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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento e desempenho de estudantes através do uso do
Objective structured clinical examination (OSCE) para agir em situagdes de parada
cardiorrespiratoria (PCR) e obstrugdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE).
Método: Trata-se de um estudo intervencionista de analise antes e depois em estudantes
do ensino médio. Os estudantes foram submetidos a um questiondrio teérico (QT) e dois
OSCEs sobre PCR ¢ OVACE. Em seguida, os estudantes receberam um treinamento de
primeiros socorros com conteudo tedrico-pratico, sendo, posteriormente, submetidos ao
mesmo QT e aos dois OSCEs. Para analise das variaveis foram aplicadas o teste ANOVA,
Wilcoxon, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, bem como o teste de correlacao de Pearson.
Resultados: 164 estudantes foram incluidos na analise final. A mediana de acertos do
primeiro QT foi 4.00 de 10.00 pontos, enquanto a do segundo 8.00. A mediana da
pontuagdo do primeiro e segundo OSCE de RCP foi 0.00 ¢ 4.5 (méximo de 8.00),
respectivamente. A pontuacdo do primeiro e segundo OSCE de OVACE foi 1.00 e 2.00
(maximo de 3.00), respectivamente. Nao houve associacdo das pontuagdes com idade e
turma (p>0,05). Concluséo: O uso do OSCE antes e apés o treinamento demonstrou um
aumento na mediana de acertos superior na segunda etapa, sugerindo sua boa

aplicabilidade no treinamento dos estudantes.

Palavras-chave: Primeiros socorros; Reanima¢do Cardiopulmonar; Engasgo; Educacao

Baseada em Competéncias; Ensino Médio.



Abstract

Objective: To assess students' knowledge and performance using the Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) in managing cardiac arrest (CA) and foreign
body airway obstruction (FBAO) situations. Methods: This study is an interventional
before-and-after analysis involving high school students. Initially, students completed a
theoretical questionnaire (TQ) and two OSCEs related to CA and FBAO. Subsequently,
students underwent theoretical and practical first aid training, followed by the same TQ
and the two OSCEs. Statistical analysis included ANOVA, Wilcoxon, Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis and Pearson's correlation test. Results: A total of 164 students were
included in the final analysis. The median score on the first TQ was 4.00 out of 10.00
points, while on the second TQ, it was 8.00. The median scores for the first and second
CA OSCEs were 0.00 and 4.5 (maximum of 8.00), respectively. The scores for the first
and second FBAO OSCEs were 1.00 and 2.00 (maximum of 3.00), respectively. There
was no association between scores and age or class (p>0.05). Conclusion: The use of
OSCEs before and after training demonstrated a significant increase in the median score

in the second stage, suggesting its effective applicability in student training.

Keywords: First Aid; Cardiopulmonary Resuscitation; Gagging; Competency-Based

Education; Education, Primary and Secondary.



Introducao

Os primeiros socorros sao um conjunto de cuidados imediatos dedicados as
vitimas de acidentes em risco iminente de vida em condi¢des de urgéncia e emergéncia. !
A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) realizada por transeuntes aumenta as chances de
sobrevivéncia e diminui o risco de sequelas das vitimas.>® Dessa forma, o treinamento da
populagdo leiga € essencial, visto que individuos capacitados prestam melhores primeiros

socorros do que os ndo treinados e estio mais propensos a realiza-lo caso necessite.’

Durante décadas, preconizava-se que somente adultos tinham capacidade de
prestar um socorro adequado em cenarios de emergéncia. No entanto, estudos
evidenciaram que criangas entre 5 e 18 anos sdo capazes de reconhecer situagdes de risco
e sdo aptos para identificar os sinais vitais de uma vitima em situagdo grave se
adequadamente treinadas.®'?> Com isso, uma maior adesio dos estudantes em
treinamentos de suporte basico de vida poderia ser capaz de atenuar o nimero de Obitos
no pais, visto que uma boa parte desses jovens se mostram realmente dispostos a

ajudar.”!?

