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RESUMO  A qualidade das compressões torácicas externas (CTE), é um fator 

determinante na recuperação das vítimas acometidas ao evento de 

paragem cardiorrespiratória. As mais recentes diretrizes da European 

Resuscitation Council, recomendam durante a reanimação 

cardiopulmonar, a utilização de dispositivos com feedback audiovisual 

em tempo real, que auxiliem na orientação, retificação e manutenção 

da eficácia de execução de CTE de qualidade. O objetivo desta 

investigação é avaliar o impacto do feedback audiovisual em tempo 

real na otimização da execução 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 pós teste, com grupo de controle único, de 

amostragem não probabilística por conveniência. Foi comparada a 

eficácia de 54 bombeiros a executar CTE sem e com auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real, durante períodos de dois 

minutos, num cenário simulado de PCR. Os resultados obtidos 

mostraram que a eficácia da execução de CTE com auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real, foi significativamente superior à 

eficácia da execução de CTE sem auxílio de feedback audiovisual em 

tempo real. Em conclusão, foram demonstrados indicadores 

favoráveis à eficácia do feedback audiovisual em tempo real, como 

optimizador da qualidade no que alude aos parâmetros frequência e 

profundidade, de execução de CTE. Esta otimização não foi 

relacionada pelas variáveis: anos de experiência, nem pela formação 

base, nem pelo conhecimento teórico prévio da amostra. No entanto 

de realçar a relação da autoperceção subvalorizada, quando 

comparada com o desempenho efetivo de execução de CTE de 

qualidade. 

 

Palavras-
chave 

Paragem Cardiorrespiratória (PCR); Compressões Torácicas Externas 

(CTE); Feedback audiovisual em tempo real (FTR), Bombeiros, Treino 

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

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 

quantitative 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. 

 
Keywords 
 

Cardiopulmonary Arrest (CPA); External Chest Compressions 

(ECC); Real-time Feedback (RTF), Firefighters, Training and 

Simulation 
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INTRODUÇÃO 

 

A paragem cardiorrespiratória (PCR) permanece como uma das emergências 

cardiovasculares de grande prevalência, associada a morbilidade e mortalidade 

elevadas. (Filho, et al., 2019). A sobrevivência a uma PCR, está altamente 

dependente da eficácia das manobras de reanimação cardiopulmonar (RCP) 

(Perkins, et al., 2021), das quais as compressões torácicas externas (CTE) de alta 

qualidade são dos parâmetros mais importantes para maximizar a sobrevivência e 

minimizar os danos neurológicos.  

 

Em Portugal, segundo a estatística do Registo Nacional de Paragem 

Cardiorrespiratória (RNPCR) no pré-hospitalar, do Instituto Nacional de 

Emergência Médica (INEM), existem em média 20.000 paragens 

cardiorrespiratórias por ano, e sendo um país pertencente à Europa, as equipas 

pré-hospitalares no que concerne a manobras de RCP, regem-se pelas diretrizes 

de reanimação recomendadas pela European Resuscitation Council (ERC). 

 

Nas recomendações da ERC em 2021, enfatizam que as execuções de CTE de 

alta qualidade dependem, do posicionamento correto das mãos sobre o tórax, da 

profundidade de compressão de 5 a 6 cm, da frequência de compressão de 100 

a120 por minuto e ainda da fração de recuo do tórax, que deverá ser total a cada 

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

 

Nas mesmas diretrizes, está ainda reforçada também a recomendação do uso de 

dispositivos de feedback audiovisual em tempo real (FTR) para otimizar a 

execução de CTE garantindo assim a alta qualidade da RCP. Os dispositivos de 

FTR, permitem a exibição audiovisual das métricas de desempenho, aproximando 

a execução real da reanimação, dos valores alvo definidos pelas diretrizes. 
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Os dispositivos de FTR, são assim um auxílio imprescindível, principalmente em 

ambiente pré-hospitalar, visto que estes cenários são muito hostis, 

comparativamente com o intra-hospitalar, facto que acarreta, maior índice de 

falhas e erros na qualidade da RCP, comprometendo gravemente a sobrevivência 

das vítimas que entram em PCR.  

 

Os Bombeiros devido à sua distribuição geográfica e sob a coordenação do 

INEM; são os que maioritariamente asseguram a emergência médica em território 

nacional, como tripulantes de ambulâncias de socorro. Nos acionamentos para 

vítimas em PCR, é sobre este grupo profissional que recai a responsabilidade da 

execução de CTE, permitindo aos elementos mais diferenciados, se presentes, 

ficarem disponíveis para manobras de Suporte Avançado de Vida (SAV). 

 

Perante a atualidade e pertinência do tema e que, em Portugal ainda não há 

qualquer estudo publicado sobre o impacto do feedback audiovisual em tempo 

real, na execução das compressões torácicas externas de qualidade, prestadas 

pelos bombeiros, seja em contexto educacional seja em contexto real; o objetivo 

geral desta investigação é: 

 Avaliar o impacto do feedback audiovisual em tempo real na otimização da 

execução de compressões torácicas externas de qualidade, prestadas 

pelos Bombeiros de um município da região centro norte do país.  

 

E para aprofundar a compreensão do objetivo geral, considerando que a 

formação de base, a experiência profissional e o nível de conhecimentos técnicos 

dos socorristas, constituem aspetos de crucial importância para o sucesso da 

RCP (Calha, et al., 2016), foram escalados 4 objetivos específicos. 

 

O objetivo específico 1 – Compreender a eficácia da execução de compressões 

torácicas externas sem e com auxílio de feedback audiovisual em tempo real em 

função da variável: Anos de Experiência Profissional no Pré-Hospitalar. 
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O objetivo específico 2 – Compreender a eficácia da execução de compressões 

torácicas externas sem e com auxílio de feedback audiovisual em tempo real em 

função da variável: Formação Profissional de Base no Pré-Hospitalar.  

 

O objetivo específico 3 – Compreender a eficácia da execução de compressões 

torácicas externas sem e com auxílio de feedback audiovisual em tempo real em 

função da variável: Conhecimento Teórico sobre a execução de compressões 

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

 

E o objetivo específico 4 – Compreender a eficácia da execução de compressões 

torácicas externas sem auxílio de feedback audiovisual em tempo real comparada 

com a variável: autoperceção do desempenho a executar compressões torácicas 

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 

pós teste, com grupo de controle único, de amostragem não probabilística por 

conveniência. 

 

No campo de ação foi estudada a eficácia de 54 bombeiros, de um município da 

região centro norte do país, a executar compressões torácicas externas sem e 

com auxílio de feedback audiovisual em tempo real, durante dois minutos, num 

cenário simulado de PCR, usando como instrumentos de medição e recolha de 

dados, um questionário, um manequim de treino de suporte básico de vida (SBV) 

AmbuMan® Basic e um monitor desfibrilhador R Series ® da ZOLL ® com a 

tecnologia Real CPR Help ® como software.  

 

A dissertação está dividida em quatro capítulos; o primeiro corresponde ao 

enquadramento teórico alicerçado numa pertinente revisão bibliográfica 

sistemática, no qual se aborda com mais pormenor e rigor os conceitos inerentes 

ao foco da investigação. 
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O segundo capítulo é constituído pela metodologia, onde se conceptualiza o 

estudo e os seus objetivos; se definem as questões de investigação e as 

hipóteses; se apresentam os procedimentos de amostragem; se descreve o 

trabalho de campo, se descreve os instrumentos de medição e de recolha de 

dados, se apresentam os procedimentos éticos e se explana os métodos 

estatísticos utilizados para o tratamento de dados. 

 

No terceiro capítulo, são apresentados os resultados obtidos através da aplicação 

dos instrumentos de estatística utilizando o software SPSS, e os seus testes de 

variáveis. 

 

No quarto capítulo, explana-se a análise e discussão oriunda dos resultados 

obtidos, e estes são enquadrados e confrontados com estudos disponíveis na 

literatura nacional e internacional, numa revisão bibliográfica integrativa. Neste 

capítulo validam-se ainda as hipóteses inicialmente formuladas. 

 

Por fim, na conclusão, estão expostos os principais desfechos da investigação e 

estão realçadas as respostas às questões de investigação, reforçando os 

contributos da mesma. São ainda enumeradas as limitações que foram 

encontradas ao longo da elaboração do trabalho, bem como sugestões para 

novos horizontes de investigação científica sobre a temática investigada. 

 

A dissertação termina com bibliografia, ordenada alfabeticamente, apresentada 

segundo a norma “American Psychological Association” (APA), 7ª edição. Seguida 

dos apêndices e anexos inerentes a composição desta investigação. 
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1.CAPÍTULO I – Revisão da literatura 

 

Neste capítulo pretende-se compreender qual o estado da arte no que concerne a 

definição e prevalência da paragem cardiorrespiratória no adulto, conhecer a 

origem das diretrizes que mensuram a qualidade do suporte básico de vida, 

nomeadamente no que respeita à execução das compressões torácicas externas 

de qualidade, visto a sua importância na recuperação de circulação espontânea 

(RCE) na vítima em PCR.  

 

Pretende-se ainda compreender a introdução de dispositivos de feedback 

audiovisual em tempo real, como equipamento de auxílio às manobras de 

reanimação cardiopulmonar e como sistema personalizado de treino e simulação, 

de acordo com os parâmetros de qualidade internacionalmente recomendados.  

 

Dedica-se também a uma resenha sobre o Sistema Integrado de Emergência 

Médica (SIEM) em Portugal e o contributo dos bombeiros no socorro às vítimas 

em PCR, evidenciando o seu papel crucial na equipa de emergência pré-

hospitalar, particularmente na execução de CTE, assim como os principais 

constrangimentos destes profissionais, em cenários de reanimação.  

 

Neste capítulo foi empregue a investigação exploratória, e teve como fonte de 

busca de conhecimento, outras dissertações, teses, revistas científicas e artigos 

disponíveis em bases de dados de referência como: ScienceDirect, PubMed e 

Google Scholar. 

 

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

Cardiorrespiratória”; “Compressões Torácicas Externas”; “Feedback audiovisual 
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em tempo real”, “Bombeiros” e “Treino e Simulação”; em português e nas suas 

traduções nos idiomas inglês e espanhol.  

 

Os artigos elegíveis para sustentar esta investigação foram os publicados entre 

2015 e 2023, no sentido de enquadrar estudos que advenham pelo menos das 

últimas duas revisões do International Liaison Committee on Resuscitation 

(ILCOR), que foram em 2015 e a última em 2020 (próxima prevista para 2025). 

 

 

1.1 Paragem cardiorrespiratória no adulto – definição e prevalência 

 

A PCR é uma condição incompatível com a vida e é definida como a cessação da 

atividade mecânica do coração, detetada pela ausência de sinais de circulação, 

clinicamente apresentada por inconsciência, ausência de respiração ou 

respiração agónica e ausência de pulso (Filho, et al., 2019).  

 

A PCR permanece como uma das emergências cardiovasculares de grande 

prevalência, associada a morbilidade e mortalidade elevadas. (Filho, et al., 2019) 

Este evento cardiovascular ocupa a terceira maior causa de morte nos países 

desenvolvidos (Bottiger & Aken, 2015; Benjamim et al., 2018), a América do Norte 

apresenta as taxas mais elevadas, seguida pela Europa, Ásia e Austrália (Wnent, 

et al., 2015). 

 

O European Registry of Cardiac Arrest (EuReCa) ONE, um projeto europeu do 

ERC, que recolhe informações mais abrangentes sobre a epidemiologia da 

paragem cardíaca na Europa, defende que os dados sobre PCR que ocorrem fora 

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

 

A verdadeira incidência de PCR ocorrida fora do hospital, na Europa não é 

conhecida. Existem registos de paragens cardíacas fora do hospital em 

aproximadamente 70% dos países europeus, mas a integralidade da recolha de 

dados varia muito. Mais tarde o estudo de acompanhamento, EuReCa TWO, 

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


Otimização da qualidade das compressões torácicas externas –  
Impacto do feedback audiovisual em tempo real 

Sílvia Silva 

11 

 

recolheu dados durante três meses e relatou que a prevalência aproximada de 

PCR fora do hospital na Europa seria perto de 89 por 100.000 habitantes por ano 

(Gräsner, et al., 2021). 

 

Em Portugal, segundo a estatística do Registo Nacional de Paragem 

Cardiorrespiratória no pré-hospitalar, do Instituto Nacional de Emergência Médica 

existem em média 20 000 PCR por ano, média obtida nos últimos 5 anos, dados 

entre 2017 e 2022 (INEM, 2023a). 

 

Em 2022 registaram-se 21.692 ocorrências 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: Evolução anual do número de ocorrências de PCR. 

 

Fonte: (INEM, 2023b) 

 

Só com manobras de reanimação cardiopulmonar eficazes, onde entre outros 

procedimentos se inclui o suporte básico de vida, com compressões torácicas 

externas de alta qualidade, poderá haver reversão da paragem cardiorrespiratória, 

para ritmos compatíveis com vida.  

