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Resumo

Introducdo: A Parada Cardiaca Subita (PCR) é um grave problema de saude publica e constitui-se
em uma das principais causas de morte no mundo. Em situacGes de emergéncia a avaliagdo da
vitima e seu atendimento devem ser eficazes, permitindo a reducdo de sequelas e o aumento da
sobrevida. Objetivo: Analisar o conhecimento de estudantes de graduagdo em ciéncias da salde em
testes objetivos sobre suporte basico de vida (SBV). Método: Trata-se de estudo observacional,
descritivo e transversal, realizado no Estado de Sao Paulo, Brasil. A populagao do estudo foi consti-
tuida por alunos de graduacdo dos cursos de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia, Nutri-
cdo e Terapia Ocupacional. A coleta de dados se deu através de um instrumento na forma de ques-
tionario de testes objetivos baseado nos Guidelines de atendimento para Suporte Basico de Vida da
American Heart Association. Para analise utilizaram-se os testes de Shapiro-Wilk, de Qui-quadrado,
Mann- Whitney e o Kruskal-Wallis. O nivel de confianga adotado foi de 95%. O programa estatistico
utilizado foi o Stata 11.0. Resultado: Houve prevaléncia do sexo feminino (82,23%), com estado
civil solteiro (77,56%), do curso de fisioterapia (53,16%), do 1° ano (32,2%) e com treinamento
prévio dos individuos (54,45%) e mediana de idade de 22 anos. Quando da associagdo entre o
numero de acertos segundo sexo, estado civil, treinamento prévio, curso e ano de formacdo, evi-
denciou-se a relagdo de nimero de acertos e as variaveis treinamento prévio, curso e ano de forma-
cao apresentando diferengas estatisticamente significantes (p < 0,001). Conclusdo: 99,9% dos
individuos obtiveram nota menor que o escore minimo de 84% da Americam Heart Association, o
que caracteriza conhecimento insuficiente sobre a tematica suporte basico de vida. Assim, ha ne-
cessidade de treinamento continuado dos estudantes de Ciéncias da Salude sobre o tema, em nivel
de graduacdo.

Palavras-chave: suporte basico de vida, treinamento, educacdo na graduacdo, avaliacdo, conheci-
mento, questionario.

INTRODUCAO

A Parada Cardiaca Subita (PCR) é um grave
problema de salde publica e constitui-se em uma
das principais causas de morte no mundo.! A au-
séncia de treinamento e conhecimento por parte
do publico leigo contribui para a manutencdo dos
elevados indices de insucesso na ressuscitagdao
cardiopulmonar.?

Em situagbes de emergéncia a avaliagdo da
vitima e seu atendimento devem ser eficazes, per-
mitindo a reducdo de sequelas e o aumento da
sobrevida.3Contudo, ha niveis de conhecimento di-
ferenciados na populacdo sobre as intervencées em
casos de PCR, os quais sdo especificos dentro e
fora do ambiente hospitalar, de acordo com os re-
cursos e equipamentos disponiveis, assim como,
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do conhecimento do individuo quanto as medidas a
serem desenvolvidas.

Dentro do escopo de primeiros socorros, o
suporte basico de vida (SBV) deveria ser parte dos
esforgos comunitarios os quais incluem prevengao,
ressuscitacao cardiopulmonar, pronto acesso ao
servico de emergéncia, suporte avancado de vida
em pediatria (PALS), seguido por integrados
cuidados pods-ressuscitacdo. Desses cinco elos da
cadeia de sobrevivéncia da American Heart
Association, os trés primeiros constituem o SBV.*

Assim, nesse contexto, consideram-
se pessoas leigas e nao leigas quanto ao conheci-
mento de agdes relacionadas ao SBV. Sao conside-
rados leigos as pessoas ndo graduadas em qualquer
area de ciéncias da salde ou que ndo tiveram trei-
namento para SBV e ndo leigos aquelas graduadas
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em ciéncia da salude ou profissionais treinados li-
gados a area da saude.?

