no
lactente (4cm)

b) No minimo % do diametro anteroposterior do térax na crianca (7cm) e 1/3 no
lactente (4cm)

c) No minimo 1/3 do didmetro anteroposterior do térax na crianga (5cm) e % no
lactente (6¢cm)

d) No minimo Y2 do didmetro anteroposterior do torax na crianca (7cm) e % no lactente
(6cm)
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Durante a ressuscitagéo cardiopulmonar com 2 socorristas, devemos:

a) permitir o total retorno da parede toracica entre as compressées e ndo trocar as
funcbes dos socorristas apos 2 minutos

b) permitir o retorno parcial da parede toréacica entre as compressdes e nao trocar as
funcGes dos socorristas apos 2 minutos

c) permitir o total retorno da parede toracica entre as compressoes e trocar as fungdes
dos socorristas ap6s 2 minutos

d) permitir o retorno parcial da parede toracica entre as compressdes e trocar as
funcbes dos socorristas apos 2 minutos

Durante a reavaliagdo do paciente a cada 2 minutos na ressuscitacdo cardiopulmonar,
devemos:

a) Tentar limitar as interrupcdes nas compressoes toracicas a menos de 3segundos

by Tentar limitar as interrup¢des nas compressoes toracicas a menos de 10 segundos
c) Tentar limitar as interrupgdes nas compressdes toracicas a menos de 15 segundos
d) Tentar limitar as interrupcdes nas compressdes toracicas a menos de 20 segundos

Na checagem de pulsos durante uma suspeita de parada cardiorrespiratéria, devemos

preferencial- mente optar por:

a) Checar pulso central (braquial ou femoral) em lactentes e carotideo sem criancas e
adolescentes

b) Checar pulso central (carotideo ou femoral) em lactentes e braquial em criancgas e
adolescentes

c) Checar pulso central (braquial ou femoral) em lactentes e braquial em criangas e
adolescentes

d) Checar pulso central (carotideo ou femoral) em lactentes e carotideos em criancas e
adolescentes

A manobra correta a ser realizada durante a abertura das vias aéreas é:

a) apenas elevacao do queixo para pacientes que ndao foram vitimas de trauma

b) inclinacdo da cabeca e elevacdo do queixo para pacientes que ndo foram vitimas de
trauma

c) inclinacdo da cabeca e elevacdo do queixo para pacientes que foram vitimas de
trauma

d) somente inclinacdo da cabeca para pacientes que foram vitimas de trauma

Durante a ressuscitacdo cardiopulmonar, sem uma via aérea avancada garantida, a
relacdo entre compressdes-ventilagdes deve ser:

a) 30 compressdes para 2 ventilacdes em qualquer faixa etaria com 2 socorristas
b) 15 compressdes para 2 ventilagdes somente para criangas com 1 socorrista

c) 30 compressdes para 2 ventilagdes em qualquer faixa etaria coml socorrista

d) 15 compressdes para 2ventilagdes somente para lactentes com 2 socorristas

Numa crianca em parada cardiorrespiratoria com via aérea avangada, devemos:
a) realizar 30 compressdes para 2 ventilagdes em qualquer faixa etaria com 2 socorristas
b) ndo mais sincronizar ventilagdes com compressoes, realizar 130 compressoes por
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minuto e fazer 20 ventilagdes por minuto

c) ndo mais sincronizar ventilagdes com compressdes, realizar no minimo 100
compressdes por minuto e fazer 10 ventilagdes por minuto

d) realizar 30 compressdes para 2 ventilacdes em qualquer faixa etaria com 1 socorrista

Vocé esta caminhando em um parque e presencia um colapso subito em um
adolescente, e ndo ha mais ninguém no local, além de vocé e a vitima. Qual a
sequéncia de acOes deve ser seguida:

a) checar a responsividade, checar a respiracdo em até 10 segundos, gritar por socorro,
iniciar com pressdes por 2 minutos e apos abandonar a vitima e pedir ajuda e um
DEA

b) checar a responsividade, checar a respiracdo e caso ndo haja nem resposta e nem
respiracdo, abandonar a vitima, ir até um telefone e pedir ajuda e um DEA, retornar
a vitima e checar o pulso, e caso ndo haja pulso, iniciar RCP

c) checar os pulsos rapidamente, caso ndao haja pulso, iniciar RCP e apés 2 ciclos de
compressdes ventilagdes de 30:2 abandonar a vitima e pedir ajuda

d) checar a responsividade, checar a respiragdo em até 4 segundos, checar o pulso,
gritar por socorro, iniciar ventilagcdes por 2 minutos e ap0s abandonar a vitima e
pedir ajuda e um DEA

