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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 27 capitulos, o volume Il aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como
atuante na promocéo e assisténcia a saude nos variados niveis de atencao e ramos
de atuacao, desde a academia até a pratica profissional em si.

As pesquisas realizadas trazem tematicas que envolvem a atuacédo do
enfermeiro como instrumento de formacdo e qualificacdo profissional, assim
como atuante na atencao basica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos
citamos eixos de pesquisa envolvendo assisténcia de enfermagem em auditoria,
ética e bioética, saude mental, doencgas infectocontagiosas, auditoria, seguranca no
trabalho, dentre outras.

Portanto, este volume é dedicado tanto aos usuarios do sistema de saude
quanto aos profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes,
que desejam adquirir conhecimento e informacdes atualizadas nos diversos eixos
de atuacéo, trazendo artigos que abordam informacdes atuais sobre as praticas de
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuacéo assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam
da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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Enfermeira graduada pela Faculdade de Medicina
Estacio de Juazeiro do Norte.
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RESUMO: A parada cardiorrespiratoria € uma
das emergéncias que tem grave ameaca a vida,
ja que para sobreviver, o paciente necessita de
atendimento réapido, seguro e eficaz. O objetivo
deste estudo foi analisar o conhecimento dos
enfermeiros atuantes em Unidades Basicas de
Saude acerca da Reanimacao Cardiopulmonar.
O estudo é descritivo quantitativo cujos
dados foram obtidos a partir da aplicacdo de
questionario a enfermeiros atuantes nas 76
equipes das UBS do municipio de Juazeiro
do Norte, no estado do Ceara. A amostra foi
composta por 40 participantes e os resultados
forneceram informacdes que demonstraram que
esses profissionais da saude n&o apresentaram
conhecimentos satisfatérios acerca das acgdes
e procedimentos corretos para Reanimacao
Cardiopulmonar a partir dos 12 quesitos
avaliados do questionario aplicado. Percebeu-
se que os enfermeiros entrevistados possuem
conhecimento insuficiente sobre o suporte
basico de vida e isso pode comprometer o

Capitulo 27




socorro prestado as vitimas de PCR em ambiente pré-hospitalar nas UBS.
PALAVRAS-CHAVE: Parada cardiorrespiratoria. Reanimacdo cardiopulmonar.
Enfermagem. Ateng&o Basica.

BASIC LIFE SUPPORT IN CARDIOPULMONARY RESUSCITATION: KNOWLEDGE
OF NURSES AT THE BASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT: Cardiopulmonary arrest is one of the emergencies that has a serious
threat to life, since in order to survive, patients need fast, safe and effective care.
The objective of this study was to analyze the knowledge of nurses working in Basic
Health Units on Cardiopulmonary Resuscitation. This is a quantitative descriptive study
whose data were obtained from the application of a questionnaire to nurses working in
the 76 UBS teams in the city of Juazeiro do Norte, in the state of Ceara. The sample
consisted of 40 participants and the results provided information that demonstrated that
these health professionals did not present satisfactory knowledge about the correct
actions and procedures for Cardiopulmonary Resuscitation. It was noticed that the
nurses interviewed had insufficient knowledge about basic life support and this could
compromise the relief provided to the victims of CRP.

KEYWORDS: Cardiorespiratory arrest. Cardiopulmonary resuscitation. Nursing. Basic
attention.

11 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é caracterizada por um bloqueio das
funcbes cardiacas e respiratérias, impossibilitando as trocas de oxigénio para as
células do corpo, levando a morte celular e tecidual. E uma intercorréncia de alta
complexidade, e por isso, necessita de uma imediata intervengao (CITOLINO FILHO
et al., 2015).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, estima-se que no
Brasil ocorram cerca de 200 mil PCR ao ano, dos quais 50% ocorrem em ambiente
hospitalar e a outra metade em ambientes extra-hospitalares (GONZALEZ et al.,
2013). Cerca de 95% das vitimas de PCR morrem antes de chegar ao hospital,
uma vez que a taxa de sobrevida das vitimas de PCR que ocorre fora do ambiente
hospitalar permanece baixa (LUCIANO et al., 2010).

