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AVALIACAO DAS HABILIDADES DE SUPORTE BASICQ DE VIDA NO SERVICO
PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA

EVALUATION OF BASIC LIFE SUPPORT SKILLS IN THE MOBILE
EMERGENCY PREHOSPITAL SERVICE

EVALUACION DE LAS HABILIDADES BASICAS DE SOPORTE VITAL EN EL
SERVICIO PREHOSPITALARIO DE EMERGENCIA MOVIL

Alessandra Vitorino Naghettini?
Alamo Aradjo Belém Pereira?

RESUMO

Obijetivos: avaliar as habilidades dos profissionais de saude do servico pré-hospitalar movel de
urgéncia, em Suporte Basico de Vida, por meio de simulacdo realistica. Método: estudo
analitico observacional transversal, com populacdo composta por médicos e enfermeiros do
servigo pré-hospitalar. Foi avaliado o perfil e as habilidades em reanimacdo cardiopulmonar.
Resultados: observou-se que 61,4% dos avaliados obtiveram conceito “muito bom” na
Avaliacdo Inicial, 73,7% nas Compressdes Toracicas, 50,9% nas Ventilagbes, 84,2% na
Desfibrilacdo e 54,4% na Desobstrucdo das Vias Aéreas. As pontuacGes mais baixas foram
observadas na ultima estacéo, onde 53,8% relataram ndo ter participado de cursos realizados no
servico, 30,8% nao participaram de cursos externos ao servico. Fatores profissiograficos como
sexo, participacdo em treinamentos, frequéncia de contato com parada cardiaca, influenciaram
significativamente os resultados das avaliagdes. Conclusao: identificou-se heterogeneidade nos
resultados e necessidade de maior adesdo dos profissionais de saude as atividades de ensino em
salde.

DESCRITORES: Avaliagdo em saude; Competéncia clinica; Educacdo continuada; Parada
cardiaca; Reanimagdo cardiopulmonar; Simulag&o.
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ABSTRACT

Objectives: to assess the skills of health professionals in the emergency mobile prehospital
service, in Basic Life Support, through realistic simulation. Method: cross-sectional
observational analytical study, with a population composed of doctors and nurses from the pre-
hospital service. The profile and skills in cardiopulmonary resuscitation were evaluated.
Results: it was observed that 61.4% of those evaluated obtained a “very good” concept in the
initial assessment, 73.7% in chest compressions, 50.9% in ventilations, 84.2% in defibrillation
and 54.4% in clearance Airways. The lowest scores were observed in the last season, where
53.8% reported not having participated in courses taken at the service, 30.8% did not participate
in courses outside the service. Professional factors such as gender, participation in training,
frequency of contact with cardiac arrest, significantly influenced the results of the evaluations.
Conclusion: heterogeneity in the results was identified and the need for greater adherence by

health professionals to health teaching activities.

Keywords: Health Evaluation; Clinical Competence; Heart Arrest; Education
Continuing; Cardiopulmonary Resuscitation; Simulation Technique.

RESUMEN

Objetivos: evaluar las competencias de los profesionales de la salud en el servicio
prehospitalario movil de emergencia, en Soporte Vital Basico, mediante simulacion realista.
Método: estudio analitico observacional transversal, con una poblacién compuesta por médicos
y enfermeras del servicio prehospitalario. Se evalud el perfil y las habilidades en reanimacion

cardiopulmonar. Resultados: se observo que el 61,4% de los evaluados obtuvo un concepto
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“muy bueno” en la valoracion inicial, el 73,7% en compresiones torécicas, el 50,9% en
ventilaciones, el 84,2% en desfibrilacion y el 54,4% en aclaramiento Vias respiratorias. Los
puntajes mas bajos se observaron en la Gltima temporada, donde el 53,8% informé no haber
participado en cursos tomados en el servicio, el 30,8% no participd en cursos fuera del servicio.
Factores profesionales como género, participacion en entrenamiento, frecuencia de contacto
con paro cardiaco, influyeron significativamente en los resultados de las evaluaciones.
Conclusioén: se identificé heterogeneidad en los resultados y la necesidad de una mayor

adherencia de los profesionales de la salud a las actividades docentes en salud.

