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PROGRAMA DE CAPACITACAO EM RESSUSCITACAO CARDIORRESPIRATORIA
COM USO DO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO EM UMA UNIVERSIDADE?
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RESUMO

A desfibrilacdo precoce na ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) recebe crescente destaque quanto a prioridade e
rapidez. Este é um relato de experiéncia da implantacdo de um programa de capacitacdo em RCP, utilizando o
desfibrilador em uma universidade privada. O programa em manobras basicas de RCP foi baseado nas diretrizes
mundiais, envolvendo um curso teérico com demonstracdo pratica das manobras de RCP com desfibrilador, treina-
mento pratico individual, avaliagdo teorica e pratica. Quanto ao desempenho dos alunos na avaliacéo pratica, a
média das pontuacdes obtidas pelos alunos na 1% Etapa foi de 26,4 pontos e na 22 Etapa a média aumentou para
252,8 pontos, ja na Avaliacdo teorica na 12 Etapa foi de 3,06 pontos e na 22 Etapa a média aumentou para 9,0
pontos. A implantacéo desse tipo de programas contribui para a aquisicéo efetiva de conhecimento (tedrico) e da
habilidade (pratica) nos atendimentos a vitimas de PCR.

Descritores: Parada cardiaca. Universidades. Ressuscitacdo cardiopulmonar.
RESUMEN

La desfibrilacion temprana en reanimacion cardiopulmonar (RCP) recibe mayor énfasis en la prioridad y la velocidad de su
uso. Esta es una experiencia de la aplicacion de un programa de entrenamiento en RCP, utilizando el desfibrilador en una
universidad privada. El programa de entrenamiento en las maniobras basicas de resucitacion cardiopulmonar se baso en las
directrices globales. El programa incluia un curso tedrico con demostracion practica de maniobras de RCP con la desfibrilador,
formacion practica y teoria de la evaluacion individual practica. EI rendimiento de los estudiantes en la evaluacion préctica, las
puntuaciones medias obtenidas en el primer paso tenia 26,4 puntos en la segundo paso se elevd a 252,8 puntos, como en la
evaluacion tedrica del primer paso fue 3,06 puntos y el segundo paso se elevd a 9,0 puntos. La aplicacion de programas contributye
a la adquisicion efectiva de conocimiento (teoria) y habilidad (préatica) en cuidado de las victimas de la PCR.

Descriptores: Paro cardiaco. Universidades. Resucitacion cardiopulmonar.
Titulo: Programa de formacion en reanimacion cardiopulmonar con el uso del desfibrilador externo automatico en una
universidad.

ABSTRACT

Early defibrillation in cardiopulmonary resuscitation (CPR) receives increasing emphasis on its priority and rapidity. This is
an experience report about the implementation of a training program in CPR using a defibrillator in a private university. The
training program in basic CPR maneuvers was based on global guidelines, including a theorical course with practical
demonstration of CPR maneuvers with the defibrillator, individual practical training and theoretical and practical assessments.
About the performance of students in the practical assessment, the mean scores obtained by students in the first stage of the
course was 26.4 points, while in the second stage the mean was 252.8 points; in the theoretical assessment the mean in the first
stage was 3.06 points and in the second 9.0 points. The implementation of programs like this contribute to the effective
acquisition of knowledge (theory) and skill (pratice) for the care of CPR victims.

Descriptors: Heart arrest. Universities. Cardiopulmonary resuscitation.
Title: Training program on cardiopulmonary resuscitation with the use of automated external defibrillator in a university.
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INTRODUGAO

Nas situacoes de parada cardiorrespiratdria
(PCR) é importante que os individuos sejam so-
corridos com um atendimento répido e eficiente,
por aqueles que possuam conhecimento e habilida-
de para iniciar as a¢fes necessarias, em locais com
estrutura adequada com materiais e equipamentos.
Porém, isso nem sempre é possivel dada a diver-
sidade de ambientes fora do hospital que néo pos-
suem pessoas com treinamento®2,