Com relacéo ao uso do DEA:

a) ndo pode ser usado em lactentes

b) utilizar somente em criancas e adolescentes e as pas infantis devem ser utilizadas
até 5 anos de idade

c) utilizar as pas infantis do DEA até 1 ano de idade

d) pode ser usado em qualquer faixa etaria e as pas infantis do DEA devem ser
utilizadas até 8 anos de idade caso disponiveis

Durante a RCP de alta qualidade, ventilacdes eficazes significam:

a) ventilacdes que produzam elevacao visivel do torax

b) ventilaces que produzam hiperexpansibilidade do tdrax

c) ventilagdes que ndo necessariamente produzam elevacao visivel do torax

d) ventilacBes que alternem hiperexpansibilidade com hipoexpansibilidade do tdrax

As caracteristicas da RCP de alta qualidade séo:

a) Iniciar compressdes nos primeiros 20segundos, comprimir com forca e rapidez,
permitir o retorno total do térax, minimizar a interrupcdo nas compressdes a menos
de 5 segundos, administrar ventilacdes eficazes, evitar ventilagcdo excessiva

b) iniciar compressdées nos primeiros 15 segundos, comprimir com pouca forca e
lentamente, permitir o retorno total do tdrax, minimizar a interrup¢do nas
compressdes a menos de 5 segundos, administrar ventilacGes eficazes, evitar
ventilacdo excessiva

c) iniciar compressdes nos primeiros 20 segundos, comprimir com forca e rapidez,
permitir o retorno total do térax, minimizar interrupcdo nas compressdes a menos
de 15 segundos, administrar ventilagOes eficazes, produzir ventilagéo excessiva

d) iniciar compressdes nos primeiros 10 segundos, comprimir com forca e rapidez,
permitir o retorno total do térax, minimizar a interrup¢do nas compressdes a menos
de 10 segundos, administrar ventilagOes eficazes, evitar ventilacéo excessiva
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O suporte basico de vida compde-se de:

a) Abertura de via aérea, intubacgdo orotraqueal, ventilacdo, compressdes toracicas,
acesso vascular, uso de adrenalina

b) compressdes toracicas, abertura de via aérea, ventilagdo, desfibrilacdo (DEA)

c) compressdes toracicas, intubacdo traqueal, ventilagdo, desfibrilacdo (DEA), acesso
vascular

d) acesso vascular, abertura de via aérea, ventilacdo, compressdes toracicas,
adrenalina, desfibrilacdo manual

Com relagédo a ventilagdo do paciente no SBV, assinale a alternativa correta:

a) devem ser assincronas com as compressdes durante a RCP

b) no caso de inicialmente termos somente uma parada respiratéria, devemos ventilar
a crianca 30 vezes por minuto

c) cada ventilacdo deve durar cerca de 5 segundos e devemos promover uma grande
expansibilidade toracica

d) cada ventilacdo deve ter a duracédo de cerca de 1 segundo e promover elevacao
visivel do térax

Com relacédo a desfibrilagdo com o DEA, assinale acorrenta:

a) devemos usar as pas infantis do DEA até 1 ano de idade

b) 0 uso do DEA néo esta indicado para menores de 1 ano de idade

c) apos cada choque devemos reiniciar imediatamente as compressdes toracicas

d) apés cada choque devemos checar a responsividade, a respiracéo, os pulsos e se
necessario, reiniciar compressoes toracicas