Palabras clave: Evaluacion en Salud; Competencia Clinica; Paro Cardiaco; Educacion
Continua; Reanimacion Cardiopulmonar; Simulacion.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, atualmente, constituem o mais importante grupo de causas de
morte no pais. Dentre essas, destacam-se as doencas isquémicas do coracdo que sdo as
principais causadoras de Parada Cardiorrespiratoria (PCR), que globalmente, tiram mais vidas
do que o cancer colorretal, cancer de mama, cancer de prostata, gripe, pneumonia, acidentes
automobilisticos, Virus da Imunodeficiéncia Humana, armas de fogo e incéndios domesticos
combinados. Nos Estados Unidos aproximadamente 383.000 paradas cardiacas subitas fora do
hospital ocorrem anualmente e 88% das paradas cardiacas ocorrem em casa .

No Brasil, os registros sobre PCR ainda séo escassos, a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), estima aproximadamente 200.000 PCR’s no Brasil, sendo que metade dos casos
ocorrem em ambiente hospitalar, e a outra metade em ambientes como residéncias, shopping

centers, estadios, aeroportos .



SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1456

No Brasil, capacita¢des para o atendimento em PCR tém sido realizado de forma que possibilite
a transmissdo de conhecimentos e proporcione condi¢cdes para o desenvolvimento de
habilidades ®. As disparidades de treinamento, registros de dados e resultados s&o significativas
e, por vezes, conflitantes ). Os estudos a cerca deste assunto ainda s&o escassos e uma demanda
por mais dados se faz necessaria para 0 maior conhecimento e dominio deste tema de tamanha
importancia.

O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) constitui o principal servi¢o de atencao
pré-hospitalar moével publico de atencdo as urgéncias e emergéncias clinicas, traumaticas,
obstétricas e psiquiatricas. Os treinamentos, capacitagdes e trocas de experiéncias neste servico
devem ser pautadas na reflexdo e autoanalise, 0 que promove a problematizacdo da realidade
vivenciada a ser trabalhada e transformada por toda a equipe que integra o servigo ),

Para efetividade no atendimento as vitimas de PCR sdo necessarias algumas habilidades como
0 reconhecimento precoce da situagéo, a rapida ativacdo do sistema médico de emergéncia e a
pronta realizacdo de manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar, acfes reconhecidas como
Suporte Basico de Vida (SBV) (-2,

Ao considerar a necessidade de treinamentos e qualificacdo dos profissionais de satde, partimos
da hipdtese da possibilidade de ndo haver nivelamento das habilidades em SBV entre o0s
médicos e enfermeiros do SAMU e desenvolvemos esse estudo cujo objetivo foi avaliar as
habilidades em suporte basico de vida dos profissionais de salde que atuam no servico pré-
hospitalar mdvel, identificar os resultados a luz da Piramide de Miller e definir fatores

associados ao desenvolvimento destas habilidades.
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METODO

Trata-se de um estudo analitico observacional transversal, em que participaram profissionais de
salide (médicos e enfermeiros) lotados no SAMU Metropolitano de Goiania.

Foram incluidos na pesquisa todos que trabalhavam regularmente, nas atividades diretamente
ligadas a assisténcia ao paciente em ambiente pré-hospitalar. Foram excluidos do estudo
profissionais que estavam de licenca, férias, atuando em fungdes administrativas ou ndo ligadas
diretamente a assisténcia (como exemplo somente regulacdo médica, ou supervisdo das
equipes).

Para analise da amostra, utilizou-se eletronicamente o site “OpenEpi”, que considerou
frequéncia antecipada de 90%, limite de confianca de 5, intervalo de confianga 95%, populacéo
de 96 participantes, chegou-se a amostra de 57 participantes.

A coleta de dados aconteceu no més de fevereiro de 2020, inicialmente houve a apresentagédo
do pesquisador e dos objetivos da pesquisa. Os profissionais foram convidados a participar da
pesquisa a partir de abordagem realizada individualmente nos locais de trabalho. Os que se
manifestaram a favor de participar da pesquisa, receberam o TCLE (elaborado de acordo com
a resolucéo 466), assinaram uma via que foi arquivada pelo investigador e a outra permaneceu
com os participantes. A pesquisa foi aprovada pelo parecer 25379819.0.0000.5083 CAAE,
numero 3.739.794, de 02 de dezembro de 2019.