Durante o atendimento a PCR, o tempo é uma variavel importante, estimando-
se que para cada minuto em que a vitima fica sem Ressuscitacdo Cardiopulmonar
(RCP), cerca de 10% de sua chance de sobrevida fica diminuida, motivo pelo qual a
maior parte das vitimas morre fora do hospital sem intervengcdo da equipe de saude
(MORETTI; FERREIRA, 2010).
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Nesse sentido, a correta execu¢cdo da RCP esta elencada entre os fatores
determinantes para a sobrevivéncia durante as primeiras 24 horas, e também
um dos principais fatores determinantes para a sobrevida do paciente (VANCINI-
CAMPANHARQO et al., 2015).

Diante disso, o atendimento as pacientes vitimas de PCR é baseado nas
normas, diretrizes e padronizacao sequencial no atendimento, tendo como base uma
taxa de aumento de sobrevivéncia dos mesmos e, consequentemente, diminuindo
as sequelas que podem ocorrer (ALVES; BARBOSA; FARIA, 2013).

Segundo American Heart Association (2010), o suporte basico de vida
compreende um conjunto de medidas e técnicas que tem por finalidade o suporte
de vida a vitima e sao caracterizadas por compressdes toracicas, abertura das
vias aéreas, respiracao artificial e desfibrilacdo. O protocolo sofre mudancas a
cada cinco anos e, dessa forma, ha a necessidade dos profissionais se atualizarem
constantemente para realizarem um adequado atendimento com o Suporte Basico
de Vida (SBV) aos pacientes.

A Atencao Basica atua como porta de entrada aos usuarios que necessitam de
cuidados de saude e tem seus objetivos pautados na ampliacdo do acesso, promog¢éao
do fortalecimento do vinculo, responsabilizacédo e atuam no primeiro atendimento as
urgéncias e emergéncias. O enfermeiro deve atender esta demanda em ambiente
adequado até a transferéncia e encaminhamento dos pacientes quando se for
necessario, analisando assim, o nivel de riscos dos pacientes (BRASIL, 2013).

De acordo com Silva (2010), a identificagcdo da PCR geralmente é realizada
pelo enfermeiro ou outro integrante da equipe de enfermagem. Dessa forma, a
enfermagem deve estar preparada tecnicamente e cientificamente para enfrentar
o desafio desse evento subito e grave, tendo a consciéncia da necessidade de
identificacdo precoce e intervencéo efetiva, levando-se em consideragcdo que o
prognoéstico do paciente esta diretamente ligado a rapidez e eficacia das agdes
(SILVA; MACHADO, 2013).

No que se refere ao atendimento avitima de PCR subita, o nivel de conhecimento
ou o conhecimento impreciso do Suporte Basico da Vida (SBV), pode interferir no
socorro da mesma. O estudo promovido por Tavares et al. (2015), revelou que os
entrevistados, alunos de graduacgao de areas afins da saude, néo tiveram treinamento
anterior em técnicas da SBV, reforcando assim, a necessidade de massificar os
métodos de treinamento, especialmente para equipe de enfermagem.

Os numeros de PCR ocorridas no ambiente extra-hospitalar no Brasil e os
indices de mortalidade decorrentes desse evento sdo alarmantes. A literatura
reforca a necessidade de intervengao precoce e efetiva diante dos casos de PCR,
particularmente, mediante a atuacao profissional qualificada e treinada para realizar

RCP e transferir a vitima com brevidade para um centro hospitalar.
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Nesse contexto, destaca-se o papel do Enfermeiro, profissional que ocupa
posicao central nas UBS, o que demanda conhecimento e capacidade de atuacao
frente aos casos de PCR que ocorrem no ambiente comunitario. Portanto, arelevancia
dessa pesquisa, centra-se na necessidade de mensurar o nivel de conhecimento
desses profissionais acerca da PCR e RCP, para que mediante esse diagnéstico,
estratégias possam ser tracadas para ampliar 0 acesso aos cursos e capacitacdes
sobre o assunto, o que contribuira para a reducao dos 6bitos decorrentes de PCR.

2| OBJETIVOS

Analisar o conhecimento dos enfermeiros atuantes em Unidades Basicas de
Saude acerca da Reanimacéo Cardiopulmonar.

31 METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se por ser descritivo com abordagem quantitativa.
A pesquisa foi realizada entre o0 més de janeiro a marco de 2018, nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) existentes na cidade de Juazeiro do Norte, na Regido
Metropolitana do Cariri, no estado do Ceara.

