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Resumo

Objetivo: mapear evidéncias sobre a préatica deliberada (PD) e a pratica deliberada em ciclos rapidos (PDCR) no ensino do
Suporte Basico de Vida (SBV) de estudantes de ciéncias da saide. Método: scoping review, conforme JBI Reviewer’s Manual
for Scoping Reviews e PRISMA-ScR. Buscas e selegdes foram realizadas nas bases de dados estabelecidas por intermédio de
descritores e sindnimos, analisando a relevancia dos estudos, selecionando os que responderam a pergunta de investigagédo, no
periodo de abril a novembro de 2021. Em dezembro de 2022 realizou-se atualizagdo da busca e sele¢éo dos estudos. Resultados:
dos 4.155 estudos encontrados, 116 foram analisados na integra, com 9 incluidos neste estudo. 44,4% sdo americanos e 66,6%
foram realizados em cursos de medicina. 11,1% apresentaram cendrios simulados no contexto intra e extra-hospitalar, e 11,1%,
em cenarios intra-hospitalares. Conclusao e implicagdes para a pratica: a PD e a PDCR no ensino em saude vém sendo
consolidadas nos ultimos anos, evidenciando melhorias de aprendizado e retencéo de conhecimento ao longo do tempo. Foi
identificado que a maioria dos estudos abordam o contexto hospitalar, demonstrando a lacuna de produgéo de conhecimento
pré-hospitalar. Ademais, a maioria dos estudos se concentrou entre Europa e América do Norte, confirmando a necessidade
de realizacé@o de estudos para aplicabilidade da PD e PDCR em SBV em diferentes publicos e contextos.

Palavras-chave: Estudantes; Estudantes de Ciéncias da Salde; Reanimagéo Cardiopulmonar; Suporte Basico de Vida; Treinamento

por Simulagao.

ABSTRACT

Objective: to map evidence on deliberate practice (DP) and rapid cycle deliberate practice (RCDP) in teaching Basic Life Support
(BLS) to health occupations students. Method: a scoping review according to JBI Reviewer’s Manual for Scoping Reviews and
PRISMA-ScR. Searches and selections were carried out in the databases through descriptors and synonyms, and it was analyzed
the relevance of the studies, selecting those that answered the research question, from April to November 2021. In December
2022, study search and selection were updated. Results: of the 4,155 studies found, 116 were analyzed in full, with 9 included
in this study. 44.4% are Americans and 66.6% were accomplished in medical courses. 11.1% presented simulated scenarios in
the intra- and extra-hospital context, and 11.1%, in intra-hospital scenarios. Conclusion and implications for practice: DP and
RCDP in health education have been consolidated in recent years, showing improvements in learning and knowledge retention
over time. This scope identified that most studies address the hospital context, which demonstrates the knowledge production
gap in the pre-hospital area. Furthermore, most of the studies focused on Europe and North America, confirming the need to
carry out studies for the applicability of DP and RCDP in BLS in different audiences and contexts.

Keywords: Students; Students, Health Occupations; Cardiopulmonary Resuscitation; Basic Life Support; Simulation Training.

RESUMEN

Objetivo: mapear evidencias sobre Practica Deliberada (PD) y Practica Deliberada em Ciclos Rapidos (PDCR) em la ensefianza
del Soporte Basico de Vida (SBV) a estudiantes del area de la salud. Método: una scoping review segun JBI Reviewer's Manual
for Scoping Reviews y PRISMA-ScR. Se realizaron busquedas y selecciones en las bases de datos establecidas a través de
descriptores y sinénimos, analizando la pertinencia de los estudios, seleccionando aquellos que respondian a la pregunta
de investigacion, de abril a noviembre de 2021. En diciembre de 2022 se realiz6 la actualizaciéon de la busqueda y seleccion
de estudios. Resultados: de los 4.155 estudios encontrados, 116 fueron analizados en su totalidad, siendo 9 incluidos en
este estudio. El 44,4% son estadounidenses y el 66,6% se realizaron en cursos de medicina. El 11,1% present6 escenarios
simulados en el contexto intra y extrahospitalario y el 11,1% en escenarios intrahospitalarios. Conclusién e implicaciones
para la practica: PD y PDCR en educacion para la salud se han consolidado en los Ultimos afios, mostrando mejoras en el
aprendizaje y la retencién de conocimientos a lo largo del tiempo. Se identificé que la mayoria de los estudios abordan el contexto
hospitalario, demostrando la brecha de produccién de conocimiento prehospitalario. Ademas, la mayoria de los estudios se
concentraron en Europa y América del Norte, lo que confirma la necesidad de realizar estudios sobre la aplicabilidad de PD y
PDCR en SBV en diferentes audiencias y contextos.