Para a avaliagdo profissiografica, foi utilizado um questionario ) contendo questdes fechadas,
que abordam a caracterizacdo dos profissionais, por meio de itens como o sexo, idade, profisséo,
tempo de formacéo, a identificacdo da formacéo e qualificacdo profissional com informacdes
sobre a participagdo em cursos realizados pelo Nacleo de Educacdo Permanente (NEP), Basic
Life Support (BLS) e Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) pela American Heart

Association (AHA), atualizacdo no assunto e frequéncia de contato com a situacéo de PCR.
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Para avalicdo das habilidades foram utilizados cenérios simulados, que ocorreram durante o
horario de plantdo e no ambiente de trabalho dos participantes. O acompanhamento e registro
do desempenho nas estacGes praticas se deu por meio de roteiros, também chamados check-
lists, compostos por itens obrigatdrios a serem seguidos no atendimento as vitimas de PCR
segundo os protocolos nacionais e internacionais (entre 05 e 10 itens por esta¢do), informando
se 0 participante havia demonstrado ou ndo a habilidade esperada.

A avaliacdo simulada foi realizada pelo método do Exame Clinico Objetivo Estruturado
(OSCE), composto por cinco estagdes com duragdo maxima de cinco minutos cada, onde foi
utilizado o manequim de média fidelidade (Little Anne®), que permitiu aos profissionais a
realizacdo da manobra de reanimacdo (compressdo e ventilagdo), dispositivo de ventilacéo
artificial AmbU®, que auxiliou no desenvolvimento da técnica de ventilagdo artificial,
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) modelo AED Trainer 2® (Laerdal, Stavanger,
Noruega) que propiciou a oportunidade de simular a desfibrilacdo. Cada cenario foi elaborado
contendo situagdes simuladas de atendimento a PCR em ambiente pré-hospitalar, sendo

identificado de acordo com os objetivos a serem cumpridos:

Estacéo Cenario
01 Sequéncia do SBV
02 Realizacdo das compressdes toracicas
03 Realizacdo das ventilagoes
04 Uso do Desfibrilador Externo Automaético (DEA)
05 Manejo das vias aéreas

Para definicdo se houve cumprimento das habilidades avaliadas, os resultados foram
categorizados em “sim” e “ndo”, identificados de acordo com as definicGes da Piramide de
Miller ao terceiro nivel da piramide, o “mostrar como” (Tabela 05). A pontuagdo de cada item
foi definida segundo o grau de importancia e a soma das pontuagdes por estacdo correspondeu

a 10 pontos.
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A fim de uma melhor estratificacdo, visualizacéo e interpretacdo dos resultados, o desempenho
também foi agrupado e classificado por conceito, de acordo com a pontuacéo total (de 0 a 10
pontos): ruim abaixo de 04 pontos, regular entre 05 e 06 pontos, bom entre 07 e 08 pontos,

muito bom entre 09 e 10 pontos.

Os dados foram digitados e processados pelo programa de analise estatistica Statistical Package
for the Social Science (SPSS, versdo 21.0 — 2020) para a realizacdo da estatistica descritiva,
cruzamento dos dados e distribuicdo de frequéncia. As variaveis categoricas foram apresentadas
como valor absoluto (n) e valor percentual f (%). As varidveis continuas foram apresentadas
como médiaxdesvio-padrao. Para todos os testes foi considerado nivel de confianca de 95%, ou

seja, p < 0,05 foi considerado significativo.

Para a verificacdo da confiabilidade e consisténcia interna no roteiro de avaliacdo do OSCE foi

avaliado o coeficiente alfa de Cronbach.

Com a finalidade de avaliar a existéncia de correlacdo entre os resultados das avaliacbes das

habilidades nas cinco esta¢Oes de SBV foi aplicado o teste de regressdo linear.

