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Conhecimentos e habilidades dos profissionais da aten-
cao primaria a saude sobre suporte basico de vida

Knowledge and skills of primary health care professionals on ba-
sic life support

RESUMO

Introducgdo: As unidades de atengdo primaria a salde sdo responsaveis pelo acolhimento
de seus usuarios, sendo muitas vezes a porta de entrada para determinadas situacdes de
urgéncia e emergéncia, como a parada cardiorrespiratoria. Acredita-se que capacitacbes
em salde possam preparar os profissionais deste servico para prestar uma assisténcia
qualificada as vitimas de parada cardiorespiratoria. Objetivo: O objetivo deste estudo
foi avaliar o conhecimento tedrico e as habilidades praticas dos profissionais da atencdo
primaria a salde sobre o suporte basico de vida no atendimento de adultos em parada
cardiorrespiratoria antes e apos uma intervencdo educativa. Material e Métodos: Pesquisa
quantitativa, quase experimental, do tipo antes e depois, cujas intervencdes empregadas
foram capacitacbes em suporte basico de vida, realizadas com as equipes de salde da
atencdo primaria a saude de um municipio do interior de Minas Gerais. A avaliagdo do
conhecimento teorico se deu por meio da aplicacdo de um instrumento de pré e pds-teste e
as habilidades praticas foram avaliadas por meio da aplicagcdo de um checklist que verificou
a atuacdo dos participantes em um atendimento simulado de parada cardiorrespiratoria.
Resultados: Participaram da pesquisa 89 profissionais. Observou-se uma melhoria
estatisticamente significativa (p<0,05) no conhecimento tedrico e nas habilidades praticas
dos participantes apds a intervencdo. Conclusdo: A capacitagdo foi uma ferramenta eficaz,
capaz de melhorar o conhecimento e as habilidades da equipe da atencdo primaria a saude
frente ao atendimento do paciente em parada cardiorrespiratdria.

Palavras-chave: Conhecimento, Sadde Pablica, Parada Cardiaca, Emergéncias, Estratégia Satde da Familia.

ABSTRACT

Introduction: Primary health care units are responsible for the reception of their
users, often being the gateway to certain emergency and emergency situations, such as
cardiorespiratory arrest (CRP). It is believed that health training can prepare professionals
in this service to provide qualified assistance to the victims of CRP. Objective: The objective
of this study was to evaluate the theoretical knowledge and the practical skills of the Primary
Health Care (PHC) professionals about basic life support (SBV) in the care of adults in
cardiorespiratory arrest (CRP) before and after an educational intervention. Material and
methods: Quantitative, quasi-experimental, before-and-after study, whose interventions
used were training in SBV, performed with PHC health teams from a municipality in the
interior of Minas Gerais. The evaluation of the theoretical knowledge was given through the
application of a pre-test and post-test instrument and the practical skills were evaluated
by the researchers through a checklist that verified the participants’ performance in a
simulated PCR service. Results: 89 professionals participated in the study. A statistically
significant improvement (p<0.05) was observed in the participants’ theoretical knowledge
and practical skills after the intervention. Conclusion: Empowerment was an effective tool,
capable of improving the knowledge and skills of the health team regarding patient care
in CPR.

Key-words: Knowledge, Public Health, Heart Arrest, Emergencies, Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 200 mil pessoas por ano, no
Brasil, sdo vitimas de parada cardiorrespiratoria (PCR),
sendo que 50% correspondem a eventos ocorridos em
ambientes extra-hospitalares (residéncias, shoppings,
estadios, aeroportos, academias e outros espacgos.!?

A PCR ¢é definida como a interrupgdo repentina das
fungdes respiratérias e circulatérias de um individuo,
gue apresentara perda de consciéncia, por consequéncia
da cessacdo abrupta da oxigenacdo sistémica, auséncia
de ventilagdo espontdnea ou presenca de respiragao
agonica e auséncia de pulso em grandes artérias, como
a cardtida.3>®

A maior parte das PCR’s que ocorrem em ambiente
extra-hospitalar tem prevaléncia de dois ritmos cardiacos,
a taquicardia ventricular (TV) e a fibrilagdao ventricular
(FV). Isto se deve ao fato de a maioria decorrer de
guadros isquémicos agudos, como o infarto agudo do
miocardio (IAM). Em contrapartida, no ambiente intra-
hospitalar a PCR ocorre devido a deterioracdo do quadro
clinico do paciente, com prevaléncia dos ritmos de
assistolia e atividade elétrica sem pulso (AESP).3