A populacgéo do estudo foi composta por 74 enfermeiros atuantes nas 45 UBS
do municipio de Juazeiro do Norte. Como critério de inclusdo, adotou-se tempo de
atuacdo minimo de seis meses na unidade. Ja o critério de exclusao, foi adotado
apos trés visitas realizadas a mesma unidade, em turnos diferentes, em que o
enfermeiro que nao foi localizado.

O recrutamento da amostra foi do tipo aleatério, a partir de visitas realizadas em
todas as UBS do municipio. Ao final do periodo de coleta de dados, 40 enfermeiros
aceitaram participar da pesquisa, sete recusaram a participacédo e 27 nao foram
localizados.

Os enfermeiros foram abordados e convidados a participar da pesquisa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Aqueles que aceitaram, responderam ao questionario proposto.

O instrumento utilizado foi um questionario contendo 12 perguntas objetivas
baseadas no “Guidelines de SBV” da AHA de 2010, que foi elaborado por um
pesquisador da Faculdade de Medicina do ABC e publicado em revista cientifica
no Journal of Human Growth and Development. Recentemente, foi publicado a
atualizacdo, da American Heart Association, “Guidelines de 2015”, com mudancas
em algumas diretrizes da AHA, o que demandou adaptacgdes a serem realizadas no
instrumento.

Conforme o exposto, o instrumento utilizado em forma de questionario &
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demonstrado logo abaixo:

QUESTIONARIO

Elaborado por Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu

Nome:
Idade: Sexo: F( ) M () Estado Civil: Raga:
Tempo de trabalho: Tempo de formagao:

Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Area:

Vocé ja participou de treinamento sobre Suporte Basico de Vida: Sim ( ) Nao( )

Se aresposta for sim, ha quanto tempo:

Abreviagoes de interesse contidas nas questdes:

RCP (Ressuscitagao Cardiopulmonar); PCR (Parada Cardiorrespiratoria);

DEA (Desfibrilador Externo Automatico); SBV (Suporte Basico de Vida).

Definigbes de Interesse para interpretagao das perguntas do questionario:

DEFINIGAO DE SUPORTE BASICO DE VIDA: Sequéncia de procedimentos fornecido a uma

pessoa numa situagédo de parada cardiorrespiratéria fora do ambiente hospitalar.

Para os propésitos deste guideline 2015 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular care) e das repostas deste
questionario, utilize a classificagido abaixo:

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

1. Qual a sequéncia de parametros clinicos que devemos utilizar no reconhecimento de uma
parada cardiaca:

a) ndo responsivo, apneia ou gasping, sem pulso periférico palpavel em até 3 segundos

b) ndo responsivo, apenas com gasping, sem pulso periférico palpavel em até 10 segundos

c) apneia, hao responsivo, sem pulso central palpavel em até 3 segundos

d) nao responsivo, apneia ou apenas com gasping, sem pulso central palpavel em até 10 segundos

2. Vocé esta sozinho e encontra uma pessoa desacordada e que sabidamente nao foi vitima
de trauma. Qual a sequéncia de agdes que deve ser seguida:

a) checar a responsividade, checar a respiragdo e pulso em até 10 segundos, gritar por socorro,
deixar a vitima, acionar o servigo médico de emergéncia, e solicitar um DEA antes de iniciar a RCP.
b) checar a responsividade, gritar por socorro, checar a respiragao em até 10 segundos, iniciar
ressuscitagao cardiopulmonar por 2 minutos e apds abandonar a vitima e pedir ajuda e um DEA

c) gritar por socorro, checar a responsividade, checar a respiragdo em até 4 segundos, apds
abandonar a vitima e pedir ajuda e um DEA e iniciar ressuscitagao cardiopulmonar.

d) checar a respiragdo em até 10 segundos, checar a responsividade, gritar por socorro, iniciar
ventilagdes por 2 minutos e apds abandonar a vitima e pedir ajuda e um DEA.