 

 

1.2 Diretrizes europeias orientadoras para as manobras de reanimação 

cardiopulmonar – European Resuscitation Council (ERC 2021) 

 

O International Liaison Committee on Resuscitation, consiste num fórum de 

ligação entre as principais organizações de reanimação em todo o mundo. A cada 

cinco anos (última publicação foi em 2020), o ILCOR divulga os consensos 

internacionais, que são construídos sobre uma profunda avaliação sistemática de 

https://www.ilcor.org/home/
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evidências resultantes de trabalhos científicos publicados na área da 

ressuscitação (Moreira, 2015). 

 

Estes consensos vertem em recomendações de tratamento de ressuscitação da 

mais alta qualidade e fiabilidade, conhecidas também por recomendações CoSTR 

- Consensus on Science with Treatment Recommendations. 

 

Estas recomendações não definem um método único de RCP ideal, apenas 

representam uma visão consensual, de como deve ser efetuada de modo eficaz e 

segura (Monsieurs, 2015). Posteriormente cada associação membro adequa à 

sua realidade, a aplicabilidade das recomendações em diretrizes e algoritmos de 

atuação. 

 

Atualmente o ILCOR é composto pelas seguintes associações 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 país europeu, as diretrizes seguidas são as do ERC. No 

contexto nacional o Conselho Português de Reanimação (CPR), integrante do 

ERC emana as diretrizes para Portugal e o INEM, instituição com a 

responsabilidade de coordenar e definir a formação em emergência médica em 

território continental, segue estas mesmas diretrizes. A nível das regiões 

autónomas é a secretaria regional da saúde e desporto nos Açores e a Secretaria 

Regional de Saúde e Proteção Civil na Madeira que assumem essa 

responsabilidade, seguindo também as mesmas diretrizes. 
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Baseadas nas últimas recomendações CoSTR ILCOR de 2020, a última revisão 

das diretrizes que o ERC publicou foi em 2021, e serão as linhas mestras desta 

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

 

 

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

 

 

1.2.1 Suporte básico de vida no adulto – ênfase nas compressões torácicas 

externas de alta qualidade 

 

Uma vítima em PCR aumenta a probabilidade de sobrevivência quanto mais 

célere forem percorridas as quatro etapas encadeadas e fundamentais de 

reanimação. Surge assim o conceito de Cadeia de Sobrevivência (Figura 2), que 

é composto por quatro elos, em que o funcionamento adequado de cada elo e a 

sua articulação eficaz, são essenciais para um desfecho positivo, ou seja a 

sobrevivência da vítima. 

 

 

Figura 2:  Cadeia da Sobrevivência. Fonte: (INEM, 2020) 
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O primeiro elo da cadeia, inclui o reconhecimento precoce da emergência médica, 

neste caso a identificação da vítima em PCR; com o acionamento precoce da 

central de emergência, através do número europeu de socorro 112.  Perante os 

dados transmitidos a chamada será transferida para o Centro de Orientação de 

Doentes Urgentes (CODU). Esta chamada de emergência deverá ser efetuada 

preferencialmente com o telefone/telemóvel em alta voz, para que os 

intervenientes fiquem com as mãos livres para avançar para o segundo elo. 

 

O segundo elo dá enfâse ao início imediato de manobras de suporte básico de 

vida (compressões torácicas externas de alta qualidade e se dispositivo 

apropriado e seguro para realizar ventilações, intercalar com execução de 

ventilações). O seu principal objetivo é o de manter a circulação, para a 

viabilidade do SAV e até a instituição da desfibrilhação cardíaca, se necessário, 

funcionando como um fio condutor para o terceiro elo.  

 

O terceiro elo, é a desfibrilhação precoce, caso a vítima esteja em PCR num ritmo 

desfibrilhavel. Ou seja, a desfibrilhação através de elétrodos colados no tórax da 

vítima, vai administrar uma corrente elétrica no coração a fim de retomar a sua 

atividade elétrica intrínseca, e que esta potencie a retoma da atividade mecânica 

do coração.  

 

Ação apenas possível de executar se disponível um monitor/desfibrilhador no 

caso dos meios SAV ou um desfibrilhador automático externo (DAE) no caso de 

leigos ou equipas básicas do pré-hospitalar. Se o tempo compreendido entre a 

PCR e a desfibrilhação (caso seja ritmo desfibrilhavel) ocorrer entre os 3 e os 5 

minutos, poder-se-á aumentar as taxas de sobrevivência ao evento PCR, em até 

70%, evidenciando a importância deste passo na cadeia de sobrevivência, aliado 

sempre a CTE de alta qualidade (INEM, 2021a). 

 

O quarto e último elo da cadeia da sobrevivência é a instituição de suporte 

avançado de vida (SAV) e o início dos cuidados pós reanimação; têm como 

objetivo a preservação da função, nomeadamente de órgãos como o cérebro e 

coração, e da qualidade de vida pós evento PCR (INEM, 2021a). 
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O suporte básico de vida, incluso no segundo elo da cadeia acima descrita, é um 

procedimento que visa apoiar e manter a respiração e a circulação de uma vítima 

em paragem cardiorrespiratória, de modo a fornecer fluxo sanguíneo para o 

coração, cérebro, pulmões e outros órgãos vitais. O diagnóstico de uma paragem 

cardiorrespiratória é simples, como já abordado anteriormente, é a base do 

algoritmo do suporte básico de vida no adulto (Guimarães, 2017). 

 

De acordo com as recomendações ERC 2021, as indicações para a realização de 

suporte básico de vida no adulto são as demonstradas na Figura 3. 

 

 

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

 

 

Após avaliar as condições de segurança, ao abordar uma vítima deve-se verificar 

o estado de consciência, caso esteja inconsciente, deve-se permeabilizar a via 

aérea para verificação inequívoca de sinais de respiração normal. Para isso, 

durante 10 segundos, verifica-se se existe expansão torácica, se existem ruídos 

respiratórios e se o socorrista sente o ar expirado da vítima na sua face que 

anteriormente a posicionou perto da boca da vítima.   
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Caso a vítima não respire ou apenas apresente uma respiração agónica/ineficaz, 

deve-se imediatamente ativar o serviço de emergência (que em Portugal é feito 

através do número europeu de emergência 112, que é gratuito), se possível com 

o telefone/telemóvel em alta voz para que simultaneamente ou o mais célere 

possível possam ser iniciadas compressões torácicas externas com alta 

qualidade.  

 

Só se houver dispositivo seguro para realizar as ventilações, as mesmas devem 

ser feitas; e nesse contexto, iniciar um rácio de 30 compressões torácicas 

externas, intercaladas com 2 ventilações eficazes. Caso não haja um dispositivo 

seguro para realizar as ventilações, devem manter-se apenas compressões 

torácicas externas de alta qualidade, de forma contínua com o mínimo de 

interrupções possíveis.  

 

Na mesma revisão de 2021, o ERC enfatizou a importância de CTE de alta 

qualidade; assumindo-as como a componente chave para a reanimação 

cardiopulmonar, nomeadamente no suporte básico de vida. A importância das 

CTE de alta qualidade, tem vindo a ser evidenciada como essencial para a 

sobrevivência da vítima de PCR (Gonçalves, 2018).  

 

São as CTE de alta qualidade que permitem fornecer perfusão mínima, mas 

importante, para a viabilidade dos órgãos nobres (em particular coração, cérebro 

e pulmões); substituindo de forma artificial o efeito de bomba cardíaca. Qualquer 

má execução ou pausa de CTE, numa vítima em PCR, significa interrupção na 

perfusão dos órgãos, logo devem ser minimizadas ao máximo para evitar lesão 

isquémica (Olasveengen, et al., 2021).  

 

A definição de CTE de alta qualidade é demonstrada pela frequência de 

compressão torácica de 100 a 120 compressões por minuto, pela profundidade de 

compressão torácica de 5 a 6 cm, pela liberação total da força exercida no tórax 

após cada compressão (recuo) e ainda pelo posicionamento correto das mãos no 

centro do tórax 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 reanimação cardiopulmonar 

 

O ERC na última atualização em 2021, mantém as recomendações sobre a 

utilização de ajudas cognitivas e de dispositivos de feedback durante o treino de 

reanimação (Perkins, et al., 2021), para auxiliar na qualidade das manobras de 

RCP prestadas não só no sistema educacional, mas também clínico. 

 

A recomendação de utilizar dispositivos com feedback em tempo real é gerir 

recursos de forma que as manobras de RCP praticadas em manequins, sejam 

apresentadas em um intervalo de tempo com duração suficiente para 

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

 

A introdução de feedback audiovisual em tempo real durante a RCP, permite 

aproximar o desempenho efetivo de RCP, das recomendações das diretrizes 

internacionais, possibilitando executar com o máximo de qualidade e permitir 

assim o incremento da recuperação atempada da vítima (Lyngby, et al., 2021).  

 

Como visto anteriormente, as compressões torácicas externas são a componente 

fulcral nas manobras de reanimação nomeadamente no suporte básico de vida, 

assim, é encorajada a utilização de dispositivos que promovam feedback 

audiovisual em auxílio na execução de compressões torácicas externas de alta 

qualidade, seja na vertente de medição do desempenho em situações reais, seja 

na vertente de ensino e com recurso à simulação.  

 

Os softwares que promovem feedback audiovisual, são cada vez mais fidedignos, 

devido à possibilidade de deteção e sensibilidade fiáveis durante a RCP, 

permitindo métodos de avaliação de desempenho, que antes estavam disponíveis 

apenas para educação baseada em simulação e agora possam ser transportados 

para situações reais (Chelladurai, et al., 2020). 
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O ERC, sugere o uso de três tipos de dispositivos seguros de feedback: (1) 

feedback audiovisual digital incluindo alertas de áudio corretivos; (2) áudio 

analógico e tátil, feedback de ‘click’ para profundidade e retorno do tórax durante 

as compressões torácicas; e (3) orientação do metrónomo para o ritmo/ taxa de 

compressão torácica através de softwares de feedback em tempo real, ou de 

checklist (Olasveengen, et al., 2021). A tecnologia de feedback audiovisual está 

atualmente disponível como um dispositivo autónomo e como um recurso 

integrado em monitores/desfibrilhadores. 

 

As mesmas diretrizes, enfatizam a proposta de dois sistemas, onde os 

dispositivos de feedback em tempo real, poderão ter um papel importante 

(Olasveengen, et al., 2021): 

 Sistemas que Salvam Vidas – Medição do desempenho das manobras de 

Reanimação Cardiopulmonar. 

 Sistema Educacional - Incremento da qualidade da formação em 

Reanimação 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 básico de vida 

com recurso ao feedback audiovisual aliado ao feedback verbal do formador, 

melhora a prestação dos formandos e aumenta a retenção dos conhecimentos 

técnicos aprendidos (Bhanji, et al., 2015; García-Suárez, et al., 2019; Mota, et al., 

2023; Perkins, et al., 2021 e Tanaka, et al., 2019). 

 

Para alcançar uma RCP de alta qualidade, requer a medição dessa mesma 

qualidade (Buléon, et al., 2020). Neste âmbito os vários dispositivos de feedback 

audiovisuais em tempo real permitem apresentar dados qualitativos e 

quantitativos, relativos à execução das manobras de RCP quer seja durante a 

reanimação, corrigindo em tempo real procedimentos, e/ou no final através de um 

relatório ou resumo, permitindo a avaliação de desempenho e melhoria continua 

individual ou da equipa de reanimação. 
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1.3 Sistema integrado de emergência médica – o papel dos bombeiros na 

reanimação cardiopulmonar 

 

A organização da resposta à emergência pré-hospitalar em Portugal, compete ao 

INEM, que é a entidade coordenadora do SIEM, conforme descrito no Decreto-Lei 

nº34/2012 de 14 de fevereiro. 

 

O sistema integrado de emergência médica é o  

“conjunto de ações coordenadas, de âmbito extra-hospitalar, hospitalar e 

inter-hospitalar, que resultam da intervenção ativa e dinâmica dos vários 

componentes do sistema de saúde nacional, de modo a possibilitar uma 

atuação rápida, eficaz e com economia de meios em emergências médica. 

Compreende toda a atividade de urgência/emergência, nomeadamente o 

sistema de socorro pré-hospitalar, o transporte, a receção hospitalar e a 

adequada referenciação 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. 

 

 

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

1. Deteção – da emergência; 2. Alerta – através do número europeu de emergência 112; 3. Pré-socorro – 

realização de primeiros socorros pelas pessoas inicialmente presentes. 4. Socorro - prestação de cuidados de 

emergência iniciais, pelas equipas diferenciadas, para as estabilizar e diminuir a morbilidade e a 

mortalidade. 5. Transporte - deslocalização da vítima para a unidade de saúde adequada aos cuidados 

necessários. 6. Tratamento na Unidade de Saúde. 
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O SIEM, inicia-se com o reconhecimento da emergência médica, seguindo-se do 

alerta para as centrais operacionais de emergência, do serviço 112.pt; que por 

sua vez reencaminham as chamadas de emergência que são referentes a 

situações de saúde para o CODU, que é um subsistema do INEM. 

