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RESUMO

Palavras-
chave

A qualidade das compressdes toracicas externas (CTE), € um fator
determinante na recuperacdo das vitimas acometidas ao evento de
paragem cardiorrespiratoria. As mais recentes diretrizes da European
Resuscitation Council, recomendam durante a reanimacao
cardiopulmonar, a utilizacdo de dispositivos com feedback audiovisual
em tempo real, que auxiliem na orientacao, retificagdo e manutencéo
da eficacia de execucdo de CTE de qualidade. O objetivo desta
investigagcdo é avaliar o impacto do feedback audiovisual em tempo
real na otimizacdo da execucdo de CTE de qualidade, prestadas
pelos Bombeiros. A metodologia utilizada foi um estudo prospetivo
de abordagem quantitativa, de natureza quasi-experimental com
modelo pré teste e pds teste, com grupo de controle Unico, de
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Foi comparada a
eficacia de 54 bombeiros a executar CTE sem e com auxilio de
feedback audiovisual em tempo real, durante periodos de dois
minutos, num cenario simulado de PCR. Os resultados obtidos
mostraram que a eficacia da execugdo de CTE com auxilio de
feedback audiovisual em tempo real, foi significativamente superior a
eficacia da execucdo de CTE sem auxilio de feedback audiovisual em
tempo real. Em conclusdo, foram demonstrados indicadores
favoraveis a eficacia do feedback audiovisual em tempo real, como
optimizador da qualidade no que alude aos parametros frequéncia e
profundidade, de execucdo de CTE. Esta otimizacdo né&o foi
relacionada pelas variaveis: anos de experiéncia, nem pela formacao
base, nem pelo conhecimento tedrico prévio da amostra. No entanto
de realcar a relacdo da autopercecdo subvalorizada, quando
comparada com o desempenho efetivo de execucdo de CTE de

qualidade.

Paragem Cardiorrespiratoria (PCR); Compressdes Toracicas Externas
(CTE); Feedback audiovisual em tempo real (FTR), Bombeiros, Treino

e Simulacao.
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ABSTRACT The quality of external chest compressions (ECC) is a determining

Keywords

factor in the recovery of victims of cardiopulmonary arrest. The
latest guidelines from the European Resuscitation Council
recommend the use of real-time audiovisual feedback devices
during cardiopulmonary resuscitation to help guide, correct and
maintain the effectiveness of performing quality ECC. The aim of
this research is to assess the impact of real-time audiovisual
feedback on optimizing the performance of quality ECC by
firefighters. The methodology used was a prospective study with a
guantitative approach, of a quasi-experimental nature with a pre-
test and post-test model, with a single control group, of non-
probabilistic convenience sampling. The effectiveness of 54
firefighters performing ECC without and with the aid of real-time
audiovisual feedback was compared over two-minute periods in a
simulated CPR scenario. The results obtained showed that the
effectiveness of performing ECC with the aid of real-time
audiovisual feedback was significantly higher than the effectiveness
of performing ECC without the aid of real-time audiovisual
feedback. In conclusion, indicators favoring the effectiveness of
real-time audiovisual feedback as an optimizer of the quality of ECC
execution were demonstrated for the parameter’s frequency and
depth. This optimization was not related to the variables: years of
experience, basic training or prior theoretical knowledge of the
sample. However, the relationship between undervalued self-
perception and the actual performance of quality CTE should be
highlighted.

Cardiopulmonary Arrest (CPA); External Chest Compressions
(ECC); Real-time Feedback (RTF), Firefighters, Training and

Simulation
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INTRODUCAO

A paragem cardiorrespiratéria (PCR) permanece como uma das emergéncias
cardiovasculares de grande prevaléncia, associada a morbilidade e mortalidade
elevadas. (Filho, et al., 2019). A sobrevivéncia a uma PCR, estd altamente
dependente da efichcia das manobras de reanimacao cardiopulmonar (RCP)
(Perkins, et al., 2021), das quais as compressodes toracicas externas (CTE) de alta
qualidade sao dos parametros mais importantes para maximizar a sobrevivéncia e

minimizar os danos neuroldgicos.

Em Portugal, segundo a estatistica do Registo Nacional de Paragem
Cardiorrespiratoria (RNPCR) no pré-hospitalar, do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), existem em média 20.000 paragens
cardiorrespiratérias por ano, e sendo um pais pertencente a Europa, as equipas
pré-hospitalares no que concerne a manobras de RCP, regem-se pelas diretrizes
de reanimacao recomendadas pela European Resuscitation Council (ERC).

Nas recomendacdes da ERC em 2021, enfatizam que as execucdes de CTE de
alta qualidade dependem, do posicionamento correto das maos sobre o torax, da
profundidade de compressédo de 5 a 6 cm, da frequéncia de compressao de 100
al20 por minuto e ainda da fracdo de recuo do térax, que devera ser total a cada

compressao efetuada (Olasveengen, et al., 2021).

Nas mesmas diretrizes, esta ainda reforcada também a recomendacéo do uso de
dispositivos de feedback audiovisual em tempo real (FTR) para otimizar a
execucao de CTE garantindo assim a alta qualidade da RCP. Os dispositivos de
FTR, permitem a exibicdo audiovisual das métricas de desempenho, aproximando

a execucao real da reanimacao, dos valores alvo definidos pelas diretrizes.

Silvia Silva
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Os dispositivos de FTR, sdo assim um auxilio imprescindivel, principalmente em
ambiente pré-hospitalar, visto que estes cenarios sdo muito hostis,
comparativamente com o intra-hospitalar, facto que acarreta, maior indice de
falhas e erros na qualidade da RCP, comprometendo gravemente a sobrevivéncia

das vitimas que entram em PCR.

Os Bombeiros devido a sua distribuicdo geografica e sob a coordenacdo do
INEM; séo os que maioritariamente asseguram a emergéncia meédica em territorio
nacional, como tripulantes de ambulancias de socorro. Nos acionamentos para
vitimas em PCR, é sobre este grupo profissional que recai a responsabilidade da
execucdo de CTE, permitindo aos elementos mais diferenciados, se presentes,

ficarem disponiveis para manobras de Suporte Avancado de Vida (SAV).

Perante a atualidade e pertinéncia do tema e que, em Portugal ainda ndo ha
qualquer estudo publicado sobre o impacto do feedback audiovisual em tempo
real, na execucdo das compressodes toracicas externas de qualidade, prestadas
pelos bombeiros, seja em contexto educacional seja em contexto real; o objetivo
geral desta investigacao é:
e Avaliar o impacto do feedback audiovisual em tempo real na otimizagao da
execucao de compressfes toracicas externas de qualidade, prestadas
pelos Bombeiros de um municipio da regido centro norte do pais.

E para aprofundar a compreensdao do objetivo geral, considerando que a
formacao de base, a experiéncia profissional e o nivel de conhecimentos técnicos
dos socorristas, constituem aspetos de crucial importancia para o sucesso da
RCP (Calha, et al., 2016), foram escalados 4 objetivos especificos.

O objetivo especifico 1 — Compreender a eficacia da execucdo de compressdes
toracicas externas sem e com auxilio de feedback audiovisual em tempo real em

funcéo da varidvel: Anos de Experiéncia Profissional no Pré-Hospitalar.

Silvia Silva
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O objetivo especifico 2 — Compreender a eficidcia da execu¢do de compressdes
toracicas externas sem e com auxilio de feedback audiovisual em tempo real em

funcado da variavel: Formacao Profissional de Base no Pré-Hospitalar.

O objetivo especifico 3 — Compreender a eficicia da execug¢do de compressdes
toracicas externas sem e com auxilio de feedback audiovisual em tempo real em

funcdo da variavel: Conhecimento Tedrico sobre a execucdo de compressdes

toracicas externas de qualidade, de acordo com as diretrizes ERC 2021.

E o objetivo especifico 4 — Compreender a eficacia da execucdo de compressdes
toracicas externas sem auxilio de feedback audiovisual em tempo real comparada

com a variavel: autopercecdo do desempenho a executar compressodes toracicas

externas de qualidade.

Para atingir os objetivos propostos, foi elaborado um estudo prospetivo de
abordagem quantitativa, de natureza quasi-experimental com modelo pré teste e
pés teste, com grupo de controle Unico, de amostragem ndo probabilistica por

conveniéncia.

No campo de acéo foi estudada a eficacia de 54 bombeiros, de um municipio da
regido centro norte do pais, a executar compressoes toracicas externas sem e
com auxilio de feedback audiovisual em tempo real, durante dois minutos, num
cenario simulado de PCR, usando como instrumentos de medicdo e recolha de
dados, um questionario, um manequim de treino de suporte basico de vida (SBV)
AmbuMan® Basic e um monitor desfibrilhador R Series ® da ZOLL ® com a

tecnologia Real CPR Help ® como software.

A dissertacdo estd dividida em quatro capitulos; o primeiro corresponde ao
enquadramento tedrico alicergcado numa pertinente revisdo bibliogréfica
sistematica, no qual se aborda com mais pormenor e rigor oS conceitos inerentes

ao foco da investigagao.

Silvia Silva
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O segundo capitulo é constituido pela metodologia, onde se conceptualiza o
estudo e o0s seus objetivos; se definem as questdes de investigacdo e as
hipoteses; se apresentam os procedimentos de amostragem; se descreve o
trabalho de campo, se descreve os instrumentos de medi¢cdo e de recolha de
dados, se apresentam o0s procedimentos éticos e se explana os métodos

estatisticos utilizados para o tratamento de dados.

No terceiro capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos através da aplicacao
dos instrumentos de estatistica utilizando o software SPSS, e os seus testes de

variaveis.

No quarto capitulo, explana-se a andlise e discussdo oriunda dos resultados
obtidos, e estes sdo enquadrados e confrontados com estudos disponiveis na
literatura nacional e internacional, numa revisdo bibliografica integrativa. Neste

capitulo validam-se ainda as hipoteses inicialmente formuladas.

Por fim, na concluséo, estdo expostos os principais desfechos da investigacao e
estdo realcadas as respostas as questdes de investigacdo, reforcando os
contributos da mesma. S&o ainda enumeradas as limitagbes que foram
encontradas ao longo da elaboracdo do trabalho, bem como sugestdes para

novos horizontes de investigacao cientifica sobre a tematica investigada.

A dissertacdo termina com bibliografia, ordenada alfabeticamente, apresentada
segundo a norma “American Psychological Association” (APA), 72 edicdo. Seguida

dos apéndices e anexos inerentes a composi¢cao desta investigacao.

Silvia Silva

8



Otimizacdo da qualidade das compress0fes toracicas externas —
Impacto do feedback audiovisual em tempo real

1.CAPITULO | — Reviséo da literatura

Neste capitulo pretende-se compreender qual o estado da arte no que concerne a
definicAo e prevaléncia da paragem cardiorrespiratéria no adulto, conhecer a
origem das diretrizes que mensuram a qualidade do suporte basico de vida,
nomeadamente no que respeita a execucdo das compressdes toracicas externas
de qualidade, visto a sua importancia na recuperacao de circulacdo espontanea
(RCE) na vitima em PCR.

Pretende-se ainda compreender a introducdo de dispositivos de feedback
audiovisual em tempo real, como equipamento de auxilio as manobras de
reanimagao cardiopulmonar e como sistema personalizado de treino e simulacao,

de acordo com os parametros de qualidade internacionalmente recomendados.

Dedica-se também a uma resenha sobre o Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM) em Portugal e o contributo dos bombeiros no socorro as vitimas
em PCR, evidenciando o seu papel crucial na equipa de emergéncia pré-
hospitalar, particularmente na execucdo de CTE, assim como 0S principais

constrangimentos destes profissionais, em cenarios de reanimacao.

Neste capitulo foi empregue a investigacdo exploratoria, e teve como fonte de
busca de conhecimento, outras dissertacdes, teses, revistas cientificas e artigos
disponiveis em bases de dados de referéncia como: ScienceDirect, PubMed e

Google Scholar.

A pesquisa dos artigos foi feita com recurso a palavras-chave “Paragem

Cardiorrespiratoria”; “Compressdes Toracicas Externas”; “Feedback audiovisual
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em tempo real”, “Bombeiros” e “Treino e Simulagcédo”; em portugués e nas suas

traducdes nos idiomas inglés e espanhol.

Os artigos elegiveis para sustentar esta investigacdo foram os publicados entre
2015 e 2023, no sentido de enquadrar estudos que advenham pelo menos das
tltimas duas revisdes do International Liaison Committee on Resuscitation

(ILCOR), que foram em 2015 e a ultima em 2020 (préxima prevista para 2025).

1.1 Paragem cardiorrespiratoria no adulto — definicdo e prevaléncia

A PCR é uma condicao incompativel com a vida e é definida como a cessacédo da
atividade mecanica do coracéo, detetada pela auséncia de sinais de circulacéo,
clinicamente apresentada por inconsciéncia, auséncia de respiragdo ou

respiracao agoénica e auséncia de pulso (Filho, et al., 2019).

A PCR permanece como uma das emergéncias cardiovasculares de grande
prevaléncia, associada a morbilidade e mortalidade elevadas. (Filho, et al., 2019)
Este evento cardiovascular ocupa a terceira maior causa de morte nos paises
desenvolvidos (Bottiger & Aken, 2015; Benjamim et al., 2018), a América do Norte

apresenta as taxas mais elevadas, seguida pela Europa, Asia e Austrélia (Wnent,

et al., 2015).

O European Registry of Cardiac Arrest (EuReCa) ONE, um projeto europeu do
ERC, que recolhe informagbes mais abrangentes sobre a epidemiologia da
paragem cardiaca na Europa, defende que os dados sobre PCR que ocorrem fora

do hospital, precisam de maior suporte cientifico (Wnent, et al., 2015).

A verdadeira incidéncia de PCR ocorrida fora do hospital, na Europa nao é
conhecida. Existem registos de paragens cardiacas fora do hospital em
aproximadamente 70% dos paises europeus, mas a integralidade da recolha de

dados varia muito. Mais tarde o estudo de acompanhamento, EuReCa TWO,
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recolheu dados durante trés meses e relatou que a prevaléncia aproximada de
PCR fora do hospital na Europa seria perto de 89 por 100.000 habitantes por ano
(Gréasner, et al., 2021).

Em Portugal, segundo a estatistica do Registo Nacional de Paragem
Cardiorrespiratéria no pré-hospitalar, do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
existem em média 20 000 PCR por ano, média obtida nos ultimos 5 anos, dados
entre 2017 e 2022 (INEM, 2023a).

Em 2022 registaram-se 21.692 ocorréncias como PCR, o que representa uma
média de 59 casos por dia, verificando-se um ligeiro aumento de 0,4% face a

2021 (INEM, 2023b). Conforme pode verificar-se na Tabela 1.

Tabela 1: Evolucdo anual do nimero de ocorréncias de PCR.

Indicadores 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N.° de Ocorréncias PCR 17.977 10.864 19.649 21.997 21.603 21.692

Fonte: (INEM, 2023b)

S6 com manobras de reanimacdo cardiopulmonar eficazes, onde entre outros
procedimentos se inclui o suporte basico de vida, com compressdes toracicas
externas de alta qualidade, podera haver reversao da paragem cardiorrespiratoria,

para ritmos compativeis com vida.

1.2 Diretrizes europeias orientadoras para as manobras de reanimacao

cardiopulmonar — European Resuscitation Council (ERC 2021)

O International Liaison Committee on Resuscitation, consiste num férum de
ligagé@o entre as principais organizagdes de reanimagéo em todo o mundo. A cada
cinco anos (ultima publicagdo foi em 2020), o ILCOR divulga os consensos

internacionais, que séo construidos sobre uma profunda avaliagéo sistematica de

Silvia Silva

11


https://www.ilcor.org/home/

Otimizacdo da qualidade das compress0fes toracicas externas —
Impacto do feedback audiovisual em tempo real

evidéncias resultantes de trabalhos cientificos publicados na area da
ressuscitacédo (Moreira, 2015).

Estes consensos vertem em recomendacdes de tratamento de ressuscitacdo da
mais alta qualidade e fiabilidade, conhecidas também por recomenda¢des CoSTR

- Consensus on Science with Treatment Recommendations.

Estas recomendacdes ndo definem um método unico de RCP ideal, apenas
representam uma visdo consensual, de como deve ser efetuada de modo eficaz e
segura (Monsieurs, 2015). Posteriormente cada associagdo membro adequa a
sua realidade, a aplicabilidade das recomendacdes em diretrizes e algoritmos de

atuacao.

Atualmente o ILCOR €& composto pelas seguintes associacfes membros:
American Heart Association (AHA), Australian and New Zealand Committee on
Resuscitation (ANZCOR), European Resuscitation Council (ERC), Heart and
Stroke Foundation of Canada (HSFC), Inter American Heart Foundation (IAHF),
Indian Resuscitation Council Federation (IRCF), Resuscitation Council of Asia
(RCA), Resuscitation Councils of Southern Africa (RCSA), colaborando ainda com
International Federation of Red Cross and Red Crescent (IFRC) (Filho, et al.,
2019).

Em Portugal, sendo um pais europeu, as diretrizes seguidas sdo as do ERC. No
contexto nacional o Conselho Portugués de Reanimacdo (CPR), integrante do
ERC emana as diretrizes para Portugal e o INEM, instituicio com a
responsabilidade de coordenar e definir a formacdo em emergéncia médica em
territério continental, segue estas mesmas diretrizes. A nivel das regides
auténomas € a secretaria regional da saude e desporto nos Acores e a Secretaria
Regional de Saude e Protecdo Civili na Madeira que assumem essa

responsabilidade, seguindo também as mesmas diretrizes.
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Baseadas nas ultimas recomendacdes CoSTR ILCOR de 2020, a ultima revisao
das diretrizes que o ERC publicou foi em 2021, e serao as linhas mestras desta

dissertacédo e se demonstra o logotipo das mesmas na Figura 1.

EUROPEAN
, RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES

2021

Figura 1: Logotipo do ERC na publicacéo das guidelines 2021. Fonte: site ERC

1.2.1 Suporte béasico de vida no adulto — énfase nas compressdes toracicas

externas de alta qualidade

Uma vitima em PCR aumenta a probabilidade de sobrevivéncia quanto mais
célere forem percorridas as quatro etapas encadeadas e fundamentais de
reanimacgao. Surge assim o conceito de Cadeia de Sobrevivéncia (Figura 2), que
€ composto por quatro elos, em que o funcionamento adequado de cada elo e a
sua articulagdo eficaz, sdo essenciais para um desfecho positivo, ou seja a

sobrevivéncia da vitima.