E amplamente aceito que dos colapsos su-
bitos decorrentes de paradas cardiacas, aqueles
gue sdo rapido e eficazmente atendidos possuem
maior chance de sobrevida e de auséncia de
sequelas. Contudo, os individuos que sofrem pa-
rada cardiaca sUbita dependem de um pronto su-
porte basico de vida, pois as chances de sobrevi-
véncia diminuem em 7 a 10% a cada minuto
transcorrido apos uma parada sem desfibrilagao,
caso indicada.? Nesse sentido, a capacitagao do
leigo para atendimento precoce em situagdes de
emergéncia é fundamental para salvar vidas e pre-
venir sequela.?

E consenso de que o treinamento precoce
favorece a retencdo de conhecimentos e reforca o
conceito da obrigacao social de ajudar os outros.®
Ademais, o processo de educacdo continuada é es-
tratégia excelente para alcangar um grande publi-
co e possibilitar o aumento da sobrevida da parada
cardiaca testemunhada por espectadores na comu-
nidade.>®

O treinamento em SBV promove habilidades
especificas (cognitivas) que possibilitam a identifi-
cacdo da PCR por espectadores e contribuem num
processo de intervengodes diante deste evento su-
bito. Estudos indicam que educar a populagao (pos-
siveis espectadores) para intervir em casos de PCR
aumenta duas a trés vezes a taxa de sobrevivéncia
das vitimas em relagdo aos que ndo recebem inter-
vengdo.” 8

Segundo a I diretriz de ressuscitacao
cardiopulmonar e cuidados cardiovasculares de
emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia
podemos estimar 200.000 paradas cardiacas ao ano
no Brasil, sendo que metade dos casos ocorrem
fora do ambiente hospitalar? e segundo Meissner
et al.,® pessoas que sofrem parada cardiaca depen-
dem de um pronto suporte basico de vida o que
aumenta 2 a 3 vezes a chance de sobrevida, porém
estudos mostram que em menos de um tergo das
paradas cardiacas testemunhadas as vitimas rece-
bem RCP.>

O maior desafio, sobretudo no Brasil, € am-
pliar o acesso ao ensino de RCP, estabelecer pro-
cessos para a melhora continua de sua qualidade,
além de minimizar o tempo entre a RCP e a aplica-
cao do primeiro choque pelo desfibrilador.?

O melhor entendimento de eventuais barrei-
ras para a realizacdo de uma RCP podem gerar acoes
que aumentem as taxas de RCP, sobretudo no am-
biente extra-hospitalar,? portanto tendo em vista a
relevancia dos dados, foi decidido investigar o co-
nhecimento de estudantesda &rea de ciéncias da
salide sobre SBV.

Assim, o objetivo desta pesquisa € analisar o
conhecimento dos estudantes de graduacao em ci-
éncias da saulde sobre suporte basico de vida.

METODO

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
da Faculdade de Medicina do ABC, nimero 557-
716 em 12/03/2014.
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Trata-se de estudo observacional, descritivo
e transversal, realizado no Estado de Sdo Paulo,
Brasil. A populacdo do estudo foi constituida por
alunos de graduacao dos cursos de Medicina, En-
fermagem, Fisioterapia, Farmacia, Nutricdo e Tera-
pia Ocupacional de sete Instituicdes de Ensino Su-
perior localizadas na cidade de Sao Paulo, Santo
André, Sorocaba e Jundiai, todas no Estado de S&o
Paulo, Brasil

O Instrumento de coleta de dados foi um
questionario desenvolvido pelo pesquisador ba-
seado nos guidelines do suporte basico de Vida da
American Heart Association (2010).

O questionario objetivo a eles aplicado foi
elaborado para um profissional de salde graduado
ou ja treinado no assunto (considerado publico ndo
leigo), porém o pesquisador aplicou este instrumen-
to considerando os estudantes como publico leigo
diferenciado. Foi composto de 20 questdes objeti-
vas, cada questdo continha quatro alternativas,
sendo uma alternativa correta. Ainda tinha uma
pergunta aberta no preenchimento dos dados
demograficos sobre o aluno ja ter realizado algum
treinamento prévio em suporte basico de vida, e
se resposta positiva, ha quanto tempo.