 

A esta entidade compete assegurar, em todo o território de Portugal continental, o 

atendimento de chamadas de emergência médica, onde avaliam telefonicamente, 

através de um sistema de algoritmos de triagem, no mais curto espaço de tempo, 

os pedidos de socorro recebidos, com o objetivo de determinar os recursos 

necessários e adequados a cada caso (INEM, 2023b). 

 

Em 2022, do total de acionamentos de emergência médica, 71,7% foram 

realizados pelas ambulâncias de socorro (ABSC) sediadas em delegações da 

Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) e em Corporações de Bombeiros (CB) (INEM, 

2023b), estando assim o socorro pré-hospitalar quase que integralmente a cargo 

destas entidades. 

 

Como já referido anteriormente, devido à ampla distribuição geográfica no 

território nacional, recai sobre as corporações de bombeiros, a grande cota dos 

acionamentos do socorro em emergência 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 são o grupo 

profissional que maioritariamente executa as CTE durante as manobras de RCP 

em ambiente pré-hospitalar, considerando que os elementos mais diferenciados 

presentes têm prioridade e formação para desempenhar outro tipo de 

intervenções médicas tal-qualmente crucias na reanimação como o SAV. 

 

Perante o Decreto-Lei n.º 241/2007 de 27 de junho, no Regime jurídico aplicável 

aos bombeiros portugueses no território continental, um Corpo de Bombeiros é: 

“… uma unidade operacional de bombeiros, oficialmente homologada e 

tecnicamente organizada, preparada e equipada para a proteção de vidas 
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humanas e bens em perigo, mediante a prevenção e extinção de incêndios, 

o socorro de feridos, doentes ou náufragos, e a prestação de outros 

serviços previstos nos regulamentos internos e demais legislações 

aplicáveis”. 

 

As ambulâncias de socorro, que são coordenadas pelo CODU, estão sediadas em 

postos de emergência médica (PEM) e em postos de reserva (PR), ao abrigo de 

protocolos com as diferentes corporações de bombeiros e com as diferentes 

delegações da CVP, estes veículos devem ser dedicados a: 

 “assegurar a deslocação rápida de uma tripulação com formação em 

técnicas de emergência médica ao local da ocorrência e no mínimo tempo 

possível, em complementaridade e articulação com os outros meios de 

emergência médica pré-hospitalar bem como o eventual transporte para a 

unidade de saúde mais adequada ao estado clínico da vítima” (INEM, 

2013)”. 

 

Os Bombeiros no desempenho da sua missão no pré-hospitalar, nos PEM ou PR, 

são obrigados a cumprir regras legisladas muitos estreitas respeitantes ao serviço 

em emergência médica; nomeadamente no que concerne às características das 

viaturas, aos equipamentos e à formação base dos tripulantes.  

 

Segundo a portaria n.º 96/2018 – Diário da República n.º 68/2018, Série I de 

2018-04-06, sobre a atualização do regulamento do transporte de doentes (RTD), 

as ambulâncias de socorro são representadas por ambulâncias do tipo B, sendo a 

sua designação: 

“Ambulância do tipo B — é uma ambulância concebida e equipada para o 

transporte e prestação de cuidados de emergência médica a doentes 

urgentes e emergentes”.  

 

Para o desempenho de funções no pré-hospitalar em emergência, é exigido 

formação profissional qualificada (Kim & Cho, 2023). No que diz respeito à 

tripulação e formação, a mesma portaria indica: 



Otimização da qualidade das compressões torácicas externas –  
Impacto do feedback audiovisual em tempo real 

Sílvia Silva 

22 

 

 “Cabe ao INEM garantir a realização das ações de formação necessárias 

ao exercício da atividade de transporte de doentes urgentes e emergentes, 

por parte dos tripulantes das ambulâncias dos postos PEM e PR, podendo 

recorrer a entidades formadoras certificadas para o efeito. 

A tripulação da ambulância do Tipo B é constituída por dois elementos, 

sendo um simultaneamente o condutor com a formação mínima de 

Tripulante de Ambulância de Transporte ou equivalente, homologado pelo 

INEM, e outro com formação mínima de Tripulante de Ambulância de 

Socorro ou equivalente, homologado pelo INEM”. 

 

A formação base para o desempenho de funções de pré-hospitalar nos 

Bombeiros, são então o curso de Tripulante de Ambulância de Transporte (TAT) 

com duração de 50 horas e o curso de Tripulante de Ambulância de Socorro 

(TAS) com duração de 210 horas, cujos conteúdos programáticos estão 

disponíveis nos anexos I e II respetivamente. 

 

Estas formações exigem um processo contínuo de recertificação a cada 5 anos, 

numa entidade formativa acreditada pelo INEM. Em ambos os cursos e nas 

seguintes recertificações, é sempre avaliada a competência do SBV com 

destaque na execução de compressões torácicas externas de alta qualidade. No 

entanto, a carga horária teórico-prática dedicada a esta temática, são apenas 7 

horas, que corresponde ao curso de SBV DAE que está incluso em ambas as 

formações e em todas as recertificações. 

 

Além da formação exigida para a atividade de Bombeiro, segundo a Portaria n.º 

32-A/2014 de 7 de fevereiro, os bombeiros têm o dever de efetuar instrução. 

Nesta portaria, entende-se por instrução: 

“toda a atividade destinada a manter os níveis de eficácia individual e 

coletiva do pessoal, incluindo adquirir ou ministrar conhecimentos no 

âmbito da missão do corpo de bombeiros.” 
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Na mesma portaria indica a obrigatoriedade anual de cumprir um plano de 

instrução continua. Onde os bombeiros possam treinar de forma rotineira, em 

pequenos piquetes ou em maiores grupos em formações internas, entre outras 

temáticas inerentes à missão de Bombeiro, também os conteúdos de SBV. Não 

obstante o valor acrescido de muitas das corporações de bombeiros, possuírem 

nos seus quadros de recursos humanos, formadores internos certificados pelo 

INEM e pela Escola Nacional de Bombeiros (ENB) nas áreas pedagógicas do TAT 

e TAS. 

 

Para manter as competências em reanimação cardiopulmonar com eficácia, as 

mesmas, devem ser regularmente treinadas sobre as mais recentes diretrizes de 

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

 

 A qualidade da execução de CTE está estatisticamente ligada ao tempo 

decorrido entre o treino ou última experiência de execução, sendo que as 

habilidades teórico-práticas vão desvanecendo ao longo do tempo se não forem 

ciclicamente reavivadas, manter as competências em SBV necessita de formação 

prática e regular, sendo sugerida uma reciclagem frequente entre dois a doze 

meses (Sá-Couto & Nicolau, 2019; Jittrakul, et al., 2020; Perkins, et al., 2021). 

 

Nos desafios que influenciam o socorro à vítima em PCR no pré-hospitalar, as 

dificuldades não ficam apenas pelo nível de conhecimento adquirido em 

formações e treinos. Existem inúmeras situações que podem limitar a qualidade 

da reanimação: a fadiga do reanimador, uma vez que o cansaço afeta 

negativamente a eficácia de CTE, com consequentes trocas repetitivas entre a 

equipa de reanimação, levando a interrupções frequentes das CTE; os materiais, 

equipamentos e recursos humanos escassos (Canesin, et al., 2020); a 

acessibilidade e espaço de trabalho, seja na rua ou dentro da célula sanitária em 

movimento (Gonçalves, 2018), a falta de condições de segurança nos locais 

(Santos, et al., 2020); as emoções; a organização e a liderança da equipe, entre 

outros fatores, que interferem na realização de um procedimento eficaz e 

integrado (Lima, et al., 2023).  
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Outro fator que poderá comprometer a otimização da execução de CTE, prende-

se com a autoperceção do socorrista face ao seu desempenho efetivo. Existem 

estudos que indiciam que os socorristas e profissionais de saúde, 

tendencialmente sobrevalorizam o seu desempenho quando comparado com 

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

 

A autoperceção pode ser influenciada por experiências anteriores, onde após 

desfechos positivos com uma RCP bem-sucedida, os socorristas tendencialmente 

ficam com a autoperceção do seu desempenho mais elevada, já o contrário leva a 

autoperceções propensas à dúvida, à incapacidade, ao stress e à subvalorização 

de próximos desempenhos que venham a ser necessários (Hao, et al., 2023).  

 

Posto tudo isto, e uma vez apresentadas as várias limitações existentes para a 

execução com qualidade de CTE no pré-hospitalar e qual o impacto que esta 

situação pode provocar na vítima em PCR, torna-se imperativo a pesquisa, o 

desenvolvimento e a comprovação científica de técnicas e dispositivos que 

promovam a manutenção de RCP com máxima qualidade. 

 

No entanto, são parcos os estudos científicos publicados sobre a eficácia de 

execução de CTE, prestada pelos Bombeiros em Portugal, particularmente que 

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

 

Não foi encontrado nenhum estudo que estudasse este público-alvo português, no 

que concerne à qualidade da execução de compressões torácicas externas e a 

sua relação com os dispositivos de feedback audiovisual em tempo real, de 

acordo com as diretrizes em vigor.  

 

Esta dissertação teve o intuito de demonstrar qual o impacto do feedback 

audiovisual em tempo real, na otimização da execução de CTE, incrementando a 

qualidade das manobras de RCP de acordo com o definido internacionalmente, 

estudando uma amostra de Bombeiros de um município da região centro norte do 

país. 
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2. CAPÍTULO II – Metodologia de investigação 

 

Este capítulo é constituído pela metodologia, onde se conceptualiza o estudo e os 

seus objetivos; se definem as questões de investigação e se formula as suas 

hipóteses; se apresentam os procedimentos de amostragem; se descreve o 

trabalho de campo, se descreve os instrumentos de medição e de recolha de 

dados, se apresentam os procedimentos éticos e se explana os métodos 

estatísticos utilizados para o tratamento de dados. 

 

 

2.1 Objetivos 

 

O objetivo geral desta investigação é: 

 Avaliar o impacto do feedback audiovisual em tempo real na otimização da 

execução de compressões torácicas externas de qualidade, prestadas 

pelos bombeiros de um município da região centro norte do país. 

 

E para aprofundar a compreensão do objetivo geral, e de forma a relacionar 

outros fatores que possam otimizar a eficácia de execução de CTE, foram 

escalados 4 objetivos específicos:  

 

OBJ.1 – Compreender a eficácia da execução de compressões torácicas externas 

sem e com auxílio de feedback audiovisual em tempo real, em função da variável: 

Anos de Experiência Profissional no Pré-Hospitalar.  

 

OBJ.2 – Compreender a eficácia da execução de compressões torácicas externas 

sem e com auxílio de feedback audiovisual em tempo real, em função da variável: 

Formação Profissional de Base no Pré-Hospitalar.  
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OBJ.3 – Compreender a eficácia da execução de compressões torácicas externas 

sem e com auxílio de feedback audiovisual em tempo real, em função da variável: 

Conhecimento Teórico sobre a execução de compressões torácicas externas de 

qualidade, de acordo com as diretrizes ERC 2021.  

 

OBJ.4 – Compreender a eficácia da execução de compressões torácicas externas 

sem auxílio de feedback audiovisual em tempo real, comparada com a variável: 

autoperceção do desempenho a executar compressões torácicas externas de 

qualidade. 

 

 

2.2 Variáveis 

 

A variável de investigação principal foi a introdução de feedback audiovisual em 

tempo real, a comparar com a eficácia da execução das compressões torácicas 

externas de qualidade sem auxílio desse feedback. 

 

Para formalização dos objetivos específicos, e de forma a relacionar outros 

fatores que possam otimizar a eficácia de execução de CTE, foram introduzidas 

quatro variáveis: 

 

V.1 – Anos de experiência profissional no pré-hospitalar. 

 

V.2 – Formação profissional de base no pré-hospitalar. 

 

V.3 – Conhecimento teórico sobre a execução de compressões torácicas externas 

de qualidade. 

 

V.4 – Autoperceção sobre o próprio desempenho a executar compressões 

torácicas externas. 
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2.3 Questões 

 

A questão principal desta investigação é: 

 Qual o impacto do feedback audiovisual em tempo real na otimização da 

execução de compressões torácicas externas de qualidade, prestadas 

pelos bombeiros de um município da região centro norte do país? 

 

Para aprofundar o fundamento da questão principal e de acordo com os objetivos 

específicos, foram elaboradas quatro questões derivadas com a inclusão das 

variáveis acima descritas: 

 

Q.1 – Qual a eficácia da execução de compressões torácicas externas sem e com 

auxílio de feedback audiovisual em tempo real, em função da variável: anos de 

experiência profissional no pré-hospitalar? 