Considerando os altos indices de morbimortalidade por causas externas entre
criancas ¢ adolescentes, destaca-se a pertinéncia do ensino de primeiros socorros no
ambito escolar. Diante disso, estudos ja comprovaram a eficacia da metodologia ativa e
do Objective Structured Clinical Examination (OSCE) nas areas da saude, por meio da
avaliacdo de competéncias e habilidades desses profissionais em um intervalo de tempo
pré-estabelecido. Além de sua capacidade avaliativa, o OSCE atua de forma formativa,
por meio do aprendizado pratico e intercalado por momentos de debriefing e feedback,

proporcionando um rigor psicométrico e a melhoria continua do padrdao de aprendizado



em diversos cenarios clinicos.!*!® No entanto, a sua abordagem em treinamentos de

primeiros socorros em adolescentes de ensino médio ainda ndo foi descrita na literatura.

Dessa forma, este estudo almeja avaliar o conhecimento e desempenho de
estudantes do ensino médio através do OSCE em cenarios de RCP e obstrugdo de vias

aéreas ocluidas por corpo estranho (OVACE).
Métodos

Trata-se de um estudo intervencional, ndo controlado e de avaliagdo antes e depois
realizado entre agosto e setembro de 2023. A populacao alvo foi selecionada com base
nos seguintes critérios de elegibilidade: ser aluno devidamente matriculado em alguma
turma do ensino médio da Escola de Referéncia em Ensino Médio Fernando Mota (situada
na cidade do Recife) e que ndo possuam restrigdes médicas para realizagdo de atividades
fisicas. A escola ¢ formada por 15 turmas de ensino médio, possuindo 600 alunos
matriculados na institui¢do. A amostra foi coletada de forma ndo probabilistica por

conveniéncia.

Inicialmente foram aplicados dois questionarios: um sociodemografico, com o
objetivo de coletar informagdes sobre sexo, idade, anos de estudo do estudante e de seus
pais, quantidade de reprovagdes na escola e treinamentos prévios em primeiros Socorros;
e outro avaliativo, composto por 10 questdes de multipla escolha com quatro alternativas,
cada questdo valendo 1.0 ponto, acerca do conhecimento prévio dos alunos sobre RCP e
OVACE, com a pontuacdo maxima de 10.0 pontos. Os parametros utilizados na
formulagdo das questdes foram baseados nas diretrizes da American Heart Association

(AHA)."



A seguir, aplicou-se um OSCE para avaliagdo pratica dos estudantes. Neste
estudo, dois OSCEs foram aplicados: um sobre RCP (pontua¢do maxima de 8.00 pontos)
e outro sobre OVACE (pontuagdo maxima de 3.00 pontos). O OSCE sobre RCP foi

composto por oito itens, cada um correspondendo a 1.0 ponto.

Os parametros avaliados no OSCE da RCP foram formulados a partir da AHA e
sdo compostos por: verificacdo da responsividade da vitima, checagem do pulso carotideo
e da respiragdo, inicio da RCP de forma efetiva (local adequado, frequéncia de 100-
120/min, compressao de 5-6 cm de profundidade e permissividade do retorno toracico do
manequim), solicitar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e o
desfibrilador externo automatico (DEA), posicionamento correto do DEA, afastamento
para desfibrilacdao, checagem do pulso carotideo para avaliagdao do retorno da circulagao

espontinea e reinicio da RCP ao fim do primeiro ciclo.!”

Caso o estudante nao solicitasse 0 DEA, os parametros de afastar-se e posicionar
corretamente o0 DEA eram considerados automaticamente como habilidades ndo atingidas
na avalia¢do. Dessa forma, avaliou-se ainda a performance dos alunos sem estes dois
parametros, a fim de mensurar o impacto do treinamento em um cenario mais proximo da
realidade brasileira, na qual, provavelmente, ndo haverd DEA no local de atendimento.
Nessa analise a pontuagdo maxima foi de 6.00 pontos.

Os manequins para simulagdo de RCP foram elaborados pelos pesquisadores de
forma artesanal Figura 1, reutilizando pecas de roupa para parte externa e preenchimento,
assim como garrafa de polietileno tereflalato (PET), a qual exercia fungdo de mola
durante a compressdo. O Unico aparelho que necessitou ser comprado foi o DEA para

simulagao.