Figura 2: Cadeia da Sobrevivéncia. Fonte: (INEM, 2020)
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O primeiro elo da cadeia, inclui o reconhecimento precoce da emergéncia médica,
neste caso a identificacdo da vitima em PCR; com o acionamento precoce da
central de emergéncia, através do namero europeu de socorro 112. Perante os
dados transmitidos a chamada sera transferida para o Centro de Orientacéo de
Doentes Urgentes (CODU). Esta chamada de emergéncia devera ser efetuada
preferencialmente com o telefone/telemével em alta voz, para que o0s

intervenientes fiqguem com as maos livres para avancar para o segundo elo.

O segundo elo da enfase ao inicio imediato de manobras de suporte basico de
vida (compressbes toracicas externas de alta qualidade e se dispositivo
apropriado e seguro para realizar ventilagcdes, intercalar com execucdo de
ventilagbes). O seu principal objetivo é o de manter a circulagdo, para a
viabilidade do SAV e até a instituicdo da desfibrilhacdo cardiaca, se necessério,

funcionando como um fio condutor para o terceiro elo.

O terceiro elo, é a desfibrilhacao precoce, caso a vitima esteja em PCR num ritmo
desfibrilhavel. Ou seja, a desfibrilhacdo através de elétrodos colados no torax da
vitima, vai administrar uma corrente elétrica no coracdo a fim de retomar a sua
atividade elétrica intrinseca, e que esta potencie a retoma da atividade mecéanica

do coracdo.

Acdo apenas possivel de executar se disponivel um monitor/desfibrilhador no
caso dos meios SAV ou um desfibrilhador automéatico externo (DAE) no caso de
leigos ou equipas basicas do pré-hospitalar. Se o tempo compreendido entre a
PCR e a desfibrilhacdo (caso seja ritmo desfibrilhavel) ocorrer entre os 3 e 0s 5
minutos, poder-se-a aumentar as taxas de sobrevivéncia ao evento PCR, em até
70%, evidenciando a importancia deste passo na cadeia de sobrevivéncia, aliado
sempre a CTE de alta qualidade (INEM, 2021a).

O quarto e ultimo elo da cadeia da sobrevivéncia € a instituicho de suporte
avancado de vida (SAV) e o inicio dos cuidados pés reanimacao; tém como
objetivo a preservacdo da funcdo, nomeadamente de 6rgdos como o cérebro e

coracao, e da qualidade de vida pos evento PCR (INEM, 2021a).
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O suporte béasico de vida, incluso no segundo elo da cadeia acima descrita, € um
procedimento que visa apoiar e manter a respiracéo e a circulagdo de uma vitima
em paragem cardiorrespiratéria, de modo a fornecer fluxo sanguineo para o
coracao, cérebro, pulmdes e outros 6rgaos vitais. O diagnostico de uma paragem

cardiorrespiratéria € simples, como ja abordado anteriormente, € a base do

algoritmo do suporte béasico de vida no adulto (Guimaraes, 2017).

De acordo com as recomendacdes ERC 2021, as indica¢glOes para a realizagéao de

suporte basico de vida no adulto sdo as demonstradas na Figura 3.

Condicdes de seguranca

Estado de consciéncia
Permeabilizar a via aérea
Ver, Ouvir e Sentir (10 seg.)
Ligar 112
30 Compressoes

2 Insuflacoes

Figura 3: Algoritmo Suporte Bésico de Vida no Adulto. Fonte: (INEM 2021a)

Apos avaliar as condi¢cdes de seguranca, ao abordar uma vitima deve-se verificar
o estado de consciéncia, caso esteja inconsciente, deve-se permeabilizar a via
aérea para verificacdo inequivoca de sinais de respiracdo normal. Para isso,
durante 10 segundos, verifica-se se existe expansao toracica, se existem ruidos
respiratorios e se 0 socorrista sente 0 ar expirado da vitima na sua face que

anteriormente a posicionou perto da boca da vitima.
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Caso a vitima n&o respire ou apenas apresente uma respiracao agoénicalineficaz,
deve-se imediatamente ativar o servico de emergéncia (que em Portugal é feito
através do numero europeu de emergéncia 112, que € gratuito), se possivel com
o telefone/telemoOvel em alta voz para que simultaneamente ou o0 mais célere
possivel possam ser iniciadas compressfes toracicas externas com alta

qualidade.

S6 se houver dispositivo seguro para realizar as ventilacdes, as mesmas devem
ser feitas; e nesse contexto, iniciar um racio de 30 compressfes toracicas
externas, intercaladas com 2 ventilagdes eficazes. Caso ndo haja um dispositivo
seguro para realizar as ventilacdes, devem manter-se apenas compressoes
toracicas externas de alta qualidade, de forma continua com o minimo de

interrupcdes possiveis.

Na mesma revisdo de 2021, o ERC enfatizou a importancia de CTE de alta
qualidade; assumindo-as como a componente chave para a reanimacéo
cardiopulmonar, nomeadamente no suporte basico de vida. A importancia das
CTE de alta qualidade, tem vindo a ser evidenciada como essencial para a

sobrevivéncia da vitima de PCR (Goncalves, 2018).

Sdo as CTE de alta qualidade que permitem fornecer perfusdo minima, mas
importante, para a viabilidade dos érgaos nobres (em particular coracdo, cérebro
e pulmdes); substituindo de forma artificial o efeito de bomba cardiaca. Qualquer
ma execucao ou pausa de CTE, numa vitima em PCR, significa interrupcdo na
perfusdo dos 6rgdos, logo devem ser minimizadas ao maximo para evitar lesao

isquémica (Olasveengen, et al., 2021).

s

A definichio de CTE de alta qualidade é demonstrada pela frequéncia de
compressao toracica de 100 a 120 compressdes por minuto, pela profundidade de
compresséo toracica de 5 a 6 cm, pela liberagéo total da forca exercida no térax
apos cada compressao (recuo) e ainda pelo posicionamento correto das méaos no
centro do térax na metade inferior do esterno (Olasveengen, et al., 2021) e (INEM,
2021b).
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1.2.2 Dispositivos de feedback audiovisual em tempo real — utilidade nas

manobras de reanimacao cardiopulmonar

O ERC na dultima atualizacdo em 2021, mantém as recomendacdes sobre a
utilizacado de ajudas cognitivas e de dispositivos de feedback durante o treino de
reanimacao (Perkins, et al., 2021), para auxiliar na qualidade das manobras de

RCP prestadas nédo s6 no sistema educacional, mas também clinico.

A recomendacdo de utilizar dispositivos com feedback em tempo real € gerir
recursos de forma que as manobras de RCP praticadas em manequins, sejam
apresentadas em um intervalo de tempo com duracdo suficiente para

simultaneamente, realizar, medir e corrigir as manobras de RCP (Leocéadio, 2021).

A introducdo de feedback audiovisual em tempo real durante a RCP, permite
aproximar o desempenho efetivo de RCP, das recomendacdes das diretrizes
internacionais, possibilitando executar com o maximo de qualidade e permitir

assim o incremento da recuperacdo atempada da vitima (Lyngby, et al., 2021).

Como visto anteriormente, as compressfes toracicas externas sao a componente
fulcral nas manobras de reanimacdo nomeadamente no suporte basico de vida,
assim, € encorajada a utilizacdo de dispositivos que promovam feedback
audiovisual em auxilio na execucdo de compressdes toracicas externas de alta
qualidade, seja na vertente de medicdo do desempenho em situagdes reais, seja

na vertente de ensino e com recurso a simulacao.

Os softwares que promovem feedback audiovisual, sédo cada vez mais fidedignos,
devido a possibilidade de detecdo e sensibilidade fiaveis durante a RCP,
permitindo métodos de avaliacdo de desempenho, que antes estavam disponiveis
apenas para educacao baseada em simulacdo e agora possam ser transportados

para situacoes reais (Chelladurai, et al., 2020).
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O ERC, sugere o uso de trés tipos de dispositivos seguros de feedback: (1)
feedback audiovisual digital incluindo alertas de audio corretivos; (2) audio
analdgico e tatil, feedback de ‘click’ para profundidade e retorno do térax durante
as compressoes toracicas; e (3) orientacdo do metrobnomo para o ritmo/ taxa de
compressado toracica através de softwares de feedback em tempo real, ou de
checklist (Olasveengen, et al., 2021). A tecnologia de feedback audiovisual esta
atualmente disponivel como um dispositivo autbnomo e como um recurso

integrado em monitores/desfibrilhadores.

As mesmas diretrizes, enfatizam a proposta de dois sistemas, onde o0s
dispositivos de feedback em tempo real, poderdo ter um papel importante
(Olasveengen, et al., 2021):
e Sistemas que Salvam Vidas — Medi¢cdo do desempenho das manobras de
Reanimacéo Cardiopulmonar.
e Sistema Educacional - Incremento da qualidade da formagdo em

Reanimacéo Cardiopulmonar.

Na componente educacional, o feedback audiovisual, permite diminuir a
subjetividade dos formadores sobre o desempenho dos formandos e aprimora a
aprendizagem técnica individual. O método de ensino de suporte basico de vida
com recurso ao feedback audiovisual aliado ao feedback verbal do formador,
melhora a prestacdo dos formandos e aumenta a retencdo dos conhecimentos
técnicos aprendidos (Bhaniji, et al., 2015; Garcia-Suarez, et al., 2019; Mota, et al.,
2023; Perkins, et al., 2021 e Tanaka, et al., 2019).

Para alcancar uma RCP de alta qualidade, requer a medicdo dessa mesma
qualidade (Buléon, et al., 2020). Neste ambito os varios dispositivos de feedback
audiovisuais em tempo real permitem apresentar dados qualitativos e
quantitativos, relativos a execucdo das manobras de RCP quer seja durante a
reanimacao, corrigindo em tempo real procedimentos, e/ou no final através de um
relatorio ou resumo, permitindo a avaliacdo de desempenho e melhoria continua

individual ou da equipa de reanimacao.
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1.3 Sistema integrado de emergéncia médica — o papel dos bombeiros na

reanimacao cardiopulmonar

A organizacéo da resposta a emergéncia pré-hospitalar em Portugal, compete ao
INEM, que é a entidade coordenadora do SIEM, conforme descrito no Decreto-Lei
n°34/2012 de 14 de fevereiro.

O sistema integrado de emergéncia médica € o
“‘conjunto de acdes coordenadas, de ambito extra-hospitalar, hospitalar e
inter-hospitalar, que resultam da intervencdo ativa e dinamica dos varios
componentes do sistema de saude nacional, de modo a possibilitar uma
atuacao rapida, eficaz e com economia de meios em emergéncias médica.
Compreende toda a atividade de urgéncia/emergéncia, nomeadamente o
sistema de socorro pré-hospitalar, o transporte, a rececdo hospitalar e a

adequada referenciagéo do doente urgente/emergente.” (INEM, 2013).

Traduz-se simbolicamente no seu logotipo da estrela da vida e materializa-se em

seis fases, conforme a Figura 4.

Detecgédo

Transferéncia
e tratamento
definitivo

Cuidados
durante Pré-socorro
o transporte

Socorro no
local do acidente

Figura 4: Simbolo da Estrela da Vida do INEM Fonte: (INEM, 2013)

1. Detecao — da emergéncia; 2. Alerta — através do nimero europeu de emergéncia 112; 3. Pré-socorro —
realizacao de primeiros socorros pelas pessoas inicialmente presentes. 4. Socorro - prestacdo de cuidados de
emergéncia iniciais, pelas equipas diferenciadas, para as estabilizar e diminuir a morbilidade e a
mortalidade. 5. Transporte - deslocalizacéo da vitima para a unidade de salide adequada aos cuidados
necessarios. 6. Tratamento na Unidade de Salde.

Silvia Silva

19



Otimizacdo da qualidade das compress0fes toracicas externas —
Impacto do feedback audiovisual em tempo real

O SIEM, inicia-se com o reconhecimento da emergéncia médica, seguindo-se do
alerta para as centrais operacionais de emergéncia, do servico 112.pt; que por
sua vez reencaminham as chamadas de emergéncia que sdo referentes a

situacdes de saude para o CODU, que é um subsistema do INEM.

A esta entidade compete assegurar, em todo o territério de Portugal continental, o
atendimento de chamadas de emergéncia médica, onde avaliam telefonicamente,
através de um sistema de algoritmos de triagem, no mais curto espaco de tempo,
os pedidos de socorro recebidos, com o0 objetivo de determinar oS recursos
necessarios e adequados a cada caso (INEM, 2023b).

Em 2022, do total de acionamentos de emergéncia médica, 71,7% foram
realizados pelas ambulancias de socorro (ABSC) sediadas em delegacdes da
Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) e em Corporacdes de Bombeiros (CB) (INEM,
2023b), estando assim o socorro pré-hospitalar quase que integralmente a cargo

destas entidades.

Como j& referido anteriormente, devido a ampla distribuicdo geografica no
territério nacional, recai sobre as corporacfes de bombeiros, a grande cota dos

acionamentos do socorro em emergéncia médica em Portugal.

E no caso particular dos acionamentos para PCR, dentro dos diversos meios que
possam ser igualmente ativados para o local, os bombeiros sdo o grupo
profissional que maioritariamente executa as CTE durante as manobras de RCP
em ambiente pré-hospitalar, considerando que os elementos mais diferenciados
presentes tém prioridade e formacdo para desempenhar outro tipo de

intervencdes médicas tal-qualmente crucias na reanimacao como o0 SAV.

Perante o Decreto-Lei n.° 241/2007 de 27 de junho, no Regime juridico aplicavel
aos bombeiros portugueses no territério continental, um Corpo de Bombeiros é:

. uma unidade operacional de bombeiros, oficialmente homologada e

tecnicamente organizada, preparada e equipada para a protecao de vidas
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humanas e bens em perigo, mediante a prevencéao e extincdo de incéndios,
o socorro de feridos, doentes ou naufragos, e a prestacdo de outros
servigcos previstos nos regulamentos internos e demais legislagdes

aplicaveis”.

As ambulancias de socorro, que sao coordenadas pelo CODU, estao sediadas em
postos de emergéncia médica (PEM) e em postos de reserva (PR), ao abrigo de
protocolos com as diferentes corporacfes de bombeiros e com as diferentes
delegacgbes da CVP, estes veiculos devem ser dedicados a:
“assegurar a deslocacdo rapida de uma tripulacdo com formacdo em
técnicas de emergéncia médica ao local da ocorréncia e no minimo tempo
possivel, em complementaridade e articulacdo com os outros meios de
emergéncia médica pré-hospitalar bem como o eventual transporte para a
unidade de saude mais adequada ao estado clinico da vitima” (INEM,
2013)”.

Os Bombeiros no desempenho da sua missao no pré-hospitalar, nos PEM ou PR,
sao obrigados a cumprir regras legisladas muitos estreitas respeitantes ao servigo
em emergéncia médica; nomeadamente no que concerne as caracteristicas das

viaturas, aos equipamentos e a formacao base dos tripulantes.

Segundo a portaria n.° 96/2018 — Diario da Republica n.° 68/2018, Série | de
2018-04-06, sobre a atualizacéo do regulamento do transporte de doentes (RTD),
as ambulancias de socorro séo representadas por ambulancias do tipo B, sendo a
sua designacao:
“Ambulancia do tipo B — é uma ambulancia concebida e equipada para o
transporte e prestacdo de cuidados de emergéncia médica a doentes

urgentes e emergentes”.

Para o desempenho de funcdes no pré-hospitalar em emergéncia, € exigido
formacao profissional qualificada (Kim & Cho, 2023). No que diz respeito a

tripulagéo e formacéo, a mesma portaria indica:
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“Cabe ao INEM garantir a realizacdo das acdes de formacdo necessarias
ao exercicio da atividade de transporte de doentes urgentes e emergentes,
por parte dos tripulantes das ambulancias dos postos PEM e PR, podendo
recorrer a entidades formadoras certificadas para o efeito.

A tripulacdo da ambuléncia do Tipo B é constituida por dois elementos,
sendo um simultaneamente o condutor com a formagcdo minima de
Tripulante de Ambulancia de Transporte ou equivalente, homologado pelo
INEM, e outro com formagdo minima de Tripulante de Ambulancia de

Socorro ou equivalente, homologado pelo INEM”.

A formacdo base para o desempenho de funcbes de pré-hospitalar nos
Bombeiros, sdo entdo o curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte (TAT)
com duracdo de 50 horas e o curso de Tripulante de Ambuléncia de Socorro
(TAS) com duracdo de 210 horas, cujos contedados programaticos estédo

disponiveis nos anexos | e Il respetivamente.

Estas formacdes exigem um processo continuo de recertificacdo a cada 5 anos,
numa entidade formativa acreditada pelo INEM. Em ambos os cursos e nas
seguintes recertificacdes, € sempre avaliada a competéncia do SBV com
destaque na execucdo de compressdes toracicas externas de alta qualidade. No
entanto, a carga horaria tedérico-pratica dedicada a esta tematica, sdo apenas 7
horas, que corresponde ao curso de SBV DAE que esta incluso em ambas as
formacdes e em todas as recertificagoes.

Além da formacao exigida para a atividade de Bombeiro, segundo a Portaria n.°
32-A/2014 de 7 de fevereiro, os bombeiros tém o dever de efetuar instrucéo.
Nesta portaria, entende-se por instrucao:
‘toda a atividade destinada a manter os niveis de eficacia individual e
coletiva do pessoal, incluindo adquirir ou ministrar conhecimentos no

ambito da missdo do corpo de bombeiros.”
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Na mesma portaria indica a obrigatoriedade anual de cumprir um plano de
instrugdo continua. Onde os bombeiros possam treinar de forma rotineira, em
pequenos piquetes ou em maiores grupos em formacgdes internas, entre outras
tematicas inerentes a missao de Bombeiro, também os contetudos de SBV. Nao
obstante o valor acrescido de muitas das corpora¢gdes de bombeiros, possuirem
nos seus quadros de recursos humanos, formadores internos certificados pelo
INEM e pela Escola Nacional de Bombeiros (ENB) nas areas pedagdégicas do TAT
e TAS.

Para manter as competéncias em reanimacao cardiopulmonar com eficacia, as
mesmas, devem ser regularmente treinadas sobre as mais recentes diretrizes de

reanimacgao cardiopulmonar (Junli, et al., 2023).