 

Q.2 – Qual a eficácia da execução de compressões torácicas externas sem e com 

auxílio de feedback audiovisual em tempo real, em função da variável: formação 

profissional de base no pré-hospitalar? 

 

Q.3 – Qual a eficácia da execução de compressões torácicas externas sem e com 

auxílio de feedback audiovisual em tempo real, em função da variável: 

conhecimento teórico sobre a execução de compressões torácicas externas de 

qualidade, de acordo com as diretrizes ERC 2021? 

 

Q.4 – Qual a eficácia da execução de compressões torácicas externas sem 

auxílio de feedback audiovisual em tempo real, comparada com a variável: 

autoperceção sobre o próprio desempenho a executar compressões torácicas 

externas de qualidade? 
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2.4 Hipóteses 

 

A hipótese principal desta investigação é: 

 O feedback audiovisual em tempo real, otimiza a eficácia da execução das 

compressões torácicas externas de qualidade, prestadas pelos bombeiros 

de um município da região centro norte do país. 

 

Para reforçar o fundamento da hipótese principal foram propostas as seguintes 

hipóteses derivadas: 

 

H.1 – A eficácia da execução de compressões torácicas externas, com auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real, é otimizada independentemente da variável 

anos de experiência profissional no pré-hospitalar. 

 

H.2 – A eficácia da execução de compressões torácicas externas, com auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real, é otimizada independentemente da variável 

anos da formação de base no pré-hospitalar. 

 

H.3 – A eficácia da execução de compressões torácicas externas com auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real, é otimizada independentemente da variável 

conhecimento teórico sobre a execução de CTE de qualidade. 

 

H.4 – A autoperceção sobre o próprio desempenho a executar compressões 

torácicas externas está sobrevalorizada comparativamente com a eficácia da 

execução de compressões torácicas externas sem auxílio de feedback 

audiovisual em tempo real. 
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2.5 Tipo de investigação 

 

Foi elaborado um estudo prospetivo de abordagem quantitativa, de natureza 

quasi-experimental com modelo pré teste e pós teste, com grupo de controle 

único (sem randomização). 

 

Todos os participantes com os critérios de inclusão foram sujeitos à intervenção 

(auxílio de feedback audiovisual em tempo real) e a eficácia de execução de CTE 

de qualidade, foi avaliada antes e após a aplicação da intervenção. 

 

 

2.6 Procedimentos de amostragem 

 

A amostragem é do tipo não probabilística por conveniência, a escolha refletiu o 

interesse pessoal da investigadora. Assim a amostra escolhida foram os 

Bombeiros de um município da região centro norte do país, sendo os 

participantes, todos os Bombeiros que estavam de serviço no dia e na zona 

geográfica de conveniência para a investigadora (devido ao carácter não 

financiado do estudo).  

 

Existem no distrito da recolha de dados 26 corporações de bombeiros, sendo que 

no município da região centro norte do país em estudo, existem 2 corporações de 

bombeiros, com um total de 112 bombeiros em atividade no quadro ativo (Tribunal 

de Contas, 2022).  

 

Para dar resposta à questão de investigação pretendeu-se inquirir e avaliar o 

desempenho da execução de compressões torácicas externas de qualidade sem 

e com auxílio de feedback audiovisual em tempo real, em pelo menos metade dos 

bombeiros anteriormente quantificados.  
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Foram definidos como critérios de inclusão: 

a) Bombeiros detentores do curso TAT ou TAS dentro da validade; 

b) Bombeiros com exercício assíduo em funções no pré-hospitalar (mais de 

um serviço por mês). 

 

Foram definidos como critérios de exclusão: 

a) Limitações físicas agudas ou crónicas que comprometessem a eficácia da 

execução das compressões torácicas externas com qualidade; 

b) Questionários não preenchidos na totalidade. 

 

Foram recolhidos dados de 60 participantes, dos quais 6, apresentaram critérios 

de exclusão. Assim foram analisados para a presente investigação 54 bombeiros 

de um município da região centro norte do país, conforme Figura 5.  

 

 

 

Figura 5: Composição da amostra para a investigação 
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2.7 Descrição da recolha de dados 

 

Após o parecer favorável da Comissão de Ética (anexo III) da Escola Superior de 

Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis 

(ESSNCVPOA) e acordo com a população alvo (Bombeiros de um município da 

região centro norte do país) e com o local da recolha dos dados (Quartel dos 

Bombeiros); foi também solicitado aos Senhores Comandantes das respetivas 

Corporações de Bombeiros, a autorização para a realização do estudo (apêndice 

I).  

 

As “considerações éticas” envoltas nesta investigação estão mais detalhadas no 

ponto 2.10 e a descrição dos “instrumentos de recolha de dados” será explanada, 

no próximo ponto 2.8. 

 

A escolha do cenário de recolha de dados, referente à posição do bombeiro e do 

manequim, para execução da prática das compressões torácicas externas sem e 

com feedback audiovisual, foi a do manequim de suporte básico de vida deitado 

no chão com o profissional (neste caso Bombeiro) ajoelhado próximo ao 

manequim (ponto de referência os ombros do manequim).  

 

De acordo com estudos prévios sobre o melhor posicionamento do profissional 

face à vítima durante as manobras de reanimação, este deve preferir ajoelhar-se 

ao lado da vítima no chão, pois estas posição permite uma boa qualidade de 

compressão torácica, mais eficiente e menos exaustiva, comparada com outros 

posicionamentos como por exemplo o profissional de pé e a vítima sobre uma 

maca. (Strototte et al., 2023). 

 

O trabalho de campo, foi realizada entre maio e julho de 2023, e foi dividido em 

quatro momentos contínuos, dois teóricos e dois práticos, com um tempo de 

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

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6: Desenho da recolha de dados da investigação 

 

Os diferentes momentos de recolha de dados foram: 

 

1º momento (teórico) – Explicação do estudo, obtenção dos consentimentos 

informados dos participantes e realização do questionário de informações 

sociodemográficas, conhecimentos sobre execução de CTE de qualidade e 

autoperceção sobre o próprio desempenho na realização de CTE de qualidade. 

(10 minutos) 

 

2º momento (prático) - Execução de CTE durante 2 minutos ininterruptos, sem o 

auxílio de feedback audiovisual em tempo real (Feed.OFF). O dispositivo de 

feedback audiovisual em tempo real não foi audível nem visível para o 

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

Figura 7. (2 minutos) 

 

 

Figura 7: Execução de Compressões Torácicas Externas Feed.OFF em Tempo Real 
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3º momento (teórico) - Pausa, e explicação teórica sobre o dispositivo de 

feedback audiovisual em tempo real. (6 minutos) 

 

O período de 6 minutos, que intercalou a execução de CTE sem e com auxílio 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 execução 

de CTE, (no entanto dar dados corretivos sobre o desempenho anterior); permitiu 

também o descanso do participante entre as duas prestações práticas, evitando a 

fadiga e por outro lado promover o washout da execução anterior; para que a 

próxima execução de CTE não seja contaminada pela aprendizagem ou treino 

anteriormente executado. 

 

4º momento (prático) - Execução de CTE durante 2 minutos ininterruptos, com 

auxílio de feedback audiovisual em tempo real (Feed.ON). O dispositivo de 

feedback audiovisual em tempo real ficou visível e audível para o participante e 

para a investigadora, conforme Figura 8. (2 minutos) 



Otimização da qualidade das compressões torácicas externas –  
Impacto do feedback audiovisual em tempo real 

Sílvia Silva 

34 

 

 

 

Figura 8: Execução de Compressões Torácicas Externas Feed.ON em Tempo Real 

 

Durante a execução de CTE com feedback audiovisual em tempo real, foi 

proporcionado aos participantes a tecnologia Real CPR Help®, onde foram 

exibidas informações visuais numéricas de frequência e profundidade no painel 

CPR Dashboard™, juntamente com informações verbais do próprio simulador 

como “Comprima mais forte” ou “Boas compressões”, permitindo assim retificar 

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

 

 

2.8 Instrumentos da recolha de dados  

 

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

Questionário e Observação, sendo este último suportado também pelos dados 

gerados pelos equipamentos de simulação e feedback.  
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a) Questionário 

O questionário empregue na investigação foi pré testado antes de ser utilizado 

como instrumento de medida. Assim, para materializar a pré-testagem, foi 

elaborado o questionário em formato online, usando a ferramenta online Google 

Forms e dado a preencher a 10 bombeiros aleatórios (cerca de 10% do N total) 

com a premissa que não pertencessem ao município em estudo. 

 

Até a obtenção final do formato do questionário foram efetuadas algumas 

alterações decorrentes do pré teste, nomeadamente modificação das questões 

que aferiam a autoperceção do participante sobre o seu desempenho a realizar 

CTE. Passou de uma questão única sobre esta variável com avaliação qualitativa 

(pouco eficaz a muito eficaz) para várias questões onde se enfatizam os itens de 

qualidade de execução de qualidade de CTE usando a avaliação quantitativa (0% 

= nenhuma a 100% = todas), para permitir ser corretamente comparadas com os 

valores que iriam ser relatados pelo simulador aquando da prestação de CTE sem 

feedback (visto que este resultado também é obtido automaticamente pelo 

programa em %). 

 

De acordo com a revisão da literatura, os objetivos da investigação e as correções 

ao questionário inicial, obteve-se o questionário final que foi dividido em 7 

questões (apêndice II).  

 

As questões nº 1, nº 2 e nº 3 permitiram a recolha de dados sobre a 

caracterização sociodemográfica.  

 

A questão nº 4, permitiu a recolha de dados sobre a formação profissional de base 

para o desempenho de funções no pré-hospitalar; permitiu verificar os critérios de 

inclusão e exclusão da amostra e ainda permitiu relacionar esta variável com a 

eficácia na execução de CTE sem e com feedback audiovisual em tempo real. 

Para esta questão, as opções de escolha foram: Tripulante de Ambulância de 

Transporte válido, Tripulante de Ambulância de Socorro válido, ou Não possuo 

nenhuma formação/Tenho a formação desatualizada. 
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A questão nº 5, permitiu a recolha de dados sobre os anos de experiência 

profissional em funções no pré-hospitalar; permitiu relacionar esta variável com a 

eficácia na execução de CTE sem e com feedback audiovisual em tempo real. 

Para esta questão, os anos foram agrupados em classes de 5 anos de 

experiência profissional, de forma a garantir que todos os participantes tinham 

feito uma recertificação de competências de SBV pelo menos nos últimos 5 anos 

(imperativo formativo do INEM para manter a validade da formação TAT ou TAS e 

tripularem ambulâncias), e ainda permitiu comprovar o exercício assíduo em 

funções no pré-hospitalar (mais de um serviço por mês).  

 

A questão nº 6, permitiu a recolha de dados sobre o conhecimento teórico sobre a 

execução de CTE de qualidade, relativamente ao aconselhado pelo ERC2021; e 

permitiu relacionar esta variável com a eficácia na execução de CTE sem e com 

feedback audiovisual em tempo real. Foi subdividida em 4 questões para aferir 

cada item de qualidade de execução de CTE. 

 Questão nº 6.1, relativa à profundidade em centímetros (cm), e a resposta 

correta era “Entre 5 e 6 cm”.  

 Questão nº 6.2, relativa à frequência em compressões por minuto, e a 

resposta correta era “Entre 100 e 120 compressões torácicas por minuto”.  

 Questão nº 6.3, relativa à fração de compressão/descompressão, e a 

resposta correta era “A cada compressão torácica externa deverá permitir o 

recuo completo da parede torácica a sua posição normal “.  

 Questão 6.4, relativa ao posicionamento das mãos sobre o tórax da vítima 

para realizar CTE e a resposta correta “No centro do tórax, na metade 

inferior do esterno, acima do apêndice xifoide”  

 

A questão nº 7, permitiu a recolha de dados em percentagem sobre a 

autoperceção do participante sobre o seu próprio desempenho a executar 

compressões torácicas externas de qualidade, levando-o a refletir sobre a sua 

prestação, para comparar posteriormente com o resultado do desempenho efetivo 

de realização de compressões torácicas externas sem auxílio de feedback 

audiovisual em tempo real. 
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b) Observação com apoio de equipamentos de simulação e de software de 

feedback audiovisual em tempo real 

Para a recolha de dados durante a execução de compressões torácicas externas, 

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

informático RescueNet® CaseReview. 

 

O AmbuMan® Basic é um manequim de formação, concebido para cumprir todos 

os requisitos de formação do algoritmo SBV. O formato de tronco fechado, com as 

suas referências anatómicas corretas, permite uma ótima simulação por ser 

extremamente fiável para a execução de compressões torácicas externas de 

qualidade (anexo IV). 