Foi aplicado o teste exato de Fisher na associacdo entre os resultados das avaliagdes e as
variaveis (sexo, formacéo profissional, tempo de formacéo, participacdo em curso oferecido

pelo NEP, participacdo em BLS/ACLS pela AHA e frequéncia de contato com PCR).

RESULTADOS

Foram avaliados “57 profissionais de saude, sendo 34 (59,6%) do sexo masculino”. Os
participantes tinham “entre 28 a 64 anos, com média de idade de 39,3 + 6,6 anos”. Do “total de
profissionais, 30 (52,6%) eram enfermeiros”. O tempo de formacéo destes trabalhadores “foi

de 2 e 39 anos de formados, com media de 14,4 + 8,0 anos”. Em relacéo a pés-graduacao, “44
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(77,2 %) dos participantes informaram possuir especializacdo, 1 (1,7%) mestrado, 6 (10,5%)
residéncias médicas e 6 (10,5%) nenhum tipo de pds-graduacdo”. A média do tempo de trabalho
no SAMU, foi “de 8,6 £ 5,2 anos, sendo que 25 (43,9%) ja trabalharam em outras unidades de
salde” como: Centro de Atendimento Integral a Saude (CAIS), Geréncia Municipal de
Urgéncia, Central de Regulacéo de Vagas do Municipio, SATIH (Servico de Atendimento ao
Transporte Inter Hospitalar), Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncias por Motocicletas,
Estratégia de Saude da Familia (ESF), Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Os dados relativos a participacdo dos profissionais em ambientes de treinamento em SBV estéo
descritos na Tabela 01.

Tabela 01 — Frequéncia de participacdo em cursos de SBV por tipo de curso e intervalo de tempo apés
término. Goiania/GO, Brasil, 2020

Variavel n %

Participou do curso SBV pelo NEP?

Sim 41 71,9
Né&o 16 28,1
Héa quanto tempo (meses) participou de curso SBV pelo NEP?

(n=41)

1-12 15 36,5
13- 60 9 21,9
.> 60 4 9,8
Sem informacao 13 31,8
Participou do curso BLS/ACLS pela AHA?

Sim 34 59,6
Né&o 23 40,4
Hé& quanto tempo (meses) participou de curso BLS/ACLS pela

AHA? (n=34)

1-12 9 26,5
13-60 9 26,5
.> 60 7 20,5
Sem informacédo 9 26,5
Participou de atualizacdo sobre SBV?

Sim 54 94,7
Né&o 3 5,3
H& quanto tempo (meses) participou de atualizacédo sobre SBV?

(n=54)

1-12 34 62,9
13- 60 11 20,4
.> 60 1 1,9
Sem informacdo 8 14,8
De que forma participou de atualizacéo sobre SBV?

Leitura em livros 35 64,8
Leitura de periddicos 31 57,4
Palestras 22 40,8

Cursos 20 37,0
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Aulas 20 37,0
Qual a frequéncia de contato com PCR?
Rara 14 24,6
Frequente 43 75,4

Para verificacdo da confiabilidade dos roteiros, seus respectivos contetdos e consisténcia
interna, foi aplicado o coeficiente alfa de Cronbach, o qual apontou os seguintes valores por

cenario respectivamente: 0,70; 0,65; 0,75; 0,75 e 0,58.

Na avaliacdo das estacGes praticas, observou-se que (61,4%) dos avaliados tiveram a avaliacdo
“muito bom” no cenario Avalia¢do Inicial em SBV, (73,7%) no segundo cenario Compressdes
Torécicas, (50,9%) no cenario de Ventilagdes, (84,2%) no cenario Uso do DEA e (54,4%) no

cenario Desobstrucdo de Vias Aéreas, conforme Tabela 02.