O OSCE sobre OVACE possuiu trés parametros, cada um valendo 1.0 ponto,

sendo eles: comunicacgao inicial com a vitima engasgada, inicio da manobra de Heimlich



e realizacdo da manobra de Heimlich de forma efetiva (posi¢do correta das maos, local
adequado de compressdo e realizagdo do movimento em “J”). As vitimas engasgadas

foram interpretadas por trés dos pesquisadores.

A etapa seguinte consistiu em um treinamento de primeiros socorros com duracio
média de 1 hora e meia com aula teodrica e conteudo pratico, os quais visavam atender aos
seguintes objetivos de aprendizagem: conceitos de parada cardiorrespiratoria e quais os
parametros utilizados para sua identificacdo, diferencas entre parada cardiorrespiratdria e
desmaio, nimero correto do SAMU e momento correto para aciona-lo, como e onde
posicionar o paciente em caso de parada cardiorespiratoria, parametros para realizacao de
uma RCP efetiva, conceitos e aplicabilidade do DEA, técnicas para o uso do DEA,
parametros para identificacdo de um engasgo parcial ou total e técnicas para realizacao

da manobra de Heimlich em adultos, criancas, recém-nascidos e gestantes.

Apos o treinamento, os estudantes foram expostos a um segundo questionario com
as mesmas 10 questdes iniciais para mensurar a performance posterior € compara-la com
a do questionario prévio, a fim de verificar se houve ou ndo evolu¢do apds o treinamento.
Os estudantes também foram submetidos a um segundo OSCE, tanto de RCP, quanto de
OVACE para mensurar seu desempenho ap6s o treinamento. O tempo médio de aplicacéo
entre os questionarios e OSCEs prévios e posteriores foi de seis horas e os estudantes ndo

tiveram acesso ao gabarito das questdes em nenhum momento.

Ao fim do segundo OSCE, os estudantes tiveram um momento de debriefing e
feedback individuais com os pesquisadores para analise dos erros e acertos durante a
pratica. Por fim, os alunos receberam um formulario de satisfagdo com o treinamento
contendo 10 perguntas cujas respostas foram dispostas em uma escala Likert de 1 a 5
pontos, no qual 1 seria correspondente a afirmacao discordo totalmente e 5 a concordo

totalmente. Foram analisados os seguintes critérios: chance de recomendacao e grau de



satisfagdo com o programa, percepcdo da organiza¢do e tempo do treinamento,
dificuldade do questionario tedrico, autoconfianca para agir em parada cardiorrespiratdria
(PCR) e OVACE, satisfagdo com o feedback recebido e percep¢do da aprendizagem por

meio das estagdes praticas, assim como da evolugdo durante o programa.

Para andlise do conhecimento e desempenho dos estudantes antes e apos o
treinamento foram utilizados os softwares Jamovi 2.3.21 para Windows e Excel 2016.
Todos os testes foram aplicados com um intervalo de confianca de 95%, sendo

consideradas significantes as analises com valor de p <.05.

As varidveis numéricas foram representadas por medidas de tendéncia central e
medidas de dispersdo. Para analise da normalidade, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk.
Na analise antes/depois foram utilizados os testes ANOVA para aquelas com distribui¢ao
normal e os testes de Wilcoxon, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para os de distribui¢do
anormal. Para andlise de correlagdes, utilizou-se o Teste de Correlagdo Pearson (TCP).
Ainda, fez-se uso do ranking médio para interpretacdo das notas da escala Likert e do o
de Cronbach para verificagdo da confiabilidade do questionario de satisfagdo, sendo

considerado significante um valor >0.7 para cada variavel.

Resultados

Apos verificagao dos critérios de elegibilidade, 302 estudantes foram incluidos na
pesquisa. No entanto, 138 deles foram excluidos por ndo responderem a todas as questoes
dos questionarios aplicados e/ou ndo participaram de todos os OSCEs, restando 164
estudantes para analise final. Dentre estes, 59,8% sdo do sexo feminino (n=98). A média
de idade foi de 16.1 (DP= + 0.97) anos e apenas 18,3% dos estudantes declararam ter

participado de treinamentos prévios de primeiros socorros. Em relagdo as turmas, 40



estudantes eram do 1° ano (24,4%), 70 do 2° ano (42,7%) e 54 do 3° ano (32,9%) do

ensino médio. Além disso, 14 desses estudantes apresentaram histérico de reprovacao.