3. Uma vez diagnosticada parada cardiorrespiratéria, a ressuscitagido cardiopulmonar deve
ser feita na seguinte sequéncia:

a) abertura de via aérea, ventilagées, compressdes toracicas

b) abertura de via aérea, compressodes toracicas, ventilagées

c) compressoes toracicas, abertura de via aérea, ventilagbes

d) compressdes toracicas, ventilagdes, abertura de via aérea

4. Durante a ressuscitagdo cardiopulmonar de alta qualidade, quantas compressdes devemos
fazer por minuto:

a) pelo menos 60 compressdes

b) pelo menos 80 compressdes

c) pelo menos 150 compressdes

d) pelo menos de 100 & 120 compressoes
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5. Com relagdo as compressoes toracicas durante a ressuscitagao cardiopulmonar de alta
qualidade em adultos, devemos comprimir o térax a uma profundidade de:

a) de 2 polegadas (5cm) até 2.4 polegadas (6 cm).

b) no minimo 2,5 polegadas que s&do equivalentes a (5 cm).

¢) no minimo 2 polegadas que sado equivalentes a (6 cm).

d) no minimo 2.4 polegadas que s&@o equivalentes a (5 cm).

6. Durante a ressuscitagdo cardiopulmonar com 2 socorristas, devemos:

a) permitir o total retorno da parede toracica entre as compressdes e nao trocar as fungoes dos
socorristas apds 2 minutos

b) permitir o retorno parcial da parede toracica entre as compressdes e nao trocar as fungbes dos
socorristas apos 2 minutos

¢) permitir o total retorno da parede toracica entre as compressdes e trocar as fungdes dos
socorristas apds 2 minutos

d) permitir o retorno parcial da parede toracica entre as compressdes e trocar as fungdes dos
socorristas apds 2 minutos

7. Durante a ressuscitagido cardiopulmonar, sem uma via aérea avangada garantida, a relagao
entre compressoes-ventilagoes deve ser:

a) 30 compressoes para 2 ventilagoes em qualquer faixa etaria com 2 socorristas

b) 15 compressoes para 2 ventilagoes somente para criangas com 1 socorrista

¢) 30 compressoes para 2 ventilagdes em qualquer faixa etaria com 1 socorrista

d) 15 compressodes para 2 ventilagbes somente para lactentes com 2 socorristas

8. Durante a RCP de alta qualidade, ventilagoes eficazes significam:

a) ventilagbes que produzam elevagéo visivel do térax

b) ventilagdes que produzam hiperexpansibilidade do térax

c) ventilagoes que nao necessariamente produzam elevagao visivel do térax

d) ventilagbes que alternem hiperexpansibilidade com hipoexpansibilidade do térax

9. As caracteristicas da RCP de alta qualidade sdo:

a) iniciar compressodes nos primeiros 20 segundos, comprimir com forga e rapidez, permitir o retarno
total do térax, minimizar a interrupgdo nas compressoes a menos de 5 segundos, administrar
ventilagdes eficazes, evitar ventilagio excessiva

b) iniciar compressdes nos primeiros 15 segundos, comprimir com pouca forga e lentamente, permitir
o retorno total do térax, minimizar a interrupcdo nas compressoes a menos de 5 segundos,
administrar ventilagdes eficazes, evitar ventilagéo excessiva

¢) iniciar compressoes nos primeiros 20 segundos, comprimir com forga e rapidez, permitir o retorno
total do térax, minimizar interrupgdo nas compressdes a menos de 15 segundos, administrar
ventilagoes eficazes, produzir ventilagao excessiva

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

10. O suporte basico de vida compode-se de:

a) abertura de via aérea, intubagao oro traqueal, ventilagao, compressodes toracicas, acesso vascular,
uso de adrenalina

b) compressoes toracicas, abertura de via aérea, ventilagao, desfibrilacdo (DEA)

¢) compressdes toracicas, intubagao traqueal, ventilagao, desfibrilagao (DEA), acesso vascular

d) acesso vascular, abertura de via aérea, ventilagdo, compressdes toracicas, adrenalina,
desfibrilagdo manual.

11. Com relagdo a ventilagdo do paciente no SBV, assinale a alternativa correta:

a) devem ser assincronas com as compressoes durante a RCP

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

¢) cada ventilagdo deve durar cerca de 5 segundos e devemos promover uma grande expansibilidade
toracica

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

12. Os passos para se usar um DEA sao:

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

b) ligar o aparelho, analisar o ritmo, colocar eletrodos no térax, liberar para o choque se indicado,
afastar-se da vitima

c) colocar eletrodos, ligar o aparelho, checar o pulso, analisar o ritmo, liberar para o choque se
indicado

d) ligar o aparelho, checar o pulso, colocar eletrodos no torax, afastar-se da vitima, aguardar o DEA
analisar o ritmo, liberar para o choque se indicado.