A qualidade da execucdo de CTE esta estatisticamente ligada ao tempo
decorrido entre o treino ou ultima experiéncia de execucdo, sendo que as
habilidades tedrico-praticas vdo desvanecendo ao longo do tempo se ndo forem
ciclicamente reavivadas, manter as competéncias em SBV necessita de formagéo
pratica e regular, sendo sugerida uma reciclagem frequente entre dois a doze
meses (Sa-Couto & Nicolau, 2019; Jittrakul, et al., 2020; Perkins, et al., 2021).

Nos desafios que influenciam o socorro a vitima em PCR no pré-hospitalar, as
dificuldades nao ficam apenas pelo nivel de conhecimento adquirido em
formacdes e treinos. Existem inimeras situacdes que podem limitar a qualidade
da reanimacdo: a fadiga do reanimador, uma vez que 0 cansaco afeta
negativamente a eficacia de CTE, com consequentes trocas repetitivas entre a
equipa de reanimacao, levando a interrupgdes frequentes das CTE; os materiais,
equipamentos e recursos humanos escassos (Canesin, et al., 2020); a
acessibilidade e espaco de trabalho, seja na rua ou dentro da célula sanitaria em
movimento (Gongalves, 2018), a falta de condi¢cbes de seguranca nos locais
(Santos, et al., 2020); as emoc0des; a organizacado e a lideranca da equipe, entre
outros fatores, que interferem na realizacdo de um procedimento eficaz e

integrado (Lima, et al., 2023).
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Outro fator que poderd comprometer a otimizacdo da execucdo de CTE, prende-
se com a autopercec¢ado do socorrista face ao seu desempenho efetivo. Existem
estudos que indiciam que o0s socorristas e profissionais de saude,
tendencialmente sobrevalorizam o seu desempenho quando comparado com

testagem de eficacias reais (Ballesteros, et al., 2020; Cheng, et al., 2015).

A autopercecdo pode ser influenciada por experiéncias anteriores, onde apos
desfechos positivos com uma RCP bem-sucedida, os socorristas tendencialmente
ficam com a autopercecdo do seu desempenho mais elevada, ja o contrario leva a
autopercecodes propensas a duvida, a incapacidade, ao stress e a subvalorizagédo
de préximos desempenhos que venham a ser necessarios (Hao, et al., 2023).

Posto tudo isto, e uma vez apresentadas as varias limitacdes existentes para a
execucdo com qualidade de CTE no pré-hospitalar e qual o impacto que esta
situacdo pode provocar na vitima em PCR, torna-se imperativo a pesquisa, 0
desenvolvimento e a comprovacao cientifica de técnicas e dispositivos que

promovam a manutencdo de RCP com maxima qualidade.

No entanto, sdo parcos os estudos cientificos publicados sobre a eficacia de
execucdo de CTE, prestada pelos Bombeiros em Portugal, particularmente que

analisem e otimizem o desempenho nas missdes de pré-hospitalar.

N&o foi encontrado nenhum estudo que estudasse este publico-alvo portugués, no
gue concerne a qualidade da execucdo de compressdes toracicas externas e a
sua relagcdo com os dispositivos de feedback audiovisual em tempo real, de

acordo com as diretrizes em vigor.

Esta dissertacdo teve o intuito de demonstrar qual o impacto do feedback
audiovisual em tempo real, na otimizagcéo da execugédo de CTE, incrementando a
qualidade das manobras de RCP de acordo com o definido internacionalmente,
estudando uma amostra de Bombeiros de um municipio da regido centro norte do

pais.
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2. CAPITULO Il — Metodologia de investigacdo

Este capitulo é constituido pela metodologia, onde se conceptualiza o estudo e o0s
seus objetivos; se definem as questdes de investigacdo e se formula as suas
hipoteses; se apresentam o0s procedimentos de amostragem; se descreve o
trabalho de campo, se descreve os instrumentos de medicdo e de recolha de
dados, se apresentam os procedimentos éticos e se explana os métodos

estatisticos utilizados para o tratamento de dados.

2.1 Objetivos

O objetivo geral desta investigacao é:
e Avaliar o impacto do feedback audiovisual em tempo real na otimizacao da
execucdo de compressfes toracicas externas de qualidade, prestadas

pelos bombeiros de um municipio da regido centro norte do pais.

E para aprofundar a compreensdo do objetivo geral, e de forma a relacionar
outros fatores que possam otimizar a eficacia de execucdo de CTE, foram

escalados 4 objetivos especificos:

OBJ.1 — Compreender a eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas
sem e com auxilio de feedback audiovisual em tempo real, em funcéo da variavel:

Anos de Experiéncia Profissional no Pré-Hospitalar.

OBJ.2 — Compreender a eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas
sem e com auxilio de feedback audiovisual em tempo real, em fungéo da variavel:

Formacao Profissional de Base no Pré-Hospitalar.
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OBJ.3 — Compreender a eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas
sem e com auxilio de feedback audiovisual em tempo real, em funcéo da variavel:

Conhecimento Teérico sobre a execucdo de compressoes toracicas externas de

qualidade, de acordo com as diretrizes ERC 2021.

OBJ.4 — Compreender a eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas
sem auxilio de feedback audiovisual em tempo real, comparada com a variavel:

autopercecdo do desempenho a executar compressdes toracicas externas de

qualidade.

2.2 Variaveis

A variavel de investigacao principal foi a introducédo de feedback audiovisual em
tempo real, a comparar com a eficacia da execucdo das compressdes toracicas
externas de qualidade sem auxilio desse feedback.

Para formalizacdo dos objetivos especificos, e de forma a relacionar outros
fatores que possam otimizar a eficacia de execucdo de CTE, foram introduzidas
guatro variaveis:

V.1 — Anos de experiéncia profissional no pré-hospitalar.

V.2 — Formacao profissional de base no pré-hospitalar.

V.3 — Conhecimento tedrico sobre a execucdo de compressdes toracicas externas

de qualidade.

V.4 — Autopercecdo sobre o proprio desempenho a executar compressdes

toracicas externas.

Silvia Silva

26



Otimizacdo da qualidade das compress0fes toracicas externas —
Impacto do feedback audiovisual em tempo real

2.3 Questdes

A questéao principal desta investigacao é:
¢ Qual o impacto do feedback audiovisual em tempo real na otimizacdo da
execucdo de compressfes toracicas externas de qualidade, prestadas

pelos bombeiros de um municipio da regido centro norte do pais?

Para aprofundar o fundamento da questéo principal e de acordo com 0s objetivos
especificos, foram elaboradas quatro questdes derivadas com a inclusdo das

variaveis acima descritas:

Q.1 — Qual a eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas sem e com

auxilio de feedback audiovisual em tempo real, em funcdo da varidvel: anos de

experiéncia profissional no pré-hospitalar?

Q.2 — Qual a eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas sem e com

auxilio de feedback audiovisual em tempo real, em funcdo da variavel: formacéo

profissional de base no pré-hospitalar?

Q.3 — Qual a eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas sem e com
auxilio de feedback audiovisual em tempo real, em funcdo da variavel:

conhecimento tedrico sobre a execucdo de compressdes toracicas externas de

qualidade, de acordo com as diretrizes ERC 20217

Q.4 — Qual a efichcia da execucdo de compressfes toracicas externas sem
auxilio de feedback audiovisual em tempo real, comparada com a variavel:

autopercecdo sobre o proprio desempenho a executar compressdes toracicas

externas de qualidade?
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2.4 Hipoteses

A hipétese principal desta investigacao é:
¢ O feedback audiovisual em tempo real, otimiza a eficacia da execucao das
compressodes toracicas externas de qualidade, prestadas pelos bombeiros

de um municipio da regido centro norte do pais.

Para reforcar o fundamento da hipotese principal foram propostas as seguintes
hipoteses derivadas:

H.1 — A eficicia da execucdo de compressdes toracicas externas, com auxilio de
feedback audiovisual em tempo real, é otimizada independentemente da variavel

anos de experiéncia profissional no pré-hospitalar.

H.2 — A eficicia da execucdo de compressdes toracicas externas, com auxilio de
feedback audiovisual em tempo real, é otimizada independentemente da variavel

anos da formacao de base no pré-hospitalar.

H.3 — A eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas com auxilio de
feedback audiovisual em tempo real, € otimizada independentemente da variavel

conhecimento tedrico sobre a execucdo de CTE de qualidade.

H.4 — A autopercecdo sobre o proprio desempenho a executar compressdes
toracicas externas esta sobrevalorizada comparativamente com a eficacia da
execucdo de compressfes toracicas externas sem auxilio de feedback

audiovisual em tempo real.
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2.5 Tipo de investigacéo

Foi elaborado um estudo prospetivo de abordagem gquantitativa, de natureza
quasi-experimental com modelo pré teste e pés teste, com grupo de controle

anico (sem randomizag&o).

Todos os participantes com os critérios de inclusdo foram sujeitos a intervencéo
(auxilio de feedback audiovisual em tempo real) e a eficacia de execucdo de CTE

de qualidade, foi avaliada antes e apés a aplicacdo da intervencéo.

2.6 Procedimentos de amostragem

A amostragem é do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, a escolha refletiu o
interesse pessoal da investigadora. Assim a amostra escolhida foram os
Bombeiros de um municipio da regido centro norte do pais, sendo o0s
participantes, todos os Bombeiros que estavam de servico no dia e na zona
geografica de conveniéncia para a investigadora (devido ao caracter nao
financiado do estudo).

Existem no distrito da recolha de dados 26 corporacdes de bombeiros, sendo que
no municipio da regiao centro norte do pais em estudo, existem 2 corporacfes de
bombeiros, com um total de 112 bombeiros em atividade no quadro ativo (Tribunal
de Contas, 2022).

Para dar resposta a questdo de investigacdo pretendeu-se inquirir e avaliar o
desempenho da execucdo de compressdes toracicas externas de qualidade sem
e com auxilio de feedback audiovisual em tempo real, em pelo menos metade dos

bombeiros anteriormente quantificados.
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Foram definidos como critérios de inclusao:
a) Bombeiros detentores do curso TAT ou TAS dentro da validade;
b) Bombeiros com exercicio assiduo em funcbes no pré-hospitalar (mais de

um servico por més).

Foram definidos como critérios de exclusao:
a) Limitacdes fisicas agudas ou cronicas que comprometessem a eficacia da
execucao das compressoes toracicas externas com qualidade;

b) Questionérios ndo preenchidos na totalidade.

Foram recolhidos dados de 60 participantes, dos quais 6, apresentaram critérios
de exclusédo. Assim foram analisados para a presente investigacdo 54 bombeiros

de um municipio da regido centro norte do pais, conforme Figura 5.

Amostra total
N=112

Amostra inicial
N=60

Critérios de Critérios de

Inclusao Exclusao
N=54 N=6

Figura 5: Composi¢do da amostra para a investigagéo
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2.7 Descrigéo da recolha de dados

ApOs o parecer favoravel da Comissédo de Etica (anexo Ill) da Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis
(ESSNCVPOA) e acordo com a populagédo alvo (Bombeiros de um municipio da
regido centro norte do pais) e com o local da recolha dos dados (Quartel dos
Bombeiros); foi também solicitado aos Senhores Comandantes das respetivas

Corporacdes de Bombeiros, a autorizacdo para a realizacédo do estudo (apéndice

).

As “consideracfes éticas” envoltas nesta investigacdo estdo mais detalhadas no
ponto 2.10 e a descricdo dos “instrumentos de recolha de dados” sera explanada,

no proximo ponto 2.8.

A escolha do cenario de recolha de dados, referente a posicdo do bombeiro e do
manequim, para execucao da pratica das compressdes toracicas externas sem e
com feedback audiovisual, foi a do manequim de suporte basico de vida deitado
no chdo com o profissional (neste caso Bombeiro) ajoelhado proximo ao

manequim (ponto de referéncia os ombros do manequim).

De acordo com estudos prévios sobre o melhor posicionamento do profissional
face a vitima durante as manobras de reanimacédo, este deve preferir ajoelhar-se
ao lado da vitima no chédo, pois estas posicao permite uma boa qualidade de
compressao toracica, mais eficiente e menos exaustiva, comparada com outros
posicionamentos como por exemplo o profissional de pé e a vitima sobre uma
maca. (Strototte et al., 2023)

O trabalho de campo, foi realizada entre maio e julho de 2023, e foi dividido em
qguatro momentos continuos, dois tedricos e dois praticos, com um tempo de

execucao de aproximadamente 20 minutos por participante.
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A recolha de dados teve o seguinte desenho, conforme Figura 6.

*CTE sem
feedback

*CTE com
feedback

eQuestionario *Explicacdo

sobreo FTR

Figura 6: Desenho da recolha de dados da investigacdo

Os diferentes momentos de recolha de dados foram:

1° momento (tedrico) — Explicacdo do estudo, obtencdo dos consentimentos
informados dos participantes e realizacdo do questionario de informacdes
sociodemogréficas, conhecimentos sobre execucdo de CTE de qualidade e
autopercecao sobre o préprio desempenho na realizacdo de CTE de qualidade.

(10 minutos)

2° momento (pratico) - Execucédo de CTE durante 2 minutos ininterruptos, sem o
auxilio de feedback audiovisual em tempo real (Feed.OFF). O dispositivo de
feedback audiovisual em tempo real ndo foi audivel nem visivel para o

participante, apenas para a investigadora para a colheita de dados, conforme

n

Figura 7. (2 minutos)

Figura 7: Execucéo de Compressdes Toracicas Externas Feed.OFF em Tempo Real
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3° momento (tedrico) - Pausa, e explicacdo teorica sobre o dispositivo de

feedback audiovisual em tempo real. (6 minutos)

O periodo de 6 minutos, que intercalou a execucédo de CTE sem e com auxilio de
feedback audiovisual em tempo real, permitiu além de explicar o funcionamento
do dispositivo de feedback audiovisual em tempo real no que concerne aos inputs
audiovisuais que deveriam ser seguidos para desempenhar a correta execucéo
de CTE, (no entanto dar dados corretivos sobre o desempenho anterior); permitiu
também o descanso do participante entre as duas prestacdes praticas, evitando a
fadiga e por outro lado promover o washout da execucdo anterior; para que a
proxima execucdo de CTE ndo seja contaminada pela aprendizagem ou treino

anteriormente executado.

4° momento (pratico) - Execucdo de CTE durante 2 minutos ininterruptos, com
auxilio de feedback audiovisual em tempo real (Feed.ON). O dispositivo de
feedback audiovisual em tempo real ficou visivel e audivel para o participante e

para a investigadora, conforme Figura 8. (2 minutos)
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Figura 8: Execucdo de Compressdes Toracicas Externas Feed.ON em Tempo Real

Durante a execucdo de CTE com feedback audiovisual em tempo real, foi
proporcionado aos participantes a tecnologia Real CPR Help®, onde foram
exibidas informac@es visuais numéricas de frequéncia e profundidade no painel
CPR Dashboard™, juntamente com informacdes verbais do préprio simulador
como “Comprima mais forte” ou “Boas compressdes”, permitindo assim retificar

e/ou encorajar o alto desempenho de execucdo de CTE de qualidade.

2.8 Instrumentos da recolha de dados

Para a recolha de dados foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliacao:

Questionario e Observacao, sendo este ultimo suportado também pelos dados

gerados pelos equipamentos de simulacéo e feedback.
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a) Questionario
O questionario empregue na investigacdo foi pré testado antes de ser utilizado
como instrumento de medida. Assim, para materializar a pré-testagem, foi
elaborado o questionario em formato online, usando a ferramenta online Google
Forms e dado a preencher a 10 bombeiros aleatorios (cerca de 10% do N total)

com a premissa que ndo pertencessem ao municipio em estudo.

Até a obtencdo final do formato do questionario foram efetuadas algumas
alteracdes decorrentes do pré teste, nomeadamente modificagdo das questdes
que aferiam a autopercecao do participante sobre o seu desempenho a realizar
CTE. Passou de uma questdo Unica sobre esta variavel com avaliacdo qualitativa
(pouco eficaz a muito eficaz) para varias questdes onde se enfatizam os itens de
qualidade de execucao de qualidade de CTE usando a avaliagdo quantitativa (0%
= nenhuma a 100% = todas), para permitir ser corretamente comparadas com 0s
valores que iriam ser relatados pelo simulador aquando da prestacdo de CTE sem

feedback (visto que este resultado também é obtido automaticamente pelo

programa em %).

De acordo com a revisao da literatura, os objetivos da investigacdo e as correcoes
ao questionario inicial, obteve-se o questionario final que foi dividido em 7

guestdes (apéndice II).

As questbes n° 1, n°® 2 e n° 3 permitram a recolha de dados sobre a

caracterizacdo sociodemogréfica.

A questao n° 4, permitiu a recolha de dados sobre a formacéao profissional de base
para o desempenho de funcdes no pré-hospitalar; permitiu verificar os critérios de
inclusdo e exclusdo da amostra e ainda permitiu relacionar esta variavel com a
eficAcia na execugcdo de CTE sem e com feedback audiovisual em tempo real.
Para esta questdo, as opcdes de escolha foram: Tripulante de Ambulancia de
Transporte valido, Tripulante de Ambulancia de Socorro valido, ou Ndo possuo

nenhuma formacéo/Tenho a formagao desatualizada.
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A questdo n°® 5, permitiu a recolha de dados sobre os anos de experiéncia
profissional em funcdes no pré-hospitalar; permitiu relacionar esta variavel com a
eficacia na execucdo de CTE sem e com feedback audiovisual em tempo real.
Para esta questdo, os anos foram agrupados em classes de 5 anos de
experiéncia profissional, de forma a garantir que todos os participantes tinham
feito uma recertificacdo de competéncias de SBV pelo menos nos ultimos 5 anos
(imperativo formativo do INEM para manter a validade da formagao TAT ou TAS e
tripularem ambuléancias), e ainda permitiu comprovar o exercicio assiduo em

funcdes no pré-hospitalar (mais de um servico por més).