Os passos para se usar um DEA sdo:

a) Ligar o aparelho, colocar eletrodos no torax, aguardar o DEA analisar o ritmo,
afastar-se da vitima, liberar para o choque se indicado

b) ligar o aparelho, analisar o ritmo, colocar eletrodos no torax, liberar para o choque
se indicado, afastar-se da vitima

c) colocar eletrodos, ligar o aparelho, checar o pulso, analisar o ritmo, liberar para o
choque se indicado

d) ligar o aparelho, checar o pulso, colocar eletrodos no térax, afastar-se da vitima,
aguardar o DEA analisar o ritmo, liberar para o choque se indicado.
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Anexo 2- Cartilha para estudantes: Algoritmo de PCR em adultos para profissionais da
saude de SBV retirado das diretrizes de SBV da AHA 2015

Algoritmo de PCR em adultos para profissionais da satGde de SBV - Atualiza¢ao de 2015
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-
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comecs a se MOVIMENTAR.
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INTRODUGAO:

A Parada Cardiorrespiratdsia (PCR) @ segundo o DATASUS um dos maioras problemas de sadde pablica,

pois sa configura como uma das mailores causas de morte no Brasil. Sando necessano um atendimanto que
possa oferacer segurancga, rapidez e eficacia para maximizar as possibiidades de sobrevivéncia das
pEsSsS0as gue passam por essa sifvagdolAHA, 2015).

Por outro lada, a auséncia de freinameanto & conhecimento por parte da populagdo em geral contribui para
altissimos indices de insucasso na realizacdo da ressuscitagdo. Ma PCH, a chance de sobrevivancia diminui
10%%, a cada minuto pardido, sendo que apds dez minutos sem nenhuma manobra exacutada, a chance de
raversao @ prabcamente nula (AHA, 2015).

Historicameante, os pameiros relatos de tentativa de reversao da PCH, surgiram na medicina dos hebreus, ha
mais de 5000 anos, mas foi somante a partir dos anos de 1960 que se desenvolveram técnicas & manobras
com o objetive de promover recuperagdo das fungbes cardiacas e respiratdrias, constituinde a
Ressusatagdo Cardiopulmonar (RCP)ALVES; BARBOSA: FARIA, 2013). Mos tempos atuais 8 Amarican
Heart Association, amite com frequéncia diretrizes que de certa forma padronizam o atendimento am todo
munda,

proporcionando mais gqualidade e eficacia O suporta basico de vida (SBY) & definido como a
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primeira abordagem da vitima & abrange a desobstrucado das vias adreas, ventilagao e circulacdo arfificial. O
ACcass0 precoce ao servigo de emargéncia, o atendimanto avangado e a desfibrilagdo precoca =50
acrescentados a essas manobras. (ARAUND; PERGOLA, 2009).

Paortanto, o SBVY inclui o reconhacimento imediato de um quadro de parada cardiorrespiratoria, o
acionamento do servigo de emeangéncia, o inicio imediato das manobras de ressusctacdo cardiopulmonar e
a rapida ulilizagio de um desfibrilador exierno automatico (DEA)(AHA, 2015) Estatisticas apontam que
apenas um 173 de individuos que sofrem PCR, sdo socoridos am ambiante pré-hospitalar. A American
Haart Association

recomendou gue ascolas americanas estabelecassem uma meta para treinar todos professores e
estudantes am RCP considerando a inclusio da 5BV no curriculo escolar, justamente com infuito de
aumeniar esse indica de socorro pré-hospitalar(CARDOS0; RODRIGUES, et al, 2017). Em 2015, a
Amarican Hearl Association divulgou as mais recentas diretrizes do suporie de vida, tanio basico guanto
avangado. A énfase dessa

dirafriz continua na qualidada da massagem cardiaca.Porfanio uma RCP da qualidade significa comprimir o
tdrax na frequéncia e profundidade adequadas, permitir o retorno do tdrax a cada comprassao, minimizar
interrupgies nas compressias a evitar ventilagio excessiva.

HIPOTESE:

Considera-sa gue estudantas com malhores conhacimantos sobre Suporte Basico de Vida terSo um melhar
desempenho e maiores chancas da afetuarem uma ressuscitagdo cardiopulmonar bem-sucedida. Dessa
forma, este trabalho tem como hipotése que os astudanies de madicina e

enfermagem dos dalimos pericdos terdo melhores niveis de conhacimento quando comparados aos
esfudantes nos periodos iniciais que ainda ndo tiveram seus conhacimeantos consolidados a respaito do
sSBV.