Palabras clave: Estudiantes; Estudiantes del Area de la Salud; Reanimacién Cardiopulmonar; Soporte Basico de Vida; Entrenamiento Simulado.
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INTRODUCAO

As situacdes de emergéncia requerem o reconhecimento de
sinais iminentes de morte e intervengbes imediatas, objetivas e
eficazes que constituem parte do Suporte Basico de Vida (SBV),
acao fundamental no conhecimento dos profissionais de saude
para a reanimagéo cardiopulmonar (RCP). O SBV contempla
um conjunto de a¢des para a manutencao e suporte a vitima
até a chegada da equipe de emergéncia, visando a melhora do
prognostico do paciente vitima de parada cardiorrespiratoria
(PCR) tanto em ambiente extra-hospitalar (PCREH) quanto em
intra-hospitalar (PCRIH), caracterizando o primeiro atendimento
como essencial para a minimizagédo das sequelas ao paciente.'?

O processo de formagéo dos profissionais de saude no
atendimento emergencial encontra-se defasado. Nas ultimas
décadas, as disciplinas especificas relacionadas a assisténcia ao
paciente critico e emergéncias clinicas-cardiolédgicas comegaram
a surgir, no entanto ainda hé inumeras lacunas nesse processo
ensino-aprendizagem e, consequentemente, apds a formacao,
pois os profissionais ndo se sentem capacitados para atuar
nessas situagoes.*

A ampliagéo do acesso ao ensino e a capacitacdo entre os
estudantes e profissionais de saude na realizagdo das manobras
de RCP, a fim de minimizar o tempo entre o suporte de vida e a
desfibrilacao e estabelecer processos para a melhoria continua
da qualidade de reanimacéo, caracterizam-se como um grande
desafio.’ No Brasil, o Ministério da Educacgéao e o Ministério da
Saude instituiram as Diretrizes Curriculares Nacionais para
profissoes da Saude, objetivando uma formagao profissional que
priorize uma qualificagdo do cuidado da assisténcia a saude,
contemplando os principios do Sistema Unico de Satide (SUS).6

Nesse sentido, as diferentes areas do ensino em saude tém
discutido sobre as necessidades de modificagdes do aprendizado
clinico e a diversificacdo dos cenarios de aprendizagem.
Os métodos de ensino e aprendizagem precisam se adaptar as
novas necessidades do mercado de trabalho e da populacéo.
Sendo assim, uma tendéncia é o uso de técnicas que facilitem
o desenvolvimento do estudante durante suas fungdes.”®

Embora os processos especificos e as estratégias
educacionais associadas ao desenvolvimento do raciocinio
clinico no atendimento ao paciente em situacdo de PCR nao
sejam totalmente conhecidos, uma experiéncia de treino
simulado e repetitivo durante a qual o aprendiz pode praticar
suas habilidades técnicas e néo técnicas sem causar danos
a um paciente podera ser uma oportunidade de aquisi¢cao de
conhecimentos e competéncias.®

Entre as diferentes modalidades de treinamento por
simulacao realistica, um modelo fortemente recomendado para
atingir maestria na execugéo de habilidades técnicas é a pratica
deliberada (PD), utilizada previamente em outras areas como
a musica e os esportes, visando ao melhor treinamento com
atividades de curta duragao, possibilidade de feedback imediato,
reflexdes e corre¢des da pratica.'® Envolve a pratica sistematica
e estruturada, até que os objetivos de aprendizagem previamente

definidos sejam alcancados e os feedback imediatos permitam
alteracdes e melhorias na técnica em tempo real.'*2

Para o autor,’® a maestria e o dominio das a¢des diante
de uma situagdo clinica ndo estéo relacionados diretamente
a experiéncia e ao conhecimento de maneira geral, mas sim a
aquisicao de um sistema integrado e complexo de agbes para
execuc¢ao, monitoramento, planejamento e analise da performance.

Diante das necessidades do processo de formagao em
saude, baseada nos conceitos de PD e aprendizagem de
dominio, a pratica deliberada em ciclos rapidos (PDCR), criada
em 2014, foi descrita e referenciada como um “ciclo rapido
entre a pratica deliberada e o feedback direcionado até que o
dominio da habilidade, ou seja, a maestria seja alcangada” e
entdo progrida para metas ou cenarios mais desafiadores que
se baseiam em habilidades previamente dominada, ou seja,
ocorre um debriefing dentro do evento.'®

Esse processo de realizar o ciclo entre PD e o feedback
imediato deu origem ao nome ciclo rapido.'®'* A técnica
apresenta principios da simulation-based mastery learning,
a qual o participante demonstra a sua performance em uma
determinada competéncia antes de seguir o proximo objetivo
de treinamento.® Na simulacao clinica, a PDCR é semelhante
a outras estratégias, mas o seu diferencial esta principalmente
no processo do feedback e nas oportunidades de repeticao,
envolvendo a participacéo ativa do facilitador e do participante.

A PD e a PDCR vém sendo foco de estudiosos nos ultimos
anos, colaborando em avangos na educacgao em saude. Porém,
uma revisao integrativa da literatura,'® que analisou a estrutura,
efetividade, vantagens e desvantagens da PDCR em diferentes
contextos, mostra que a publicagéo na tematica ainda é baixa,
ressaltando que em seus resultados ndo houveram estudos em
lingua portuguesa e espanhola.