A questdo n° 6, permitiu a recolha de dados sobre o conhecimento tedrico sobre a
execucdo de CTE de qualidade, relativamente ao aconselhado pelo ERC2021; e
permitiu relacionar esta variavel com a eficacia na execucédo de CTE sem e com
feedback audiovisual em tempo real. Foi subdividida em 4 questbes para aferir
cada item de qualidade de execucéo de CTE.

e Questdo n° 6.1, relativa a profundidade em centimetros (cm), e a resposta
correta era “Entre 5 e 6 cm”.

e Questdo n° 6.2, relativa a frequéncia em compressées por minuto, e a
resposta correta era “Entre 100 e 120 compressdes toracicas por minuto”.

e Questdo n° 6.3, relativa a fracdo de compressao/descompresséo, e a
resposta correta era “A cada compressao toracica externa devera permitir o
recuo completo da parede toracica a sua posi¢cao normal “.

e Questdo 6.4, relativa ao posicionamento das méaos sobre o térax da vitima
para realizar CTE e a resposta correta “No centro do térax, na metade

inferior do esterno, acima do apéndice xifoide”

A questdo n° 7, permitiu a recolha de dados em percentagem sobre a
autopercecdo do participante sobre o seu proprio desempenho a executar
compressodes toracicas externas de qualidade, levando-o a refletir sobre a sua
prestacdo, para comparar posteriormente com o resultado do desempenho efetivo
de realizacdo de compressbes toracicas externas sem auxilio de feedback

audiovisual em tempo real.
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b) Observagdo com apoio de equipamentos de simulacéo e de software de
feedback audiovisual em tempo real

Para a recolha de dados durante a execucdo de compressdes toracicas externas,

foi usado o manequim de treino de SBV AmbuMan® Basic e 0 monitor

desfibrilhador R Series ® da ZOLL ® com a tecnologia Real CPR Help ® como

software de medida de feedback audiovisual em tempo real, de acordo com as

diretrizes ERC 2021. Os dados foram recolhidos e processados no programa

informatico RescueNet® CaseReview.

O AmbuMan® Basic é um manequim de formacé&o, concebido para cumprir todos
os requisitos de formacao do algoritmo SBV. O formato de tronco fechado, com as
suas referéncias anatdmicas corretas, permite uma Otima simulacdo por ser
extremamente fidvel para a execucdo de compressdes toracicas externas de

qualidade (anexo V).

O monitor desfibrilhador R Series ® da ZOLL® com o software Real CPR Help ®
(usa a tecnologia de um acelerometro acoplado a um sensor dentro dos elétrodos
CPR-D-padz®, que capturam a frequéncia e a profundidade de cada compresséao,
o mesmo, segundo a indicacdo do fabricante, esta calibrado para as

caracteristicas antropométricas da anatomia toracica humana.

As informacdes captadas sédo enviadas para o monitor desfibrilador, onde séo
imediatamente processadas e fornecidas em tempo real ao participante, através
de inputs visuais, sonoros e quantitativos. Esta informacdo é exibida no CPR
Dashboard™ do monitor desfibrilhador R Series ® da ZOLL® (anexo V).

Conforme pode observar-se nas Figuras 9 e 10.
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Figura 9: Feedback visual do CPR Dashboard™ do monitor desfibrilhador R Series ® da ZOLL Fonte:
https://indumed.com.br/produtos/cpr-dashboard/ consultado em novembro 2023

Figura 10: Feedback visual do CPR Dashboard™ do monitor desfibrilhador R Series ® da ZOLL®.
Exemplo de um participante a executar CTE, sem feedback em tempo real acessivel ao mesmo, sé para
colheita de dados da investigadora.
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O desempenho de cada participante ficou sumarizado no programa informético
RescueNet® CaseReview da ZOLL, este software apresenta a qualidade de RCP,

traduzindo para um documento grafico colorido e intuitivo de analise.

As métricas essenciais de qualidade de execucdo de CTE de acordo com ERC
2021, obtidas pela tecnologia ZOLL ® Real CPR Help ® foram resumidas no
RescueNet® CaseReview, e incluiram frequéncia e profundidade de cada

compressao e tempo de pausas de compresséo, incluindo quanto tempo duraram,

conforme se demonstra nas Figuras 11 e 12.
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Figura 11: Resumo descritivo do software RescueNet® CaseReview
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Figura 12: Apresentacao grafica do software RescueNet® CaseReview

Na grelha de recolha de dados da execucdo de compressdes toracicas externas
para esta investigacao (apéndice Ill), foram registados dados de dois parametros
de qualidade de compressdes toracicas externas: a Frequéncia (compressdes por

minuto) e a Profundidade (em centimetros).

Os valores utilizados para este estudo foram as percentagens obtidas pelo
RescueNet® CaseReview, no item “compressdes no alvo”, pois sdo os que
traduzem a execucdo de CTE dentro dos valores alvo simultaneamente para a
frequéncia e profundidade. Assim, neste estudo, as “compresdes no alvo’
traduziram a eficacia de execucao de compressdes toracicas externas sem e com

auxilio de feedback audiovisual em tempo real.

O parametro de qualidade: Fracdo de compressao/descompressao, nao foi objeto
de avaliacdo deste estudo, assim como o0 parametro de qualidade:
Posicionamento das méos sobre o torax da vitima, também néo foi avaliado neste
estudo, visto o sensor do software Real CPR Help ® para dar o feedback

audiovisual em tempo real, ser medido por intermédio de um acelerbmetro que

Silvia Silva

40



Otimizacdo da qualidade das compress0fes toracicas externas —
Impacto do feedback audiovisual em tempo real

estava adaptado aos elétrodos multifungcdes CPR-D-padz® ja pré conectados no
térax do manequim, o que simplificou e identificou corretamente o local do

posicionamento das maos sobre o torax.

2.9 Testes estatisticos utilizados para a analise de dados

Por forma a responder aos objetivos calculou-se para as variaveis quantitativas as
respetivas médias e desvios-padrao e, para as varidveis qualitativas as respetivas

frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Para averiguar a eficacia da execucdo de compressfes toracicas externas sem
auxilio de feedback audiovisual em tempo real comparada com auxilio de
feedback audiovisual em tempo real procedeu-se ao calculo do teste paramétrico
de t-student para diferenca de médias de duas amostras emparelhadas. Porque
existe uma correspondéncia entre a eficacia de execucdo de CTE Feed.OFF e
Feed.ON; isto é o teste “A” de eficacia de execucdo de CTE Feed.OFF

corresponde ao teste “A™ da eficacia de execucdo de CTE Feed.ON.

Dando resposta a eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas sem e
com auxilio de feedback audiovisual em tempo real em funcdo da variavel anos
de experiéncia profissional no pré-hospitalar, procedeu-se a uma andlise de
variancias One-Way ANOVA; este teste foi utilizado devido a variavel “anos de
experiéncia” ter mais do que duas categorias. Foi aferido ainda a diferenca entre
as médias obtidas (diferenca = Feed.ON — Feed.OFF) para cada quinquénio de

experiéncia profissional no pré-hospitalar.

Nesta continuidade, para aferir a eficacia da execucdo de compressdes toracicas
externas sem e com auxilio de feedback audiovisual em tempo real em fungcéo da
variavel formacao profissional de base no pré-hospitalar (TAT vs. TAS), muniu-se
do calculo do teste paramétrico de t-student para diferenca de médias entre

amostras independentes. Este teste foi evocado pois existem duas amostras
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distintas, isto €, uma subamostra para individuos com TAT e uma subamostra de
individuos com TAS. Foi aferido ainda a diferenca entre as médias obtidas
(diferenca = Feed.ON — Feed.OFF) para cada formacédo profissional no pré-

hospitalar.

Seguidamente, para avaliar a eficacia da execucdo de compressdes toracicas
externas sem e com auxilio de feedback audiovisual em tempo real em funcdo da
variavel: conhecimento tedrico sobre a execucdo de compressdes toracicas
externas de qualidade, de acordo com as diretrizes ERC 2021, procedeu-se a
uma analise de variancias One-Way ANOVA,; este teste foi utilizado devido a
variavel “conhecimento tedrico” ter mais do que duas categorias. Foi aferido ainda
a diferenca entre as médias obtidas (diferenca = Feed.ON — Feed.OFF), para

cada grupo de respostas acertadas.

Por fim, atinente a eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas sem
auxilio de feedback audiovisual em tempo real comparada com a variavel:
autopercecao sobre o proprio desempenho a executar compressdes toracicas
externas de qualidade recorreu-se ao calculo do teste paramétrico de t-student
para diferenca de médias de duas amostras emparelhadas. Porque existe uma
correspondéncia entre a autopercecdo da eficacia de execucdo de CTE e a
eficacia de execucao de CTE sem feedback audiovisual em tempo real; isto é, o
teste “A” da autopercecdo da eficacia de execucdo de CTE corresponde ao teste
“A”” da eficacia de execucdo de CTE Feed.OFF.

A andlise de dados foi realizada com auxilio dos softwares IBM SPSS Statistics
versdo 26 e Microsoft Excel 365. Para toda a analise de dados inferencial foi
utiizada um nivel de significancia de 0,05 (a). Para os testes estatisticos

utilizados foram avaliados 0s seus pressupostos para a sua realizacao.
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2.10 Questodes éticas

A investigacao, foi submetida e pré-aprovada pela Comissdo de Etica da Escola
Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis, com o

codigo numero “2023.017”, conforme indicado anteriormente (anexo ).

O estudo ndo apresentou qualquer risco nem nado trouxe qualquer beneficio
material direto, para os participantes nem para a sua entidade representativa; foi
realizado em ambiente controlado dentro do Quartel dos Bombeiros, com a

autorizacéo prévia dos respetivos comandantes.

A investigadora também formadora, portanto, conhecedora das normas de
seguranca, contudo durante a recolha de dados apesar de ndo haver qualquer
interferéncia por parte da mesma, em caso de emergéncia seria imediatamente

interrompida a recolha de dados e prestada a assisténcia necessaria.

Os equipamentos utilizados para a coleta de dados, foram previamente
autorizados pela tutela da marca oficial que os representam, com o fim de
utilidade cientifica. Os dados recolhidos foram armazenados em disco rigido fisico
encriptado sob a responsabilidade da investigadora, e os dados publicados seréo
meramente utilizados para a conducao do estudo e para os fins da investigacao

cientifica.

A identificacdo dos participantes, manter-se-4 confidencial e anonimizada de
acordo com o sigilo profissional da investigadora. A participacédo foi de caracter
voluntario. Todos os participantes foram inteiramente livres de aceitar ou recusar
participar neste estudo, assim como poderiam retirar a sua autorizacdo a qualquer
momento da recolha de dados. Qualquer que fosse a decisdo ndo necessitavam
explicar as razdes, nao teriam penalidade nem comprometia a sua relagédo com a

investigadora, nem com a sua entidade.
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Todos os participantes assinaram o consentimento informado livre e esclarecido
de participacdo no estudo declarando ter lido e compreendido o proposito da

investigacao (apéndice V).

A investigadora também assinou o0 mesmo consentimento evocando que confirma
que explicou ao participante, de forma adequada e compreensivel, todos os
procedimentos inerentes a recolha de dados necessarios para a investigacao e

gue néo interferiu na tomada de deciséo livre dos participantes.
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3. CAPITULO IIl — Apresentacéo dos resultados

3.1 Caracterizacao so6cio demografica da amostra
A amostra foi composta por 54 individuos, sendo 68,3% do sexo masculino e
31,7% do sexo feminino, todos bombeiros pertencentes ao municipio da regiao

centro norte do pais.

Com idades compreendidas entre os 18 e os 54 anos, apresentando uma média

de 36,8+10,6 anos, conforme pode observar-se no Grafico 1.
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Grafico 1: Analise das idades da amostra
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Quanto aos anos de experiéncia profissional no pré-hospitalar, 24,1% tinham
entre 1 e 5 anos, 22,2% entre os 16 a 20 anos de experiéncia, conforme pode

observar-se no Grafico 2.
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Gréfico 2: Distribuicao das frequéncias relativas quanto ao tempo de experiéncia profissional

No que concerne a formacdo profissional de base no pré-hospitalar, 46,7%
possuiam TAT, 43,3% o TAS e 10% tinham o titulo profissional desatualizado,

pelo que foram excluidos deste estudo, conforme pode observar-se no Grafico 3.
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Gréfico 3: Distribuicdo dos participantes pela formagéo profissional de base no pré-hospitalar
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3.2 Eficacia da execucdo de compressodes toracicas externas sem auxilio de

feedback audiovisual em tempo real, comparada com auxilio de feedback

audiovisual em tempo real

A eficacia da execucao de CTE sem auxilio de feedback audiovisual (Feed.OFF)

em tempo real foi significativamente inferior a eficacia da execugédo de CTE com
auxilio de feedback audiovisual (Feed.ON) em tempo real (Feed.OFF: 87,6+10,5
vs. Feed.ON: 93,916,9; t (53 =-6,152; p<0,001). Conforme pode observar-se no

Gréfico 4.
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Grafico 4: Eficacia da execucao de CTE sem feedback audiovisual em tempo real vs. com feedback

audiovisual em tempo real

Analisando isoladamente o parametro de qualidade de execucdo de CTE —

frequéncia (valor alvo entre as 100 a 120 compressfes por minuto) sem auxilio de

feedback audiovisual (Feed.OFF) em tempo real, os resultados foram:

e A média de percentagem de CTE com frequéncia acima dos valores alvo

foi de 6,2+9,4;

e A média de percentagem de CTE com frequéncia dentro dos valores alvo

foi de 91,2+15,4;
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e A média de percentagem de CTE com frequéncia abaixo dos valores alvo
foi de 0,9+2,5.

Analisando isoladamente o parametro de qualidade de execucdo de CTE —
frequéncia (valor alvo entre as 100 a 120 compressfes por minuto) com auxilio de
feedback audiovisual (Feed.ON) em tempo real, os resultados foram:
e A média de percentagem de CTE com frequéncia acima dos valores alvo
foi de 2,315,6;
e A média de percentagem de CTE com frequéncia dentro dos valores alvo
foi de 95,2+14,1;
e A média de percentagem de CTE com frequéncia abaixo dos valores alvo
foi de 0,5+1,2.

O parametro de qualidade de execucdo de CTE - frequéncia (100 a 120
compressdes por minuto), sem auxilio de feedback audiovisual em tempo real
comparado com auxilio de feedback audiovisual em tempo real, foi otimizado
no enquadramento dos valores alvo (Feed.OFF: 91,2+154 vs. Feed.ON:
95,2+14,1), convergindo as falhas para dentro dos valores alvo. Conforme pode

observar-se no Gréafico 5.
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Grafico 5: Percentagem médias de CTE relativas ao parametro de qualidade - frequéncia, sem e com auxilio de
feedback audiovisual em tempo real
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Analisando isoladamente o parametro de qualidade de execucdo de CTE —
profundidade (valor alvo entre os 5 e os 6 cm) sem auxilio de feedback
audiovisual (Feed.OFF) em tempo real, os resultados foram:
e A média de percentagem de CTE com profundidade acima dos valores alvo
foi de 3,7+7,9;
e A média de percentagem de CTE com profundidade dentro dos valores
alvo foi de 91,9+15 4;
e A média de percentagem de CTE com profundidade abaixo dos valores
alvo foi de 2,6+5,9.

Analisando isoladamente o parametro de qualidade de execucdo de CTE —
profundidade (valor alvo entre os 5 e os 6 cm) com auxilio de feedback
audiovisual (Feed.ON) em tempo real, os resultados foram:
e A média de percentagem de CTE com profundidade acima dos valores alvo
foi de 1,9+3,5;
e A média de percentagem de CTE com profundidade dentro dos valores
alvo foi de 95,4+13,7;
e A média de percentagem de CTE com profundidade abaixo dos valores
alvo foi de 0,9+3,2.

O parametro de qualidade de execucdo de CTE - profundidade (5 a 6
centimetros), sem auxilio de feedback audiovisual em tempo real comparado com
auxilio de feedback audiovisual em tempo real, foi otimizado no enquadramento
dos valores alvo (Feed.OFF: 91,9+15,4 vs. Feed.ON: 95,4+13,7), convergindo as

falhas para dentro dos valores alvo. Conforme pode observar-se no Gréfico 6.
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Gréfico 6: Percentagem médias de CTE relativas ao parametro de qualidade - profundidade, sem e com auxilio de
feedback audiovisual em tempo real

3.2.1 Eficéacia da execucdo de compressodes toracicas externas com auxilio
de feedback audiovisual em tempo real, relacionada com a variavel: anos de

experiéncia profissional no pré-hospitalar

Observando os dados da eficacia da execugcdo de CTE sem auxilio de feedback
audiovisual em tempo real, com o0s anos de experiéncia profissional no pré-
hospitalar, verificou-se que néo existiram diferencas significativas (F (119,9;52,1)
=0,435; p=0,875).

Observando os dados da eficacia da execugcdo de CTE com auxilio de feedback
audiovisual em tempo real com os anos de experiéncia profissional no preé-
hospitalar, verificou-se igualmente que n&o existiram diferengas significativas (F
48,3:46,7) =0,966; p=0,467).

Relativamente ao diferencial de médias, todos os quinquénios relativos aos anos
de experiéncia profissional no pré-hospitalar, melhoraram a sua eficacia de
execucdo de CTE com auxilio de feedback audiovisual em tempo real. Sendo o

quinguénio que apresentou maior diferencial de médias (sem e com feedback) foi
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0 quinquénio dos 31 aos 35 anos de experiéncia profissional no pré-hospitalar
(diferengas entre médias: 14,50%). Conforme pode observar-se na Tabela 2.

Tabela 2: Relacdo entre médias obtidas da eficacia de execucdo de CTE sem e com auxilio de feedback
audiovisual em tempo real comparado com 0s anos de experiéncia no pré-hospitalar

Anos de Média da Eficécia Média da Eficécia Diferengas
Experiéncia no de CTE de CTE entre as
Pré-Hospitalar SEM feedback COM feedback medias

<1lano 88,33 8,80 95,50 4,51 7,17

1ab5anos 86,46 8,33 91,31 8,71 4,85
6 a 10 anos 84,20 5,93 96,60 2,61 12,40
11 a 15 anos 92,14 6,57 98,00 3,11 5,86

0,875 0,467

16 a 20 anos 87,80 10,33 92,00 8,31 4,20
21 a 25 anos 92,00 3,00 92,80 6,2 0,80
26 a 30 anos 82,50 10,46 94,50 8,02 12,00
31 a 35 anos 82,50 13,44 97,00 4,24 14,50

3.2.2 Eficdcia da execucdo de compressdes toracicas externas com auxilio
de feedback audiovisual em tempo real, relacionada com a variavel:

formacao profissional de base no pré-hospitalar

Observando os dados da eficacia da execucdo de CTE sem auxilio de feedback
audiovisual em tempo real, verificou-se que néo existiram diferencas significativas
nas médias de eficacia de execucdo de CTE entre os individuos com formacao de
TAT ou com a formacao de TAS (87,9+10,1 vs. 87,3t11,1; t s2) =0,228; p=0,821).