 

O monitor desfibrilhador R Series ® da ZOLL® com o software Real CPR Help ® 

(usa a tecnologia de um acelerómetro acoplado a um sensor dentro dos elétrodos 

CPR-D-padz®, que capturam a frequência e a profundidade de cada compressão, 

o mesmo, segundo a indicação do fabricante, está calibrado para as 

características antropométricas da anatomia torácica humana. 

 

 As informações captadas são enviadas para o monitor desfibrilador, onde são 

imediatamente processadas e fornecidas em tempo real ao participante, através 

de inputs visuais, sonoros e quantitativos. Esta informação 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 acessível ao mesmo, só para 

colheita de dados da investigadora. 

 

 

https://indumed.com.br/produtos/cpr-dashboard/
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O desempenho de cada participante ficou sumarizado no programa informático 

RescueNet® CaseReview da ZOLL, este software apresenta a qualidade de RCP, 

traduzindo para um documento gráfico colorido e intuitivo de análise.  

 

As métricas essenciais de qualidade de execução de CTE de acordo com ERC 

2021, obtidas pela tecnologia ZOLL ® Real CPR Help ® foram resumidas no 

RescueNet® CaseReview, e incluíram frequência e profundidade de cada 

compressão e tempo de pausas de compressão, incluindo quanto tempo duraram, 

conforme se demonstra nas Figuras 11 e 12. 

 

 

 
 

Figura 11: Resumo descritivo do software RescueNet® CaseReview 

. 
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Figura 12:  Apresentação gráfica do software RescueNet® CaseReview 

 

Na grelha de recolha de dados da execução de compressões torácicas externas 

para esta investigação (apêndice III), foram registados dados de dois parâmetros 

de qualidade de compressões torácicas externas: a Frequência (compressões por 

minuto) e a Profundidade (em centímetros).  

 

Os valores utilizados para este estudo foram as percentagens obtidas pelo 

RescueNet® CaseReview, no item “compressões no alvo”, pois são os que 

traduzem a execução de CTE dentro dos valores alvo simultaneamente para a 

frequência e profundidade. Assim, neste estudo, as “compresões no alvo” 

traduziram a eficácia de execução de compressões torácicas externas sem e com 

auxílio de feedback audiovisual em tempo real. 

 

O parâmetro de qualidade: Fração de compressão/descompressão, não foi objeto 

de avaliação deste estudo, assim como o parâmetro de qualidade: 

Posicionamento das mãos sobre o tórax da vítima, também não 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 acelerómetro que 
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estava adaptado aos elétrodos multifunções CPR-D-padz® já pré conectados no 

tórax do manequim, o que simplificou e identificou corretamente o local do 

posicionamento das mãos sobre o tórax. 

 

 

2.9 Testes estatísticos utilizados para a análise de dados 

 

Por forma a responder aos objetivos calculou-se para as variáveis quantitativas as 

respetivas médias e desvios-padrão e, para as variáveis qualitativas as respetivas 

frequências absolutas (n) e relativas (%). 

 

Para averiguar a eficácia da execução de compressões torácicas externas sem 

auxílio de feedback audiovisual em tempo real comparada com auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real procedeu-se ao cálculo do teste paramétrico 

de t-student para diferença de médias de duas amostras emparelhadas. Porque 

existe uma correspondência entre a eficácia de execução de CTE Feed.OFF e 

Feed.ON; isto é o teste “A” de eficácia de execução de CTE Feed.OFF 

corresponde ao teste “A´” da eficácia de execução de CTE Feed.ON. 

 

Dando resposta à eficácia da execução de compressões torácicas externas sem e 

com auxílio de feedback audiovisual em tempo real em função da variável anos 

de experiência profissional no pré-hospitalar, procedeu-se a uma análise de 

variâncias One-Way ANOVA; este teste foi utilizado devido à variável “anos de 

experiência” ter mais do que duas categorias. Foi aferido ainda a diferença entre 

as médias obtidas (diferença = Feed.ON – Feed.OFF) para cada quinquénio de 

experiência profissional no pré-hospitalar. 

 

Nesta continuidade, para aferir a eficácia da execução de compressões torácicas 

externas sem e com auxílio de feedback audiovisual em tempo real em função da 

variável formação profissional de base no pré-hospitalar (TAT vs. TAS), muniu-se 

do cálculo do teste paramétrico de t-student para diferença de médias entre 

amostras independentes. Este teste foi evocado pois existem duas amostras 
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distintas, isto é, uma subamostra para indivíduos com TAT e uma subamostra de 

indivíduos com TAS. Foi aferido ainda a diferença entre as médias obtidas 

(diferença = Feed.ON – Feed.OFF) para cada formação profissional no pré-

hospitalar. 

 

Seguidamente, para avaliar a eficácia da execução de compressões torácicas 

externas sem e com auxílio de feedback audiovisual em tempo real em função da 

variável: conhecimento teórico sobre a execução de compressões torácicas 

externas de qualidade, de acordo com as diretrizes ERC 2021, procedeu-se a 

uma análise de variâncias One-Way ANOVA; este teste foi utilizado devido a 

variável “conhecimento teórico” ter mais do que duas categorias. Foi aferido ainda 

a diferença entre as médias obtidas (diferença = Feed.ON – Feed.OFF), para 

cada grupo de respostas acertadas. 

 

Por fim, atinente à eficácia da execução de compressões torácicas externas sem 

auxílio de feedback audiovisual em tempo real comparada com a variável: 

autoperceção sobre o próprio desempenho a executar compressões torácicas 

externas de qualidade recorreu-se ao cálculo do teste paramétrico de t-student 

para diferença de médias de duas amostras emparelhadas. Porque existe uma 

correspondência entre a autoperceção da eficácia de execução de CTE e a 

eficácia de execução de CTE sem feedback audiovisual em tempo real; isto é, o 

teste “A” da autoperceção da eficácia de execução de CTE corresponde ao teste 

“A´” da eficácia de execução de CTE Feed.OFF. 

 

A análise de dados foi realizada com auxílio dos softwares IBM SPSS Statistics 

versão 26 e Microsoft Excel 365. Para toda a análise de dados inferencial foi 

utilizada um nível de significância de 0,05 (α). Para os testes estatísticos 

utilizados foram avaliados os seus pressupostos para a sua realização. 
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2.10 Questões éticas 

 

A investigação, foi submetida e pré-aprovada pela Comissão de Ética da Escola 

Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis, com o 

código número “2023.017”, conforme indicado anteriormente (anexo III). 

 

O estudo não apresentou qualquer risco nem não trouxe qualquer benefício 

material direto, para os participantes nem para a sua entidade representativa; foi 

realizado em ambiente controlado dentro do Quartel dos Bombeiros, com a 

autorização prévia dos respetivos comandantes. 

 

A investigadora também formadora, portanto, conhecedora das normas de 

segurança, contudo durante a recolha de dados apesar de não haver qualquer 

interferência por parte da mesma, em caso de emergência seria imediatamente 

interrompida a recolha de dados e prestada a assistência necessária.  

 

Os equipamentos utilizados para a coleta de dados, foram previamente 

autorizados pela tutela da marca oficial que os representam, com o fim de 

utilidade científica. Os dados recolhidos foram armazenados em disco rígido físico 

encriptado sob a responsabilidade da investigadora, e os dados publicados serão 

meramente utilizados para a condução do estudo e para os fins da investigação 

científica.  

 

A identificação dos participantes, manter-se-á confidencial e anonimizada de 

acordo com o sigilo profissional da investigadora. A participação foi de caracter 

voluntário. Todos os participantes foram inteiramente livres de aceitar ou recusar 

participar neste estudo, assim como poderiam retirar a sua autorização a qualquer 

momento da recolha de dados. Qualquer que fosse a decisão não necessitavam 

explicar as razões, não teriam penalidade nem comprometia a sua relação com a 

investigadora, nem com a sua entidade. 
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Todos os participantes assinaram o consentimento informado livre e esclarecido 

de participação no estudo declarando ter lido e compreendido o propósito da 

investigação (apêndice IV).  

 

A investigadora também assinou o mesmo consentimento evocando que confirma 

que explicou ao participante, de forma adequada e compreensível, todos os 

procedimentos inerentes à recolha de dados necessários para a investigação e 

que não interferiu na tomada de decisão livre dos participantes.  
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3. CAPÍTULO III – Apresentação dos resultados 

 

3.1 Caracterização sócio demográfica da amostra 

 

A amostra foi composta por 54 indivíduos, sendo 68,3% do sexo masculino e 

31,7% do sexo feminino, todos bombeiros pertencentes ao município da região 

centro norte do país. 

 

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

de 36,8±10,6 anos, conforme pode observar-se no Gráfico 1.  

 

 

Gráfico 1: Análise das idades da amostra 
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Quanto aos anos de experiência profissional no pré-hospitalar, 24,1% tinham 

entre 1 e 5 anos, 22,2% entre os 16 a 20 anos de experiência, conforme pode 

observar-se no Gráfico 2. 

 

 

Gráfico 2: Distribuição das frequências relativas quanto ao tempo de experiência profissional 

  

 

No que concerne à formação profissional de base no pré-hospitalar, 46,7% 

possuíam TAT, 43,3% o TAS e 10% tinham o título profissional desatualizado, 

pelo que foram excluídos deste estudo, conforme pode observar-se no Gráfico 3. 

 

 

Gráfico 3: Distribuição dos participantes pela formação profissional de base no pré-hospitalar 
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3.2 Eficácia da execução de compressões torácicas externas sem auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real, comparada com auxílio de feedback 

audiovisual em tempo real 

 

A eficácia da execução de CTE sem auxílio de feedback audiovisual (Feed.OFF) 

em tempo real foi significativamente inferior à eficácia da execução de CTE com 

auxílio de feedback audiovisual (Feed.ON) em tempo real (Feed.OFF: 87,6±10,5 

vs. Feed.ON: 93,9±6,9; t (53) =-6,152; p<0,001). Conforme pode observar-se no 

Gráfico 4. 

 

 

Gráfico 4: Eficácia da execução de CTE sem feedback audiovisual em tempo real vs. com feedback 

audiovisual em tempo real 

 

Analisando isoladamente o parâmetro de qualidade de execução de CTE – 

frequência (valor alvo entre as 100 a 120 compressões por minuto) sem auxílio de 

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

 A média de percentagem de CTE com frequência acima dos valores alvo 

foi de 6,2±9,4; 

 A média de percentagem de CTE com frequência dentro dos valores alvo 

foi de 91,2±15,4; 
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 A média de percentagem de CTE com frequência abaixo dos valores alvo 

foi de 0,9±2,5. 

 

Analisando isoladamente o parâmetro de qualidade de execução de CTE – 

frequência (valor alvo entre as 100 a 120 compressões por minuto) com auxílio de 

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

 A média de percentagem de CTE com frequência acima dos valores alvo 

foi de 2,3±5,6; 

 A média de percentagem de CTE com frequência dentro dos valores alvo 

foi de 95,2±14,1; 

 A média de percentagem de CTE com frequência abaixo dos valores alvo 

foi de 0,5±1,2. 

 

O parâmetro de qualidade de execução de CTE – frequência (100 a 120 

compressões por minuto), sem auxílio de feedback audiovisual em tempo real 

comparado com auxílio 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. Conforme pode 

observar-se no Gráfico 5. 

 

 

Gráfico 5: Percentagem médias de CTE relativas ao parâmetro de qualidade - frequência, sem e com auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real 
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Analisando isoladamente o parâmetro de qualidade de execução de CTE – 

profundidade (valor alvo entre os 5 e os 6 cm) sem auxílio de feedback 

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

 A média de percentagem de CTE com profundidade acima dos valores alvo 

foi de 3,7±7,9; 

 A média de percentagem de CTE com profundidade dentro dos valores 

alvo foi de 91,9±15,4; 

 A média de percentagem de CTE com profundidade abaixo dos valores 

alvo foi de 2,6±5,9. 

 

Analisando isoladamente o parâmetro de qualidade de execução de CTE – 

profundidade (valor alvo entre os 5 e os 6 cm) com auxílio de feedback 

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

 A média de percentagem de CTE com profundidade acima dos valores alvo 

foi de 1,9±3,5; 

 A média de percentagem de CTE com profundidade dentro dos valores 

alvo foi de 95,4±13,7; 

 A média de percentagem de CTE com profundidade abaixo dos valores 

alvo foi de 0,9±3,2. 

 

O parâmetro de qualidade de execução de CTE – profundidade (5 a 6 

centímetros), sem auxílio de feedback audiovisual em tempo real comparado com 

auxílio 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 Gráfico 6. 
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Gráfico 6: Percentagem médias de CTE relativas ao parâmetro de qualidade - profundidade, sem e com auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real 

 

 

3.2.1 Eficácia da execução de compressões torácicas externas com auxílio 

de feedback audiovisual em tempo real, relacionada com a variável: anos de 

experiência profissional no pré-hospitalar 

 

Observando os dados da eficácia da execução de CTE sem auxílio de feedback 

audiovisual em tempo real, com os anos de experiência profissional no pré-

hospitalar, verificou-se que não existiram diferenças significativas (F (119,9;52,1) 

=0,435; p=0,875). 