A digitacéo, tabulacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados se
deram através da construcdo de banco de dados no Microsoft Excel 2015 e foram
organizados através de analise descritiva, a partir numeros absolutos e relativos.

Deste modo, é importante ressaltar que o presente estudo atendeu a resolugéo
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466/2012 complementada pela 510/2016. Além disso, foi submetido e provado pelo
Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do
Norte sob o parecer de n° 2.508.161.

4 | RESULTADOS

A amostra do estudo contou com a participacdo de 40 enfermeiros que atuam
nas equipes das UBS, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo descritos
anteriormente. Os dados coletados foram distribuidos com a utilizagcdo de tabelas

para melhor representacao desta pesquisa.

4.1 Perfil sociodemografico

Verificou-se, de acordo com a tabela 1, a relacdo da faixa etaria de idades
dos entrevistados, onde houve uma maior prevaléncia de idade entre 25 a 30 anos
(37,5%), em seguida de 36 a 40 anos (30,0%), 31 a 35 anos (15,0%), de 41 a 45
anos (10,0%), acima de 45 anos (5,0%) e 2,5 ndo responderam.

Verificou-se que, quanto ao sexo biologico, a grande maioria dos participantes
se declarou do sexo feminino com uma porcentagem elevada de (92,5%) e do sexo
masculino com um percentual de (7,5%). Observou-se que 57,5% sao casados,
37,5% solteiros e 5,0% divorciados ou separados.

Quanto a existéncia de uma variacéo de caracteristicas de cor dos participantes,
obtivemos como resultados: 55,0% pardos, 37,5% brancos, 2,5% negros e 5,0%
nao responderam.

Em relacéo ao tempo de trabalho dos participantes, tivemos de 11 a 15 anos
(82,5%), até 5 anos de trabalho (32,5%), 6 anos a 10 anos (17,5%), acima de 15
anos de trabalho (15,0%) e 2,5% né&o responderam.

Verificou-se com o tempo de formacao dos mesmos, de 11 a 15 anos (37,5%),
em seguida 06 a 10 anos (22,5%), até 05 anos de formacéo (20,0%), de 16 a 20
anos (10,0%), acima de 20 anos (7,5%) e 2,5% nao responderam.

Observou-se que 95,0% dos profissionais possuem especializacédo e 5,0%
mestrado. Dentre as especialidades descritas pelos entrevistados, 60,0% sao da
area saude da familia, 12,5% saude publica, 10,0% nefrologia, 7,5% da obstetricia
e enfermagem do trabalho.

Na area da saude coletiva, urgéncia, emergéncia e UTI, administracédo
hospitalar e gestdao da saude, foram de 5,0%. Contudo, de todos os participantes
da pesquisa, 5 pessoas possuem especialidade na area de educacdo em saude,
cardiologia, neonatologista, saude da mulher e 2,5% néao responderam.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos enfermeiros das UBS de Juazeiro do Norte- Ceara, Brasil, 2018.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sexo
Feminino 37 925
Masculino 3 7.5
Idade
25 a 30 anos 15 37.5
36 a 40 anos 12 30,0
31 a 35 anos (5] 15,0
41 a 45 anos 4 10,0
Acima de 45 anos 1 5,0
Nao respondeu 1 2.5
Estado civil
Casado 23 57.5
Solteiro 15 37.5
Divorciado/ separado 2 5,0
Cor de Pele
Parda 22 55,0
Branca 15 37.5
Nao respondeu 2 5,0
Negra 1 25
Tempo de trabalho
11 a 15 anos de trabalho 13 325
Ate 5 anos de trabalho 13 32,5
6 a 10 anos de trabalho 7 17.5
Acima de 15 anos de trabalho (5] 15,0
Nao respondeu 1 25
Tempo de Formacéao
11 a 15 anos de formacgao 15 37.5
6 a 10 anos de formacao 9 225
Até 05 anos de formacao 8 20.0
16 a 20 anos de formagao 4 10,0
Acima de 20 anos de formacao 3 7.5
Nao respondeu 1 25
Nivel de graduacao
Especializacao 38 95,0
Mestrado 2 5,0
Area de Especialidade
Saude da familia 24 80.0
Sadade pablica s 12.5
Nefrologia 4 10.0
Obstetricia 3 7.5
Enfermagem do trabalho 3 7 .5
Saudde coletiva 2 5.0
Urgéncia e emergéncia 2 5,0
Emergéncia e UTI 2 5.0
Administragao hospitalar =2 5,0
Gestao da saude 2 5.0
Educagao em saude 1 2.5
Cardiologia 1 2.5
Neonatologista 1 2.5
Saude da mulher 1 2.5
Nao respondeu 1 2.5

Fonte: A autora.