Tabela 02 — Frequéncia absoluta e relativa da pontuacéo classificada por conceito. Goiania/Go, Brasil,

2020
Variavel n %
Avaliacao Inicial SBV
Ruim 3 53
Regular 7 12,3
Bom 12 211
Muito bom 35 61,4
Compressoes toracicas em adultos
Ruim - 0,0
Regular 8 14,0
Bom 7 12,3
Muito bom 42 73,7
Ventilagdes em adultos
Ruim 6 10,5
Regular 3 53
Bom 19 33,3
Muito bom 29 50,9
Uso do DEA em adultos
Ruim - 0,0
Regular 4 7,0
Bom 5 8,8
Muito bom 48 84,2
Desobstrugdo de vias aéreas no adulto
Ruim 4 7,0
Regular 9 15,8
Bom 13 22,8
Muito bom 31 54,4
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Como apresentado na Tabela 03, observou-se que dentre os resultados que tiveram avaliacdo
“bom” e “muito bom” na avaliacdo do primeiro cenario (avaliagdo inicial em SBV), (63,8%)
eram do sexo masculino, (55,3%) eram enfermeiros(as), (83%) tinham até 20 anos de formado,
(78,7%) haviam participado de cursos do NEP sobre SBV, (63,8%) haviam participado de
cursos pela AHA e (80,9%) consideravam o contato com PCR como frequente. Dentre os
resultados classificados como “ruim” e “regular” (60%) estdo relacionados aos profissionais
que nao participaram dos treinamentos, enquanto os resultados “bom” e “muito bom” (63,8%)

estéo relacionados aos profissionais que participaram das atividades de ensino.

Tabela 03 — Associagdo da avaliagdo por conceito e fatores profissiogréficos apresentados em valores
absolutos e percentuais no cenario 01. Goiania/Go, Brasil, 2020

Avaliacdo SBV

Variavel Ruim e Regular Bom e Muito bom P
Sexo
Feminino 6 60,0 17 36,2 0.287
Masculino 4 40,0 30 63,8 ’
Formacéo profissional
Meédico (a) 6 60,0 21 44,7 0.492
Enfermeiro (a) 4 40,0 26 55,3 ’
Tempo de formacéo
(anos)
Até 20 9 90,0 29 83,0
> 20 1 10,0 8 17,0 1,000
Participou do curso
SBV pelo NEP?
Sim 4 40,0 37 78,7 x
Néo 6 60,0 10 21,3 0,022
Participou do curso
BLS/ACLS pela AHA?
Sim 4 40,0 30 63,8
Néo 6 60,0 17 36,2 0.287
Qual a frequéncia de
contato com PCR?
Rara 5 50,0 9 19,1
Frequente 5 50,0 38 80,9 0,099

* p significativo (teste exato de Fisher); obs: para a analise foram agrupados os grupos da pontuacéo na Escala
de conceitos: pontuacdo < 6: Ruim e Regular, pontuagdo 7 — 10: Bom e muito bom

Dentre os profissionais que tiveram melhor aproveitamento nas habilidades de compresséo

toracica em adultos, (63,3%) eram do sexo masculino, (85,7%) tinham até 20 anos de formados,
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(73,5%) haviam participado de treinamentos em Suporte Basico de Vida pelo NEP. Dos
classificados como “ruim” e “regular” (75%) eram médicos, (75%) ndo haviam participado do
curso BLS/ACLS pela American Heart Association, (62,5%) consideraram a frequéncia de

contato com parada cardiorrespiratoria como uma ocorréncia rara.

Na avaliacdo das ventilacbes em adultos, nota-se que entre os profissionais que tiveram a
pontuacdo classificada como “ruim” e “regular”, (89,9%) séo do sexo feminino, (66,7%) séo
enfermeiros, (88,9%) tem tempo de formacgdo de até 20 anos, (66,7%) ndo participaram de
cursos da AHA, (44,4%) ndo participaram de cursos oferecidos pelo NEP, (77,8%) classificou
a frequéncia de contato com PCR como rara. Dentre os profissionais que tiveram a classificacdo
definida como “bom” e “muito bom”, (68,8%) s&o do sexo masculino, (83,3%) tem até 20 anos,
(75%) participaram do curso do NEP, (64,6%) participaram dos cursos da AHA e (85,4%)
classificou o contato com PCR como frequente.