Aplicou-se 1300 provas em modelo de ques-
tionario objetivo. Do numero total da amostra, 664
provas foram incluidas para analise dos resultados,
tendo ocorrido perda de quase 50% da amostra
devido o nao preenchimento dos dados
demograficos e ou ndo preenchimento completo do
questionario.

O questionario foi aplicado em um Unico
momento. Os sujeitos da pesquisa receberam uma
senha com um numero para identificacdo dos do-
cumentos questionario, folha de gabarito e termo
de consentimento livre e esclarecido. Esta opcgao
foi com vistas a preservar o anonimato dos partici-
pantes da pesquisa.

A quantidade de acertos de questdes consi-
derada ideal para analise dos dados foi de 84%,
baseada nos guidelines e avaliacdao do curso BLS
da American Heart Association.

Quanto a analise estatistica dos dados, para
as variaveis qualitativasutilizou-se frequéncia ab-
soluta e relativa e para as quantitativas, mediana e
percentis 25 e 75%, respectivamente, mediante nao
distribuicdo normal observada pelo teste
de Shapiro-Wilk (p<0,05).

Para analisar a associacdo entre treinamen-
to prévio e sexo, curso e ano de formagao utilizou-
se o teste de Qui-quadrado e para avaliar a dife-
renca da quantidade de acertos segundo sexo e
treinamento prévio utilizou-se intervalo de con-
fianga das medianas e o teste de Mann-Whitney, e
para avaliar a diferenga da quantidade de acertos
entre cursos, anos de formacdo e estado
civil, utilizou-se intervalos de confianca das me-
dianas e teste de Kruskal-Wallis.O nivel de con-
fianga adotado foi de 95%. O programa estatisti-
co utilizado foi o Stata 11.0.

RESULTADOS

A amostra analisada foi constituida por 664
individuos, dos quais houve prevaléncia do sexo

-2-



Knowledge of Health Sciences undergraduate students in objective tests on Basic Life Support Journal of Human Growth and Development, 2015; 25(3): 397-306

feminino (82,23%), solteiro (77,56%), do curso de treinamento prévio dos individuos (54,45%) e me-
fisioterapia (53,16%), do 1° ano (32,2%) e com diana de idade de 22 anos (Tabelal).

Tabela 1: Caracterizacdo da populagdo de estudantes de graduagdo em Ciéncias da Saude, Sdo Paulo,
Brasil, 2015

p.25-p.75: Percentis 25 e 75%, respectivamente.
*  Treinamento para suporte basico de vida antes da graduagéo.
**  Aptiddo ao suporte basico de vida segundo a American Heart Association.

Tabela 2: Associacdo entre treinamento prévio e sexo, curso e ano de formacdo

* Teste qui-quadrado
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Tabela 3: Niumero de acertos segundo sexo, estado civil, treinamento prévio, curso e ano de formagao

Namero de acertos

Variaveis Estudadas Mediana (IC 95 %)

Sexo
Feminino 7,0(7,0 - 7,0)
Masculino 8,0(7,0 - 8,0)
Estado Civil
Solteiro 7,0(7,0 - 7,2)
Casado 8,0(7,0 - 8,0)
Divorciado 7,0 (5,0 - 10,7)
Viuvo 10,0 (8,0 - 12,0)
Treinamento prévio
Sim 8,0(8,0 - 9,0)
Ndo 6,0(6,0 - 7,0)
Curso
Medicina 10,0 (9,0 - 11,0)
Enfermagem 9 (8,0 -9,0)
Fisioterapia 7,0 (6,0 - 7,0)
Farmacia 6,0 (4,0 - 7,5)
Terapia Ocupacional 7,0 (5,3-7,7)
Nutricdo ,0(5,0 - 7,0)
Ano de formagao
1° ano 7,0(6,0 - 7,0)
20 ano 7,0(7,0 - 7,0)
3% ano 8,0(7,0 - 8,0)
49 ano 8,0(8,0 - 9,0)
50 ano 8,5(7,0-9,4)
6° ano 11,0 (9,0 - 12,92)

p.25 - p.75 P

5,0-9,0
0,0

*
o 0,021

0,623%*

<0,001%*

<0,001%**

<0,001%**

IC95%: Intervalo de confianga de 95%; p.25-p.75: Percentis 25 e 75%, respectivamente.