Tabela 2 - Perfil profissional dos enfermeiros das UBS de Juazeiro do Norte- Ceara, Brasil, 2018
Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Ja participou de treinamento ou curso sobre
Suporte Basico de Vida?

Nao 23 57,5
Sim 17 425

Quanto tempo do altimo treinamento

Ha 3 anos 5 12,5
Ha 2 anos 5 12,5
Ha mais de 10 anos 4 10,0
Ha menos de um ano 2 50
Nao respondeu 1 25

Fonte: A autora.

Verificou-se na tabela 2 que 57,5% dos entrevistados nunca participaram de
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treinamento prévio ou curso sobre suporte basico de vida e 42,5% ja tiveram contato
com treinamentos e cursos. Em relagao ao tempo do ultimo treinamento, teve como
resultado: ha trés anos (12,5%), dois anos (12,5%), ha mais de dez anos (10,0%),

menos de um ano (5,0%) e (2,5%) nao responderam.

4.2 Conhecimento e condutas dos enfermeiros acerca da PCR

Tabela 3 - Perfil do conhecimento e condutas adotadas pelo os enfermeiros das UBS de Juazeiro do
Norte - Ceara, Brasil, 2018

Varisveis Investigadas Porcentagem (%) Porcentagem

de acertos (%) de erros
Conhecimento dos enfermeiros acerca do reconhecimento da
PCR 37,5 62,5
Conhecimento dos enfermeiros acerca das compressoes
toracicas por minuto na RCP 50,0 50,0
Conhecimento dos enfermeiros sobre RCP executada com 02
socorristas 57,5 425
Conhecimento de enfermeiros sobre as ventilagbes eficazes
durante a RCP 47.5 52,5
Conhecimento dos enfermeiros sobre a execugéo da
ventilagdo do paciente no SBV. 42,5 57,5
Conhecimento dos enfermeiros acerca das sequéncias frente
a PCR no SBV 35,0 65,0
Conhecimento das condutas realizadas dos enfermeiros a
partir do diagnéstico de PCR na RCP. 35,0 65,0
Conhecimento dos enfermeiros acerca da profundidade das
compressoes toracicas no SBVY. 475 52,5
Conhecimento dos enfermeiros na Ressuscitagéo
Cardiopulmonar sem uma via aérea garantida a respeito das 375 625
compressoes-ventilagbes no SBVY ' :
Conhecimento dos enfermeiros acerca do tempo do inicio das
compressodes e ventilagdes na RCP. 55,0 45,0
Conhecimento dos enfermeiros acerca das etapas do SBV
em PCR 62,5 37.5
Conhecimento dos enfermeiros sobre a utilizagao do
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) no SBWV 40,0 60,0

Fonte: A autora.

Verificamos na tabela 3, a porcentagem do nivel de conhecimento teérico
e das condutas adotadas pelos enfermeiros atuantes nas equipes das unidades
basicas de saude. Verificou-se que 15 (37,5%) dos enfermeiros entrevistados
sabem reconhecer os parametros clinicos de uma parada cardiaca e 25 (62,5%)
desconhecem.

Observou-se que apenas 50,0% da amostra reconheceram a frequéncia de
100 a 120 compressbes por minuto como frequéncia adequada em uma RCP,
os demais apontaram respostas discrepantes em relacdo ao protocolo da AHA.
Quanto a relacédo entre compressodes e ventilagdes, 23 (57,5%) dos participantes
apontaram 30 compressodes para duas ventilacdes, enquanto 16 (42,5%) erraram
esse questionamento e 1 (2,5%) nao responderam.

Constatou-se também que 19 (47,5%) entendem o que significa uma ventilagcao
de alta qualidade durante a RCP e a maioria 21 (52,5%) pontuam outras afirmativas.
Em relacdo a ventilagdo que deve ter a duracéo de cerca de 1 segundo e promover
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elevacao visivel do térax, apenas 17 (42,5%) dos entrevistados concorda e esta
correto e 23 (57,5%) desconhece esta relacao.