Quanto a avaliagéo do uso do DEA em adultos observou-se que a parcela de desempenho com
pontuagdo “ruim” e “regular” sdo constituidas (75%) do sexo feminino, médicos(as), tem até
20 anos de formado, (35,8%) ndo participaram de cursos da AHA e 100% consideraram a
frequéncia de contato com PCR como rara. As pontuagdes “bom” e “muito bom”, (62,3%) do
sexo masculino, (54,7%) enfermeiros, (84,9%) tém até 20 anos de formagéo, (73%) realizaram
cursos do NEP, (64,2%) participaram de cursos da AHA e (81,1%) consideraram o contato com
PCR como frequente.

No que diz respeito a avaliacdo da desobstrucdo das vias aéreas no adulto, dos profissionais
com avalia¢ao “ruim” e “regular”, (76,9%) séo do sexo feminino, (53,8%) séo enfermeiros,
(92,3%) tem até 20 anos de formacdo, (53,8%) ndo participaram de cursos do NEP, (30,8%)
ndo participaram de cursos pela AHA e (38,5%) referem contato raro com PCR. Dentre as

avaliagdes classificadas como “bom” e “muito bom”, (70,5%) do sexo masculino, (52,3%) sdo



SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1456

12

enfermeiros, (79,5%) participaram de cursos, (56,8%) participaram dos cursos da AHA e

(79,5%) referem contato frequente com PCR.

A fim de verificar correlagdes entre as avaligdes das estacOes 01 a 05 foi realizada a regresséo
linear (Tabela 04). Quando correlacionamos a pontuacdo da avaliacdo inicial em SBV e a
pontuacdo na avaliacdo das ventilagcbes em adultos, uso do DEA em adultos e avaliagéo das
vias aéreas em adultos, verificamos respectivamente (27,7%, 15,6%, 29,9%) de correlacdo entre

as variaveis, todas correlagfes positivas e significativas.

Tabela 04 — Andlise de regressdo linear da pontuacdo total na estacdo de Avaliacdo Inicial em SBV em
relacdo demais estacfes. Goidnia/Go, Brasil, 2020

Variavel R? b p
Avaliacdo compressdes adulto 0,152 0,510 0,003*
Avaliacgdo ventilagdo adulto 0,277 0,448 < 0,001*
Avaliacdo DEA adulto 0,156 0,666 0,002*
Avaliacdo vias aéreas 0,299 0,579 < 0,001*

*Nivel de 95% de confianca, ou seja, p < 0,05 considerado significativo.

Quanto aos resultados identificados a luz da piramide de Miller (Tabela 05), observa-se 07 itens
avaliados no primeiro cenario, que avaliou as habilidades em promover a avaliacao inicial em
SBV. Em trés os resultados foram negativos, ndo havendo demonstracdo das habilidades:
exposicdo do térax e avaliacdo da expansao torécica (36,8%), acionamento do servico de
emergéncia (38,6%) e cumprimento da sequéncia correta (17,5%).

No segundo cenario, que avaliou a demonstracdo de compressdes toracicas, também foram
observados trés itens, em que os participantes ndo foram capazes de “mostrar como’:
profundidade das compressdes “12 profissionais (21,1%), retorno do térax a cada compressao

oito (8) participantes (14%) e frequéncia de compressdo 10 avaliados (17,5%)”.

No cenério que avaliou a capacidade de demonstrar as ventilagcbes, 0s itens em que 0S
participantes tiveram maior dificuldade em executar as habilidades foram relacionados ao
posicionamento do socorrista, liberacdo da vias aéreas por meio da inclinacdo da cabeca,

verificacdo da presenca de corpos estranhos e promoc¢édo de ventilagdes eficazes (capazes de
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elevar o térax da vitima), onde a (43,9%) dos participantes nao foram capazes de “mostrar
como” se faz a verificag¢do da presenga de corpos estranhos nas vias aéreas superiores da vitima

ou se esqueceram de executar esta habilidade.

O cenério que avaliou a utilizacdo do DEA, composta por 10 itens, foi a estacdo com melhor
desempenho, (100%) dos profissionais foram capazes de “mostrar como” em 04 itens
relacionados a manipulacdo do DEA (abrir o estojo com o equipamento, aplicacdo das pas
adesivas ao torax da vitima, conexdo das pas ao aparelho e deflagracao do tratamento). Porém
uma etapa fundamental na utilizacdo do DEA, que € garantir o retorno das compressoes

torécicas apos a liberacdo do choque néo foi demonstrada em (24,6%) das avaliacdes.