* Teste de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis.

Em relagdo ao treinamento prévio, este as-
sociou-se com curso e ano de formagao, apresen-
tando diferencas estatisticamente significantes
(p<0,001). Entre os cursos, o de medicina aparece
com 84,48% de treinamento prévio e entre os anos
de formacdo, o 6° ano de medicina apresentou
88,89% de treinamento prévio (Tabela 2).

Houve associagdo entre o nimero de acertos
e as variaveis treinamento prévio, curso e ano de
formacao, apresentando diferencas estatisticamen-
te significantes (p<0,001). Entre os sexos, 0 mas-
culino obteve maior nimero de acertos que variou
entre 7,0 e 8,0, colocando em destaque também
os individuos vilvos que ficaram entre 8,0 e 12,0.
Os participantes que possuiam treinamento prévio
acertaram o maior numero de questées ficando
entre 8,0 a 9,0. Quando levado em consideracao o
curso e o ano de formagdo, o curso de medicina
ficou entre 9,0 e 11,0 e 0 6° ano de medicina ob-
teve entre 9,0 e 12,92 acertos (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados revelam que o curso de medi-
cina aparece com 84,48% de treinamento prévio e
entre os anos de formacdo, o 6° ano de medicina
apresentou 88,89% de treinamento prévio. Entre
0S sexos, 0 masculino obteve maior niimero de acer-
tos. Os participantes que possuiam treinamento
prévio acertaram o maior nimero de questdes. No
entanto, embora a maioria dos alunos tenha afir-
mado ter feito algum treinamento prévio, o desem-

penho foi na grande maioria insatisfatorio em rela-
Gdo ao desejado, uma vez que apenas um estudan-
te teve um percentual acima de 84% de acerto do
qguestionario.

Sabe-se que educagdo é um processo dina-
mico que envolve aspectos multiplos, desde huma-
nos propriamente ditos (tais como cognicdo e de-
senvolvimento de habilidades) a sociais (culturais
e politicos).® A forma educacional que é vivenciada
na area da saude, atualmente é embasada no de-
senvolvimento de habilidades dos estudantes, para
que possam lidar com as eventualidades da pratica
clinica.

No que se refere ao atendimento a vitima de
parada cardiaca (PCR) subita, o pouco conhecimento
ou o conhecimento incorreto sobre Suporte Basico
de Vida (SBV) pode comprometer o socorro pres-
tado a vitima3. Deste modo, chama-se atencdo nes-
te estudo que o percentual de acerto ficou abaixo
do esperado, de acordo a quantidade de acertos
necessarias no curso BLS da American Heart
Association (2010). Esses resultados convergem
com o estudo de Pergola e Araujo,3quando realiza-
do com uma polugao leiga.

No mesmo estudo de Pergola e Araljo,®> mais
de 90% dos profissionais da area da saude afirma-
ram-se capazes de realizar procedimentos de SBVY,
embora menos de 40% o executaram corretamente.

Em relacdo ao treinamento prévio de SBY,
mais de 50% dos estudantes afirmaram que pas-
saram por um treinamento. Contudo, mesmo afir-
mando a realizagdo desse treinamento, quanto com-
parados aos estudantes que nao realizaram ambos
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apresentaram resultados insatisfatérios ao que se-
ria esperado.

Os alunos do curso de medicina referiram ter
tido mais treinamento prévio, bem como os alunos
do sexto ano do respectivo curso foram os que de-
monstraram maior conhecimento. Evidenciou-
se, também, que conforme o avancar da gradua-
cdo, os resultados obtidos, apesar de insatisfatérios,
foram progressivamente melhores. O que demons-
tra melhoria do aprendizado no passar dos anos de
formacdo.