Dessa forma, em busca de compreender o contexto e a
estratégia em que a PDCR ou a PD estéo sendo empregadas na
tematica do SBV, associado a limitagbes de estudos que sintetizem
evidéncias cientificas em relacéo ao tema, especificamente de SBV,
€ possivel justificar este estudo e suaimportancia, apresentando
como objetivo mapear as evidéncias disponiveis sobreaPD e a
PDCR no ensino do SBV de estudantes de ciéncias da saude.

METODO

Scoping review, realizada a partir de técnicas para mapear
sistematicamente a producéo de conhecimento, conforme o
Reviewer’s Manual for Scoping Reviews, desenvolvido pelo
JBL."® Nesse sentido, este estudo foi desenvolvido através das
cinco etapas: (1) estabelecimento da questao de pesquisa; (2)
identificacéo de estudos relevantes; (3) selecéo e inclusao de
estudos; (4) organizagao dos dados; (5) compilacao, sintese e
relato dos resultados.® Visando ao rigor metodoldgico, utilizou-
se o checklist Preferred Reporting ltems for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)'” para revisao e redagéo, além do registro do protocolo na
Open Science Framework (OSF).'®
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Foi realizado um levantamento na bibliografia cientifica em
abril de 2021. Em dezembro de 2022, realizou-se atualiza¢ao
da busca e selegdo dos estudos. Para identificar estudos de
revisdes de escopo semelhantes, as plataformas International
Prospective Register of Systematic Reviews, OSF, The Cochrane
Library, JBI Clinical Online Network of Evidence for Care and
Therapeutics foram consultadas, constatando a inexisténcia de
protocolos ou publica¢gdes com objetivo similar ao desta reviséo.

A pergunta de pesquisa foi estruturada utilizando a estratégia
Populacgédo, Conceito e Contexto (PCC),'® respectivamente, P:
estudantes de ciéncias da saude; C: uso da PD e/ou PDCR;
C: ensino do SBV. Para tanto, obteve-se a questao norteadora:
como a PD e/ou PDCR tem sido utilizada no ensino do SBV de
estudantes de ciéncias da saude? As buscas foram realizadas
por dois pesquisadores independentes, de acordo com o
protocolo da JBI,* utilizando as bases de dados: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature + National Library
of Medicine (CINAHL + Medline); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); National Library
of Medicine (PubMed); Scopus; Embase; Web of Science e
Cochrane Library.

Para cada item da estratégia de busca, foram utilizados
descritores e/ou sindbnimos encontrados nas plataformas de
Descritores em Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings.
Para Populacao (P):‘Students’ OR ‘Health Occupations Student
OR ‘Health Occupations Students’ OR ‘Occupations Student,
Health’ OR ‘Occupations Students, Health’ OR ‘Student, Health
Occupations’ OR ‘Dental Student OR ‘Dental Students’ OR
‘Student, Dental OR ‘Students, Dental’ OR ‘Student, Medical OR
‘Students, Medical OR ‘Medical Student’ OR ‘Medical Students’
OR ‘Student, Nursing’ OR ‘Students, Nursing’ OR ‘Nursing
Student’ OR ‘Nursing Students’ OR ‘Student, Pharmacy’ OR
‘Students, Pharmacy’ OR ‘Pharmacy Student OR ‘Pharmacy
Students’ OR ‘Student, Premedical’ OR ‘Students, Premedical
OR ‘Premedical Student OR ‘Premedical Students’ OR ‘Student,
Public Health’ OR ‘Students, Public Health’ OR ‘Health Student,
Public’ OR ‘Health Students, Public’ OR ‘Public Health Student
OR ‘Public Health Students’; Conceito (C): ‘Patient Simulation’
OR ‘Patient Simulations’ OR ‘Simulation, Patient OR ‘Simulations,
Patient OR ‘Simulation Training’ OR ‘Training, Simulation’” OR
‘Interactive Learning’ OR ‘Learning, Interactive’ OR ‘High Fidelity
Simulation Training’ OR ‘Clinical Competence’ OR ‘Competency,
Clinical OR ‘Competence, Clinical’ OR ‘Clinical Competencies’
OR ‘Competencies, Clinical’ OR ‘Clinical Skill OR ‘Clinical
Skills’ OR ‘Skill, Clinical OR ‘Skills, Clinical OR ‘Motor Skill OR
‘Motor Skills’ OR ‘Skill, Motor OR ‘Skills, Motor OR ‘Rapid Cycle
Deliberate Practice’ OR ‘Deliberate Practice’ OR ‘Rapid Cycle’;
Contexto (C):‘Cardiopulmonary Resuscitation’ OR ‘Resuscitation,
Cardiopulmonary’ OR‘CPR’ OR ‘Cardio-Pulmonary Resuscitation’
OR‘CardioPulmonary Resuscitation’ OR ‘Resuscitation, Cardio-
Pulmonary’ OR ‘Resuscitation, CardioPulmonary’ OR ‘Code-Blue’
OR ‘Mouth to Mouth Resuscitation’ OR ‘Basic Life Support OR‘Life
Support, Basic Cardiac’ OR ‘Resuscitation’ OR ‘Resuscitations’.