Observando os dados da eficacia da execucdo de CTE com auxilio de feedback
audiovisual em tempo real, verificou-se que néo existiram diferencas significativas
nas médias de eficacia de execuc¢do de CTE entre os individuos com formacéo de
TAT ou com a formacdo de TAS (94,14+6,61 vs. 93,58+7,39; t (520 =0,228;
p=0,761).
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Relativamente ao diferencial de médias, os grupos de participantes de ambas
formacdes profissionais base no pré-hospitalar (TAT/TAS), melhoraram a sua
eficacia da execucdo de CTE com auxilio de feedback audiovisual em tempo real.
Sendo o grupo de participantes que apresentou maior diferencial de médias (sem
e com feedback) foram os que possuiam a formacdo de TAT (diferencas entre

médias: 6,66%). Conforme pode observar-se na Tabela 3.

Tabela 3: Relagé@o entre médias obtidas da eficacia de execu¢do de CTE sem e com auxilio de feedback
audiovisual em tempo real comparado com a formacao de base no pré-hospitalar

Formagdo de Média da Média da Diferengas
Base no Pré- Eficacia de CTE Eficacia de CTE entre as
Hospitalar SEM feedback COM feedback médias
TAT 87,93 10,15 94,59 6,28 6,66
0,821 0,761
TAS 87,26 11,10 93,58 7,40 6,32

3.2.3 Eficécia da execucdo de compressdes toracicas externas com auxilio
de feedback audiovisual em tempo real, relacionada com a variavel:
conhecimento tedrico sobre a execucdo de compressdes toracicas externas

de qualidade.

Observando os resultados do teste tedrico de acordo com as questdes acertadas,
verificou-se que 59,3% dos individuos acertaram em todas as questdes tedricas
relativas a execucao de CTE com alta qualidade. Conforme pode observar-se na
Tabela 4.

Tabela 4: Analise das questdes acertadas pelo nimero de participante. Frequéncias absolutas e relativas

Questoes Tedricas N (n9) N (%) ‘
Acertaram 1 questdo 2 3,70
Acertaram 2 questdes 5 9,30
Acertaram 3 questdes 15 25,00
Acertaram 4 questdes (todas) 32 59,30
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Foi ainda possivel analisar cada questao, e verificou-se que 83,3% dos individuos
acertaram na profundidade correta de CTE; 77,8% acertaram na frequéncia
correta de CTE, 94,4% acertaram na fracdo de compressado/descompressado de
CTE e 87,0% acertaram no posicionamento correto das maos sobre o térax

durante as CTE. Conforme pode observar-se na Tabela 5.

Tabela 5: Andlise de cada questao acertada pelo nimero de participantes. Frequéncias absolutas e relativas

Ne@ N (%)
Questdo sobre valores alvo para a profundidade das CTE
Acertaram 45 83,3%
Erraram 9 16,7
Acertaram 42(77,8) 77,8
Erraram 12 (22,2) 22,2
Acertaram 51 (94,4) 94,4
Erraram 3(5,6) 5,6
Acertaram 47 (87,0) 87,0
Erraram 7 (13,0) 13,0

Observando os dados da eficacia da execucdo de CTE sem auxilio de feedback
audiovisual em tempo real, com os resultados do teste tedrico, verificou-se que

nao existiram diferengas significativas (F (s0;3) =1,173; p=0,329).

Observando os dados da eficacia da execugdo de CTE com auxilio de feedback
audiovisual em tempo real, com os resultados do teste tedrico, verificou-se que

nao existiram diferencas significativas (F (s0;3) =0,166; p=0,919).

Relativamente ao diferencial de médias, o grupo dos participantes que apresentou
maior diferencial de médias (sem e com feedback) foram os que acertaram em
duas questdes tedricas (diferencas entre médias: 12,20%). Conforme pode

observar-se na Tabela 6.
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Tabela 6: Relagdo entre médias obtidas da eficacia de execu¢do de CTE sem e com auxilio de feedback
audiovisual em tempo real, comparado com o nimero de questdes acertadas

~ o Média da . Média da . Diferengas
Questdes Tedricas . Desvio ., Desvio

Acertadas Eficacia das CTE adrio Eficdcia das CTE adrio entre as

SEM feedback P COM feedback P médias
Acertaram 1 questdo 96,00 5,65 95,50 3,53 -0,50
Acertaram 2 questdes 82,40 13,22 94,60 7,40 12,20

0,329 0,919

Acertaram 3 questoes 85,60 11,96 92,86 9,78 7,26
Acertaram 4 questoes 88,84 9,40 94,12 5,54 5,26

3.2.4 Eficdcia da execucao de compressdes toracicas externas sem auxilio
de feedback audiovisual em tempo real, comparada com a variavel:
autopercecdo do desempenho efetivo de execucdo de compressdes

toracicas externas de qualidade.

No que toca a autopercecao sobre a eficacia da execucdo de CTE os individuos
apresentaram uma média de 76,4+11,2, variando estes valores entre os 40,0 e 0s
93,0.

Contudo, quanto a eficacia efetiva demonstrada na execucéo de CTE sem auxilio
de feedback audiovisual em tempo real, os individuos obtiveram uma média
superior de 87,6£10,5.

Nesta andlise, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre estas
duas variaveis (p<0,001), demonstrando que os individuos subvalorizam a sua
eficacia efetiva. (Autopercecédo: 76,4+11,2 vs. Feed.OFF: 87,6+£10,5; t (s3) =-5,849;
p<0,001). Conforme pode observar-se no Gréfico 7.
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Gréfico 7: Autopercecdo da eficacia da execucdo de CTE vs. Eficacia da execucéo de CTE sem feedback
audiovisual em tempo real (desempenho efetivo)
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4. CAPITULO IV — Andlise e Discussao dos Resultados

Este capitulo da andlise e discussao, traduz o esforco reflexivo empreendido
nesta investigacdo. Da-se resposta as questdes levantadas, validam-se as
hipéteses pronunciadas e relacionam-se os dados obtidos com a revisdo

integrativa da literatura atual.

Sobre a presente investigacdo, a amostra foi composta por 54 individuos, sendo

68,3% do sexo masculino e 31,7% do sexo feminino.

Referente ao género, os dados vdo de encontro a que a funcdo de bombeiro
ainda é maioritariamente abracada por elementos do género masculino, contudo
cada vez mais as mulheres estdo a ingressar nesta funcédo. De acordo com 0s
dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2016), as
mulheres ocupavam cerca de 18,1% do numero total de Bombeiros Portugueses
e em 2022 a Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil (ANEPC)

contabilizou cerca de 22,8% do efetivo dos bombeiros eram mulheres.

Todos os bombeiros avaliados eram pertencentes ao municipio da regido centro
norte do pais devido ao caracter de conveniéncia da investigadora, conforme
anteriormente mencionado. Com idades compreendidas entre 0os 18 e os 54 anos,

apresentando uma média de 36,8+10,6 anos.

Relativamente a idade da amostra, os dados também vao de encontro com a
caracterizagdo a nivel nacional, onde cerca de 72% dos Bombeiros Portugueses
em 2016 apresentavam idade entre os 26 e os 50 anos. (INE, 2016). Importa
realcar que o ingresso e término da Carreira de Bombeiro Voluntario no quadro
ativo é dos 18 anos aos 65 anos (DL n.° 249/2012, de 21 de novembro).
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De seguida, aborda-se as questdes formalizadas e validam.se as respetivas

hipoteses levantadas.

Questao principal:
e Qual o impacto do feedback audiovisual em tempo real na otimizacédo da
execucdo de compressOes toracicas externas de qualidade, prestadas

pelos bombeiros de um municipio da regido centro norte do pais?

Para avaliar o impacto da introducdo do feedback audiovisual em tempo real, foi
averiguada a eficacia da execucdo de CTE Feed.OFF comparada com Feed.ON,
para o efeito, procedeu-se ao calculo do teste paramétrico de t-student para

diferenga de médias de duas amostras emparelhadas.

Os resultados obtidos mostraram que existem diferencas significativas e que a
eficacia da execugdo de CTE sem auxilio de feedback audiovisual em tempo real
foi significativamente inferior a eficacia da execugdo de CTE com auxilio de
feedback audiovisual em tempo real (Feed.OFF: 87,6£10,5 vs. Feed.ON:
93,946,9; t (s3) =-6,152; p<0,001).

Mostrando assim o impacto positivo da introducdo do feedback audiovisual na
execucdo da CTE de qualidade; estes resultados fortalecem a nogcdo de que o
feedback deve ser mantido como procedimento para promover melhores

desempenhos (Torres, et al.,2016).

O parametro de qualidade de execucdo de CTE — frequéncia (100 a 120
compressfes por minuto), sem auxilio de feedback audiovisual em tempo real
comparado com auxilio de feedback audiovisual em tempo real, foi otimizado no
enquadramento dos valores alvo (Feed.OFF: 91,2+15,4 vs. Feed.ON: 95,2+14,1),
convergindo as falhas para dentro dos valores alvo. As falhas predominavam na
tendéncia de realizar CTE com valores acima dos valores alvo, ou seja, mais

rapidas que o recomendado pelo ERC2021.
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O parametro de qualidade de execucdo de CTE - profundidade (5 a 6
centimetros), sem auxilio de feedback audiovisual em tempo real comparado com
auxilio de feedback audiovisual em tempo real, foi otimizado no enquadramento
dos valores alvo (Feed.OFF: 91,9+15,4 vs. Feed.ON: 95,4+13,7), convergindo as
falhas para dentro dos valores alvo. As falhas predominavam na tendéncia de
realizar CTE com valores acima do alvo, ou seja, mais profundas que o
recomendado pelo ERC2021.

Esta proeza do feedback em tempo real de corrigir as falhas do desempenho para
valores alvo recomendados, vao ao encontro do estudo ja anteriormente referidos,
em que o objetivo do feedback audiovisual em tempo real é permitir aproximar o
mais possivel o desempenho da RCP das recomendacdes internacionalmente
aceites, possibilitando executar manobras com o maximo de qualidade e permitir

assim o incremento da recuperacdo atempada da vitima (Lyngby, et al., 2021).

E estes resultados, de impacto positivo no sentido da otimizagcdao de CTE
promovido pela introducdo de feedback em tempo real, estdo de acordo com
diversos estudos recentes, realizados em varios paises como Dinamarca (Lyngby,
et al., 2023); Coreia (Kim & Cho, 2023); Reino Unido (McAlister, et al., 2023);
Espanha (Garcia-Suarez, et al., 2019) e China (Xie & Wu, 2023).

Destaque para um estudo feito na Malasia, com 140 profissionais de saude onde
concluiram que o uso de um dispositivo de feedback audiovisual em tempo real,
melhorou significativamente a frequéncia e a profundidade das compressfes
toracicas (Chelladurai et al., 2020). Parametros de qualidade de CTE, igualmente

analisados nesta investigacao.

Também destaque, para estudo polaco feito com profissionais de saude e que
usou 0 mesmo dispositivo de feedback em tempo real, (Real CPR Help®) para a
recolha de dados que esta investigacdo e igualmente corrobora com o auxilio

positivo que o feedback em tempo real transmite (Bruska, et al., 2021).
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E ainda um estudo portugués (Augusto, et al., 2020), com uma amostra de
profissionais de saude do intra-hospitalar, usando os mesmos instrumentos de
recolhna de dados e de interpretacdo, que o0s usados nesta investigacao
(RescueNet® CaseReview da ZOLL®), e que também corrobora que um sistema
de feedback visual em tempo real, foi capaz de melhorar significativamente a
qualidade das compressdes toracicas externas aplicadas pelos profissionais de

salde num cenario simulado de PCR.

O mesmo estudo portugués avaliou também a proporcao de CTE fora dos valores
alvo de qualidade para os parametros frequéncia e profundidade, quando as CTE
eram executadas sem auxilio de feedback audiovisual em tempo real. Os
profissionais de salude quando falharam os valores alvo a tendéncia era para CTE
pouco profundas (< 5cm) e muito rapidas (>120 comp/min). Na presente
investigagcdo, conforme ja evidenciado, a amostra bombeiros, perante a falha no
alvo (que foi escassa), a tendéncia foi para CTE mais profundas (>6cm) e mais
rapidas (>120comp/min). Em ambos os estudos os valores dos parametros de
qualidade frequéncia e profundidade, foram corrigidos, convergindo para dentro
dos valores alvo, quando as CTE foram realizadas com auxilio de feedback

audiovisual em tempo real.

E de realcar o 6timo desempenho encontrado (Feed.OFF: 87,6%) na execucdo de
CTE sem auxilio de feedback audiovisual em tempo real, por parte dos
participantes neste estudo. Resultado semelhante encontrado em estudo com 44
bombeiros brasileiros onde se concluiu que os bombeiros realizam e mantém CTE
com excelente técnica durante 2 minutos continuos e que estes profissionais sédo

fundamentais na reversédo da PCR (Donizeti, et al., 2023).

Assim, perante o exposto, a hipétese principal:
e “O feedback audiovisual em tempo real, otimiza a eficacia da execucéo das
compressdes toracicas externas de qualidade, prestadas pelos bombeiros

de um municipio da regi&o centro norte do pais” — HIPOTESE VALIDADA.
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Considerando que a formacéo de base profissional e a experiéncia profissional no
pré-hospitalar e o nivel de conhecimento dos socorristas, constituem aspetos de
crucial importancia para o sucesso da RCP (Calha, et al., 2016), foram levantadas

4 questdes derivadas e formuladas as respetivas hipoteses de resposta.

Q.1 — Qual a eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas sem e com

auxilio de feedback audiovisual em tempo real, em funcdo da varidvel: anos de

experiéncia profissional no pré-hospitalar?

Para contextualizar esta variavel, tal como previamente descrito, o periodo de
experiéncia profissional no pré-hospitalar da amostra, foi agrupado em classes de
5 anos, de forma a garantir que todos os participantes tinham feito, pelo menos
uma recertificacao oficial de competéncias de SBV, conforme imperativo formativo
do INEM aquando da frequéncia dos cursos de TAT ou TAS ou posteriores

recertificacfes (anexos | e 11).

E importante realcar que os anos de experiéncia profissional no pré-hospitalar,
dos participantes, esta intimamente ligado ao facto de pertencem ao quadro ativo
com exercicio assiduo em fungdes (todos com mais de um servico por més),
reforcando deste modo a experiéncia efetiva da amostra em funcbes de pré-

hospitalar.

A experiéncia profissional no pré-hospitalar, tem um impacto positivo no papel de
lideranca e gestdo de situacdes de RCP (Weiss, et al., 2018), mas a eficacia de
execucdo de RCP de qualidade, estéa ligada a experiéncia especifica de casos de
PCR (Bray, et al., 2020).

Com o objetivo de averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos que integram a variavel: anos de experiéncia
profissional no pré-hospitalar (<1ano, 1 a 5 anos, 6 a 10 anos, 11 anos a 15 anos,
16 anos a 20 anos, 21 anos a 25 anos, 26 a 30 anos, 31 anos a 35 anos e mais
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de 35 anos) relativamente a eficacia de execucao de CTE Feed.OFF e Feed.ON.,

recorreu-se a uma One-Way ANOVA.

Observando os dados da eficacia da execucdo de CTE Feed.OFF, com os anos
de experiéncia profissional no pré-hospitalar, verificou-se que n&o existiram

diferencas significativas (F (119,9;52,1) =0,435; p=0,875).

Observando os dados da eficacia da execucédo de CTE Feed.ON, com 0s anos de
experiéncia profissional no pré-hospitalar, igualmente verificou-se que né&o

existiram diferencas significativas (F (4s,3;46,7) =0,966; p=0,467).

Os resultados permitem a conclusdo de que, para um nivel de significancia 0.05,
ndo existem diferencas significativas entre os grupos que integram quinquénios

de anos de experiéncia e a eficacia de execucédo de CTE Feed.OFF e Feed.ON.

Contudo no diferencial de médias, todos o0s quinquénios relativos aos anos de
experiéncia profissional no pré-hospitalar, melhoraram a sua eficacia de execucéo

de CTE com auxilio de feedback audiovisual em tempo real.

Mostrando assim, que a otimizacéo da eficacia de execucdo de CTE na amostra,

nao foi relacionada pela variavel: anos de experiéncia no pré-hospitalar.

H.1 — A eficicia da execucdo de compressdes toracicas externas, com auxilio de
feedback audiovisual em tempo real, é otimizada independentemente da variavel

anos de experiéncia profissional no pré-hospitalar - HIPOTESE VALIDADA.

Q.2 — Qual a eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas sem e com

auxilio de feedback audiovisual em tempo real, em funcdo da variavel: formacéo

profissional de base no pré-hospitalar?

Para contextualizar esta variavel, de acordo com a portaria n.° 96/2018, de 6 de

abril; a formacgéo profissional para o desempenho de fun¢des no pré-hospitalar
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exigida aos bombeiros para a tripulagdo de ambulancias do tipo B ou também
designadas pelo INEM por ambuléancias de socorro, € a formagédo de TAT ou TAS.

Estes cursos, apds serem adquiridos, implicam continuamente recertificacfes a
cada 5 anos, em entidades acreditadas pelo INEM, para manterem a sua
validade. Em todos os cursos é sempre atualizada e avaliada a competéncia do
SBV, no entanto em todos eles (independentemente da diferenciacao
pedagogica) o tempo dedicado a tematica € 0 mesmo, ou seja, apenas 7 horas,

no modulo de Suporte Basico de Vida e Desfibrilhacdo Automatica Externa.

Cumulativamente as formacdes obrigatdrias e conforme o imperativo legal da
portaria n.° 32-A/2014, de 7 de fevereiro, no que concerne ao servico operacional;
0s bombeiros para se manterem na atividade do quadro na carreira de bombeiro
voluntario, tém a obrigatoriedade de realizar horas de instrucdo em vérias
tematicas inerentes a missdo. Frequentemente a area de SBV € treinada e

instruida durante o ano, neste contexto.