Embora ndo se saiba o que esses estudantes
entendem por treinamento prévio e qual tipo de
treinamento eles foram submetidos, é sabido que
o preparo adequado desses futuros profissionais de
salde é de imensa importancia, pois a boa execu-
cdo do SBV permite o aumento da sobrevida e a
redugdo de sequelas da vitima.

Em relagdo ao nimero de acertos obtidos no
questionario sobre SBV, os estudantes do curso de
medicina tiveram maior acerto que o curso de en-
fermagem, que por sua vez teve maior acerto que
o0 curso de fisioterapia e esses significativamente
maiores que os demais cursos estudados.

Talvez por maior oportunidade de abordagem
desse tema nas universidades, os estudantes de
medicina, enfermagem e fisioterapia demonstraram
ter maior conhecimento tedrico sobre esse tema,
uma vez que sdo areas em que o profissional atua
diretamente com o paciente e portanto tem opor-
tunidade maior de presenciar o colapso subito e de
atuacdo no fornecimento do SBV.

Contudo, os resultados insatisfatorios obti-
dos, provavelmente, estdo relacionados ao maior
numero de respostas do questionario por alunos
do primeiro ano de graduacgao, embora os alunos
dos demais anos também ndo obtiveram os resul-
tados considerados satisfatérios, o que pode de-
monstrar a necessidade de capacitacdo que favo-
reca a construgao desse conhecimento.

O conhecimento é considerado o ponto de
partida para a tomada de decisdo, na tentativa
de assegurar a qualidade dos procedimentos exe-
cutados junto a vitima no local da ocorréncia, com
o objetivo de promover e manter a vida da viti-
ma_1o,11

As escolas médicas assumem o desafio de
modificar os seus curriculos, pois as tendéncias atu-
ais de ensino visam uma educacdo global, as quais
buscam a integracdo entre as ciéncias basicas e
biomédicas com a ciéncia clinica para reduzir uma
alta carga de conhecimentos técnicos desnecessa-
rios.'?

E inegavel, pois, a importancia da aquisigdo
das habilidades que sustentem o conhecimento ci-
entifico, garantindo maior eficacia em uma situa-
cdo em que o bom uso do tempo é primordial. As-
sim, é provavel que um médico que em sua
formacao, teve treinamento em técnicas de supor-
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Abstract
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Introduction: Sudden Cardiac Arrest (SCA) is a serious public health problem and represents one
of the leading causes of death in the world. In emergency situations the assessment of the victim
and care must be effective, to reduce negative outcomes and to increase the survival rate. Objective:
To analyze graduation students in the Health Sciences through objective testing on Basic Life Support
(BLS). Methods: This is a descriptive, observational and cross sectional study, performed in the
State of Sao Paulo, Brazil. The study population consisted of 664 graduation students in Medicine,
Nursing, Physiotherapy, Pharmacy, Nutrition and Occupational Therapy. Data collection occurred
through an instrument in the form of objective tests based on the guidelines for Basic Life Support
from the American Heart Association. For analysis the Shapiro-Wilk, Chi-square, Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests were used. The adopted confidence level was 95%. The statistical program used
was Stata 11.0. Result: There was found to be a prevalence of students who were female (82.23%),
single (77.56%), on the physiotherapy course (53.16%), in the freshmen year (32.2%) with previous
training (54.45%) and with a median age of 22 years old. When the association between the scores
was analyzed according to sex, marital status, previous training, course and year of study, the
relation between the number of correct answers and previous training, course and year of study
showed statistically significant differences (p < 0.001). Conclusion: 99.9% of subjects had lower
score than the minimum score of 84% of Americam Heart Association, which characterizes insufficient
knowledge about the basic support of life theme. Thus, there is need for continued training of health
sciences students on the subject, at the undergraduate level..