Ao analisar a escolaridade materna e paterna dos estudantes, percebeu-se que
cerca de 59,1% e 55,5% possuiam o ensino médio completo, bem como 28% e 18,9% o
nivel superior completo, respectivamente. A analise da pontuacao obtida pelos estudantes
nos QTs e OSCEs prévios e posteriores ao treinamento pode ser vista na Tabela 1 e sua
analise comparativa na Tabela 2. A andlise estatistica da evolu¢dao por competéncias e

habilidades estdo dispostas na Tabela 3.

Ao analisar a correlacdo entre a idade dos estudantes com as notas dos
questionarios e OSCES prévios e posteriores ao treinamento por meio do TCP nédo houve
uma associacao estatisticamente significante (p>0.05) em nenhum dos casos. Em relacdo
ao sexo dos participantes, a Unica variavel que houve uma alteracao significante foi a nota

do OSCE posterior de RCP (p<0.05), sendo o sexo feminino superior.

O QT prévio mostrou-se correlacionado ao OSCE prévio de RCP [p<0,05 | TCP:
Muito fraca], mas sem correlacdo com o OSCE prévio de OVACE. No entanto, 0 QT
posterior, se mostrou correlacionado tanto ao OSCE posterior de RCP quanto ao OSCE

posterior de OVACE [p<0,001 | TCP: Moderada].

Apesar de haver uma correcdo entre os OSCEs prévios e posteriores de RCP
[p<0,001 | TCP: Fraca], o TCP ndo demonstrou uma correlacdo entre as notas prévias e
posteriores dos questionarios, bem como dos OSCEs prévio e posteriores de OVACE.
Ademais, ndo houve corre¢do entre os OSCE’s prévios de RCP e OVACE, apesar de
haver uma correlacéo entre os OSCEs posteriores de RCP e OVACE [p<0,001 | TCP:

Moderada].



Ao avaliar o desempenho dos estudantes entre as turmas de 1°, 2° e 3° anos,
nenhuma demostrou superioridade por meio do teste ANOVA (P>0.05), assim como ter
reprovacdes escolares ndo impactou no conhecimento e desempenho dos estudantes. A
escolaridade materna e paterna também ndo demonstrou nenhum impacto significante por

meio do teste de Kruskal-Wallis na performance dos alunos em nenhuma das avaliagdes.

Ao comparar o grupo de estudantes que realizaram treinamento prévio em
primeiros socorros (18,29%) com os que nado realizaram, a Unica avaliacdo com diferenca
estatisticamente significante da performance foi a do OSCE prévio de OVACE, sendo o
treinamento prévio um fator determinante positivo em seu desempenho; média da

pontuacéo de 1.18 e 0.7, respectivamente.

A cerca formulario de satisfacdo, encontrou-se um a de Cronbach de 0.817,
demonstrando uma boa consisténcia interna das respostas. Ademais, 0 valor do a por
questionamento retirado, assim como o ranking medio de respostas por questionamento,

pode ser visualizado na Tabela 4.

Ao correlacionar o desempenho dos estudantes com as respostas do formulario de
satisfacdo, percebeu-se que quanto maior a confianca dos estudantes em cenarios de PCR
(p<0.001) e de OVACE (p<0.05), maior a chance de o estudante recomendar o programa.
Por fim, quando questionados acerca da percepcao de evolucdo, 94.5% dos estudantes

afirmaram ter evoluido entre a primeira e segunda pratica.



Discussao

A intervencao realizada na instituicdo demonstrou uma evolugao estatisticamente
significante no conhecimento tedrico dos estudantes em relacdo a cenarios de PCR e
OVACE, bem como no desempenho pratico em todas as habilidades, as quais esperavam

ser atingidas durante o OSCE.