N&o obstante do ainda valor acrescido, da amostra em estudo, possuir nos seus
quadros de recursos humanos, formadores internos certificados pelo INEM e pela
ENB em SBV, que permitem que as instru¢cdes sejam realizadas com o maximo

de atualidade e qualidade.

Estes factos formativos inerentes aos Bombeiros, permitem manter as habilidades
de SBV atualizadas e treinadas; considerando ainda que ha estudos que para
manter as competéncias em reanimacdo cardiopulmonar com eficacia, as
mesmas, devem ser regularmente treinadas sobre as mais recentes diretrizes de
reanimacdao cardiopulmonar (Junli, et al., 2023), e referem ainda um decréscimo
de competéncias em RCP a partir do sexto més apds a realizacdo da formacao;
portanto aguardar apenas pelas recertificacdes oficiais, seria um periodo muito
alargado para garantir a qualidade de resposta face a uma situacéo real de PCR
(Au, et el., 2019).
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Este treino em SBV, com recurso ao feedback audiovisual aliado ao feedback
verbal do formador, melhora a prestacdo dos formandos e aumenta a retencao
dos conhecimentos técnicos aprendidos (Bhanji, et al., 2015; Garcia-Suérez, et
al., 2019; Mota, et al., 2023; Perkins, et al., 2021 e Tanaka, et al., 2019).

Pois o recurso a simulagdo com o uso de dispositivos de alta-fidelidade,
constituem um meio seguro de aproximar o treino da realidade; esta estratégia
formativa mostra-se ideal para formacéo e treino de diversas competéncias e
dindmicas interprofissionais, aconselhando-se também a sua utilizagdo como

meio de recertificacdo de competéncias (Sousa, et al., 2021).

Com o objetivo de averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos que integram a variavel: formacéo de base no pré-
hospitalar (TAT/TAS) relativamente a eficacia de execucdo de CTE Feed.OFF e
Feed.ON., recorreu-se a aplicacdo do teste paramétrico de t-student de amostras

independentes.

Observando os dados da eficicia da execucdo de CTE Feed.OFF, verificou-se
que nao existiram diferencas significativas entre o grupo dos individuos com a
formacdo TAT ou com a formacdo TAS (87,9+10,1 vs. 87,3+11,1; t (52 =0,228;
p=0,821).

Observando os dados da eficacia da execucao de CTE Feed.ON, verificou-se que
nao existiram diferencas significativas entre o grupo dos individuos com a
formacdo TAT ou com a formacdo de TAS. (94,14+6,61 vs. 93,58+7,39; t (s2)
=0,228; p=0,761).

Os resultados permitem a conclusao de que para um nivel de significancia 0.05,
nao existem diferencas significativas entre os grupos que integram formagéo de
base no pré-hospitalar (TAT/TAS) e a eficacia de execucdo de CTE Feed.OFF e
Feed.ON.
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Contudo no diferencial de médias, os grupos de participantes de ambas
formagbes profissionais base no pré-hospitalar (TAT/TAS), melhoraram a sua
eficacia da execugéo de CTE com auxilio de feedback audiovisual em tempo real.

Mostrou-se assim, que a otimizacdo da eficacia de execucdo das CTE na
amostra, ndo foi relacionada pela variavel: formacao base no pré-hospitalar.

H.2 — A eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas, com auxilio de
feedback audiovisual em tempo real, € otimizada independentemente da variavel
anos da formacéo de base no pré-hospitalar - HIPOTESE VALIDADA.

Q.3 — Qual a eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas sem e com
auxilio de feedback audiovisual em tempo real, em funcdo da variavel:

conhecimento tedrico sobre a execucdo de compressdes toracicas externas de

qualidade, de acordo com as diretrizes ERC 20217

Para contextualizar esta variavel, um melhor conhecimento tedrico esta associado
significativamente a um melhor desempenho pratico nas simulacbes de PCR
(Correia, 2017) Na correcdo das questdes verificou-se que 59,3% dos individuos
acertaram em todas as questdes tedricas sobre a execucdo de CTE de qualidade.

O que demonstrou 0 bom dominio no assunto pela maioria da amostra.

Foi ainda possivel analisar cada questao, e verificou-se que 83,3% dos individuos
acertaram na profundidade correta de CTE; 77,8% acertaram na frequéncia
correta de CTE, 94,4% acertaram na fracdo de compressado/descompressao de
CTE e 87,0% acertaram no posicionamento correto das maos sobre o térax
durante as CTE.

De realgar, que os parametros de qualidade de execucdo de CTE, que foram
estudados nesta investigacdo (frequéncia e profundidade), coincidiram com o0s
parametros de qualidade de CTE onde houve mais dificuldades teoricas

(Frequéncia certa: 77,8% e Profundidade certa: 83,3%).
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Com o objetivo de averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos que integram a variavel conhecimento teorico de
acordo com o numero de questdes acertadas (1 questado certa, 2 questdes certas,
3 questdes certas e 4 questdes certas) relativamente a eficacia de execucéao de
CTE Feed.OFF, e Feed.ON; recorreu-se a uma One-Way ANOVA.

Observando os dados da eficacia da execucdo de CTE Feed.OFF, com os
resultados do conhecimento tedrico, verificou-se que ndo existiram diferencas
significativas (F s0;3) =1,173; p=0,329).

Observando os dados da eficacia da execucdo de CTE Feed.ON com os
resultados do conhecimento tedrico, verificou-se que ndo existiram diferencas
significativas (F (s0;3) =0,166; p=0,919).

Os resultados permitem a conclusdo de que, para um nivel de significancia 0.05,
nao existem diferencas significativas entre os grupos que integram o resultado do
conhecimento tedrico pelo numero de questdes acertadas e o desempenho CTE
Feed.OFF. e Feed.ON.

Contudo, os grupos dos participantes que acertaram em pelo menos duas
questbes tedricas, melhoraram a eficacia de execucdo de CTE com auxilio de

feedback em tempo real.

Mostrou-se assim, que a otimizacéo da eficacia de execucdo de CTE na amostra,

nao foi relacionada pela variavel: conhecimento teérico.

H.3 — A eficacia da execucdo de compressdes toracicas externas com auxilio de
feedback audiovisual em tempo real, é otimizada independentemente da variavel
conhecimento tedrico sobre a execucdo de CTE de qualidade - HIPOTESE
VALIDADA.
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Q4 - Qual a eficacia da execucao de compressdes toracicas externas sem auxilio

de feedback audiovisual em tempo real comparada, com a variavel: autopercecao

sobre o proprio desempenho a executar compressdes toracicas externas de

qualidade?

Para contextualizar esta variavel, estudos demonstram que os profissionais de
salude tém pouca percecao da qualidade da RCP (Troy, et al., 2019). No entanto o
feedback audiovisual podera auxiliar a calibrar percegbes erroneas no

desempenho da RCP.

Facto também demonstrado em estudo com 38 bombeiros na Suécia, que
concluem que ao melhorar a sua capacidade de autoavaliar a qualidade da sua
RCP, os bombeiros podem autorregular a sua qualidade de compressédo e
ventilacdo (Abelsson, et al., 2020). Permitindo autopercepcfes mais realistas,
sem efeitos ilusérios e maléficos da subvalorizagdo ou da sobrevalorizacao;
enfatizando os bons desempenhos, retificando 0s menos corretos e
essencialmente convergindo no sentido corretivo para os valores alvos
recomendados pelo ERC 2021 no que concerne a execucdo de CTE de alta

qualidade.

Com o objetivo de averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre a variavel autopercecdo sobre o préprio desempenho a
executar compressodes toracicas externas de qualidade e a eficacia de execucéo
de CTE Feed.OFF ou seja comparar com o desempenho efetivo dos
participantes, recorreu-se a aplicacdo do teste paramétrico de t-student para

diferenca de médias de duas amostras emparelhadas.

No que toca a autopercecao sobre a eficicia da execucédo de CTE, os individuos
apresentaram uma média de 76,4+11,2, variando estes valores entre os 40,0 e 0s
93,0. Por seu turno, quanto a eficacia efetiva demonstrada na execucgéo de CTE
sem auxilio de feedback audiovisual em tempo real, os individuos obtiveram uma
média de 87,6+10,5.

Silvia Silva

67



Otimizacdo da qualidade das compress0fes toracicas externas —
Impacto do feedback audiovisual em tempo real

Os resultados permitem a conclusdo de que, para um nivel de significancia 0.05,
existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,001), demonstrando que
os individuos subvalorizam a sua eficacia de execucao efetiva. (76,4+11,2 vs.
87,6+10,5; t s3) =-5,849; p<0,001).

E de realcar a subvalorizac&o (76,4%) da autopercecéo dos participantes, quando
comparada com o desempenho objetivo tdo elevado (87,6%) dos mesmos a
executar as CTE, fazendo transpor o oposto do efeito “Dunning-Kruger”. Este
efeito refere-se a um fendmeno homoénimo, que descreve a evolugdo da
competéncia e da percecdo numa variedade de ambientes — e como
surpreendentemente ndo evoluem numa correlacdo positiva clara. (TenEyck,
2021). O efeito Dunning-Kruger € o viés cognitivo, onde individuos com baixo
desempenho objetivo numa acgéo, sobrevalorizam o seu desempenho na sua

autopercecao.

Esta amostra, demonstra o efeito oposto, onde participantes com alto
desempenho: tiveram a tendéncia para o subvalorizar. E a subvalorizagdo dos
desempenhos efetivos, leva a autopercecdes propensas a duavida, a
incapacidade, ao stress e a subvalorizacdo de proximos desempenhos que
venham a ser necessarios (Hao, et al., 2023).

H4 — A autopercecdo sobre o préprio desempenho a executar compressdes
toracicas externas esta sobrevalorizada comparativamente com a eficacia da
execucdo de compressdes toracicas externas sem auxilio de feedback
audiovisual em tempo real - HIPOTESE NAO VALIDADA.

Verificou-se que com a analise dos dados e discussdo dos resultados, a eficacia
da execucdo de CTE de qualidade foi otimizada com o auxilio de feedback em
tempo real quando comparada com a eficacia de execugcdo de CTE sem auxilio
de feedback em tempo real (que traduzia o desempenho real de execucao de
CTE, sem ajudas externas aos participantes). As eficacias de execucao de CTE

(Feed.OFF e Feed.ON), ndo tiveram relacdo, comprovada pela auséncia de
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diferenca estatisticamente significativa, com as varidveis: anos de experiéncia em
funcBes de pré-hospitalar, formacdo de base para funcbes de pré-hospitalar e
conhecimento tedrico prévio sobre a qualidade das CTE. No entanto, foi
encontrado diferenca estatisticamente significativa no que concerne a
autopercecao, estando esta desvalorizada face ao desempenho efetivo
(Feed.OFF).

Silvia Silva

69



Otimizacdo da qualidade das compressdes toracicas externas —
Impacto do feedback audiovisual em tempo real

P&gina intencionalmente deixada em branco

Silvia Silva

70



Otimizacdo da qualidade das compress0fes toracicas externas —
Impacto do feedback audiovisual em tempo real

CONCLUSAO

Perante a sensibilidade ao contexto e paradigma que foi detalhado no primeiro
capitulo; e considerando a auséncia de estudos nacionais com a problemética
focada no grupo-alvo especifico: Bombeiros Portugueses, foi construido o objetivo
principal desta investigagdo: avaliar o impacto do feedback audiovisual em tempo
real na otimizacdo da execucdo de compressdes toracicas externas de qualidade,

prestadas pelos bombeiros.

Para concretizar o objetivo principal, foi elaborado, assente em compromisso ético
aprovado em comissao de ética da ESSNCVPOA e aliado ao rigor de construcdo
baseado em metodologia cientifica (conforme detalhado no segundo capitulo); um
estudo prospetivo de abordagem quantitativa, de natureza quasi-experimental
com modelo pré teste e pds teste, com grupo de controle Unico, de amostragem

nao probabilistica por conveniéncia.

No campo de acéo foi estudada a eficacia de 54 bombeiros de um municipio da
regido centro norte do pais, a executar compressoes toracicas externas sem e
com auxilio de feedback audiovisual em tempo real, por periodos de dois minutos,

num cenario simulado de PCR.

Importa valorizar as ferramentas de simulacéo utilizadas, que foram fundamentais
para extrapolar e sustentar os resultados o mais aproximados possivel da
realidade pratica dos bombeiros na execucdo de compressdes toracicas externas,
permitindo assim medir e avaliar a sua eficacia (manequim de treino de suporte
basico de vida SBV AmbuMan® Basic e o monitor desfibrilhador R Series ® da
ZOLL ® com a tecnologia Real CPR Help ® como software de feedback em

tempo real).
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No terceiro capitulo foram apresentados os resultados obtidos e no quarto
capitulo foi procedido a analise transparente e coerente dos resultados e de
confrontacdo com outros estudos similares a nivel nacional e internacional, de

acordo com as questdes de investigacdo levantadas.

Perante a questdo principal desta investigacdo: “Qual o impacto do feedback
audiovisual em tempo real na otimizacdo da execucédo de compressdes toracicas
externas de qualidade, prestadas pelos bombeiros de um municipio da regido

centro norte do pais?”

A resposta foi demonstrada pela eficacia de execucdo de CTE sem auxilio de
feedback audiovisual em tempo real (Feed.OFF), comparada, com auxilio de
feedback audiovisual em tempo real (Feed.ON). Onde os resultados obtidos,
estatisticamente suportados mostraram diferengas significativas (p<0,001)
(Eficacia Feed.ON 93,9% vs. Eficacia Feed.OFF 87,6%).

Foi realcado o excelente desempenho encontrado na execucdo de CTE Feed.ON
(93,9%) e igualmente o 6timo desempenho encontrado na execucdo de CTE
Feed.OFF (87,6%) e que perante as escassas falhas de execucdo de CTE no
alvo, a tendéncia foi para CTE mais profundas (>6cm) e mais rapidas
(>120comp/min). No entanto a introdugéo do feedback audiovisual em tempo real,
permitiu corrigir as ineficacias cometidas para valores alvo recomendados,

possibilitando executar CTE com 0 maximo de qualidade.

Mostrou-se assim o impacto optimizador da introducdo do feedback audiovisual
na execucdo da CTE de qualidade, prestadas pelos bombeiros de um municipio
da regido centro norte do pais. E estes resultados fortalecem a nocao de que o
feedback deve ser mantido como procedimento para promover melhores

desempenhos de RCP.
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A hipotese principal desta investigacdo foi validada; com a positividade do
impacto do feedback em tempo real, na otimizacdo da eficacia de execucéao de
CTE de qualidade, prestadas pelos bombeiros de um municipio da regido centro

norte do pais.

Semelhanca evocada em diversos estudos nacionais e internacionais: com
amostras equivalentes (profissionais do pré-hospitalar), mas também com
amostras de outros profissionais de saude nomeadamente no contexto intra-
hospitalar; em contexto de treino e real; onde obtiveram igualmente,
desempenhos otimizados com o auxilio do feedback audiovisual em tempo real.
Note-se, contudo, que nenhum estudo foi encontrado com a amostra especifica

desta investigacdo (bombeiros portugueses).

Foram levantadas questdes derivadas, com o objetivo de averiguar a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas entre a eficacia de execucdo de CTE
Feed.OFF e Feed.ON em funcdo das variaveis que poderiam ser identicamente
promotoras de bom desempenho por parte da amostra. Os resultados
demonstraram que nao existiram diferencas estatisticamente significativas, em
funcado da variavel anos de experiéncia profissional no pré-hospitalar, da formacao
profissional de base no pré-hospitalar e do conhecimento teorico. Mostrou-se
assim, que a otimizacdo da eficacia de execucdo de CTE na amostra, nao foi

relacionada por nenhuma das variaveis acima descritas.

No entanto, quando comparada a autopercecdo da eficacia da execucdo de
compressfes toracicas externas (76,4%), com o desempenho efetivo da
execucdo de compressdes toracicas externas (87,6%), houve uma variacdo
significativa, ou seja, a amostra subvalorizou o seu desempenho efetivo, sendo

esta percecdo enviesada, alvo de estudo futuros.

Todavia o feedback audiovisual em tempo real, permitiu fornecer resultados
individuais que corrigiram e calibraram a autopercec¢ao subvalorizada, permitindo
assim que este possivel efeito nefasto da subvalorizagcdo néo interfira em futuras

execucdes e as mesmas sejam executadas com mais confianca e qualidade.
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Cumprindo o objetivo principal proposto desta investigacdo: avalia-se que a
introducéo do feedback audiovisual em tempo real foi optimizador da eficacia de
execucdo de CTE, no que alude aos parametros frequéncia e profundidade de
qualidade internacionalmente recomendados, executadas pelos bombeiros de um
municipio da regido centro norte do pais. E que mesmo perante a subvalorizacao
autopercecionada, a introducédo do feedback audiovisual em tempo real permitiu

ajustar este enviesamento cognitivo.

O contributo desta investigacdo podera trazer impacto e relevancia, aos contextos
atuais de instrucdo/formacéo e pratica simulada de SBV ministrado nos corpos de
bombeiros, sendo a aprendizagem focada e personalizada para cada formando,
melhorando a sua autopercecdo de desempenho e essencialmente o seu

desempenho efetivo.

Vantagem que podera ser extensivel também ao contexto real, se acoplar
sistemas de feedback audiovisual em tempo real aos dispositivos de reanimagao
existentes nas ambulancias, pois permite ultrapassar muitos dos
constrangimentos detetados para a dificuldade de execugdo de RCP de
qualidade, nos ambientes menos controlados caracteristicos do pré-hospitalar.

Este estudo ndo foi, contudo, isento de limitacdes, que poderdo ser interpretadas
como oportunidades de melhoria futuras. A amostra desta investigacdo é
representativa a nivel local. Todavia pelos resultados obtidos seria interessante

estendé-la a uma amostra mais representativa a nivel nacional.

A eficacia de CTE foi avaliada em apenas dois parametros de qualidade de
execucao (frequéncia e profundidade). Transpondo a necessidade de em estudos
futuros, aglomerar os outros dois parametros qualitativos (recuo total do térax

ap0s cada compressao e posicionamento das maos sobre o térax).

O estudo foi assente num cenario simulado de PCR que permitiu compreender a

otimizacdo da eficacia mais na vertente educacional. No entanto, seria igualmente
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importante validar também em estudo futuro, com esta amostra, 0 mesmo impacto

em contextos reais.