METODOLOGIA PROPOSTA:

O guestionario aplicado sera o de avaliagio de conhecimentos dos estudantes da graduacso em ciéncias da
salde sobra o suporte basico de vida (SBY) (TAVARES et al, 2015).0 guastiondrio objetivo a sar aplicado
foi elaborado para um profissional de saods graduado ou ja treinado no assunto (considarado poblico n3o
leigo), poréam os pesquisadoras aplicarao esie instrumenio considerando os estudantes como pdblico leigo
diferenciado.

Foi composto de 20 quesides objativas, cada quesido contém gualro alternativas, sendo uma alternativa
correta. Ainda tinha uma pergunta aberia no preenchimenio dos dados demograficos
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sobré o aluno ja ter realizado algum treinamenio prévio em suporte basico de vida, & se resposta positiva, ha
guants tampo. Tal questionano & aulcexplicativo @ sera lido a respondido pelo propno participants. Os locais
de aplicacdo sardo as proprias salas de aulas gue os participantas se encontrarem no momanto, tendo em
visia gue o horario a ser aplicado sera somente o intervalo entre as aulas, ndo gerando interrupgdo ou
prejuizo para o pericdo de aulas. Ha a possibilidade de estimar a capacidade & conhecimento dos
estudantes na aplicagdo do Suporte Basico de vida (SBV). O questionano sera aplicado de forma individual.
A partir dele, os individwos lerdo seus

conhecmentos classificados coma: safisfatdrio, regular ou nSo satisfatdrio.

CRITERIOS DE INCLUSAD:

= Estudantes do curso de medicina dos seguintes periodos: 17, 3%, 6° & B® e esludantas da enfermagam dos
seguintes periodos: 1°, 5% & 8%

+ Todos que concordarem am participar e assinaram o TCLE.

CRITERIOS DE EXCLUSAD:

+ Parficipantes que ndo preencherem completaments os questionanos repassados;
+ Participantes que desistirem da pesquisa;

+ Parficipantes que ndo concordarem & ndo assinarem o TCLE;

+ Parficipantes menores que 18 anos de idade.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Avaliar o conhacimento dos alunos do Curso de Medicina & Enfermagem do Cenfro Universilario de
Anapolis - UniEVANGELICA em Suporte Basico de Vida ao longo da formagio académica.

DEJETIVD SECUNDARIO:

= Discutir a importancia do conhecimento em Suporie Basico de Vida.

+ |dentificar as principais dificuldades dos alunos am Suporte Basico de Vida.
+ Ayaliar a evolugSo do conhacimanto dos alunos ao longo da formacao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS:

s parlicipantes esfardo sujeitos neste estudo ao risco de fer sua identidade revelada, além de

constrangimentos & eaxposigdo ao responder as guestdes norleadoras. Dessa forma, para
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minimiza-los a abordagem para coleta de dados sara em sala da aula, ondea primsairg sard passado o TCLE
& apds o racolhimanto dele serdo entregues os questionarios, 0s quais ndo serdo identificados. Durante o
preenchimento dos questionarios, os parlicipantes sardo orientados a respondé-los de forma individual &
ndo 58 comunicaram, visando mais uma vaz a diminuigdo do risco de exposicdo. 05 participantas terdo o
direito de dasistir de responder as perguntas gue considerarem constrangedoras e até de desistir de
participar

da pesquisa a qualquer momeanto, sam qualquer penalidada. Além disso, os matariais da coleta de dados
ficardo armazenados am local saguro por cinco anos sobre responsabilidads dos pasquisadores e apds asie
periodo serdo incinerados. E por fim, sera respeitada a vontade do participanie de inferrompear a entrevista a
gualguer momenio, entratanto com

o conhecimanio quea seria algo prejudicial para o andamenio do frabalho.

