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RESUMO

Introducéo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) continua sendo a principal causa de
morte. A sobrevida até a alta hospitalar melhorou, pela maior énfase em ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade. Objetivo: Implementar treinamento em
suporte basico de vida pediatrico (SBVP) aos residentes da pediatria do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (CHC-UFPR). Metodologia:
Trata-se de um projeto de intervengdo com proposta de implementar SBV aos residentes
do CHC-UFPR por meio de treinamento préatico, com avaliacao pré e pds treinamento
tipo multipla escolha. Este devera ser realizado in situ, na sala de emergéncia pediatrica,
para capacitar equipe no cenario real de atendimento. Consideracdes finais:
Geralmente, residentes de pediatria ndo tém treinamento em SBVP e o treinamento e
RCP de qualidade, tera um impacto tanto na assisténcia como na sobrevivéncia dos
pacientes atendidos.

Palavras-chave: Parada cardiaca. Ressuscitacdo cardiopulmonar. Treinamento.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

Apesar dos avancos em prevencdo e tratamento, a parada cardiorrespiratéria (PCR)
continua sendo a principal causa de morte. Em todo mundo, a incidéncia de parada
cardiaca fora do hospital varia de 20 a 140 por 100.000 pessoas, € a sobrevivéncia varia
de 2 a 11%. Em muitos casos vitimas de parada cardiaca tém o coragdo “bom demais”
para morrer (BECK CS 1960). Nas Ultima duas décadas, a sobrevida até a alta hospitalar
da parada cardiaca pediatrica melhorou significativamente. Esta melhora pode ser
atribuida a varios fatores, entre eles, a énfase em ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) de
alta qualidade (AR,2015). Nestes casos, a importancia da intervencdo rapida e
sistematizada pode DE CAEN resultar em uma reanimacgdo bem-sucedida. Estudos
sugerem que o treinamento em residéncia pediatrica pode ndo fornecer conhecimento e
experiéncia suficiente para desenvolver habilidades necessarias para atuar de forma
eficiente em uma PCR (HUNT EA, 2009, MITTIGA MR 2010, DRUMMOND D,2016).

Geralmente, residentes de pediatria ndo tém treinamento em suporte basico de vida
pediatrico (SBV). E mesmo os que fizeram o treinamento em SBV, nem sempre sao
competentes em RCP de alta qualidade na pratica diaria. 1sso ocorre pela pouca retencao
das habilidades treinadas. Embora ndo haja evidéncias suficientes para determinar o
melhor prazo para refazer o treinamento de SBV, pesquisas realizadas indicam que 0s
conhecimentos e habilidades em SBV decaem rapidamente ap6s o treinamento inicial
(MITTIGA MR 2010, DRUMMOND D 2016, NADEL FM 2000, NA JU). Sem
exposicdo regular, essas habilidades podem se deteriorar dentro de 3 a 6 meses ap0s 0
treinamento. Constatou-se que o0s residentes de pediatria do HC-UFPR estdo
inadequadamente preparados para realizar ressuscitagdo cardiopulmonar quando a

crianca sofre uma parada cardiaca.

A Associacdo Americana de Cardiologia (AHA) recomenda que o aluno refaca o
curso de SBV a cada 2 anos. Temos uma grande oportunidade para melhorar o
desempenho da RCP dentro e fora do hospital. Por meio de treinamento e melhoria da
qualidade da RCP, podemos ter um impacto significativo em relacdo a sobrevivéncia,
alem da fungdo neuroldgica preservada de pacientes em PCR (eBook, AHA,2016). A

atualizacdo das evidéncias cientificas em RCP s&o feitas a cada 5 anos pela International



Liaison Commitee on Resuscitation (ILCOR) e divulgadas na forma de diretrizes de
tratamento pelos principais comités de ressuscitacao, sendo a Ultima publicacdo de 2015
(DE CAEN AR,2015).