A (ltima etapa avaliou as habilidades relacionadas a desobstrugdo das vias aéreas. Neste cenario
foram observados as maiores dificuldades e os piores resultados, onde (22,4%) dos avaliados
ndo foram capazes de “mostrar como” se faz a abertura e inspe¢do da boca, (42,1%) a tracdo da
mandibula sem movimentagéo da coluna cervical e oito (8,8%) a mensuragéo correta da canula
orofaringea.

Tabela 05 — Avaliacdo dos Cenérios de SBV a luz da Piramide de Miller. Goiania/Go, Brasil, 2020

NUmero de casos

Variavel Mostrou como  N&o mostrou como
n % n %

Avaliacdo Inicial SBV
Tocou a vitima? (1,0) 56 98,2 1 1,8
Chamou a vitima em voz alta? (1,0) 55 96,5 2 35
Checou Pulso Carotideo? (1,0) 56 98,2 1 1,8
Exp0s o tdrax e verificou movimentagéo do térax e/ou abdome? (1,0) 36 63,2 21 36,8
Acionou SME solicitou que alguém o fizesse? (2,0) 35 61,4 22 38,6
Iniciou compressdes toréacicas? (2,0) 57 100,0 - 0,0
Realizou sequéncia correta do atendimento? (2,0) 47 82,5 10 17,5
Compressdes Toracicas
Posicionou-se corretamente? (1,0) 56 98,2 1 1,8
Identificou corretamente o local da compressao? (1,0) 54 94,7 3 5,3
Posicionou corretamente as maos (regido hipoténar) no térax? (1,0) 56 98,2 1 1,8
Manteve bragos estendidos durante as compressdes torécicas? (1,0) 52 91,2 5 8,8
Manteve ombros na dire¢do das maos nas compressdes toracicas? (1,0) 56 98,2 1 1,8
Realizou as compressfes toracicas com profundidade de 5 a 6 cm? (1,0) 45 78,9 12 21,1
Permitiu retorno total do térax apds cada compressao? (1,0) 49 86,0 8 14,0
Manteve frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto? (2,0) 47 82,5 10 17,5

Realizou compressdes com interrupcdo < 10 s ou sem interrupcéo? (1,0) 55 96,5 2 3,5
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VentilagOes

Posicionou-se de frente a cabeca da vitima? (1,0) 50 87,7 7 12,3
Realizou a inclinacdo da cabeca e elevacdo da mandibula? (2,0) 51 89,5 6 10,5
Verificou a presenca de corpos estranhos? (2,0) 32 56,1 25 43,9
Posicionou o dispositivo Bolsa-valvula-méscara na face da vitima? (1,0) 56 98,2 1 1,8
Selou a mascara junto a face da vitima (técnica C-E)? (2,0) 53 93,0 4 7,0
Promoveu 02 ventilagdes eficazes (seguidas de elevagéo do térax)? (2,0) 47 82,5 10 17,5
Uso do DEA

Posicionou-se ao lado do paciente de maneira a ndo o atrapalhar? (1,0) 56 98,2 1 1,8
Abriu o estojo de transporte do DEA? (1,0) 57 100,0 - 0,0
Aplicou as pas adesivas ao torax desnudo da vitima? (1,0) 57 100,0 - 0,0
Nao parou as compressdes toracicas durante a aplicacédo das pas? (1,0) 49 86,0 8 14,0
Acoplou os cabos de conexdo do DEA a caixa do DEA? (1,0) 57 100,0 - 0,0
Certificou-se que ninguém tocava a vitima na analise do ritmo? (1,0) 51 89,5 6 10,5
Isolou a vitima antes de aplicar o choque? (1,0) 50 87,7 7 12,3
Pressionou o botédo vermelho (choque)? (1,0) 57 100,0 - 0,0
Garantiu o reinicio e/ou continuidade das compressdes toracicas? (1,0) 43 75,4 14 24,6
Manteve as pas no térax da vitima? (1,0) 56 98,2 1 1,8
Vias Aéreas