Para a combinacdo desses, foram utilizados os operadores
booleanos OR e AND.?°

As referéncias selecionadas foram enviadas para o software
gerenciador de bibliografias EndNote Web®. Seis pesquisadores
trabalharam de forma independente para a selegcao dos estudos
por titulo, resumo e texto na integra realizados no software
Rayyan®. Todos os pesquisadores foram capacitados sobre
a metodologia empregada na revisédo e o uso dos softwares.
Assim, aos pares, duas revisoras responsaveis pela mesma
base de dados avaliaram as versées completas do texto dos
artigos selecionados, considerando os critérios de incluséo e
exclusao, resultando na amostra final do estudo.

Em cada fase, foi realizado consenso entre os revisores por
meio de discussao, e, no caso de desacordos entre os pares
de revisores, um terceiro profissional foi solicitado. Os revisores
de todas as etapas foram nomeados como autores deste
manuscrito. Todo o processo de sele¢do dos estudos ocorreu de
abril anovembro de 2021, e, em dezembro de 2022, realizou-se
atualizacdo da busca e sele¢do dos estudos.

Apo6s a realizagdo da busca, incluiram-se as pesquisas
disponiveis na integra com diferentes delineamentos metodoldgicos,
publicadas em fontes indexadas que respondessem a pergunta
estabelecida, com publicos de faixa etaria adulta, além de
dissertacdes, teses e guidelines, sem recorte temporal, publicados
em qualquer idioma. Além disso, houve contato direto com autores
por e-mail para identificar fontes de artigos na integra. Nao foram
incluidas as publica¢des que nédo responderam a questéo de
pesquisa e que nao utilizaram a PD ou PDCR com SBV em
adultos, além das publica¢des classificadas como opinides,
retracdes, websites e propagandas veiculadas em midias, por
nao se tratarem de material com rigor cientifico.

Para a extragdo dos conteudos dos estudos selecionados,
aplicou-se um instrumento estruturado pelos proprios autores,
considerando as seguintes variaveis: ano de publicac¢ao; pais de
origem; objetivo do estudo; amostra; metodologia empregada;
contexto em que utilizaram a PDCR ou PD; tematica do caso
clinico simulado utilizado no manuscrito que evoluiu para PCR,;
caso intra ou extra-hospitalar; resultados e contribuicdes da PDCR
ou PD; avaliagéo da pratica; utilizagdo de um guia norteador
para o uso da PDCR ou PD; tempo ou frequéncia de repeticao
do treinamento.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados, e os
resultados foram apresentados em's e tabelas. Por ndo envolver
seres humanos, este estudo nao foi submetido a aprovagéo do
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A pesquisa inicial obteve 4.155 estudos. Apos aplicagéo dos
critérios de elegibilidade e posterior leitura de titulos e resumos,
foram selecionados 116 estudos para leitura na integra, sendo
selecionados, para sintese final, 9 estudos, conforme descrito
no Figura 1 adaptada.?'

Para a apresentacdo dos resultados, as pesquisas selecionadas
foram numeradas e identificadas como E1 a E9.2230 Os nove estudos
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Identificacdo dos estudos através das bases de dados e registros

‘§~ Registros identificados: Registros removidos antes da triagem:
8 : : .
| £ Bases de Dados (n=7) [ Rogistros dupicadas (1=117)
= Registros (n= 4155) Registros nao transferidos das bases de dados
= para ferramentas de triagem (n=142)
Registros triados L, Registros excluidos
(n=3896) (n=3780)

g

2 !

2= s =

= Registros avaliados para Registros excluidos:

elegibilidade —
(n=116) NZo aborda PD/PDCR (n=88)

N&o se refere ao SBV (n=6)
Titulos repetidos remanescentes (n=4)
N&o encontrados para leitura (n=2)
N3o deixa claro o método aplicado (n=1)
Populacdo divergente (n=6)

o

'§ Estudos incluidos na revisdo

S (n=9)

Figura 1 - Fluxograma adaptado do PRISMA-ScR?! evidenciando a busca utilizada para sele¢do dos resultados. Sdo Carlos, SP,

Brasil, 2022.

incluidos para a amostra desta revisao foram publicados entre
osanos de 2011 e 2021. A maior parte dos estudos encontrados
pertence a base de dados EMBASE, com total de 5 estudos
(E4-E8)?>%, seguida por 3 estudos da base de dados Web of
Science (E1-E3),?2* e 0 nono estudo (E9)* foi encontrado em
ambas as bases. Quanto ao pais de origem, 4 (44,4%) estudos
sé@o dos Estados Unidos da América (E2-E5),2%%¢ 3 (33,3%),
originarios de paises europeus como Holanda (E1)?, Inglaterra
(E6)?” e Espanha (E9),*° e outros 2 (22,2%) nao descreveram o
pais de desenvolvimento do estudo (E7-E8)%%%,

O Quadro 1 apresenta a caracterizagao dos estudos conforme
o objetivo do estudo amostra e abordagem metodoldgica utilizada.