BENEFICIOS:

Como benaficio direlo para o participante, ala ira adguirir o conhecimanto de sua condigdo de sadde pelo
resultado dos questionarios que serdo aplicados. Possibilitando assim, que possam pesquisar, estudar a se
aprofundar na area, gerando benaficios ndo 50 para si como também para foda a socedada, dado que s
formardo profissionais de salde mais compatenies a servigo da populagio em geral. Além disso, o
participante tambéam s& beneficiara am participar da pésquisa pois posteriormente a aplicagio dos
guestionarios sera feita uma

explicagdo varbal @ sara entregue palos pesquisadores uma cariilha elaborada pela American Heart
Associationa cerca das bécnicas @ manejos correlos do 5BY. Isso possibilitara que este aprimora saus
conhecimentos neste assunio. Ja se pansando em benaficios indirelos, o estudo sarvira de base para
esfudos & cursos que visem aprmarar o conhacimeanto e realizacdo de 5BV palos astudantes da area da
sande. Dassa forma, ele poda servir como coadjuvante a outros estudos, auxilianda o meio cientifico a
desanvolver

mais meios a tecnicas em prol dagueles que ndo tem os conhadmentos a respeito do SBV.

Alam disso, também pode funcionar como uma forma de trazer um “feedback”™ a instiluicdo onde sera
realizado demonsirando os niveis de conhacimenio a cerca do SBY de seus alunos ao longo do curso, que

SEMVIra COmo uma maneaira de analisar s& deva-58 ou N30 prionzar essa iema na grade curricular dos alunos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa sera realizada palos aluncs do curso de medicing. s pesquisados serdo alunos do curso de

medicina & anfermagem para deferminar o conhecimenio gue esles alunos tem sobre
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suporie basico devida. A pesquisa & de interasse cientifico uma vez qua mostra objativos claros e
exequiveis qua podem demonstrar o conhacimento a fim de melhora-lo.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

De acordo com as recomendagdes previstas pela RESOLUCADO CNS N.466/2012 e demais
complamantares o protocolo permitiu a realizagdo da analise ética. Todos o5 documeantas listados abaixo
foram analisados.

Conclusdes ou Pendancias e Lista de Inadequagdes:
Pendéndia 1 - Quants ao documento TCLESBV2S505. pdf:

A _Acrescentar o risco am linguagam direta ao participante da pesquisa (O risco desta para vocé é...) & como
minimiza-lo (O risco sara minimizado. .. ).

Pendéncia atendida com a insergio do texto abaixo no Olimo paragrafo do TCLE.

B.  Acrescentar o ndmearo da telefons para contato do pesquisador & ndo e-mail. Inclusive dar a opgdo ao
pesquisado de contatar o pesquisador por ligagdo a cobrar. conforme determina item IV.5 letra d) ser
elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao sau &rmino, pelo convidado
a parficipar da pesquisa, ou por sau reprasenianies legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela
(5) pessoa (s) por ele delegada (s), devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha. Em ambas as
vias DEVERAD CONSTAR O ENDEREGCO E O CONTATO TELEFOMICD, dos responsaveis pela pesquisa.
Pendéncia atendida com insergdo do telaefone do pesquisador seguida da informacgdo da ligagSo a cobrar.

Os aspagos para rubricas e assinaturas foram adequados.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o anvio do RELATORIO FIMAL a este CEF, via Plataforma Brasil,

conforme cronograma de execucao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documeanta Arquivo | Postagem | Autor |Silua¢au |
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do Projeto ROJETD 1134071 pdf 12:58:51

Dutros cartadeancaminhamantoSBY . docx 2082018 |Humberio de Sousa Aceaito
12:57:35 Fontoura

Projelo Defalhada / | ProjetoSEWV2008 docx 2IV0B2018 |Humberio de Sousa Aceito

Brochura 12:54:52 |Fontoura

Invvestigador

TCLE/ Termos de | TCLESEV2008.pdf 2V0B2018 |Humberio de Sousa Aceito
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Justificativa de
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Declaracio de copaticipante5SBV . pdf 25/05/2018 |Humberio de Sousa Acaito

Instituicdo a 11:09:06 |Fontoura

Infraestrutura

Projeto Detalhado ! | Projelo TCCSB V2505, pdif 25/05/2018 |Humberio de Sousa Aceaito

Brochura 11:02:31 Fontoura

Imvastigador
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10:52:21 Fontoura
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