 

Observando os dados da eficácia da execução de CTE com auxílio de feedback 

audiovisual em tempo real com os anos de experiência profissional no pré-

hospitalar, verificou-se igualmente que não existiram diferenças significativas (F 

(48,3;46,7) =0,966; p=0,467). 

 

Relativamente ao diferencial de médias, todos os quinquénios relativos aos anos 

de experiência profissional no pré-hospitalar, melhoraram a sua eficácia de 

execução de CTE com auxílio de feedback audiovisual em tempo real. Sendo o 

quinquénio que apresentou maior diferencial de médias (sem e com feedback) foi 
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o quinquénio dos 31 aos 35 anos de experiência profissional no pré-hospitalar 

(diferenças entre médias: 14,50%). Conforme pode observar-se na Tabela 2. 

 

Tabela 2: Relação entre médias obtidas da eficácia de execução de CTE sem e com auxílio de feedback 

audiovisual em tempo real comparado com os anos de experiência no pré-hospitalar 

Anos de 

Experiência no 

Pré-Hospitalar 

Média da Eficácia 

de CTE  

SEM feedback 

Desvio 

padrão 
Valor-p 

Média da Eficácia 

de CTE  

COM feedback 

Desvio 

padrão 
Valor-p 

Diferenças 

entre as 

medias 

< 1 ano 88,33 8,80 

0,875 

95,50 4,51 

0,467 

7,17 

1 a 5 anos 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 

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 Eficácia da execução de compressões torácicas externas com auxílio 

de feedback audiovisual em tempo real, relacionada com a variável: 

formação profissional de base no pré-hospitalar 

 

Observando os dados da eficácia da execução de CTE sem auxílio de feedback 

audiovisual em tempo real, verificou-se que não existiram diferenças significativas 

nas médias de eficácia de execução de CTE entre os indivíduos com formação de 

TAT ou com a formação de TAS (87,9±10,1 vs. 87,3±11,1; t (52) =0,228; p=0,821). 

 

Observando os dados da eficácia da execução de CTE com auxílio de feedback 

audiovisual em tempo real, verificou-se que não existiram diferenças significativas 

nas médias de eficácia de execução de CTE entre os indivíduos com formação de 

TAT ou com a formação de TAS (94,14±6,61 vs. 93,58±7,39; t (52) =0,228; 

p=0,761). 
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Relativamente ao diferencial de médias, os grupos de participantes de ambas 

formações profissionais base no pré-hospitalar (TAT/TAS), melhoraram a sua 

eficácia da execução de CTE com auxílio de feedback audiovisual em tempo real. 

Sendo o grupo de participantes que apresentou maior diferencial de médias (sem 

e com feedback) foram os que possuíam a formação de TAT (diferenças entre 

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

 

Tabela 3: Relação entre médias obtidas da eficácia de execução de CTE sem e com auxílio de feedback 

audiovisual em tempo real comparado com a formação de base no pré-hospitalar 

Formação de 

Base no Pré-

Hospitalar 

Média da 

Eficácia de CTE 

SEM feedback 

Desvio 

padrão 
Valor-p 

Média da 

Eficácia de CTE 

COM feedback 

Desvio 

padrão 
Valor-p 

Diferenças 

entre as 

médias 

TAT 87,93 10,15 
0,821 

94,59 6,28 
0,761 

6,66 

TAS 87,26 11,10 93,58 7,40 6,32 

 

 

3.2.3 Eficácia da execução de compressões torácicas externas com auxílio 

de feedback audiovisual em tempo real, relacionada com a variável: 

conhecimento teórico sobre a execução de compressões torácicas externas 

de qualidade. 

 

Observando os resultados do teste teórico de acordo com as questões acertadas, 

verificou-se que 59,3% dos indivíduos acertaram em todas as questões teóricas 

relativas à execução de CTE com alta qualidade. Conforme pode observar-se na 

Tabela 4. 

 

Tabela 4: Análise das questões acertadas pelo número de participante. Frequências absolutas e relativas 

Questões Teóricas N (nº) N (%) 

Acertaram 1 questão 2 3,70 

Acertaram 2 questões 5 9,30 

Acertaram 3 questões 15 25,00 

Acertaram 4 questões (todas) 32 59,30 

 

 

 



Otimização da qualidade das compressões torácicas externas –  
Impacto do feedback audiovisual em tempo real 

Sílvia Silva 

53 

 

Foi ainda possível analisar cada questão, e verificou-se que 83,3% dos indivíduos 

acertaram na profundidade correta de CTE; 77,8% acertaram na frequência 

correta de CTE, 94,4% acertaram na fração de compressão/descompressão de 

CTE e 87,0% acertaram no posicionamento correto das mãos sobre o tórax 

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

 

Tabela 5: Análise de cada questão acertada pelo número de participantes. Frequências absolutas e relativas 

                                                                     N º                        N (%) 

Questão sobre valores alvo para a profundidade das CTE 

Acertaram 45  83,3% 

Erraram 9  16,7 

Questão sobre valores alvo para a frequência das CTE 

Acertaram 42 (77,8) 77,8 

Erraram 12 (22,2) 22,2 

Questão sobre a taxa de compressão/descompressão das CTE 

Acertaram 51 (94,4) 94,4 

Erraram 3 (5,6) 5,6 

Questão sobre a posição das mãos no tórax durante as CTE 

Acertaram 47 (87,0) 87,0 

Erraram 7 (13,0) 13,0 

 

Observando os dados da eficácia da execução de CTE sem auxílio de feedback 

audiovisual em tempo real, com os resultados do teste teórico, verificou-se que 

não existiram diferenças significativas (F (50;3) =1,173; p=0,329). 

 

Observando os dados da eficácia da execução de CTE com auxílio de feedback 

audiovisual em tempo real, com os resultados do teste teórico, verificou-se que 

não existiram diferenças significativas (F (50;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 questões teóricas (diferenças entre médias: 12,20%). Conforme pode 

observar-se na Tabela 6. 
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Tabela 6: Relação entre médias obtidas da eficácia de execução de CTE sem e com auxílio de feedback 

audiovisual em tempo real, comparado com o número de questões acertadas 

Questões Teóricas 
Acertadas 

Média da 
Eficácia das CTE 
SEM feedback 

Desvio 
padrão 

Valor-p 
Média da 

Eficácia das CTE 
COM feedback 

Desvio 
padrão 

Valor-p 
Diferenças 

entre as 
médias 

Acertaram 1 questão 96,00 5,65 

0,329 

95,50 3,53 

0,919 

- 0,50 

Acertaram 2 questões 82,40 13,22 94,60 7,40 12,20 

Acertaram 3 questões 85,60 11,96 92,86 9,78 7,26 

Acertaram 4 questões 88,84 9,40 94,12 5,54 5,26 

 

 

3.2.4 Eficácia da execução de compressões torácicas externas sem auxílio 

de feedback audiovisual em tempo real, comparada com a variável: 

autoperceção do desempenho efetivo de execução de compressões 

torácicas externas de qualidade. 

 

No que toca à autoperceção sobre a eficácia da execução de CTE os indivíduos 

apresentaram uma média de 76,4±11,2, variando estes valores entre os 40,0 e os 

93,0.  

 

Contudo, quanto à eficácia efetiva demonstrada na execução de CTE sem auxílio 

de feedback audiovisual em tempo real, os indivíduos obtiveram uma média 

superior de 87,6±10,5.  

 

Nesta análise, verificaram-se diferenças estatisticamente significativas entre estas 

duas variáveis (ρ<0,001), demonstrando que os indivíduos subvalorizam a sua 

eficácia efetiva. (Autoperceção: 76,4±11,2 vs. Feed.OFF: 87,6±10,5; t (53) =-5,849; 

p<0,001). Conforme pode observar-se no Gráfico 7. 
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Gráfico 7: Autoperceção da eficácia da execução de CTE vs. Eficácia da execução de CTE sem feedback 

audiovisual em tempo real (desempenho efetivo) 
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4. CAPÍTULO IV – Análise e Discussão dos Resultados 

 

Este capítulo da análise e discussão, traduz o esforço reflexivo empreendido 

nesta investigação. Dá-se resposta às questões levantadas, validam-se as 

hipóteses pronunciadas e relacionam-se os dados obtidos com a revisão 

integrativa da literatura atual. 

 

Sobre a presente investigação, a amostra foi composta por 54 indivíduos, sendo 

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

 

Referente ao género, os dados vão de encontro a que a função de bombeiro 

ainda é maioritariamente abraçada por elementos do género masculino, contudo 

cada vez mais as mulheres estão a ingressar nesta função. De acordo com os 

dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatística (INE, 2016), as 

mulheres ocupavam cerca de 18,1% do número total de Bombeiros Portugueses 

e em 2022 a Autoridade Nacional de Emergência e Proteção Civil (ANEPC) 

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

 

Todos os bombeiros avaliados eram pertencentes ao município da região centro 

norte do país devido ao carácter de conveniência da investigadora, conforme 

anteriormente mencionado. Com idades compreendidas entre os 18 e os 54 anos, 

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

 

Relativamente à idade da amostra, os dados também vão de encontro com à 

caracterização a nível nacional, onde cerca de 72% dos Bombeiros Portugueses 

em 2016 apresentavam idade entre os 26 e os 50 anos. (INE, 2016). Importa 

realçar que o ingresso e término da Carreira de Bombeiro Voluntário no quadro 

ativo é dos 18 anos aos 65 anos (DL n.º 249/2012, de 21 de novembro). 
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De seguida, aborda-se as questões formalizadas e validam.se as respetivas 

hipóteses levantadas. 

 

Questão principal:  

 Qual o impacto do feedback audiovisual em tempo real na otimização da 

execução de compressões torácicas externas de qualidade, prestadas 

pelos bombeiros de um município da região centro norte do país? 

 

Para avaliar o impacto da introdução do feedback audiovisual em tempo real, foi 

averiguada a eficácia da execução de CTE Feed.OFF comparada com Feed.ON, 

para o efeito, procedeu-se ao cálculo do teste paramétrico de t-student para 

diferença de médias de duas amostras emparelhadas. 

 

Os resultados obtidos mostraram que existem diferenças significativas e que a 

eficácia da execução de CTE sem auxílio de feedback audiovisual em tempo real 

foi significativamente inferior à eficácia da execução de CTE com auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real (Feed.OFF: 87,6±10,5 vs. Feed.ON: 

93,9±6,9; t (53) =-6,152; p<0,001). 

 

Mostrando assim o impacto positivo da introdução do feedback audiovisual na 

execução da CTE de qualidade; estes resultados fortalecem a noção de que o 

feedback deve ser mantido como procedimento para promover melhores 

desempenhos (Torres, et al.,2016). 

 

O parâmetro de qualidade de execução de CTE – frequência (100 a 120 

compressões por minuto), sem auxílio de feedback audiovisual em tempo real 

comparado com auxílio 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 

tendência de realizar CTE com valores acima dos valores alvo, ou seja, mais 

rápidas que o recomendado pelo ERC2021. 

 



Otimização da qualidade das compressões torácicas externas –  
Impacto do feedback audiovisual em tempo real 

Sílvia Silva 

59 

 

O parâmetro de qualidade de execução de CTE – profundidade (5 a 6 

centímetros), sem auxílio de feedback audiovisual em tempo real comparado com 

auxílio 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 tendência 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, vão ao encontro do estudo já anteriormente referidos, 

em que o objetivo do feedback audiovisual em tempo real é permitir aproximar o 

mais possível o desempenho da RCP das recomendações internacionalmente 

aceites, possibilitando executar manobras com o máximo de qualidade e permitir 

assim o incremento da recuperação atempada da vítima (Lyngby, et al., 2021). 

 

E estes resultados, de impacto positivo no sentido da otimização de CTE 

promovido pela introdução de feedback em tempo real, estão de acordo com 

diversos estudos recentes, realizados em vários países como Dinamarca (Lyngby, 

et al., 2023); Coreia (Kim & Cho, 2023); Reino Unido (McAlister, et al., 2023); 

Espanha (García-Suárez, et al., 2019) e China (Xie & Wu, 2023). 

 

Destaque para um estudo feito na Malásia, com 140 profissionais de saúde onde 

concluíram que o uso de um dispositivo de feedback audiovisual em tempo real, 

melhorou significativamente a frequência e a profundidade das compressões 

torácicas (Chelladurai et al., 2020). Parâmetros de qualidade de CTE, igualmente 

analisados nesta investigação. 