Dos 9 estudos selecionados, 4 (44,4%) nao descreveram
o cenario de simulacao utilizado durante os treinamentos,
especificando que houve apenas treino de habilidades (E1, E5,
E7 e E9)?226:28:%0; 3 (33,3%) apresentam cenarios, mas nao citam
o local simulado (E4, E6 e E8);%5%"2° E22% (11,1%) apresentou
cenarios simulados no contexto intra e extra-hospitalar, e
E3?* (11,1%), cenarios intra-hospitalares.

Em relagdo a descrigao de um evento clinico que evoluiu para
PCR durante as simulagdes e treinamentos, apenas 4 (44,4%)
estudos abordaram essa variavel, sendo que o E22% contempla
um caso de atendimento a uma vitima em colapso, encontrada
irresponsiva e sem pulso em contexto extra-hospitalar. Enquanto
isso, no cenario intra-hospitalar, a vitima se apresenta cianética
e sem pulso. Em E3,?* a simulagéo ocorreu baseada em dois
casos de PCR por fibrilagao ventricular (FV) apds infarto agudo

do miocardio (IAM) e embolia pulmonar. Também em E6% e
E8,%° ocorreu a PCR em FV, sem maiores detalhes do caso.
Do total de artigos, apenas o E122 apresentou um guia utilizado
para a avaliagdo da PD, e os demais nao citaram a utilizagéo de
nenhum guia ou roteiro de avaliagdo. Por fim, a repeticdo dos
treinamentos ao longo do tempo ocorreu em até 12 meses em
5 (55,5%) estudos selecionados (E1, E3, E5, E7, E9).22:242628:30
O Quadro 2 demonstra com detalhes os estudos analisados
conforme a modalidade simulada, os recursos utilizados na
avaliacdo da simulagéo e os resultados encontrados.

DISCUSSAO

Este estudo objetivou identificar como a PD e a PDCR
estédo sendo utilizadas no ensino do SBV para estudantes de
ciéncias da saude, de acordo com uma busca sistematica, além
de identificar lacunas existentes no conhecimento mediante a
literatura cientifica nacional e internacional.

Os resultados desta revisdo de escopo mostram que a
maior parte dos estudos encontrados se desenvolveram na
América do Norte entre os anos 2011 e 2021. Conforme a
revisdo sistematica,®' os estudos internacionais representam
grande parte da literatura na tematica. Esses possuem enfoque
na eficacia da modalidade, como ela se compara a outros tipos
de aprendizagem baseada em treinamento por simulagéo e
sobre quais caracteristicas da PDCR estao associadas ao maior
efeito na aprendizagem, retencéo e impacto no atendimento aos

Escora ANNA NErY 27 2023

4



Revisdo de escopo sobre suporte bdsico de vida

Assalin ACB, Meneghesso |, Castro LO, Marcatto IF, Gastaldi AA, Girdo FB

Quadro 1. Estudos analisados segundo o pais de origem, objetivo, amostra e abordagem metodoldgica. Sdo Carlos, SP, Brasil,

2022 (n=9).

Identificacdo
dos estudos

Objetivo

Abordagem

Amostra L
metodoldgica

ElZZ

E223

E324

E4>

E5%

E627

E728

E829

E930

Avaliar o treinamento de instrutores (estudantes
de medicina) em treinamento pratico de SBV e
fornecimento de feedback, em comparagdo com
treinamento padrdo sem uso de feedback.

Comparar o desempenho dos participantes na
realizagdo da RCP simulada no treinamento tradicional
de SBV baseado na AHA e um curso revisado da AHA
incluindo habilidades intra-hospitalares.

Avaliar a retencdo de habilidades dos estudantes de
enfermagem ao longo de um semestre em um curso de
simulagdo em SBV usando PD.

Comparar o desempenho dos estudantes na realizagdo
de RCP, utilizando técnicas de simulac¢do tradicionais
para aqueles treinados usando a PD.

Observar os efeitos da PD durante o treino de
habilidades na PCR usando dispositivo de feedback
de voz do manequim, medindo a profundidade de

compressao e o volume de ventilagao.

Determinar se a PD com treinamento de simulagdo
de alta fidelidade pode melhorar a técnica de RCP
de estudantes de medicina no gerenciamento de

recursos de crise no contexto de um cenario de PCR por
fibrilagdo ventricular.

Comparar a retenc¢do de habilidades entre um treino
de atualizagdo em SBV baseado em competéncias e um
curso de atualizagdo baseado em tempo.