As vitimas de uma PCR extra-hospitalar tem
poucas possibilidades de serem reanimadas com
sucesso se ndo forem feitas as manobras de RCP.
Em estudo realizado nos Estados Unidos e Cana-
d4, demonstrou que a sobrevivéncia de PCR fora
do hospital ¢, em média, de 6,4% ou menos, sendo
muitos os fatores que contribuem para isso a falta
de pessoas treinadas em manobras de RCP com des-
fibrilacdo rapida, nas comunidades onde vivem®4,

No Brasil, alguns estados possuem legisla-
¢do especifica para uso do Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) e a necessidade do treinamen-
to como: a Lei no 13.945, de 7 de janeiro de 2005,
promulgada no Estado de S&o Paulo, Lei no 14.427,
de 7 de julho de 2004, no Parand, Lei no 8.283 de
26/06/05, no Maranhdo e Lei n® 3.585 de 12 de
abril de 2005, no Distrito Federal. Essas dispdem
sobre a obrigatoriedade de manutencdo de um
DEA, em lugares com circulacdo média de 1500
pessoas/dia ou mais, e que pelo menos 30% das
pessoas que trabalham nesses locais sejam capaci-
tadas em Suporte Basico de Vida (SBV)®. A desfi-
brilacdo é definida como o uso do choque elétrico
de corrente continua, com grande amplitude e cur-
ta duragéo, aplicado no térax. Durante uma ativi-
dade elétrica cardiaca irregular, a desfibrilacdo
despolariza todas as células cardiacas, permitindo
o reinicio do ciclo cardiaco normal, de forma orga-
nizada, em todo o miocéardio®s7),

O DEA é capaz de reverter a fibrilagdo ven-
tricular para circulacdo espontanea, ndo requer in-
terpretacdo de tracado eletrocardiografico sendo
de facil utilizacdo e por isso recomendados para
leigos e profissionais de saude, desde que devida-
mente treinados®19.

Este trabalho tem o objetivo de relatar a ex-
periéncia da implantagdo de um treinamento em
RCP, utilizando o DEA, para a comunidade de uma
Universidade privada, para que eventuais situacoes
de PCR tenham um atendimento adequado, com
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uso imediato de um DEA, por alunos, funcionarios
e docentes.

METODOS

O local do estudo foi uma Universidade pri-
vada no Estado de S&o Paulo, cujo campus se loca-
liza em bairro afastado do centro da cidade, onde
circulam diariamente cerca de 5 mil alunos e 200
pacientes, além de docentes, funcionarios e visitan-
tes externos. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob o protocolo H376/CEP/
2007.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta
de dados, sendo um para Avaliacdo da Habilidade
(Prética) e outro para Avaliacdo do Conhecimento
(Tedrico), com contetidos seguindo as diretrizes
mundiais®*19, Os instrumentos foram submeti-
dos a apreciagdo de juizes para analise do contetdo
e atribuicdo de pontuagbes aos itens e questdes.

O instrumento tedrico contém 40 questBes
objetivas, sendo dado a cada questéo corretamente
respondida, um valor de 0,25 pontos. O instrumen-
to da pratica constituiu-se de uma listagem de itens
das manobras de RCP com a utilizacdo do DEA.

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio
de docentes previamente treinados e orientados,
cada docente assinalou sim ao item realizado cor-
retamente e ndo foi assinalado quando o aluno néo
realizou a manobra corretamente, deixou de rea-
liza-la ou realizou de maneira incompleta.

Os alunos dos cursos de graduagdo da area da
satde foram sorteados aleatoriamente e informa-
dos sobre os objetivos, métodos, duracédo e condi-
¢Oes para participacdo, sendo necessarios varios en-
contros até a finalizagdo da coleta de dados.

Na 12 Etapa foi realizada a avaliagdo teorica
e uma pratica individual com observacao sistema-
tizada, por trés observadores simultaneamente
onde cada manobra foi criteriosamente registra-
da. Utilizou-se para a préatica a simulacdo de um
atendimento em um manequim (Resusci Anne —
LAERDAL)® e um Desfibrilador Externo Auto-
matico (DEA) Lifepack 500®.