 

Também destaque, para estudo polaco feito com profissionais de saúde e que 

usou o mesmo dispositivo de feedback em tempo real, (Real CPR Help®) para a 

recolha de dados que esta investigação e igualmente corrobora com o auxílio 

positivo que o feedback em tempo real transmite (Bruska, et al., 2021).  
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E ainda um estudo português (Augusto, et al., 2020), com uma amostra de 

profissionais de saúde do intra-hospitalar, usando os mesmos instrumentos de 

recolha de dados e de interpretação, que os usados nesta investigação 

(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 compressões torácicas externas aplicadas pelos profissionais de 

saúde num cenário simulado de PCR. 

 

O mesmo estudo português avaliou também a proporção de CTE fora dos valores 

alvo de qualidade para os parâmetros frequência e profundidade, quando as CTE 

eram executadas sem auxílio de feedback audiovisual em tempo real. Os 

profissionais de saúde quando falharam os valores alvo a tendência era para CTE 

pouco profundas (< 5cm) e muito rápidas (>120 comp/min). Na presente 

investigação, conforme já evidenciado, a amostra bombeiros, perante a falha no 

alvo (que foi escassa), a tendência foi para CTE mais profundas (>6cm) e mais 

rápidas (>120comp/min). Em ambos os estudos os valores dos parâmetros de 

qualidade frequência e profundidade, foram corrigidos, convergindo para dentro 

dos valores alvo, quando as CTE foram realizadas com auxílio de feedback 

audiovisual em tempo real. 

 

É de realçar o ótimo desempenho encontrado (Feed.OFF: 87,6%) na execução de 

CTE sem auxílio 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 mantêm CTE 

com excelente técnica durante 2 minutos contínuos e que estes profissionais são 

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

 

Assim, perante o exposto, a hipótese principal:  

 “O feedback audiovisual em tempo real, otimiza a eficácia da execução das 

compressões torácicas externas de qualidade, prestadas pelos bombeiros 

de um município da região centro norte do país” – HIPÓTESE VALIDADA.  
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Considerando que a formação de base profissional e a experiência profissional no 

pré-hospitalar e o nível de conhecimento dos socorristas, constituem aspetos de 

crucial importância para o sucesso da RCP (Calha, et al., 2016), foram levantadas 

4 questões derivadas e formuladas as respetivas hipóteses de resposta. 

 

Q.1 – Qual a eficácia da execução de compressões torácicas externas sem e com 

auxílio de feedback audiovisual em tempo real, em função da variável: anos de 

experiência profissional no pré-hospitalar? 

 

Para contextualizar esta variável, tal como previamente descrito, o período de 

experiência 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 recertificação oficial de competências de SBV, conforme imperativo formativo 

do INEM aquando da frequência dos cursos de TAT ou TAS ou posteriores 

recertificações (anexos I e II). 

 

 É importante realçar que os anos de experiência profissional no pré-hospitalar, 

dos participantes, está intimamente ligado ao facto de pertencem ao quadro ativo 

com exercício assíduo em funções (todos com mais de um serviço por mês), 

reforçando deste modo a experiência efetiva da amostra em funções de pré-

hospitalar. 

 

A experiência profissional no pré-hospitalar, tem um impacto positivo no papel de 

liderança e gestão de situações de RCP (Weiss, et al., 2018), mas a eficácia de 

execução de RCP de qualidade, está ligada à experiência especifica de casos de 

PCR (Bray, et al., 2020). 

 

Com o objetivo de averiguar a existência de diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos que integram a variável: anos de experiência 

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 à eficácia de execução de CTE Feed.OFF e Feed.ON., 

recorreu-se a uma One-Way ANOVA.  

 

Observando os dados da eficácia da execução de CTE Feed.OFF, com os anos 

de experiência profissional no pré-hospitalar, verificou-se que não existiram 

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

 

Observando os dados da eficácia da execução de CTE Feed.ON, com os anos de 

experiência profissional no pré-hospitalar, igualmente verificou-se que não 

existiram diferenças significativas (F (48,3;46,7) =0,966; p=0,467). 

 

Os resultados permitem a conclusão de que, para um nível de significância 0.05, 

não existem diferenças significativas entre os grupos que integram quinquénios 

de anos de experiência e a eficácia de execução de CTE Feed.OFF e Feed.ON. 

 

Contudo no diferencial de médias, todos os quinquénios relativos aos anos de 

experiência profissional no pré-hospitalar, melhoraram a sua eficácia de execução 

de CTE com auxílio de feedback audiovisual em tempo real.  

 

Mostrando assim, que a otimização da eficácia de execução de CTE na amostra, 

não foi relacionada pela variável: anos de experiência no pré-hospitalar. 

 

H.1 – A eficácia da execução de compressões torácicas externas, com auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real, é otimizada independentemente da variável 

anos de experiência profissional no pré-hospitalar - HIPÓTESE VALIDADA. 

 

Q.2 – Qual a eficácia da execução de compressões torácicas externas sem e com 

auxílio de feedback audiovisual em tempo real, em função da variável: formação 

profissional de base no pré-hospitalar? 

 

Para contextualizar esta variável, de acordo com a portaria n.º 96/2018, de 6 de 

abril; a formação profissional para o desempenho de funções no pré-hospitalar 
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exigida aos bombeiros para a tripulação de ambulâncias do tipo B ou também 

designadas pelo INEM por ambulâncias de socorro, é a formação de TAT ou TAS. 

 

Estes cursos, após serem adquiridos, implicam continuamente recertificações a 

cada 5 anos, em entidades acreditadas pelo INEM, para manterem a sua 

validade. Em todos os cursos é sempre atualizada e avaliada a competência do 

SBV, no entanto em todos eles (independentemente da diferenciação 

pedagógica) o tempo dedicado à temática é o mesmo, ou seja, apenas 7 horas, 

no módulo de Suporte Básico de Vida e Desfibrilhação Automática Externa. 

 

Cumulativamente às formações obrigatórias e conforme o imperativo legal da 

portaria n.º 32-A/2014, de 7 de fevereiro, no que concerne ao serviço operacional; 

os bombeiros para se manterem na atividade do quadro na carreira de bombeiro 

voluntário, têm a obrigatoriedade de realizar horas de instrução em várias 

temáticas inerentes à missão. Frequentemente a área de SBV é treinada e 

instruída durante o ano, neste contexto. 

 

Não 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 instruções sejam realizadas com o máximo 

de atualidade e qualidade. 

 

Estes factos formativos inerentes aos Bombeiros, permitem manter as habilidades 

de SBV atualizadas e treinadas; considerando ainda que há estudos que para 

manter as competências em reanimação cardiopulmonar com eficácia, as 

mesmas, devem ser regularmente treinadas sobre as mais recentes diretrizes de 

reanimação cardiopulmonar (Junli, et al., 2023), e referem ainda um decréscimo 

de competências em RCP a partir do sexto mês após a realização da formação; 

portanto aguardar apenas pelas recertificações oficiais, seria um período muito 

alargado para garantir a qualidade de resposta face a uma situação 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 prestação dos formandos e aumenta a retenção 

dos conhecimentos técnicos aprendidos (Bhanji, et al., 2015; García-Suárez, et 

al., 2019; Mota, et al., 2023; Perkins, et al., 2021 e Tanaka, et al., 2019).  

 

Pois o recurso à simulação 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 formação e treino de diversas competências e 

dinâmicas interprofissionais, aconselhando-se também a sua utilização como 

meio de recertificação de competências (Sousa, et al., 2021). 

 

Com o objetivo de averiguar a existência de diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos que integram a variável: formação de base no pré-

hospitalar (TAT/TAS) relativamente à eficácia de execução de CTE Feed.OFF e 

Feed.ON., recorreu-se à aplicação do teste paramétrico de t-student de amostras 

independentes. 

 

Observando os dados da eficácia da execução de CTE Feed.OFF, verificou-se 

que não existiram diferenças significativas entre o grupo dos indivíduos com a 

formação TAT ou com a formação TAS (87,9±10,1 vs. 87,3±11,1; t (52) =0,228; 

p=0,821). 

 

Observando os dados da eficácia da execução de CTE Feed.ON, verificou-se que 

não existiram diferenças significativas entre o grupo dos indivíduos com a 

formação TAT ou com a formação de TAS. (94,14±6,61 vs. 93,58±7,39; t (52) 

=0,228; p=0,761). 

 

Os resultados permitem a conclusão de que para um nível de significância 0.05, 

não existem diferenças significativas entre os grupos que integram formação de 

base no pré-hospitalar (TAT/TAS) e a eficácia de execução de CTE Feed.OFF e 

Feed.ON. 
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Contudo no diferencial de médias, os grupos de participantes de ambas 

formações profissionais base no pré-hospitalar (TAT/TAS), melhoraram a sua 

eficácia da execução de CTE com auxílio de feedback audiovisual em tempo real. 

 

Mostrou-se assim, que a otimização da eficácia de execução das CTE na 

amostra, não foi relacionada pela variável: formação base no pré-hospitalar. 

 

H.2 – A eficácia da execução de compressões torácicas externas, com auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real, é otimizada independentemente da variável 

anos da formação de base no pré-hospitalar - HIPÓTESE VALIDADA. 

 

Q.3 – Qual a eficácia da execução de compressões torácicas externas sem e com 

auxílio de feedback audiovisual em tempo real, em função da variável: 

conhecimento teórico sobre a execução de compressões torácicas externas de 

qualidade, de acordo com as diretrizes ERC 2021? 

 

Para contextualizar esta variável, um melhor conhecimento teórico está associado 

significativamente a um melhor desempenho prático nas simulações de PCR 

(Correia, 2017) Na correção das questões verificou-se que 59,3% dos indivíduos 

acertaram em todas as questões teóricas sobre a execução de CTE de qualidade. 

O que demonstrou o bom domínio no assunto pela maioria da amostra. 

 

Foi ainda possível analisar cada questão, e verificou-se que 83,3% dos indivíduos 

acertaram na profundidade correta de CTE; 77,8% acertaram na frequência 

correta de CTE, 94,4% acertaram na fração de compressão/descompressão de 

CTE e 87,0% acertaram no posicionamento correto das mãos sobre o tórax 

durante as CTE.  

 

De realçar, que os parâmetros de qualidade de execução de CTE, que foram 

estudados nesta investigação (frequência e profundidade), coincidiram com os 

parâmetros de qualidade de CTE onde houve mais dificuldades teóricas 

(Frequência certa: 77,8% e Profundidade certa: 83,3%). 
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Com o objetivo de averiguar a existência de diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos que integram a variável conhecimento teórico de 

acordo com o número de questões acertadas (1 questão certa, 2 questões certas, 

3 questões certas e 4 questões certas) relativamente à eficácia de execução de 

CTE Feed.OFF, e Feed.ON; recorreu-se a uma One-Way ANOVA. 

 

Observando os dados da eficácia da execução de CTE Feed.OFF, com os 

resultados do conhecimento teórico, verificou-se que não existiram diferenças 

significativas (F (50;3) =1,173; p=0,329). 

 

Observando os dados da eficácia da execução de CTE Feed.ON com os 

resultados do conhecimento teórico, verificou-se que não existiram diferenças 

significativas (F (50;3) =0,166; p=0,919). 

 

Os resultados permitem a conclusão de que, para um nível de significância 0.05, 

não existem diferenças significativas entre os grupos que integram o resultado do 

conhecimento teórico pelo número de questões acertadas e o desempenho CTE 

Feed.OFF. e Feed.ON. 

 

Contudo, os grupos dos participantes que acertaram em pelo menos duas 

questões teóricas, melhoraram a eficácia de execução de CTE com auxílio de 

feedback em tempo real. 

 

Mostrou-se assim, que a otimização da eficácia de execução de CTE na amostra, 

não foi relacionada pela variável: conhecimento teórico. 

 

H.3 – A eficácia da execução de compressões torácicas externas com auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real, é otimizada independentemente da variável 

conhecimento teórico sobre a execução de CTE de qualidade - HIPÓTESE 

VALIDADA. 
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Q4 – Qual a eficácia da execução de compressões torácicas externas sem auxílio 

de feedback audiovisual em tempo real comparada, com a variável: autoperceção 

sobre o próprio desempenho a executar compressões torácicas externas de 

qualidade? 

 

Para contextualizar esta variável, estudos demonstram que os profissionais de 

saúde têm pouca perceção da qualidade da RCP (Troy, et al., 2019). No entanto o 

feedback audiovisual poderá auxiliar a calibrar perceções erróneas 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 compressão e 

ventilação (Abelsson, et al., 2020). Permitindo autopercepções mais realistas, 

sem efeitos ilusórios e maléficos da subvalorização ou da sobrevalorização; 

enfatizando os bons desempenhos, retificando os menos corretos e 

essencialmente convergindo no sentido corretivo para os valores alvos 

recomendados pelo ERC 2021 no que concerne à execução de CTE de alta 

qualidade. 