Avaliar mudancas na qualidade da RCP ofertada por
profissionais de satde usando PDCR como técnica
especifica de ensino de intervencao.

Analisar os efeitos da PD usando um dispositivo de
feedback no desempenho de RCP de estudantes de
enfermagem antes, imediatamente apds e trés meses apos
o treinamento, considerando suas caracteristicas fisicas.

Estudantes do primeiro ano de
medicina participantes do curso de
SBV e primeiros socorros, seguindo
a estratégia de PD, divididos entre
grupo intervengao (n=144) e grupo
controle (n=193), e estudantes do
segundo ao sexto ano de medicina

(n=24) participando como
instrutores.

Estudo
experimental

Estudo
experimental

Estudantes do primeiro ano do
curso de medicina (n=122)

Descritivo
exploratdrio

Estudantes do curso de
enfermagem (n=77)

Estudo
quase-
experimental

Estudantes do segundo ano do
curso de medicina (n=120)

Estudantes do curso de
enfermagem (n=606) de 10 escolas
de enfermagem distintas

Estudo
experimental

Estudantes do ultimo ano do curso Estudo de
de medicina (n=54) intervencado
Estudantes do quinto ano do curso Estudo

de medicina (n=40) experimental

Estudantes do curso de medicina,
médicos, enfermeiros e outros
participantes ndo especificados

(n=431)

Estudo de
intervencao

Estudante do segundo ano do curso Ensaio clinico
de enfermagem (n=60) randomizado

Legenda: SBV: Suporte Basico de Vida; RCP: ressuscitacdo cardiopulmonar; AHA: American Heart Association; PD: pratica deliberada; PCR: parada
cardiorrespiratéria; PDCR: pratica deliberada em ciclos rapidos.

pacientes. Este estudo® afirma que houve um aumento no nimero
de publicacdes entre 2014 e 2016, quando a PDCR comegou
a ganhar notoriedade. Porém, dos 15 estudos encontrados,
apenas 2 eram artigos publicados em revistas cientificas
e 13 apresentaram como tematica exclusiva a reanimagéao

pediatrica e neonatal, evidenciando a escassez de publicagbes
e diversificagdo nas pesquisas.

E5, E6, E8 e E9%6272%% tiveram objetivos que envolveram
o desempenho técnico e cognitivo dos estudantes. Em estudo
semelhante, na revisao de escopo,® a avaliagéo da aprendizagem
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Quadro 2. Estudos selecionados conforme a modalidade simulada, os recursos utilizados na avaliagdo da simulagdo e os resultados
encontrados. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022 (n = 9).

Identificagdo
dos estudos

Modalidade
simulada

AvaliagGes

Resultados

E122

E223

E324

E4>

ESZS

E627

E723

E 829

E930

PD

PDCR

Treino de
habilidades
com uso da PD

Treino de
habilidades
com uso de PD

Treino de
habilidades
e PD

Utilizagao de
PD e Simulagdo
de Alta
Fidelidade

Treino de
habilidades
e PD

PDCR

Treino de

habilidades
com uso da PD

Avaliagdo dos instrutores pelos
participantes por meio de um
instrumento adaptado.

Instrumento de autoavaliagdo dos
instrutores quanto as suas habilidades
didaticas e praticas em SBV.

Avaliagdo dos instrutores por experts
através do instrumento de autoavaliagdo.

Estudantes responderam um teste
de habilidades em SBV e também
foi preenchido um instrumento com
questdes de multipla escolha sobre
conhecimentos de PCRIH, construido
pelos autores e validado por experts.

Cada PD foi analisada com uma
ferramenta nomeada de “BLS team
assessment (BLSTA)” durante uma revisdo
de videos, enfatizando as diretrizes da
AHA para RCP eficaz.

Cada participante foi avaliado
individualmente, e o desempenho foi
classificado usando um checklist.

Para a avaliagdo, os estudantes
participaram de 3 minutos de simulagdo
com compressdo, ventilagdo e RCP com
1 socorrista. Os dados foram coletados
eletronicamente e transmitidos para um

banco de dados.

Os estudantes foram avaliados quanto ao
tempo necessario para iniciar a RCP e o
tempo para a desfibrilagdo.

Um grupo focal foi usado para avaliar
qualitativamente as atitudes dos alunos
em relagdo aos treinamentos.

Foi realizada uma avaliagdo de
competéncias e avaliagdo de retengdo de
conhecimento pré e pds-teste.

Avaliagdo das habilidades técnicas de
RCP.

As caracteristicas fisicas foram avaliadas
por meio de aparelhos calibrados
destinados para cada medida. As

habilidades foram medidas por meio da

simulagdo da RCP por 2 minutos, com
dispositivo de feedback acoplado no
manequim utilizado.