Aquando da concluséo desta investigagao (novembro de 2023), foram divulgadas
as novas recomendacdes ERC 2023, onde reforcam a recomendacéo do efeito
corretivo do feedback em tempo real no incremento da qualidade da RCP e
demonstram evidéncia cientifica dos seus beneficios significativos na formacao
em reanimacdao. (Berg, et al., 2023). Portanto, em nada colide com as guidelines

ERC 2021, utilizadas nesta investigagéo.

Assim, apesar das limitagbes encontradas as mesmas nao prejudicaram a
interpretacdo dos dados, a trajetéria metodologica e a relacdo analitica dos

resultados apresentados.

Fica a ansia de investigar o impacto do feedback audiovisual em tempo real na
reanimacao pediatrica, prestada igualmente pelos bombeiros. E explorar a
subvalorizagdo da autopercecdo do desempenho comparativamente com o
desempenho efetivo de execucdo de compressdes toracicas externas de alta

gualidade, nesta mesma populacao.

Na perspetiva da investigadora, de acordo com o0s 6timos resultados encontrados
na execucdo de CTE Feed.OFF e que foram otimizados com o impacto da
introducdo do feedback audiovisual em tempo real, na execugcdo de CTE
Feed.ON; esta investigacdo permitiu além de promover possiveis contributos
doutrinarios, possibilitou essencialmente trazer lucidez objetiva aos participantes
sobre o seu desempenho na execugdo de CTE com foco na alta qualidade,
promovendo indiretamente melhores e mais confiantes execuc¢des de CTE em

contextos reais.

Nem todos os doentes em paragem cardiorrespiratéria irdo necessitar de
desfibrilhacdo, mas todos (em SBV e/ou SAV) irdo necessitar de compressoes
toracicas externas; portanto encorajar, partilhar e divulgar ciéncia sobre
estratégias de incremento da qualidade da reanimacédo; é otimizar a VIDA em
tempo real.
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Exmo. Senhor Comandante

Corpo de Bombeiros[ |

Chamo-me Silvia Alexandra Silva, sou

senhi . . -

no dmbito do Mestrado de Gestdo de
Emergéncia e Socorro, do Instituto Superior de Ciéncias da Informacdo e da Administracio (ISCIA)
propus-me realizar uma dissertagdo subordinada ao tema: "Otimizacio da guolidode dos
compressdes tordcicas externas prestadas pelos Bombeiros - Impacte do feedback em tempo real”
Fomentando o incremento da qualidade do socorro prestado as witimas em paragem
cardiorespiratéria (PCR) e minimizande as dificuldades de eumprimento do algoritmo de Suporte
Basico de Vida (SBV), que diarilamente emergem no ambiente maioritariamente hostil da pré-

hospitalar.

Considerando a amostragem desta investigagdo, venho por este meio solicitar a sua autorizacio para

a recolha de dados juntos dos seus operacionais. Assuma sal dar toda confidencialidade e

anenimizagio da identidade dos participantes assim como do seu Corpo de Bombeiros.

Para participar neste estudo, os participantes tém de ser Bombeiros e desempenhar fungdes de pré-
hospitalar, possuindo o curso de TAT ou TAS. Este estudo envolve guatro momentes, com um tempo
previsivel de execugdo de aproximadamente 20 minutos:

i) Questiondrio de informagdes sociodemograficas, conhecimentos sobre SBV e percecio
individual sabre o seu desempenho na realizagdo das compressdes toracicas externas. (10
minutos)

i} Prdtica de Suporte Bésico de Vida, SEM feedback em tempo real. Com uso de manequim
de treino de SBV adaptade a elétrodos multifungées, usando a tecnologia da ZOLL “Real

CPR Help, ndo visivel para o participante, (2 minutos)

Explicacdo tedrica sobre os dispositivos de feedback em tempo real, permitindo também
o descanso dos participantes da pritica do Supoerte Basico de Vida anteriormente

realizado. (6 minutos)
iv)  Prdtica de Superte Bésico de Vida, COM feedback em tempo real., com uso de manequim

de treino de $BV adaptado 2 elétrodos multifuncdes, usando a tecnologia da ZOLL “Real

CPR Help” , visivel para o participante (2 minutos)
Para a sua concretizagiio serd necessario apenas um local onde os participantes possam preencher
o5 questiondrios e onde possam realizar a pratica de reanimago cardiopulmanar.

Este estudo ndo terd qualguer comparticipagio monetdria, para o participante nem para a sua

entidade, sendo a sua participagio voluntaria e renuncidvel a qualquer memento, sem qualquer

prejuizo ou consequéncia.

Contudo, enfatizo que esta pesquisz permitirs que os seus operacionais reconhegam o seu nivel de
eficécia nas manabras de ACP, através dos simuladores e dos softwares de alta fiabilidade que irdo
ser utilizados, visto que apds a recolha de dados, o participante é convidada a visualizar os resultados
obtidos, bem como receber algumas recomendagBes gque poderdo melhorar o seu desempenho,

incrementando a gualidade do servico concedido as vitimas em PCR pelo seu Corpo de Bombeiros.

Assinatura do Comandante do Corpo de Bombeiros:

d

X[Autorizo a recolha de dados no Corpo de Bombeiros acs operaci estudo,
que os dados apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de

confidencialidade, anonimato e sigilo profissional.

—1

Data: 06/02 /2023
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QUESTIONARIO

Percecdo e Conhecimento em Compressdes Toracicas
Externas de Qualidade - Adulto

Este questionario & individual e os resultados apenas serdo transmifidos ao participante
que o preencheu. N&o serdo partilhados nenhuns dados que identifiquem os participantes,
tornando-se anénimo para terceiros exceto o participante e o investigador. Tempo previsto
para a sua realizagdo: 10 minutos.

Por favor, assinale a sua resposta com um X, S0 PODE SELECIONAR UMA opg.ﬁo
EM CADA PERGUNTA_

1 - Género?

[ Feminino

[ masculino

2 - Idade?
anos

3 - Distrito onde ges de pré-h i ?

[ Aveiro
[ coimbra
O Porta
[ viseu

O outro. Qual?

Péglna1

4 -Qual asua do base para a missdo de pré no seu
Corpo de Bombeiros? (Em caso de ter as duas formacfes, por favor escolha a mais

diferenciada e que mantem atualizada no momento da participagao deste estudo)

[ Triputante de Ambulancia de Transporte (TAT) atualizado
[ Tripuante de Ambulancia de Socorro (TAS) atualizado

[ TAT ou TAS desatualizado

5 — Quantos anos tem de a fungées no pré

[ Menos de ano

[ 1 ano- 5 anos

[ 6 anos - 10 anos
[ 11 anos - 15 anos
[ 16 anos - 20 anos
[ 21 anos - 25 anos
[0 26 anos - 30 anos
[ 31 anos - 35 anos

[ 36 anos - 40 anos

6 - Relativamente ae aconselhade pelo Conselho Portugués de Reanimagao
(Guidelines 2021), para as de 4

no que as I aci externas de qualidade, indique os

referidos padroes:

6.1 — A profundidade das compressdes toracicas no adulto, devem ser.

[ Abaixo dos 4 cm
O Entreacmescm
[ Entre 5cme 6 cm

[ Mais de 6 cm

Paginal
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6.2 — A frequéncia das compressdes tordcicas por minute no adulto, devem ser:

[ Abaixo das 60 compressdes toracicas por minuto

[ entre 60 compressdes a 100 compressdes toracicas por minuto
[ entre 100 compressdes a 120 compressies toracicas por minuto
[0 Acima das 120 compressdes toracicas por minuto

63 - R a ea &0 da parede toracica, durante as

compresses toracicas externas no adulto, devem ser:

[ A cada compressdo toracica externa devera permitir o recuo completo da parede
toracica a sua posi¢&o normal

[ A cada compress3o toracica extema, nunca se deve pemmitir o recuo completo da
parede toracica a sua posicdo normal,

[0 s6 ao final das 30 compressdes toracicas extemas se podera pemmitir o recuo
completo da parece toracica a sua posi¢do normal

[ A cada compressdo ¢ indiferente se existe recuo completo da parede toracica a sua
posi¢&o nomal

64 -R ao correto das maos sobre o térax da vitima para a
realizagdo das compresses toracicas externas, devem ser:

[ No centro do torax, na metade superior do esteno

[ No centro do torax, na metade inferior do esterno, acima do apéndice xifoide

[0 No centro do térax, em cima do apéndice xifoide

[ em qualquer parte do torax.

Péglna\?)

e

7 - QUal a sux percecio, sobre a sua eficicia 3 executar compressées wracicas
externas (CTE) de qualidade durante 2 minutes.

7.1 - Percentagem de compressées com profundidade:

|:| % Acima do valor alvo
D % Dentro do valor alvo
|:| % Abaixo do valor alvo
7.2 - Percentagem de compressées com frequéncia:
D % Acima do valor alve
D % Dentrg do valor alvo
|:| % Abaixo do valor alvo

7.3 — Percentagem de compressdes com compressio e descompressiic do térax
igual

|:| % Comprime mais do que descomprime
D % Comprime igual ag que comprima

D % Descomprimae mais do que comprimo

Paginadl
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7.4 — Percentagem de compressbes que executo com o5 parametros de qualidade

frequéncia e profundidade dentro dos valores alvo, em simultaneo

L1

Muite Cbrigado pela sua colaboraciol

Pégiﬂa5
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Valores obtidos na execugio das CTE, com o monitor ZOLL com e sem feedback

Ne
Questionario
Feedback Media Media C = Pr i Frequéncia
Profundidade | Frequéncia no alvo
Acima | Dentro | Abaixo Acima | Dentro | Abaixo
SEM
COM
Profundidade Frequéncia
SEM
1° minuto
2° minuto
COM
1* min
2°min
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAQ

DE ACORDO COM A DECLARACAO DE HELSINQUIAL E A CONVENCAO DE OVIEDO?

Este documento, [« i do, esclarecido e Livre, contém informacio
importante em refac3o 20 estudo para o qual foi coma convidado a participar. For favor, leis com atencio este
documento. Se achar que algo ests incorreto ou que ndo ests dare, no hesite em soficitar mais informagdes.
Se concorda com 2 proposta que ihe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo:
“Otimizagdo da qualidade das compressdes toracicas externas, prestada pelos Bombeiros -

impacto do feedback em tempo real”

Enquadramento:

Em Portugal, segundo a estatistica nacional do Registo Nacional de Paragem
Cardiorrespiratéria (RNPCR) do Instituc Nacional de Emergéncia Médica (INEM) existem em
média 18 000 Paragens Cardiorrespiratorias (PCR) por ano (dados obtidos entre 2017 e

2021). A sobrevivéncia a uma PCR estd altamente dependente da proficiéncia das

manobras de reanimac&o cardiopul (RCP), que m na abordagem basica, além
de compressGes toracicas de alta qualidade (frequéncia, profundidade,
compressdo/descompressdo adequadas), também em ventilagSes igualmente fornecidas
com frequéncia e volume apropriados para ofimizar o mais precoce possivel o Retorno de

Circulagdo Espontdnea (RCE) das vitimas.

De acordo com o INEM os Bombeiros juntamente com a Cruz Vermelha Portuguesa (embora
numa percentagem significativamente mais baixa) asseguram cerca de 79% das saidas pré-
hospitalares, e quando em ocorréncias de PCR sdo o grupo profissional que
maioritariamente executa as compressdes toracicas externas (CTE) dentro da equipa de

emergéncia médica acionada para o local

Pagina 1
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As novas guidelines do European Ressuscitation Council (ERC) revistas em 2021, enfatizam

a utilizagdc de dispositivos com feedback em tempo real (DFTR) como instrumentos de

otimizagio da qualidade da realizagdo das manobras de RCP

Perante todas estas premissas, surgiu a necessidade de realizar este estudo, cujo objetivo
principal é avaliar a qualidade da reanimac¢do cardiopulmonar (RCP) prestada pelos
Bombeiros e qual ¢ impacto dos dispositivos de feedback em tempo real na melhoria da

das compressdes fora externas (CTE)..

Com esta dissertagdo pretende-se dar um contributo cientifico aos Bombeiros Portugueses,
colaborando para o incremento da qualidade do socorro prestado as vitimas em paragem
cardiorrespiratéria (PCR) e minimizando as dificuldades de cumprimento do algoritmo de
suporte basico de vida (SBV), que constantemente emergem no ambiente maioritariamente
hostil pré-hospitalar.

Explicagéo do estudo:

Para participar neste estudo, os participantes tém de ser Bombeiros e desempenhar funcdes
de pré-hospitalar, possuindo o curso de TAT ou TAS. Este estudo envolve quatro momentos,
com um tempo previsivel de execucdo de aproximadamente 20 minutos:

i) Questionario de informagées sociodemograficas, conhecimentos sobre SBV e

[od o individual sobre o seu di penho na realizagdo das compressdes
toracicas externas. (10 minutos)

ii)  Pratica de Suporte Basico de Vida, SEM feedback em tempo real. Com uso de
manequim de freino de SBV adaptado a elétrodos multifuncées, usando a
tecnologia da ZOLL “Real CPR Help, ndo visivel para o participante, (2 minutos)

i)  Explicagio tedrica sobre os dispositivos de feedback em tempo real, permitindo
também o descanso dos participantes da pratica do Suporte Basico de Vida
anteriormente realizado. (6 minutos)

iv) Pratica de Suporte Basico de Vida, COM feedback em tempo real., com uso de
manequim de treino de SBY adaptado a elétrodos multifungdes, usando a

tecnologia da ZOLL "Real CPR Help”, visivel para o participante (2 minutos)

/s
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De acordo com os procedimentos supracitados, o estudo ndo apresenta qualquer risco para
o participante, nem para a sua entidade. O estudo sera realizado em ambiente controlado
dentro do Quartel dos Bombeiros, com a auterizagdo prévia da Comandante, com recurso a
equipamentos de acordo com as reconhecidas normas de seguranga. Durante a recolha de

dados apesar de néo haver qualquer interferéncia por parte do Investigador, em caso de

sera imed te ir pida a recolha de dados e prestada a assisténcia

necessaria.

Este estudo ndo trard qualquer beneficio econémico, para o participante nem para a sua
entidade. Contudo a pesquisa permitira reconhecer o seu nivel de eficacia nas manobras de
RCP, incrementando a qualidade do seu servigo prestado as vitimas em PCR, visto que no

final sera fornecido ao participante o resultado do seu desempenho.

Confidencialidade e anonimato:

A identificagio dos participantes, assim como do seu Corpo de Bombeiros, manter-se-do
confidenciais e ancnimizados de acordo com o sigilo profissional do Investigador. O
participante podera a qualquer altura exercer o seu direito de acesso 4 informago dos seus
registos. Os dados recolhidos e posteriormente publicades nunca farde referéncia a sua
identidade nem a sua entidade, serio meramente utilizados para a condug&o do estudo e

para os fins da investigacdo cientifica

O participante é inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Qualquer
que seja a sua decisdo ndo necessita de explicar as razdes, ndo tera penalidade nem
compromete a sua relagdo com o Investigador nem com a sua entidade. Qualquer divida

adicional podera contatar Investigador através dos contatos disponiveis neste documento.

Condigdes e financiamento:
o to inerente a 3o deste estudo sera suportado totalmente pelo

investigador. Este estudo & isento de custos para a Escola Superior de Ciencias da
Informacio e da Administracdo (ISCIA), assim como para a Escola Superior de Saude Norte
da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNCVP).

Este estudo tem como apoio externo a ZOLL Medical Corporation, na cedéncia do
equipamento monitor desfibrilhador R Series com a tecnologia Real CPR Help ® como
instrumento de avaliacdo da qualidade das compressdes toracicas externas assim como de

dispositivo de feedback em tempo real.

ssnsaopor- st A investigador:
FERREIRA

Num. de

Nome: Silvia Alexandra
Mail:
Telemével

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes
verbais/escritas que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida
a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados que de forma veluntania fornego, confiando em que apenas serdo utiizados para
esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas

pelofa investigadora,

Nome do Participante

Assinatura do Participante:

Data: !

Yoy
S
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Anexo |
Conteudo programatico do curso TAT,

exemplo do CNQ
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Sistemma Integrado de Emergéncia Médica (SIEM),
Abordagem a Vitima e Reanimacao

Criada em 2013-12-22

DESIGNAGAO DA UFCD: Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), Abordagem & Vitima e Reanimac&o
cODIGO DA UFCD: 8530

CARGA HORARIA: 25 horas

PONTOS DE CREDITO: 2.25

Objetivos

= Caracterizar o funcicnamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM).
« Caracterizar o3 principios basicos de anatomia & fisiclogia do corpo humano.

« |dentificar e atuar em situagdes de Paragem Cardio-Respiratéria (PCR) e executar manobras de Suporte Basico de
Vida (SBV).

« Identificar situacdes de obstrucdo da via aérea e as bras de desob

« Lhilizar o desfibrilhador automético extemo (DAE).

« Identificar as indicagdes e aplicar a técnica de colocagio em Posico Lateral de Seguranca (PLS).
= Executar 0s passos do exame da vitima.

« Identificar as indicagfies e administrar oxigénio.

« Lhilizar adjuvantes da via aérea.

Conteddos

* Sistema Integrado de Emergéncia Médica
= Sistena Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)

+ Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM, | P)

« Centros de Orientag&o de Doentes Urgentes (CODL)

* Meios de emergéncia médica

= Tipificagéo das ambulancias

« Sistemna Integrado de Operagées de Pratecio e Socorro (SIOPS)

. ia e fisiologia do corpo
= Sistemna esquelético

» Sisterna muscular

Silvia Silva
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= Sisterna nervoso
= Sistema endécrino
= Pele
= Aparelho circulatdrio
= Aparelho respiratério
» Aparelho digestivo
« Aparelho urinrio
= Aparelho reprodutor
« Anatomia e fisiologia da gravidez
+ Abordagem a vitima
= Avaliacdo da vitima
« Adjuvantes da via aérea
* Oxigenoterapia
* Suporte Basico de Vida (SBV) e Desfibrilhacdo Autornéatica Bxterna (DAE)
* Suporte Bsico de Vida e Desfibrilhacfio Automética Externa (SBV-DAE)

* Suporte Basico de Vida Pedidtrico (SBV Pedidtrica)
* Observagoes:

* Esta UFCD € um dos requisitos definidos pelo INBEM, . P para o icio da ativi de Tripul: de Ambulancia de
Transporte (TAT), em conformidade com a legislagdo enquadradora (Portaria n.® 1147/2001, de 28 de setembro, com
as alteracies de introduzidas pelas Portarias n.os 1301-4/2002, de 28 de setembro e 402/2007, de 10 de abril).