Existem divergéncias na literatura acerca da influéncia da idade no desempenho
dos estudantes durante a RCP.!®2° Apesar disso, o presente trabalho ndo demonstrou

diferenga do conhecimento e/ou desempenho no OSCE entre diferentes idades.

Na analise entre os sexos, os estudos de Fleischhackl et a/ e de Meissner et al
demonstraram que os meninos realizaram compressoes toracicas mais profundas do que
as meninas.'>?° Em contraste, o presente estudo encontrou um melhor desempenho das
meninas no OSCE posterior de RCP (p<0.05). Apesar disso, a causa ndo foi estabelecida,
visto que ndao foram mensurados outros parametros como peso, altura e/ou IMC dos

estudantes; pardmetros relacionados a performance nesses outros estudos.'>?

Ao analisar as turmas dos alunos, percebeu-se que nao houve diferenca em
relagdo ao conhecimento e desempenho prévios e posteriores ao treinamento entre as
turmas de 1°,2° ou 3° anos, assim como nao houve déficit de aprendizagem naqueles
alunos que tiveram reprovagdes escolares prévias. Esses achados corroboram com o
estudo desenvolvido por Sharif et al. conduzido em 30 escolas, o qual ndo encontrou

diferenca no conhecimento sobre primeiros socorros entre as turmas (p>0,05).?

A primeira questdo do QT, a qual questionava acerca do niimero correto do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) no estado de Pernambuco (192),

foi a Unica que atingiu pontuacdo méaxima de acertos apos o treinamento, sendo um



resultado excelente, visto que o tempo entre a ocorréncia do cenario de

urgéncia/emergéncia e a chegada do SAMU ¢ crucial na sobrevida do paciente.!”

Em contraste, percebeu-se ao analisar as trés questdes do QT prévio, as quais
abordaram parametros para realizacdo de uma RCP efetiva, assim como a questdo do
DEA, que houve uma taxa de acerto abaixo de 15%, demonstrando, além da falta de
contato dos estudantes com o conteido, um senso comum errado sobre as abordagens
adequadas, visto que estatisticamente, a probabilidade de os alunos marcarem uma das
quatro alternativas dispostas em cada questdo seria de 25% caso nunca tivessem tido

contato com o conteudo.

No QT posterior ao treinamento, obteve-se um rendimento > 75% de acertos em
sete das dez questdes, sendo considerado um bom desempenho. No entanto, nos
questionamentos sobre o local adequado de compressdo, os pardmetros de efetividade da
RCP e a ordem correta da cadeia de seguranga de um ambiente de emergéncia, apesar de
terem um ganho substancial maior que o dobro na quantidade de acertos (p<.001), apenas

50%, aproximadamente, dos estudantes atingiram essa competéncia apds o treinamento.

Em relagdo aos cendrios praticos, percebeu-se uma evolugdo significativa no
desempenho dos alunos na comparacao entre os OSCEs prévios e posteriores. Antes do
treinamento, a mediana de acertos no OSCE de RCP foi 0.00 (Tabela 1), fato que pode
ser relacionado a baixa exposi¢do dos estudantes a cendarios prévios de treinamento em
PCR. Ap6s a capacitacao, a pontuagdo da mediana cresceu em nove vezes, no entanto, a
performance dos estudantes ainda se manteve em torno de 50% da pontuagao maxima

possivel de ser atingida, sendo considerado um desempenho regular.

Este trabalho demonstrou que o OSCE pode ser utilizado como ferramenta

avaliativa na capacitacdo de estudantes em cenarios de RCP e OVACE. Ao utilizar o TCP,



encontrou-se uma correlacdo moderada entre o QT posterior e os OSCEs posteriores de
RCP e OVACE. Dessa forma, os resultados indicam que o OSCE pode ser uma ferramenta

util para mensuragdo do desempenho dos estudantes nesses cenarios.