Dos participantes, 14 (35,0%) marcaram demonstrando ter o conhecimento
acerca das sequéncias frente a PCR no SBV das acdes que possivelmente
devem ser seguidas e a maioria 26 (65%) desconhecem. Acerca das etapas da
ressuscitagao cardiopulmonar no SBV, apenas 14 (35,0%) reconheceram o c6digo
mnemonico CABD na execuc¢éo das manobras, enquanto que 26 (65%) apontaram
outra sequéncia para o atendimento.

Quanto a profundidade das compressdes toracicas de no minimo 5 e no
maximo 6 centimetros no adulto, apenas 19 (47,5%) acertaram, os demais 21
(52,5%) apontaram outras respostas. Outro quesito em que a minoria demonstrou
conhecimento foi a relacdo entre ventilacdes e compressdes no paciente com via
aérea avancgada, onde apenas 15 (37,5%) acertaram e 25 (62,5%) erraram as
possiveis condutas a serem realizadas.

Dos participantes, 22 (55,0%) compreendem as caracteristicas RCP de alta
qualidade no SBV que condiz em iniciar compressdes nos primeiros 10 segundos,
comprimir com forca e rapidez, permitir o retorno do térax, minimizar a interrupcao
nas compressdes a menos de 10 segundos, administrar ventilacbes eficazes e
evitar ventilacado excessiva e 18 (45%) nédo concordaram.

Em relagcdo a composicéo do suporte basico de vida, 25 (62,5%) entende o
conjunto de medidas a serem realizadas, que compreende compressodes toracicas,
abertura de via aérea, ventilacdo e desfibrilacdo (DEA) e 15 (37,5%) erraram a
sequéncia a ser seguida. E, 16 (40,0%) sabe os passos corretos para se usar um
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) que segue como etapas para manuseio:
ligar o aparelho, colocar eletrodos no térax, aguardar o DEA analisar o ritmo, afastar-
se da vitima e liberar o choque se indicado; enquanto que 24 (60,0%) ndao sabem as
sequéncias das etapas a sem realizadas.

51 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou o conhecimento dos enfermeiros em relagao
ao atendimento e conduta a vitima em PCR. Os resultados que foram expostos
mostram que os enfermeiros que participaram possuem um conhecimento abaixo
do esperado sobre como proceder diante de RCP.

Dessa forma, o trabalho demonstra a limitacdo de conhecimento por parte
dos enfermeiros da UBS em identificar uma PCR, o que se torna preocupante e
evidencia a necessidade de oferta de capacitacdo que vise um reconhecimento
imediato e ofereca condutas adequadas que possam aumentar a taxa de sobrevida
do paciente. Assim, como aponta, Meira Junior et al. (2016), englobando de maneira
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geral os profissionais das UBS, estes apresentam despreparo em oferecer uma
abordagem qualificada em vitimas de PCR.

Vale destacar que a PCR é uma ocorréncia emergencial, por isso o
reconhecimento da situagéo e a realizacéo precoce das manobras de RCP s&o de
extrema importancia e sado questbes fundamentais para a sobrevida dos pacientes
(LIMA et al., 2009).

Para tanto, € primordial o reconhecimento precoce da PCR. De acordo
com Alves Barbosa e Faria (2013), um dos pontos principais € a verificacdo da
responsividade da vitima e a checagem do pulso carotideo antes de iniciar o
atendimento a PCR, pois sao parametros clinicos do reconhecimento da PCR que
possibilita uma intervencao precoce, podendo aumentar a taxa de sobrevida da
vitima.

Contudo, apenas 37,5% dos enfermeiros obtiveram acerto em relacédo ao
quesito que abordava os parametros clinicos de uma PCR. Isso compromete o
socorro a vitima, uma vez que o limite de tempo para reconhecimento para parada
é ténue. A American Heart Association (2015) recomenda cinco a 10 segundos para
identificar o agravo.