A seguir, os alunos participaram do curso ted-
rico/préatico com duragdo de seis horas envolven-
do o Reconhecimento da Situagdo de Emergéncia
(PCR), avaliagdo do nivel de consciéncia, aciona-
mento do servigo médico de emergéncia, avaliagdo
da respiracdo, avaliacdo do pulso carotideo, com-
pressoes toracicas e utilizacdo do DEA.
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Na 22 Etapa todos os alunos responderam
novamente as questdes tedricas e passaram pela
avaliacdo prética individual. A partir da implemen-
tacdo deste programa todos os alunos, funcioné-
rios e docentes deverdo passar por esse de treina-
mento anualmente.

Este relato de experiéncia constituiu parte dos
dados da tese de Doutorado que teve por objetivo
avaliar o processo ensino-aprendizagem das ma-
nobras de ressuscitacdo cardiorrespiratdria utili-
zando o desfibrilador externo automéatico em alu-
nos de graduacdo da area da satde.

RESULTADOS

No primeiro encontro os alunos, individual-
mente e aleatoriamente distribuidos, foram colo-
cados diante de uma situagdo simulada de PCR em
manequins especificos e tiveram sua atuacdo rigo-
rosamente observada e registrada, em seguida res-
pondiam ao questionario de avaliacdo tedrica. As
principais dificuldades encontradas nestes alunos
gue merecem destaque foi 0 ndo reconhecimento
do DEA no local do atendimento e a falta de habi-
lidade e conhecimento para realizar as manobras
béasicas em RCP na sequencia preconizada e de
maneira correta.

Apds a realizacdo do curso ocorreu a etapa de
treinamento pratico em laboratorio, sendo disponi-
bilizado no periodo de um més diariamente, para
que os alunos acompanhados de monitores pudes-
sem aprimorar suas habilidades realizando as ma-
nobras quantas vezes julgassem necessario até se
sentirem aptos para a avaliacdo da 22 etapa.

Na 22 etapa, 0s alunos previamente agenda-
dos, realizaram inicialmente a avaliacdo tedrica e
em seguida foram colocados diante de uma situa-
c¢do simulada igual a situagdo colocada na 12 etapa,
sendo também avaliados por trés observadores. Ve-
rificou-se que o desempenho na 22 etapa melhorou
significativamente destacando apenas em alguns
alunos a dificuldade na aquisi¢do da habilidade pa-
ra realizacdo correta das compressdes toracicas.
Participaram da 12 Etapa 254 alunos, destes, 81 ndo
compareceram a 22 Etapa resultando em 173 alu-
nos na amostra final. Quanto as pontuagdes obti-
das, a Avaliacdo pratica tinha um valor total de 260
pontos, sendo que a média obtida na 1% Etapa foi
de 26,4 pontos e na 22 Etapa aumentou para 252,8
pontos. Para a Avaliacdo tedrica, com valor total
de 10 pontos, a média obtida na 12 Etapa foi de 3,06
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pontos e na 22 Etapa aumentou para 9,0 pon-
tos, demonstrando que tanto na avaliacdo pratica
quanto teorica apresentaram aumentos estatisti-
camente significativos (p=0,0001).

CONSIDERACOES FINAIS

As universidades sdo locais com grande cir-
culagdo de pessoas, sendo todos suscetiveis a emer-
géncias, assim como a PCR, fato que as doencas
cardiovasculares sdo as principais causas de morte
no mundo sendo as sindromes coronarianas agudas
e as doencas cerebrovasculares responsaveis por epi-
sodios de morte subita que acontecem fora do am-
biente hospitalar. Assim sendo deve-se incentivar
a aquisicdo do DEA nestes locais e treinamentos
em RCP, com a implementacéo de programas pe-
riodicos visando a aquisicdo efetiva de conhecimen-
tos e habilidades.

Neste contexto esta o desafio da formacéo do
aluno de graduacéo na area da saide com dominio
tedrico-pratico em RCP que é de fundamental im-
portéancia para um melhor enfrentamento das si-
tuactes de emergéncias no desenvolvimento das
suas atividades profissionais em hospitais, ambu-
latorios, consultorios, clinicas entre outros estabe-
lecimentos de assisténcia a satde.
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