Nao houve diferengas nas autoavaliagdes e nas avaliagdes dos
experts quanto a atuagdo dos instrutores dos grupos controle
e intervengdo. Em relagdo a avaliagdo dos estudantes, ndo
houve diferenca significativa entre os grupos de instrutores
no treinamento tedrico. Em relagdo ao treino pratico, o grupo
intervengdo foi melhor avaliado, e também nao houve diferenca
entre os grupos quanto ao feedback apds o treinamento.

No contexto intra ou extra-hospitalar, as equipes treinadas com
a PDCR tiveram respostas mais rapidas e melhor desempenho
na fragdo de compressdo toracica, assim como na identificagdo
da necessidade de aplicagdo das manobras de RCP. Também,
ambas as equipes (método tradicional e PDCR) aplicaram a
desfibrilagdo dentro do tempo previsto.

Todos os grupos de estudantes tiveram um bom desempenho
e eficiéncia na PD. Todas as equipes atenderam aos cinco
componentes criticos da AHA para alvos de RCP de qualidade.
A avaliagdo final foi semelhante as pontuagdes do primeiro
dia de treinamento; no entanto, houve um modesto declinio
na qualidade de RCP, o que reforga que a pratica frequente é
necessaria para manter as habilidades de RCP.

Os estudantes do grupo DP eram mais propensos a pedir ajuda
prontamente e também eram mais propensos a iniciar a RCP
rapidamente. A satisfagdo do estudante foi classificada como

“muito util” por 98% dos estudantes de controle e 96% dos
estudantes do grupo de PD.

Os participantes dos grupos intervengdo apresentaram a
reten¢do do conhecimento e também demonstraram melhora
na pratica ao longo do estudo.

A simulagdo produziu melhorias objetivas na qualidade da
ressuscitagdo. Os comentarios feitos pelos estudantes em
relagdo ao método utilizado para treinamento foram positivos.

Maiores taxas de competéncia em habilidades de SBV foram
observadas no grupo controle no pds-teste e no teste de
retengdo, em comparagdo com o grupo teste.

Técnicas simples de compressdo e ventilagdo ensinadas com
PDCR e feedback em tempo real levaram a uma melhora
significativa em todos os parametros de qualidade da RCP
durante reanimagdes simuladas em equipes de saude.

O estudo mostrou que o programa de treinamento estruturado
baseado em PD com o uso do dispositivo de feedback melhorou
a aquisicdo de habilidades de RCP e sua reten¢do trés meses
ap0s. As caracteristicas fisicas do socorrista ndo afetaram o
desempenho da RCP durante a execugdo de 2 minutos de ciclos
de compressdo/ventilacdo.

Legenda: SBV: Suporte Basico de Vida; RCP: ressuscita¢do cardiopulmonar; AHA: American Heart Association; PD: pratica deliberada; PCR: parada
cardiorrespiratdria; PDCR: pratica deliberada em ciclos rapidos; PCRIH: parada cardiorrespiratdria intra-hospitalar.

Escora ANNA NErY 27 2023

6




Revisdo de escopo sobre suporte bdsico de vida

Assalin ACB, Meneghesso |, Castro LO, Marcatto IF, Gastaldi AA, Girdo FB

envolveu medidas objetivas de conhecimento e habilidades
adquiridas, sendo demonstradas por pontuagdes de questdes de
multipla escolha, pontuagdes de checklist, tempo reduzido para
tarefas criticas e aumento da fragdo de compressao, evidenciando
melhorias em lideranga, comunicacao e identificagdo de fungdes.

Os resultados desta revisdo mostraram que E1, E2, E4?>
2325 realizaram uma comparagao entre as modalidades de PD
ou PDCR com outra modalidade de treinamento simulado.
E122 utilizou o treino de habilidades e a PD com os grupos
intervencao e controle, ndo trazendo apontamentos sobre as
diferencas entre as duas técnicas. Ja E22® desenvolveu os
cenarios simulados de alta fidelidade e PDCR em contextos de
atendimentos intra e extra-hospitalar. Em ambos os contextos, as
equipes treinadas com a PDCR tiveram respostas mais rapidas e
melhor desempenho na RCP. E4?® desenvolveu a PD e simulagéo
de alta fidelidade com o debriefing tradicional, identificando que
os estudantes que participaram de PD apresentaram melhores
resultados de tomada de deciséo.

Arevisao de escopo® revela que, dos 23 estudos encontrados,
15 estudos avaliaram diretamente PDCR, enquanto os 8 estudos
restantes tinham PDCR como parte de intervengdes mistas,
comparando-as com outras modalidades, como o treino
de habilidades ou cenarios simulados. Também, revisdo de
escopo,® que abrangeu o uso da PD e do aprendizado com
maestria no ensino da ressuscitagéo, apresentou que em 7 dos
16 estudos encontrados foram comparados o uso da pratica
estudada com um treinamento tradicional; 1 estudo comparou
a PD e/ou o aprendizado com maestria administrados por
meio da auto-correcéo versus o direcionamento dado pelo
instrutor; e 8 estudos compararam a performance pré e pos-
treinamento utilizando apenas a PD e/ou aprendizado com
maestria. Evidenciou-se melhor desempenho com o uso da PD
e/ou aprendizagem com maestria em 12 desses estudos, e, nos
4 estudos remanescentes, ndo foram encontradas diferengas
entre as praticas.