Um dos meios de cuidados indicados aos pacientes vitimas de PCR em
ambiente hospitalar e extra-hospitalar, € o uso das cadeias de sobrevivéncia. Diante
disso, o atendimento extra-hospitalar segue uma sequéncia de reconhecimento e
acionamento do servico médico de emergéncia, com a realizagdo das manobras
de RCP, realizadas imediatamente com alta qualidade e agilidade, rapidez
na desfibrilacdo, até a chegada de um servico de emergéncia que assuma a
responsabilidade, e dessa forma a equipe ira conduzir o transporte do paciente até
o pronto socorro (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

No entanto, a maioria dos enfermeiros entrevistados desconhecem as
sequéncias de condutas frente a PCR a serem realizadas em ambiente extra-
hospitalar. S&0 medidas de suporte basico de vida que possivelmente podem salvar
vidas se forem realizadas com eficiéncia.

A parada cardiorrespiratoria pode ser reversivel, desde que, além do
conhecimento técnico, também haja organizacéo, treinamento e trabalho em equipe.
O atendimento a parada cardiorrespiratéria envolve o aperfeicoamento de todos os
que atuam nos cuidados prestados pelos profissionais nesse tipo de atendimento
(ROCHA et al., 2012).

O trabalho de Meira Junior et al. (2016), mostra os resultados a partir de uma
etapa do estudo realizado com simulacao realistica entre os profissionais que
trabalham na UBS. Os mesmos apresentaram dificuldade tanto no conhecimento
teérico como também nas condutas em realizar o primeiro atendimento de forma
corretaaumavitimade PCR, sobretudo emrelacao as habilidades de posicionamento
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correto das méos, frequéncia das compressdes, posicionamento para ventilagcdes
e, principalmente, a utilizacao Desfibrilador Externo Automético (DEA).

O estudo de Morais e Paiva, (2017), também constatou, diante dos resultados
da pesquisa realizada com enfermeiros da atencdo primaria sobre o conhecimento
tedrico no suporte basico de vida, que dos 129 profissionais participantes apenas
49 (38,0%) conseguiram descrever a seqiéncia correta do manuseio do DEA.

Dessa forma, o resultado do estudo de Morais e Paiva sdo semelhantes com
os resultados do presente estudo, ja que dos 40 enfermeiros entrevistados apenas
16 (40%) conseguiram descrever 0os passos corretos do manuseio do DEA. Esses
dados séo preocupantes, pois se trata de profissionais que atuam nas UBS e sabe-
se que o uso precoce do desfibrilador € um dos pontos primordiais para a sobrevida
da vitima em PCR.

E possivel que essa deficiéncia de conhecimento ndo seja exclusiva entre
enfermeiros da UBS, uma vez que pesquisa realizada no &mbito hospitalar também
encontrou entre os enfermeiros, conhecimento insatisfatério acerca da sequéncia
de atendimento, numero de ciclos compressao versus ventilagcao, abertura das vias
aéreas e manuseio do desfibrilador (ALVES; BARBOSA; FARIAS, 2013).

Portanto, € indiscutivel a necessidade de aprimoramento do conhecimento e
habilidades para a execucdo de uma RCP de alta qualidade, entre os profissionais
que atuam nas unidades basicas de saude. Recomenda-se, a realizacdo de
capacitacdes tedricas e praticas, sobretudo com o amparo de simulacdes realisticas,
afim de inserir esses enfermeiros em cenarios de PCR muito proximos da realidade,
0 que propicia o aprimoramento das habilidades necessarias.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Dos 40 enfermeiros entrevistados que se submeteram a responder o
qguestionario sobre SBV, concluiu-se que a partir dos 12 quesitos analisados, todos
tiveram pelo menos 50% de erro, demonstrando um conhecimento insatisfatério
para a maioria dos enfermeiros.

O estudo realizado apresentou limitagdes a partir da quantidade pequena
de participantes, o que compromete a generalizacdo dos dados, como também a
escassez de estudos semelhantes, 0 que pode comprometer as comparag¢des dos
resultados de novas pesquisas estudas.

Observa-se que as atribuicbes do enfermeiro nas UBS séo importantes para o
desenvolvimento da equipe e comunidade, como também, é ele o responséavel pela
organizacao dos trabalhos realizados na UBS, nas escolas, creches, domicilios e
locais comunitarios, podendo assim promover momentos de educacdo em saude
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com foco na RCP.

Portanto, os profissionais da saude, em especial, os enfermeiros das UBS,
precisam rever e reconsiderar a PCR e RCP como pontos importantes para salvar
vidas, estando cientes que podem ocorrer em qualquer ambiente. Sendo assim,
recomenda-se que oferecam capacitacdes continuas e simulagées em ambiente de
trabalho.
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