» Az emtidades formadoras do Sistema Macional de QualificagGes que pretendam ministrar formaggo utilizando estas
UFCD, deverdo cumprir os requisitos especificos de certificac8o definidos pelo INEM, L. P, ao abigo da alinea m) do
artigo 3° do Decreto-Lei n.® 34/2012, de 14 de fevereiro.

Qualificacdes
= 861280 - Técnico/a de Socomos e Emergéncias de Aerddromo
« 762374 - Técnico/a de Apoio Psicossocial

= B61363 - Bombeiro/a

Ligagdes uteis

» ANQEP (http:/fwww.angep.gov. pt/default aspx?e=1) » Cedefop (httpy/fwww.cedefop.europa. eu/pt)
» |EFP (https:/ywwwiefp pt/)
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» DGEStE (https/www.dgeste mec.pt/) » Skills Panorama
» DGERT (nttps:/fwrv.dgert.gov.pt) {htps://skilsp cedefop.europa.eu/en)
fortal Qualf ffwrww qualifica gov. > o

’ Quslfica (s ualfica gov.pe) (https:/fwww.ilo.org/public/portugue/region/eurproylisbon/hitrr

» Portal da Oferta Formativa )

(nttps:/fwww.ofertaformativa.gov.pt/) » OCDE (htp:ffwawoecd org/)
» Unido Europeia (https:/europa.eu/eurcpean-
union/index_pt)

Contactos

@ Av. 24 de Julho, n®138, 1399026 Lisboa
%, +351 213943700

B angey gov.pt (mail gov.pt)

# (httpsy/pt-pt facebook com/ANQEP/) £ (https:/twitter. com/angep)
(@) (https://www instagram.com/angep.ip/)
® (https://www youtube com/channel/UC7_z025LdbvniMefukPaDses)

AVIS0S LEGAIS (/avisosLegais)
® Copyright 2008-2023 Agéncia Nacional para a Qualificagdc e o Ensine Profissional, LP.

I T — . =
wnido Cunaeia
AN Q EP (https:/fwww.angep.gov.pt/)
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Anexo I
Conteudo programatico do curso TAS,

exemplo da CVP

FONTE: disponivel na internet em

https://esocvp.org/cursos_inem/10
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TOMTAE, 1K1 E80 - Curnom e

-»
H w“‘ DE FSOCORRISMD ALESSC RESERVADD

CURSOS COM ACREDITACAQ INEM

Cordisc e Curses tien Acwditecie INEM da Exota s Socsrismmo da Cruz Vel
Porfuguans:

1. Suporte Bisico de Vida - 5BV

2, Superte Bialco de Vida com Desflbrllagio Automdtica Externa - SEV/DAE
3. Tripulants de Ambullines da Transporta = TAT

&, Tripulants da Ambullinds de Socorro - TAS

5. Recarficaciio de Tripulante de Ambulincs de Transparte - TAT/REC

#, Recorticagdo de Tripulants de Ambuldincla de Socormo - TAS/REC

Tripulante de Ambulincia de Socorme - TAS

210 Hores / 12 Fornsandos
Objethan

0 soarma @ o transparta de vilmas de doangas s0bltas efou traumas § exscutadn porvarias
alarrantes qua passyemn 4o ter conhecimeantos thenkcos que Lhes permitam atusr de rma
eorrets, seguinds o5 protocolss definidos ¢ astabelecidas, contribuindo assim para 2 diminuisio
da mortelidade e morbilidede. Nesse sentide, @ Bgio de formagie tem a imtengio de qualificar,
sustenber e crescer s REGE Nacional de AmbulBincies e formar cendidetos pera 2 fungio de
Tripulnnts ds Ambuliincia da Socorro [TAS]. Nexxe sentido, ox cursos TAS Wm m imtenco da dotar
pa farmandoa com sa compatincias de compatincia no mbitc da avalingiio s estabilizecia da
vitirna, rualizaglo da manobras da suporte bésico de vida, imabilizeclio & transporta da vitiras de
doanga sdbita afou trauma,

Dmstinarhiirien:
Cendidetos & fungiio de Tripulente de Ambullincia de Socorro.

Conlitidan Prignrbtinn
Sistema Integrade de Emergéneia Médics; Anatemia e fsiolegia; Exarne da Yitime; Superts Bésice
de Vida com Desfibrilhecéc Automéiica Externa; Suporte Basico de Vide Pedigtrico; Parte;

e SmOnp.cuurmm e
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T, 113 EBC- Gures lmmm
H wlh DE lﬂﬂllll“ﬂ. ALESSC RESERVADD =
ambos vilides por & anos;
Is o videas disponivals para downlsad mas Un ks abalxs.
Indermacias

Lirnita da faltax da 5% mxcata arm mamantos da SEV a SEY/DAE a Avaliagka;
Utilizaghe d= vestubric confortivel e pritice;

Apresentaglo do decurnonte de [dentiflcacio e fatagrafla tips passe no primalm dla;
Eriraga da comprovativa de azcalaridede minima cumprida com sucesea.

Custes

Gusto Individual: 235,00 8

Custa arprasarial : Sob consulis - contacts azo.plansamanin] Basocvp.org

Dewentapsls Munualy:

Fara melhar etingir om objetivas de sus perticipagEa no cursa de Tripulante de Ambulbncin de
Tranzporta - TAT sm qua xa inzcreau, mcomends-sa a lsitura privie dos reanueis ds spaia.

Abaivo vook pade consultar a fazar o downlond dos manuais & videar de spoio 208 cursos, sradn
dos links ecpocificos:

Manuel Formando TAT! - MGD1 - Sistemae Integrado d= Emerglncia
Manusl Formanda TATZ - MOD1 - Abordagem & Yiima

Manusl Farmanda TAT3A - MODT - SEVDAE NOV2021

Munuel Formendo TAT3E - MOD1 - SBY Pedifitrico

Manual Formanda TATA - MQO2 - @ Tripulante de Ambuliincka

Manual Fermanda TATS - MODZ2 - Técnicas da Extraglic # Imobilzagha
Manuel Fermande TATS - MOD2 - Treume - Técnicas 202307
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Anexo |l

Parecer favoravel da comissao de ética
para a investigacao
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.-I-\\II::JRI..‘:.':::;- L — -:a.iq..
APRECIACAO E VOTACAO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA
Parecer n,® 008/2023 Codigo: 2023,017 Data: 02 de maio 2023

Titulo do estudo de investigacio: Dtimizacio da qualidade das compressdes toracicas externas prestadas pelos
Bombeiros - Impacto do feedback em tempo real

Area clentifica de investigacio e linha de investigacio a que se propde: Unha de [nvestigacdo: - L4 — Sistemas e Tecnologlas
da Informacio & Simulacio

Investigador responsavel:Silvia Alexandra Silva Protocolo (se aplicvel): N/A

A Comissio de Ftica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentacio do relator
sobre o pedido de parecer para a realizacao do estugo de investigacdo acima referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comissdo de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sonia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro,

. Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade [
Resultado da votagao:
Aprovado por maioria Rejeitada por maioria O

Resumo do Parecer/Recomendacies:

1. O projeto de investigagao pertinente e relevanda para a tematica em estudo, O estudo tem justificagao na medida em que
incrementard o conhecimento centifico nesta problemdtica,

7., Os resultados poderdo ser (teis na definigo de estrategias de deservolvimento
das equipas de forma a potendar melhores resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem,

3, O projeto contempla procedimentos éticos que respeitam os principios &ticos da investigacio, designadamente, a conficencialidade
e a privacidade

CONCLUSAQ

Somos do parecer que se aprove favoravelmente o projeto,

Pelo gue se submete a consideragdo superior,

Data: 02 de maio de 2023 Presidente da Comissdo de Etica
Pref, Deutar Carlas Cosla Gomes

Assinatura:

TR
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Anexo |V

Brochura manequim AmbuMan® Basic

FONTE: disponivel na internet em
https://www.ambu.com/emergency-care-and-training/training-
manikins/product/ambu-man-basic
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Ambu® Man Basic

Key features

= Cost efficient BLS training manikin
= Robust and rediable
= Reafistk tralning of chest compression

- of the comp depth
- Ambu hyglenic system flr mouth-to-mouth and
mouth-to-nose ventliation

- Can be used for bag-mask ventilation

- Placement of Guedel tubes (When using the
Guede! face plece]

- Realistic ventiiation resistance

= Visualisation of the correct ventiiation volume

- Visibke chest rise during ventilation

- Anatomically correct closed Torso

« Easy AED training

AmbuMan Basic

The AmbuMan Basic Is a cost efficlent training manikin
that Is to fuliil all req for the BLS

algortthm training.

The ciosed shaped f0rso with #s anatomicaly corect
tandmarks tralnees can akso k2arm and train the use of
Automatic Extemal Defbrillators |AED) and he
placement of pads.

The AmbuMan Baskc allows an optimal training of chest
compeession and ventiiation with realistic reststance and

expiration throwugh mouth and nose.
The unique hygienic system prevents Cross contamination.
The correct comp depih and required volume

can be monftored by the feedback Ndicator on the manian.

The AmbuMan Bask 5 also avallabie as 4 pack to enable
group tralning.

Realistic ventiiation

The students will feel the realistic alnway resistance and the
chestwill start rising when the head Is comect Hited and air
blown Indo the manfidn

Being able t0 Jook, listen and feel according fo BLS guideines.

Kosteneffizient and reflable
The Ambu Man Basic Is made to be cost efficlent and
redable for the BLS training.

Qass tralning

For an easy p & set up p y the
AmbuMan Basic comes In 3 Soft bag efther packed as sngke
manikin of In set of four manikins.

Idwan Hint wovk fur s
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Specifications
e r e
Weight Torso | 6kg
Length | 7ocom
Width | 37em
Weight 4x Torso and Bag | 30%g
Max. Ventiiation volume | 1200mi
Max. compression depth | 7z5cm
Materials
AmbuMan Baskc
| |
Basic unit | ABS (Acryinitril- Butadien-Styrof)
Head | Polyvinyichioria, hart
Chest skin | Potyinykchiorkt welch
Face plece | Poiyvinyichioria, welch
Headbag, disposable | Polyethyien
Tralningsuit | Poiyester
Caryying bag | PVGbeschichietes Nylon
Order information
| temno _______________________JoDescription |
AmbuMan Basic inkL # ket, ca
PIO8 D05 0K case, 1 face plece mr:\:gmpcbags A
AmbuMan Basic 4 pack InkL. 4 AMbUMAN Basic

A268 006 000 Torso with training jacket, carry case, 4 face
pleces and 100 head bags

Accessories

234 000702 Ambu head bags, disposable {set of 100}
234000703 Ambu face plece (Set of 51

234000725 Ambu Guedel face plece

Compression Indicator

Ambu A/S
Batorpbakken 13
DK - 2750 Ballerup
Denmark

Tel. +45 7226 2000

Fax +45 7225 2053
WD COm
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Anexo V
Brochura da tecnologia:
Real CPR Help ®

FONTE: disponivel na internet em
https://www.zoll.com/-
/media/uploadedfiles/public_site/core_technologies/cpr/gettin

g_to_high_quality cpr.ashx
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GETTING TO
HIGH-QUALITY CPR

With Confidence, Consistency, and Results
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Success Depends on Your CPR Quality

High-qualty CPR 1 the cornersfone of a systam of care that can apfimize resuscifafion oufcomss.
The 2013 CPR Qualfy Consensus Sfatsment from the American Hearf Associafion [AHA]™ and
the AHA and European Resuscifafion Council 2015 Guidalines™* undarscore just how important
CPR qualiy 1s. To deliver high-quality CFR, providers need fo focus on dapth, rals, limitsd
infermuptions, and release. ZCUL has solutions fat are just ight—enough mfcrmation fo improve
CPR peformance without being distraching—so thaf rescusrs can reach and maintain proficiency
in each of thass four criical areas.

Depth
The Guidslines recommend a depth greater than 2 inches but nat ‘
mare than 2.4 inches [5 o & centimeters). Compressions move
Hlood thraugh the body to protect vital ergans. Adequate depth is
required to essentially fap the heart between he sternum and spine
and effectively squeeze the bload aut.

Hew ZOW technalegy helps: IF a rescuer doss nat deliver
compressions at an adequate depth, an audible and visual prempt o “Push Harder” will
ke initiated. Cnce proper depth is reached, it's reinforced with a “Good Compressions”
message. Z0W's professional defibrillaters alsa display deph numerically.

Rate

The Guidelines now | @ compression rate bet

100 and 120 compressions per minute. A rate of atleast 100
compressions per minute is necessary 1o achieve perfusian
sufficient bo suppert minimal circulation, while a rale that is too
fast often results in inodequate depth or leaning.

Hew ZOLL technclagy helps: An easytofollow metronome beep helps rescuers achieve he
comect rate. ZOW's professional defibrillaters alsa display the rate numerically.

Silvia Silva

121



Otimizacéo da qualidade das compressoées toracicas externas —
Impacto do feedback audiovisual em tempo real

Mcmwwrnbgyubdlmﬂtem&eﬁbnhmebctodm

which include a singleuse soft sensor that gathers CPR data and ransfers 1t

o the defibrillator. There are no exira pleces and nothing fo remember fo add.
MplooeiheebckodemdihoCFRheb’aommdlm&mubbd

Interruptions
A key recommendafion is to minimize inferrupticns in

CPR, and the 2015 AHA Guidelines urge rescuers to

sirive fo increase the percentage of time compressions

are delivered fo at least §0%. Interruptions in chest 1

the heart and brain. In addificn, shock success is directly tied to

pauses and bagins to fall significantty after a pouse as brief as 10 secands.

How ZOLL technclogy helps: ZOIL's patented SeeThru CPR® tachnclagy filters
rruptions ﬁemmkdmmmmmimagmuedrb{ﬁmdevelops thereby
<

—_
~ Release
M&Wﬁ--ﬁnﬁnhmhﬂdnﬂ
‘lean on the chest during compressions. The full
upstrcke, o releasa of o comprassion, is necessary
to allow te heart to fill for he next compression.
When rescuers fail fo release the comprassion by

not coming off the chest, pressure builds—making
CPR ineffactive.

How ZOLL technclogy helps: ZOLL providss a

release indicator that shows the rescuer whether he or she is fuly releasing
and doing so fast encugh 1o support filling the heart for the next down strake.
A “Release Fully" prompt reminds rescuers not to Jean.
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IPR Therapy to Improve Perfusion

When coupled with high-guality PR, ZOIL's
ResGPOC® ITD (impedance threshald device)
delivers infratheracic pressure regulaticn (IPR]
I'|'|erc:p§,r to increase preb::d, lerwer infracranial
pressure and improve vitd organ blood flow.
The ResGPCD ITD hos been shown in dinical

shudies o increase survival by 25% or more 4

CPR Quality Review

Al ZOLL preducts with Real CPR Help not anly provide
realtime CPR feadback but alse record CPR peformance
data for easy download o ZOWL Rescustef™ Code
Review softwars for pastevent review, anuh‘sis. and
debricfing. Review is recommended as part of staff
fraining and quality improvement and is cansidered in
accreditation surveys from The Jaint Commissicn. Code
Review enables rescuers to see events as 1|'-ay occured,
providing ECG, wital signs, and the depth and rale of
compressions for a full postevent analysis of the rescue.
It -::ubrmlim"y caphres ond organizes all resuscitation
data far mse-b\lmuse revieny, qudih,' assLAance
assessment, rending of pregram rewlls, and attachment
to patient dectonic records. The m‘ranﬁnsiw_-neas

of this scfhware is unmaiched in he ind.lsrry.

Get More from an Electrode

Rescuers shouldn't setle for '{} e
“just electrodes” when they et " Qﬁ_ !
can use Z0L's multifunction “ff'.: T J
OneStep™, CPR Stabpad2®, *,

F ‘i'\q,,_ s

and CPE-D-padz® elecirodas.
The real ud‘mrﬂuge lies in
the electodes’ CPR sensors, which enable red-time

CPR feadcack (Real CPR Help| without the need to odd
additicnal parts or pieces that are easily forgatten or left
behind. The sirg|a—|.\se sensor also reduces the pcas.iib'h‘fy
of frarsmiting infecticn from bﬁdil}' Fuids.

ZOLL MEDICAL CORPORATION
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g CRpads, Sipas, CraSieg, el OFF Halp,
E: Sarinr, Famcustle, ond SeaTher CFi o bndemoh o ngiversd hodenaia of 200 Madizad Copersion in e Uried Som

B2014 20U Madiod Caparicn. M rmsnresd PR Danbbicond,

andor char czasvimn. Al ohar hoderoks om e procarsy of Sl epzasses cwsan.

Prismd in L5 A,
PACH HP 1600 G

Otimizacdo da qualidade das compressdes toracicas externas —
Impacto do feedback audiovisual em tempo real

Pediatric Support

Tha R Series® is the only defibrillator to provide a
pediafric electrede with a buildn CPR sensar. Itis
difficult ta iudge how hard one is pushing when
performing CPR on a child, so the CPR Dashboard
reports the acual depth and rate of comprassions
delivered. A CPR fimer gauges the CPR pericds for
r::ptirnc|| verfilaion, o metronomes aclivates durirg
manual mode when the rate falls balow 100
compressions per minute, and an idle fimer keepa
sialf aware of intemupticns that COMmpromise parﬁ.lsion.

"Bhecaey PA, wi ol Cicalation. 2013 "Ewcpecs Eeevaciolion Comcll

TX 1 TN TR Chatdalinm lor EerncHotion JHE.
015 - Ramciiokize. HAEL 51312
Gucdsiza Uipdos lor Cardiopuincsary i D, atol Rassicecscs.
Ramziton med Ermrganay 01591081 3

“indhas et v vyt Tha ganarelly da el inclcrton o o o the Rms(3PO0 )
10 avatiole for sls in e Usibed Soies JU.E) b lor 2 temporcey lncsaus In blood amdotics
during mmargmnsy corw, bospial, s, oad bons oa The tdm fermacad bers ore ot
wharded 1z imply ppaclc cotmmaskmed doima st acred by e LS. FDA "

For subsidiary addresses and
fax numbers, as well as other
glabal lacatians, pleass go 1o
weww.zoll com foomscts.

ZOLL.
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