Keywords: basic life support, training, graduate students, knowledge, evaluation, questionnare.
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APENDICE

' : Faculdade de Medicina do ABC

S o Departamento de Saude da Coletividade J\

[ Disciplina de Metodologia Cientifica )
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FACLLDADE DE MEDICINA DO ABC Servigo do Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu SRGANIIACAD SOCIAL OF SAUGE

APENDICE 1. Questionario objetivo

Nome:

Assinatura:

Idade: __ Sexo:__ EstadoCivil:.____ = Peso:___ Estatura:

Curso de graduacao:

Ano da graduacao:

Vocé ja teve alguma aula ou curso sobre Suporte Basico de Vida: Sim( )/ Nao( )

no caso de resposta sim, ha quanto tempo:

Abreviagoes e definicoes de interesse para responder ao questionario

AbreviagOes de interesse contidas nas questoes:

RCP (Ressuscitacdo cardiopulmonar)/PCR (Parada cardiorrespiratoria)/DEA (Desfibrilador elétrico automatico)/SBV

(Suporte basico de vida)

Definicoes de Interesse para interpretacdao das perguntas do questionario:

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

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude:

- Define-se Lactente como: Individuos de 28 dias de vida até 24 meses
- Define-se Crianga 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 classificagdo abaixo:

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

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

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

1. Podemos sequenciar os elos da cadeia de sobrevivéncia do lactente e da crianga como sendo:
a) prevengdo, telefonar, vias aéreas, ressuscitacdo cardiopulmonar, cuidados pds-ressuscitacédo
b) prevencdo, ressuscitacdo cardiopulmonar, telefonar, suporte avancado de vida, cuidados pos
ressuscitacao
c) prevencao, vias aéreas, ressuscitacdo cardiopulmonar, telefonar, suporte avancado de vida
d) prevencao, vias aéreas, telefonar, ressuscitacdo cardiopulmonar, cuidados pds-ressuscitacdo

2.  Qual a sequéncia de parametros clinicos que devemos utilizar no reconhecimento de uma parada
cardiaca:
a) ndo responsivo, apneia ou gasping, sem pulso periférico palpavel em até 3 segundos
b) ndo responsivo, apenas com gasping, sem pulso periférico palpavel em até 10 segundos
c) apneia, ndo responsivo, sem pulso central palpavel em até 3 segundos
d) ndo responsivo, apneia ou apenas com gasping, sem pulso central palpavel em até 10 segundos

3. Vocé estd sozinho e encontra uma crianca de 3 anos desacordada e que sabidamente ndo foi vitima

de trauma. Qual a sequéncia de acles que deve ser seguida:

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

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

c) gritar por socorro, checar a responsividade, checar a respiragdo em até 4 segundos, apos abando-
nar a vitima e pedir ajuda e um DEA e iniciar ressuscitacdo cardiopulmonar

d) checar a respiracdao em até 10 segundos, checara responsividade, gritar por socorro, iniciar ven -
tilacGes por 2 minutos e apds abandonar a vitima e pedir ajuda e um DEA

4. Uma vez diagnosticada parada cardiorrespiratoria,a ressuscitacdo cardiopulmonar deve ser feita na
seguinte sequéncia:
a) abertura de via aérea, ventilacGes, compressdes toracicas
b) abertura de via aérea, compressoes toracicas, ventilacdes
c) compressoes toracicas, abertura de via aérea, ventilagdes
d) compressoes toracicas, ventilacdes, abertura de via aérea

5. Durante a ressuscitagdo cardiopulmonar de alta qualidade, quantas compressdes devemos fazer por
minuto:
a) pelo menos 60 compressodes
b) pelo menos 80 compressodes
c) pelo menos 150 compressdes
d) pelo menos 100 compressoes

6. Com relacdo as compressdes toracicas durante a ressuscitacao 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 (5 cm) e 1/3 no lactente (4 cm)
b) no minimo 1/2 do didmetro antero-posterior do térax na crianca (7 cm) e 1/3 no lactente (4 cm)
c) no minimo 1/3 do diametro antero-posterior do térax na crianga (5 cm) e 1/2 no lactente (6 cm)
d) no minimo 1/2 do diametro antero-posterior do térax na crianca (7 cm) e 1/2 no lactente (6 cm)