 

Com o objetivo de averiguar a existência de diferenças estatisticamente 

significativas entre a variável autoperceção sobre o próprio desempenho a 

executar compressões torácicas externas de qualidade e a eficácia de execução 

de CTE Feed.OFF ou seja comparar com o desempenho efetivo dos 

participantes, recorreu-se à aplicação do teste paramétrico de t-student para 

diferença de médias de duas amostras emparelhadas. 

 

No que toca à autoperceção sobre a eficácia da execução de CTE, os indivíduos 

apresentaram uma média de 76,4±11,2, variando estes valores entre os 40,0 e os 

93,0. Por seu turno, quanto à eficácia efetiva demonstrada na execução de CTE 

sem auxílio de feedback audiovisual em tempo real, os indivíduos obtiveram uma 

média de 87,6±10,5.  
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Os resultados permitem a conclusão de que, para um nível de significância 0.05, 

existem diferenças estatisticamente significativas (ρ<0,001), demonstrando que 

os indivíduos subvalorizam a sua eficácia de execução efetiva. (76,4±11,2 vs. 

87,6±10,5; t (53) =-5,849; p<0,001). 

 

É de realçar a subvalorização (76,4%) da autoperceção dos participantes, quando 

comparada com o desempenho objetivo tão elevado (87,6%) dos mesmos a 

executar as CTE, fazendo transpor o oposto do efeito “Dunning-Kruger”. Este 

efeito refere-se a um fenómeno homónimo, que descreve a evolução da 

competência e da perceção numa variedade de ambientes – e como 

surpreendentemente não evoluem numa correlação positiva clara. (TenEyck, 

2021). O efeito Dunning-Kruger é o viés cognitivo, onde indivíduos com baixo 

desempenho objetivo numa ação, sobrevalorizam o seu desempenho na sua 

autoperceção. 

 

Esta amostra, demonstra o efeito oposto, onde participantes com alto 

desempenho: tiveram a tendência para o subvalorizar. E a subvalorização dos 

desempenhos efetivos, leva a autoperceções propensas à dúvida, à 

incapacidade, ao stress e à subvalorização de próximos desempenhos que 

venham a ser necessários (Hao, et al., 2023).  

 

H4 – A autoperceção sobre o próprio desempenho a executar compressões 

torácicas externas está sobrevalorizada comparativamente com a eficácia da 

execução de compressões torácicas externas sem auxílio de feedback 

audiovisual em tempo real - HIPÓTESE NÃO VALIDADA. 

 

Verificou-se que com a análise dos dados e discussão dos resultados, a eficácia 

da execução de CTE de qualidade foi otimizada com o auxílio de feedback em 

tempo real quando comparada com a eficácia de execução de CTE sem auxílio 

de feedback em tempo real (que traduzia o desempenho real de execução de 

CTE, sem ajudas externas aos participantes). As eficácias de execução de CTE 

(Feed.OFF e Feed.ON), não tiveram relação, comprovada pela ausência de 
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diferença estatisticamente significativa, com as variáveis: anos de experiência em 

funções de pré-hospitalar, formação de base para funções de pré-hospitalar e 

conhecimento teórico prévio sobre a qualidade das CTE. No entanto, foi 

encontrado diferença estatisticamente significativa no que concerne à 

autoperceção, estando esta desvalorizada face ao desempenho efetivo 

(Feed.OFF). 
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CONCLUSÃO 

 

Perante a sensibilidade ao contexto e paradigma que foi detalhado no primeiro 

capítulo; e considerando a ausência de estudos nacionais com a problemática 

focada no grupo-alvo específico: Bombeiros Portugueses, foi construído o objetivo 

principal desta investigação: avaliar o impacto do feedback audiovisual em tempo 

real na otimização da execução de compressões torácicas externas de qualidade, 

prestadas pelos bombeiros. 

 

Para concretizar o objetivo principal, foi elaborado, assente em compromisso ético 

aprovado em comissão de ética da ESSNCVPOA e aliado ao rigor de construção 

baseado em metodologia científica (conforme detalhado no segundo capítulo); um 

estudo prospetivo de abordagem quantitativa, de natureza quasi-experimental 

com modelo pré teste e pós teste, com grupo de controle único, de amostragem 

não probabilística por conveniência.  

 

No campo de ação foi estudada a eficácia de 54 bombeiros de um município da 

região centro norte do país, a executar compressões torácicas externas sem e 

com auxílio de feedback audiovisual em tempo real, por períodos de dois minutos, 

num cenário simulado de PCR.  

 

Importa valorizar as ferramentas de simulação utilizadas, que foram fundamentais 

para extrapolar e sustentar os resultados o mais aproximados possível da 

realidade prática dos bombeiros na execução de compressões torácicas externas, 

permitindo assim medir e avaliar a sua eficácia (manequim de treino de suporte 

básico 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 capítulo foram apresentados os resultados obtidos e no quarto 

capítulo foi procedido à análise transparente e coerente dos resultados e de 

confrontação com outros estudos similares a nível nacional e internacional, de 

acordo com as questões de investigação levantadas. 

 

Perante a questão principal desta investigação: “Qual o impacto do feedback 

audiovisual em tempo real na otimização da execução de compressões torácicas 

externas de qualidade, prestadas pelos bombeiros de um município da região 

centro norte do país?” 

 

A resposta foi demonstrada pela eficácia de execução de CTE sem auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real (Feed.OFF), comparada, com auxílio de 

feedback audiovisual em tempo real (Feed.ON). Onde os resultados obtidos, 

estatisticamente suportados mostraram diferenças significativas (p<0,001) 

(Eficácia Feed.ON 93,9% vs. Eficácia Feed.OFF 87,6%). 

 

Foi realçado o excelente desempenho encontrado na execução de CTE Feed.ON 

(93,9%) e igualmente o ótimo desempenho encontrado na execução de CTE 

Feed.OFF (87,6%) e que perante as escassas falhas de execução de CTE no 

alvo, a tendência foi para CTE mais profundas (>6cm) e mais rápidas 

(>120comp/min). No entanto a introdução do feedback audiovisual em tempo real, 

permitiu corrigir as ineficácias cometidas para valores alvo recomendados, 

possibilitando executar CTE com o máximo de qualidade. 

 

Mostrou-se assim o impacto optimizador da introdução do feedback audiovisual 

na execução da CTE de qualidade, prestadas pelos bombeiros de um município 

da região centro norte do país. E estes resultados fortalecem a noção de que o 

feedback deve ser mantido como procedimento para promover melhores 

desempenhos de RCP. 

 

 

 



Otimização da qualidade das compressões torácicas externas –  
Impacto do feedback audiovisual em tempo real 

Sílvia Silva 

73 

 

A hipótese principal desta investigação foi validada; com a positividade do 

impacto do feedback em tempo real, na otimização da eficácia de execução de 

CTE de qualidade, prestadas pelos bombeiros de um município da região centro 

norte do país.  

 

Semelhança evocada em diversos estudos nacionais e internacionais: com 

amostras equivalentes (profissionais do pré-hospitalar), mas também com 

amostras de outros profissionais de saúde nomeadamente no contexto intra-

hospitalar; em contexto de treino e real; onde obtiveram igualmente, 

desempenhos otimizados com o auxílio do feedback audiovisual em tempo real. 

Note-se, contudo, que nenhum estudo foi encontrado com a amostra especifica 

desta investigação (bombeiros portugueses).  

 

Foram levantadas questões derivadas, com o objetivo de averiguar a existência 

de diferenças estatisticamente significativas entre a eficácia de execução de CTE 

Feed.OFF e Feed.ON em função das variáveis que poderiam ser identicamente 

promotoras de bom desempenho por parte da amostra. Os resultados 

demonstraram que não existiram diferenças estatisticamente significativas, em 

função da variável anos de experiência profissional no pré-hospitalar, da formação 

profissional de base no pré-hospitalar e do conhecimento teórico. Mostrou-se 

assim, que a otimização da eficácia de execução de CTE na amostra, não foi 

relacionada por nenhuma das variáveis acima descritas. 

 

No entanto, quando comparada a autoperceção da eficácia da execução de 

compressões torácicas externas (76,4%), com o desempenho efetivo da 

execução de compressões torácicas externas (87,6%), houve uma variação 

significativa, ou seja, a amostra subvalorizou o seu desempenho efetivo, sendo 

esta perceção enviesada, alvo de estudo futuros.  

 

Todavia o feedback audiovisual em tempo real, permitiu fornecer resultados 

individuais que corrigiram e calibraram a autoperceção subvalorizada, permitindo 

assim que este possível efeito nefasto da subvalorização não interfira em futuras 

execuções e as mesmas sejam executadas com mais confiança e qualidade. 



Otimização da qualidade das compressões torácicas externas –  
Impacto do feedback audiovisual em tempo real 

Sílvia Silva 

74 

 

Cumprindo o objetivo principal proposto desta investigação: avalia-se que a 

introdução do feedback audiovisual em tempo real foi optimizador da eficácia de 

execução de CTE, no que alude aos parâmetros frequência e profundidade de 

qualidade internacionalmente recomendados, executadas pelos bombeiros de um 

município da região centro norte do país. E que mesmo perante a subvalorização 

autopercecionada, a introdução do feedback audiovisual em tempo real permitiu 

ajustar este enviesamento cognitivo. 

 

O contributo desta investigação poderá trazer impacto e relevância, aos contextos 

atuais de instrução/formação e prática simulada de SBV ministrado nos corpos de 

bombeiros, sendo a aprendizagem focada e personalizada para cada formando, 

melhorando a sua autoperceção de desempenho e essencialmente o seu 

desempenho efetivo.  

 

Vantagem que poderá ser extensível também ao contexto real, se acoplar 

sistemas de feedback audiovisual em tempo real aos dispositivos de reanimação 

existentes nas ambulâncias, pois permite ultrapassar muitos dos 

constrangimentos detetados para a dificuldade de execução de RCP de 

qualidade, nos ambientes menos controlados característicos do pré-hospitalar. 

 

Este estudo não foi, contudo, isento de limitações, que poderão ser interpretadas 

como oportunidades de melhoria futuras. A amostra desta investigação é 

representativa a nível local. Todavia pelos resultados obtidos seria interessante 

estendê-la a uma amostra mais representativa a nível nacional. 

 

A eficácia de CTE foi avaliada em apenas dois parâmetros de qualidade de 

execução (frequência e profundidade). Transpondo a necessidade de em estudos 

futuros, aglomerar os outros dois parâmetros qualitativos (recuo total do tórax 

após cada compressão e posicionamento das mãos sobre o tórax). 

 

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

otimização da eficácia mais na vertente educacional. No entanto, seria igualmente 
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importante validar também em estudo futuro, com esta amostra, o mesmo impacto 

em contextos reais. 

 

Aquando da conclusão desta investigação (novembro de 2023), foram divulgadas 

as novas recomendações ERC 2023, onde reforçam a recomendação do efeito 

corretivo do feedback em tempo real no incremento da qualidade da RCP e 

demonstram evidência científica dos seus benefícios significativos na formação 

em reanimação. (Berg, et al., 2023). Portanto, em nada colide com as guidelines 

ERC 2021, utilizadas nesta investigação. 

 

Assim, apesar das limitações encontradas as mesmas não prejudicaram a 

interpretação dos dados, a trajetória metodológica e a relação analítica dos 

resultados apresentados. 

 

Fica a ânsia de investigar o impacto do feedback audiovisual em tempo real na 

reanimação pediátrica, prestada igualmente pelos bombeiros. E explorar a 

subvalorização da autoperceção do desempenho comparativamente com o 

desempenho efetivo de execução de compressões torácicas externas de alta 

qualidade, nesta mesma população. 

 

Na perspetiva da investigadora, de acordo com os ótimos resultados encontrados 

na execução de CTE Feed.OFF e que foram otimizados com o impacto da 

introdução do feedback audiovisual em tempo real, na execução de CTE 

Feed.ON; esta investigação permitiu além de promover possíveis contributos 

doutrinários, possibilitou essencialmente trazer lucidez objetiva aos participantes 

sobre o seu desempenho na execução de CTE com foco na alta qualidade, 

promovendo indiretamente melhores e mais confiantes execuções de CTE em 

contextos reais. 

 

Nem todos os doentes em paragem cardiorrespiratória irão necessitar de 

desfibrilhação, mas todos (em SBV e/ou SAV) irão necessitar de compressões 

torácicas externas; portanto encorajar, partilhar e divulgar ciência sobre 

estratégias de incremento da qualidade da reanimação; é otimizar a VIDA em 

tempo real. 
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Conteúdo programático do curso TAS, 

exemplo da CVP 

FONTE: disponível na internet em 

https://esocvp.org/cursos_inem/10  
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Anexo IV 

Brochura manequim AmbuMan® Basic 

 
FONTE: disponível na internet em 

https://www.ambu.com/emergency-care-and-training/training-

manikins/product/ambu-man-basic 
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Anexo V 

Brochura da tecnologia:  

Real CPR Help ® 

 

FONTE: disponível 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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