Este plano de intervengdo justifica-se pela importancia do treinamento “in situ” de
reconhecimento precoce da PCR e a realizacdo de RCP de alta qualidade. Este conceito
abrange o inicio das compress6es toracicas em até 10 segundos depois do reconhecimento
de um PCR, comprimir a uma velocidade de 100 a 120/minuto e profundidade de 1/3 do
torax em crianca e no minimo 5 centimetros em adultos, permitir o retorno do térax ap6s
cada compressao e administrar ventilacdes eficazes que facam o torax se elevar. (eBook,
AHA,2016). Realizé-lo de forma sistematica, repetitiva e organizada durante a residéncia
médica, no local de atuacdo da equipe na urgéncia (in situ) podera melhorar a retencdo de
conhecimento em PCR, propiciar aprendizagem significativa e melhoria da assisténcia ao

paciente critico pediétrico.

2 OBJETIVO

O objetivo primario, serd o treinamento em SBVP da equipe de residentes que

atendem pacientes na emergéncia da pediatria do HC-UFPR.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Sera um projeto de intervencao, do tipo Plano de Preceptoria. Este estudo insere-se
nas atividades do projeto para conclusdo do curso de Especializagdo em Preceptoria em
Saude da UFRN.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

Foi estabelecido como critério de inclusdo, medicos residentes em pediatria do
primeiro ao terceiro ano do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (CHC- UFPR). A intervencdo sera oferecida a todos os médicos residentes de
pediatria. Na residéncia de 2020, sdo 24 residentes divididos entre primeiro de segundo

ano.



O CHC, constituido pelo Hospital de Clinicas (HC) e pela Maternidade Vitor Ferreira
do Amaral (MVFA), é um 6rgdo suplementar da UFPR, parte da rede Ebserh de hospitais
universitarios federais. Atualmente o HC dispde de 643 leitos distribuido em 59
especialidades, sendo 32 leitos pediatricos, realizando uma média mensal de 60.920 mil
atendimentos, com 1.464 internacgdes e 837 cirurgias. Em 2019, o servigo de pediatria
geral e suas subespecialidades, realizaram aproximadamente 54000 atendimentos, sendo
9572 atendimentos no setor de emergéncia, gerando 1672 internacdes. E o maior
prestador de servigos do SUS (Sistema Unico de Satide) do estado do Parana
(http://www?2.ebserh.gov.br/web/chc-ufpr/nossa-historial).

3.3 ELEMENTOS DO PP

O treinamento sera realizado em uma das salas de emergéncia do departamento de
emergéncia de pediatria do CHC-UFPR, com todo material e medicagdes necessarias
disponiveis para o atendimento das emergéncias propostas. Sera utilizado o manequim
Little Junior QCPR (Laerdal Medical), o qual possui tecnologia de feedback em tempo
real sobre compressdes e ventilagdes. Serdo treinados quatro cenarios de simulagéo de
PCR: Assistolia, Atividade elétrica sem pulso (AESP), Fibrilacdo ventricular (FV) e
Taquicardia Ventricular sem pulso (TVSP). O diagnostico destas patologias ndo requer
propedéutica avancada. Os cenarios duram 15 minutos e apds mais 20 minutos para o
“debriefing”. Serei responsavel pelas avaliagdes e treinamento pois estou como Instrutor
certificado em Suporte Basico de Vida (SBV) pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e AHA.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Equipe de residentes que atende casos de graves na emergéncia, como casos de PCR,
ndo tem treinamento adequado para diagnosticar e realiza as condutas mais adequadas de
forma répida e sistematizada. Havera melhoria assistencial com a presenca de equipe
capacitada no atendimento as intercorréncias pediatricas. Os residentes de pediatria do
CHC-UFPR, demostram grande interesse nesta forma de treinamento, sendo os grandes

incentivadores para realizacdo deste projeto.


http://www2.ebserh.gov.br/web/chc-ufpr/nossa-historia1

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Seréd aplicado um questionario para avaliar o perfil dos residentes (idade, sexo, ano
da residéncia), a retencdo do conhecimento (intervalo de tempo da Gltima certificacdo do
SBV e a frequéncia com que participaram do atendimento a PCR). Para avalia¢do do nivel
do conhecimento em SBV, serdo feitas questfes de multiplas escolhas para pré-teste e
pos-teste, baseadas nas Diretrizes de atendimento para SBV da AHA. Ficou estabelecido
como nivel satisfatdrio o percentual de acerto de 80% ou mais. O curso de SBV da AHA
considera um percentual de acertos igual ou superior a 84% em seu exame para emisséo

do certificado de aprovacéo.