A cerca do DEA, um estudo em ambientes pediatricos conduzido no Japao
percebeu que a proatividade de um transeunte para realizar a RCP somada a
disponibilidade do DEA no ambiente da PCR aumentou a chance de sobrevivéncia em
aproximadamente quatro vezes nas escolas (P=0.02).2* Kua et al ao realizarem um estudo
multicéntrico com 1.196 estudantes entre 11 ¢ 17 anos de idade, demonstraram uma
evolugdo na disposi¢ao para usar DEA de 11,7% no pré-treinamento para 78,0% no pos-
treinamento.?* Dessa forma, seria benéfico tentar garantir que todas as escolas tenham um

programa de treinamento para RCP e utiliza¢do do DEA.

Ao comparar o desempenho do OSCE posterior de RCP sem e com a utilizagdo
dos parametros do DEA, percebeu-se um aumento percentual da mediana (66,7% versus
56,2%) ao analisa-la de forma proporcional as pontua¢des maximas de cada parametro;
6.00 e 8.00, respectivamente. Esta analise torna-se necessaria, visto que o acesso do DEA
em locais ptiblicos no Brasil é pouco disponivel.*> Dessa forma, esses dados sugerem que
o treinamento por meio do OSCE ¢ capaz de gerar um desempenho regular dos estudantes

em cenarios cotidianos de PCR.

Acerca das limitagdes, as questdes do QT e os pardmetros do OSCE nio passaram
por um crivo de avaliadores, mas foram elaboradas baseada nas diretrizes da American
Heart Association. Ademais, a utilizagdo de manequins artesanais, apesar de nao
mensurar precisamente os parametros de RCP, proporcionou uma avaliagdo mais factivel

dos estudantes e reprodutivel em mais institui¢des de ensino do Brasil.



Conclusao

O OSCE de primeiros socorros demonstrou resultados positivos, ainda que
regulares, na evolu¢do do conhecimento e desempenho de estudantes do ensino médio
independentemente da idade, turma, escolaridade dos pais ou reprovagdes escolares. Por
fim, a aplicacdo de manequins artesanais no OSCE se mostrou como uma possivel
ferramenta de aprendizagem e avaliacdo dos estudantes a baixo custo. No entanto, mais
estudos sdo necessarios para analisar o impacto na retengdo do conhecimento dos
estudantes de ensino médio em treinamentos que utilizem o OSCE como ferramenta de

aprendizagem.
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Tabelas

Tabela 1. Representacdo da pontuacdo obtida por estudantes do ensino médio nos

questionarios tedricos e OSCEs de RCP e OVACE.

Nota
Método avaliativo (n=164) 1°1QT Md  3XIQT
maxima possivel

Pontuacdo do 1° QT 10.00 3.00 4.00 5.00
Pontuacdo do 2° QT 10.00 7.00  8.00 9.00
Pontuagao do 1° OSCE-RCP 8.00 0.00 0.00 1.00
Pontuagéo do 2° OSCE-RCP 8.00 2.00 450 7.00
Pontuacdo do 1° OSCE-RCP sem

6.00 0.00 0.00 1.00
parametros do DEA
Pontuacdo do 2° OSCE-RCP sem

6.00 2.00 4.00 5.00
parametros do DEA
Pontuagéo do 1° OSCE-OVACE 3.00 0.00 1.00 1.00
Pontuacao do 2° OSCE-OVACE 3.00 2.00 2.00 3.00

Legenda: Md= Mediana; 1QT= Intervalo interquartil;, QT= Questionario tedrico; OSCE=
Objective structured clinical examination; RCP= Reanimacgdo cardiopulmonar; OVACE=

Obstrucéo de via aéreas por corpo estranho.



Tabela 2. Andlise comparativa da pontuacdo dos estudantes de ensino médio nos

questionarios e OSCEs prévios e posteriores ao treinamento.

Meétodo avaliativo (n=164) Valor de p
Comparacdo entre 0 1°e 2° QT <.001
Comparacao entre 0 1° e 2° OSCE-RCP <.001

Comparacdo entre 0 1° e 2° OSCE-RCP sem parametros do DEA <.001

Comparacao entre 0 1° e 2° OSCE-OVACE <.001

Nota: Todas as variaveis apresentaram um p de Shapiro-Wilk > 0.05, sendo realizado o teste de
Wilcoxon para comparagdo entre as variaveis.
Legenda: QT= Questionério tedrico; OSCE= Objective structured clinical examination;

RCP= Reanimac&o cardiopulmonar; OVACE= Obstru¢do de via aéreas por corpo estranho.