Nota-se que E22% e E3?* desenvolveram a PDCR ou PD com
cenarios clinicos em SBV no contexto intra-hospitalar, ambos
visando ao aperfeicoamento de habilidades em RCP nos estudantes
de saude. Essa estratégia é essencial para a formagao de novos
profissionais, visto que as PCRIH apresentam uma incidéncia
significativa dentro desse ambiente. Autores® apontam uma
incidéncia de 26,1% em adultos hospitalizados nos EUA. Também,
a sobrevivéncia ao evento da PCR esta relacionada, entre outros
fatores, a destreza profissional do socorrista, e a literatura aponta
gue a mortalidade desses pacientes foi menor quando a RCP foi
conduzida em hospitais de ensino, corroborando a importancia
de treinamentos para o publico de estudantes, os quais atuam
como agentes na ressuscitagéo tanto durante seu processo de
formagao quanto apds a graduagdo enquanto profissionais.®

A escolha do contexto de capacitacdo do desempenho
associada ao perfil dos participantes é extremamente importante
e deve serfocada na chance de mudar comportamentos errdneos
e acrescentar novas concepgodes, atendendo as demandas
descritas na literatura. A capacitagdao por PDCR apresenta

trés principios, sendo o primeiro a capacidade de maximizar o
tempo que os aprendizes passam na PD, proporcionando varias
oportunidades, aplicando os conceitos de super aprendizado e
automatizacéo, resultando em uma memaria muscular, fornecendo
varias oportunidades para a pratica repetitiva para “fazer o certo”.'?

E1, E3, E5, E7 e E92224262830 revelam que a retengéo do
conhecimento técnico ou cognitivo foi avaliada ao longo do
tempo. Em revisado de escopo®, 6 estudos avaliam o declinio da
habilidade, sendo que em 5 desses nao foram demonstradas
diferencas significativas da habilidade apds o treinamento em
até 9 meses, e 1 estudo verificou melhora do desempenho apds
1 Unica sesséo de aprendizado, porém o nivel de retencéo das
habilidades ndo se manteve apos 6 meses. Estudo® concluiu
que o momento ideal para a reciclagem do treinamento de
habilidades de ressuscitacdo é a cada 3 meses, assim como o
estudo® que afirma a retencdo de 4 meses apds treinamento
de habilidades técnicas e cognitivas em SBV.

Por fim, apenas um estudo, E122, apresentou um guia para
avaliacdo dos participantes nos ciclos da PDCR. Cada ciclo
devera ser planejado de acordo com cada competéncia, que deve
ser dividida em uma sequéncia de ac¢des criticas, podendo ser
avaliadas de forma objetiva pelo facilitador. Assim, a realizagdo
das tarefas de um ciclo de forma adequada e na sequéncia
correta autoriza os participantes a evoluirem para o préximo ciclo;
portanto, na PDCR, os participantes sé avangcam no cenario apos
alcancarem o nivel de competéncia determinado nas tarefas do
cicloem desenvolvimento's, sendo essencial o desenvolvimento
de um guia avaliado para os facilitadores.

Diante de todo o exposto, esta revisdo apresenta como
limitacdo o tamanho da amostra, mesmo sem limite temporal.
O fato de estareviséo ter o foco apenas no SBV e especificamente
na populagdo adulta pode ter diminuido a populagédo da amostra
de forma drastica. Apesar das limitagdes, esta revisdo possui
pontos fortes, como o uso do rigor metodolégico requerido
pelo JBI e 0 mapeamento de como a PD e/ou PDCR tem sido
utilizada no ensino do SVB de estudantes de ciéncias da saude.

CONCLUSAO

O mapeamento das informagdes evidenciou que o uso da
PD e da PDCR no ensino do SBV de estudantes de ciéncias da
saude possui uma limitagdo de publica¢des nos ultimos anos.
Os estudos demonstraram resultados positivos em relagao as
estratégias simuladas. Apesar de sua insuficiéncia na amostra
€ no contexto aplicado, tais resultados representam o cenario
internacional, evidenciando melhorias de aprendizado e retengéo
de conhecimento ao longo do tempo.

Ha um hiato de informagdes sobre o desenvolvimento da
PD ou PDCR, o uso de instrumentos ou roteiros para avaliagao
dos participantes e as praticas simuladas.

Este escopo identificou que a maioria dos estudos abordou
o contexto hospitalar, o que demonstra a lacuna de producgéo de
conhecimento na area pré-hospitalar. Ademais, € necessario ressaltar
que a maioria dos estudos se concentrou em continentes, como
Europa e América do Norte, denotando, assim, a necessidade
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de incentivar a realiza¢édo de estudos para aplicabilidade da PD
e PDCR em SBV em diferentes publicos e contextos.
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