Abriu a boca da vitima e realizou inspecéo? (2,0) 44 71,2 13 22,8
Realizou a inclinacdo da cabega com elevacdo da mandibula? (2,0) 56 98,2 1 1,8
Realizou a tracéo correta da mandibula? (2,0) 33 57,9 24 42,1
Realizou a mensuracéo da canula orofaringea? (2,0) 52 91,2 5 8,8
Demonstrou corretamente a utilizacdo da canula orofaringea? (2,0) 57 100,0 - 0,0

DISCUSSAO

Nossas descobertas sdo consistentes com o fato da heterogeneidade encontrada nos resultados
das avaliacdes das habilidades em SBV estar relacionada ao envolvimento dos profissionais de
salide nos treinamentos em servigo, pois essa participacdao € determinante para a aquisicao e
manutencdo das habilidades. Participantes de atividades simuladas demonstram melhor
rendimento nas avaliacBes sobre SBV ap0s terem participado de treinamentos baseados em
cenarios simulados @),

Dentre as consequéncias positivas da participacdo em atividades de ensino em PCR, estd o
sucesso no atendimento. Um estudo observacional, multicéntrico e prospectivo realizado em
S&o Paulo demonstrou que a presenca de pelo menos uma pessoa treinada na equipe de

atendimento da PCR aumenta em até duas vezes a chance de sucesso (9. Qutro evento
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relacionado a participacdo em treinamentos sobre SBV é a sobrevida e alta hospitalar, a
avaliacdo do atendimento de vitimas de PCR na Georgia, Estados Unidos, identificou a
sobrevida quatro vezes mais alta quando profissionais que realizavam o atendimento haviam
recebido treinamento ().

Foram identificados alguns fatores que influenciaram nos resultados das avalia¢fes das estaces
simuladas (p< 0,05), dentre estes pode-se citar alguns que se mostraram mais significativos
como: sexo, formacdo profissional, tempo de formagéo, participacdo em cursos de SBV pelo
NEP, participagdo em cursos externos como BLS/ACLS, oferecidos pela AHA e frequéncia de
contato com situacdes de PCR. Contrariando as recomendacdes da literatura, os profissionais
de saude tendem em participar das atividades de ensino com intervalo de tempo superior a 01
ano (10.12,13).

Apesar da busca pelo conhecimento em alternadas vias de atualizagdo como periddicos, revistas
especializadas, aulas, cursos, palestras e cursos internacionalmente reconhecidos como o0s
cursos BLS/ACLS da AHA, cursos em SBV oferecidos pelo NEP local, os participantes do
presente estudo ndo demonstraram a exceléncia nas habilidades avaliadas conforme o que se
esperava, mesmo sendo o evento em estudo considerado pela maioria dos profissionais uma
situacdo de contato frequente. No entanto houve superioridade nos resultados das avaliagdes
dos profissionais que participaram de treinamentos sobre RCP ¥-12),

Para nosso conhecimento esse € o primeiro estudo a investigar esse tema no ambiente pre-
hospitalar mével de urgéncia, ao utilizar o OSCE a luz da piramide de Miller. O uso do
simulador (manequim) e da OSCE como estratégia de avaliacdo das habilidades em Suporte
Basico de Vida, mostraram-se capazes de permitir o desenvolvimento deste estudo. A utilizacdo
da simulacdo possibilitou a aproximacao da realidade em ambiente seguro e feedback imediato

por meio da construgdo de cenarios simulados (13,
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A busca pela qualificacdo e aprimoramento das técnicas de atendimento as vitimas de parada
cardiopulmonar em SBV perpassam o desenvolvimento das habilidades fundamentais de RCP,
que dependem de atividades de ensino em salde continuas que estimulem a participacdo e

interacdo das equipes de saude.

CONCLUSAO

Para concluir, observamos que a falta de homogeneidade apresentada no momento da avaliacéo
esta relacionada a baixa aderéncia as atividades de ensino em saude, considerando que alguns
profissionais ndo foram capazes de demonstrar as habilidades necessarias para plena execucao
das manobras de SBV, indicando a necessidade de aprimoramento e envolvimento dos

profissionais nas atividades de educacao permanente em saude.
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