Tabela 3. Analise da diferenca do percentual de acertos dos estudantes de ensino médio
nos questionarios e OSCEs prévios e posteriores ao treinamento por competéncia e

habilidade.

COMPETENCIAS AVALIADAS POR QUESTAO NOS QUESTIONARIOS TEORICOS

% de acertos %o de acertos

Competéncia avaliada Valor dep
no 1°QT no2°QT

NUmero do SAMU 67.1% 100% <.001
Pulso adequado para checagem de

56.1% 89.6% <.001
PCR
Local adequado de compressao na

11.6% 55.5% <.001
RCP
Frequéncia de compressdo na RCP 9.1% 75.0% <.001
Parametros de RCP 14.6% 50.6% <.001
Descricdo da manobra de Heimlich 85.4% 93.3% <.05
Cadeia de seguranca do ambiente

18.9% 47.0% <.001
em cenarios de PCR
Manobra de desobstrugéo de VA

80.5% 87.2% 0.08
em lactente
Posicionamento correto do DEA 6.7% 92.7% <.001
Parametros diagndésticos de PCR 43.3% 75.0% <.001

HABILIDADES AVALIADAS NO OSCE DE RCP

% de acertos % de acertos
Habilidade avaliada Valor de p
no 1° OSCE no 2° OSCE

Verificar se o paciente responde 10.4% 70.1% <.001

Checar pulso carotideo e respiracdo 1.8% 56.7% <.001




Continuacgéo da Tabela 3

Inicio da RCP de forma efetiva 20.1% 59.8% <.001
Chamar o SAMU e solicitar o DEA 4.3% 41.5% <.001
Posicionamento correto do DEA 0.6% 58.5% <.001
Se afastar para desfibrilar 0.6% 40.2% <.001
Reinicio da RCP 4.9% 54.9% <.001
Avaliacdo da circulagdo espontanea 8.5% 59.1% <.001

HABILIDADES AVALIADAS NO OSCE DE OVACE

%o de acertos % de acertos
Habilidade avaliada Valor de p
no 1° OSCE no 2° OSCE

Comunicacao com a vitima 4.3% 56.1% <.001

Inicio da manobra de Heimlich 67.7% 98.2% <.001

Manobra de Heimlich realizada
32.3% 72.6% <.001
com efetividade

Nota: Todas as variaveis apresentaram um p de Shapiro-Wilk > 0.05, sendo realizado o teste de Wilcoxon
para comparagao entre as variaveis.

Legenda: Md= Mediana; QT= Questionario tedrico; OSCE= Objective structured clinical examination;
RCP= Reanimagcao cardiopulmonar; OVACE= Obstru¢do de via aéreas por corpo estranho; VA= Via aéreg;

DEA= Desfibrilador externo automatico; PCR= parada cardiorrespiratoria.



Tabela 4. Pontuacdo dos estudantes do ensino médio segundo o questionario de

satisfacdo por questionamento de acordo com a escala Likert.

Se o item for eliminado

Questionamento apresentado por meio da escala Ranking
Likert medio a de Cronbach
Chance de recomendagdo do programa 4.82 0.809
Percepg¢do da organizacdo do programa 4.60 0.805
Percepcdo de autoconfianga para agir em situagdes de 3.94

0.798
PCR
Percepcdo de autoconfianga para agir em situagdes de 4.11

0.798
OVACE
Percepg¢ao da dificuldade do questiondrio tedrico 3.52 0.819
Percepcao do feedback recebido apos a pratica 4.48 0.788
Percepg¢do da aprendizagem por meio das estagdes de 4.65

0.796
praticas
Percepgdo de evolugdo entre as praticas prévias e 4.57

0.797
posteriores ao treinamento
Percepgdo do tempo de duragao do programa 4.49 0.793
Grau de satisfagdo com o programa 4.66 0.796




Figura 1. Manequins confeccionados pelos pesquisadores com pega de roupa e garrafa

de Polietileno tereftalato (PET).