7. Durante a ressuscitacdo cardiopulmonar com 2 socorristas, devemos:

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

b) permitir o retorno parcial da parede toracica entre as compresses e ndo trocar as fungdes dos
socorristas apds 2 minutos

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

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

8. Durante a reavaliacao do paciente a cada 2 minutos na ressuscitagao cardiopulmonar, devemos:
a) tentar limitar as interrupces nas compressdes toracicas a menos de 3 segundos
b) tentar limitar as interrupgGes nas compressées toracicas a menos de 10 segundos
c) tentar limitar as interrupcGes nas compressdes toracicas a menos de 15 segundos
d) tentar limitar as interrupcBes nas compressoes toracicas a menos de 20 segundos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Na checagem de pulsos durante uma suspeita de parada cardiorrespiratoria, devemos preferencial-
mente optar por:

a) checar pulso central (braquial ou femoral) em lactentes e carotideos em criancas e adolescentes
b) checar pulso central (carotideo ou femoral) em lactentes e braquial em criangas 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 elevagdo do queixo para pacientes que ndo foram vitimas de trauma

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

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

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

a) 30 compressées para 2 ventilagdes em qualquer faixa etaria com 2 socorristas

b) 15 compressoes para 2 ventilacdes somente para criangcas com 1 socorrista

c) 30 compressées para 2 ventilagdes em qualquer faixa etaria com 1 socorrista

d) 15 compressdes para 2 ventilagdes 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 compressdes por minuto e fazer
20 ventilagbes por minuto

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

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

Vocé estda 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 agdes deve ser seguida:

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

b) checar a responsividade, checar a respiragdo e caso nao haja nem resposta e nem respiragao,
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 ndo haja pulso, iniciar RCP e apos 2 ciclos de compressdes
ventilagdes de 30:2 abandonar a vitima e pedir ajuda

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

Com relagdo 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) ventilagdes que produzam elevacdo visivel do tdrax

b) ventilacbes que produzam hiperexpansibilidade do torax

c) ventilagbes que ndo necessariamente produzam elevagédo visivel do térax

d) ventilagGes que alternem hiperexpansibilidade com hipoexpansibilidade do térax

As caracteristicas da RCP de alta qualidadesdo:

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

b) iniciar compressdes nos primeiros 15 segundos, comprimir com pouca forca e lentamente, permi-
tir o retorno total do térax, minimizar a interrupgdo nas compressdes a menos de 5 segundos,
administrar ventilagOes eficazes, evitar ventilacdo excessiva

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

d) iniciar compressdes nos primeiros 10 segundos, comprimir com forca e rapidez, permitir o retorno
total do térax, minimizar a interrupgdo nas compressdes a menos de 10 segundos, administrar
ventilagdes eficazes, evitar ventilagdo excessiva
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17.

18.

19.

20.

O suporte basico de vida compse-se de:

a) abertura de via aérea, intubacdo oro traqueal, ventilacdo, compressdes toracicas, acesso vascular,
uso de adrenalina

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

c) compressoes toracicas, intubacdo traqueal, ventilacdo, desfibrilacdo (DEA), acesso vascular

d) acesso vascular, abertura de via aérea, ventilagdo, compressées toracicas, adrenalina, desfibrilagcdo
manual

Com relacao a ventilacdo do paciente no SBV, assinale a alternativa correta:

a) devem ser assincronas com as compressoes durante a RCP

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

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

d) cada ventilagdo deve ter a duracdo de cerca de 1 segundo e promover elevacdo visivel do térax

Com relacao a desfibrilagdo com o DEA, assinale a correta:

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

b) o uso do DEA ndo esta indicado para menores de 1 anode idade

c) apos cada choque devemos reiniciar imediatamenteas compressées toracicas

d) apdéscadachoquedevemoschecararesponsividade, a respiracdo, os pulsos e se necessario, reiniciar
compressdes toracicas

Os passos para se usar um DEA sdo:

a) ligar o aparelho, colocar eletrodos no térax, aguardar o DEA analisar o ritmo, afastar-se da vitima,
liberar parao choque se indicado

b) ligar o aparelho, analisar o ritmo, colocar eletrodosno térax, 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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