Seré proposto a repeticdo do treinamento em periodos regulares de 4 a 6 meses.
Podendo, de acordo com o interesse dos alunos, ser realizado em menor intervalo de

tempo.

Apos a implementacdo do projeto, pretendo mensurar indicadores para avaliar o
impacto do treinamento dos residentes nos desfechos dos pacientes atendidos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o conceito da ressuscitacdo cardiopulmonar de alta qualidade e sua
importancia para a melhora da sobrevida com desfechos neurolégicos adequados ap6s
parada cardiorrespiratoria, sejam amplamente difundidos, constatou-se que os residentes
de pediatria estdo inadequadamente preparados para realizar ressuscitacao
cardiopulmonar quando a crianca sofre uma parada cardiaca. Esperamos, com este
projeto, tornar os residentes aptos e confiantes ao atendimento de criancgas e adolescentes
gravemente enfermos. Pretendemos propor a coordenacao de ensino, a implementacéo de
um protocolo de treinamento regular em SBVP na grade curricular da residéncia.

Vérias publicacdes sugerem que o treinamento em Suporte Bésico de Vida (SBV)
devem ser incorporados na grade curricular das residéncias de pediatria, incluindo
treinamento préatico para desfibrilacdo, para que desenvolvam habilidades cognitivas e
psicomotoras necessarias para o reconhecimento precoce, ressuscitacdo e estabilizacdo

dos pacientes pediatricos gravemente doentes.



A literatura sugere que os residentes de pediatria estdo inadequadamente preparados
para realizar manobras de ressuscitagdo (RCP) quando uma crianca sofre uma parada
cardiorrespiratoria (PCR). Um estudo realizado na Franga em 2014, mostrou, apos testar
42 residentes do primeiro ano, em um manequim pediatrico de alta fidelidade, que eles
ndo tinham habilidades necessarias para conduzir adequadamente uma PCR pediéatrica
(DRUMMOND D,2016). Outro estudo realizado no CCHMC (Cincinnati Children’s
Hospital Medical Center) mostrou que 22 dos 35 residentes de pediatria ndo tinham
participado de RCP durante o total de 5 meses de estagio em um departamento de
emergéncia com alto numero de atendimento pediatrico, aproximadamente 95.000
consultas pediatrias ao ano (MITTIGA MR,2016). O curso de SBV tem por objetivo
preparar 0 aluno para a préatica de habilidades de RCP. Os componentes da RCP sdo
compressdes toracicas, ventilagbes e treinamento pratico para desfibrilacdo (eBook,
AHA 2016).

E recomendado que o treinamento seja feito no inicio da residéncia de pediatria e
repetido durante o periodo de formacéo, para proporcionar, aos futuros profissionais, o
conhecimento e as habilidades necessarias para atuarem satisfatoriamente diante de uma
PCR. Independente da frequéncia de exposicdo a PCR, formas alternativas de
aprendizado devem ser implementadas, combinando treinamento tedrico com
treinamento préatico de qualidade, como revisdo de casos clinicos reais de RCP, aonde as
acOes individuais e trabalho em equipe sdo revisados, a simulacdo na beira do leito com
feedback, e treinamento em centro de simulacéo realistica. Outra possibilidade para
melhorar a retencdo de habilidades de RCP, para profissionais com certificacdo em SBV,
sdo breves treinamentos de refor¢o simulados com duracéo de 4 a 5 minutos, no local de
atendimento dos residentes (sala de emergéncia, enfermaria), repetidos a intervalos curtos
(SUTTON RM,2011).
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