A PCR pode resultar em danos neuroldgicos
irreversiveis ou o proprio 6bito da vitima, caso medidas
adequadas ndo sejam tomadas em tempo habil. Na
tentativa de restabelecer a circulacdo espontanea do
paciente, as manobras de ressuscitagdao cardiopulmonar
(RCP) devem ser realizadas segundo as diretrizes de
suporte basico de vida (SBV) e de suporte avangado de
vida (SAV) no atendimento as vitimas de PCR.57

A American Heart Association (AHA) é a organizagao
responsavel por sistematizar essas diretrizes que, a
cada cinco anos, passam por atualizagbes apdés uma
ampla revisdo de literatura, discussbGes, debates com
especialistas e avaliagOes criteriosas de evidencias.®

Destarte, o SBV consiste no atendimento inicial
prestado a vitima em PCR, que pode ser feito no
ambiente intra e extra-hospitalar, em que para se
realizar este tipo de assisténcia, o socorrista necessita
de agilidade, rapidez e seguranca, pois cada segundo é
crucial para garantir a sobrevida da vitima. Vale destacar
que para cada minuto sem atendimento, as chances de
sobrevivéncia da vitima em PCR diminuem de 7% a 10%
e, com a realizagdao do SBV, o risco de morte reduz de
3% a 4% por minuto.5”

Neste interim, o SBV apresenta etapas bem
definidas para otimizar o atendimento a PCR, sé&o
elas: o reconhecimento imediato da PCR seguido pelo
acionamento dos servicos de emergéncia (Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU ou Corpo de
Bombeiros), o inicio precoce das manobras de RCP
com énfase nas compressdes toracicas, a abertura e
ventilagdo das vias aéreas e a desfibrilagdo rapida na
presencga dos ritmos cardiacos chocaveis (TV e FV).37

Vale destacar que, o Ministério da Saude criou
uma portaria - Portaria n° 2.048/2002 - com o
objetivo de estruturar toda a Rede de Atencgdo as
Urgéncias e Emergéncias (RAUE), atribuindo a cada
nivel de assisténcia a salde as responsabilidades
por determinada parcela da demanda de urgéncia e
emergéncia, conforme sua complexidade e capacidade
de resolugdo.®°

Segundo informagdes da World Health Organization,
cerca de 36 milhdes de mortes ocorridas no mundo
foram causadas por doengas crénicas ndo transmissiveis,
48% desse total de mortes ocorreram em virtude de
doengas cardiovasculares, muitas vezes a PCR subita é
sua primeira e Unica forma de manifestacdo. De forma
geral, os servigos hospitalares recebem o maior nimero
de urgéncias, porém em virtude da proximidade com o
domicilio e do vinculo criado pelos profissionais da UBS
este é um dos locais em que os pacientes buscam por
atendimento, sendo assim é de extrema necessidade
que estes estejam preparados para a aplicagdo do SBY,
esta é a primeira agdo realizada para salvar vidas, porem
a sua efetividade depende exclusivamente da aplicagao
correta da sequéncia de acdes.?

Considerando que o atendimento as situagles de
urgéncia e emergéncia podem se fazer necessarias no
cotidiano da Estratégia Saude da Familia (ESF) e tendo
em vista que a APS aparece como parte do componente
pré-hospitalar, sendo a responsavel pelo atendimento
inicial e pelo acolhimento dos usuarios que apresentam
quadros agudos ou cronicos de saude circunscritos em
sua area de cobertura, como a PCR, questionou-se: os
profissionais deste cenario apresentam conhecimentos
e habilidades para prestar o SBV a pacientes em PCR?
Sera que uma intervencgdo educativa seria eficaz no que
se refere a melhoria dos conhecimentos e habilidades
dos mesmos?i®

Sabe-se que a capacitagdo dos profissionais de saude
da APS para atendimentos em urgéncia e emergéncia é
muito importante, visto que uma equipe capacitada e
com experiéncia, desempenha melhor suas habilidades
e minimizam os erros comuns e esperados para este tipo
de atendimento.!!

Além disso, a PCR é uma situacdo de extrema
gravidade, onde cada acdo determina um distinto
resultado final, exigindo assim, profissionais capacitados
para realizar o seu manejo e atendimento. Por isso,
é de fundamental importancia que a equipe atuante
em situagdes envolvendo individuos em PCR tenha os
conhecimentos e as habilidades necessarias para prover
o melhor prognéstico da vitima.i!

Acredita-se que capacitagbes em salde possam
preparar melhor os profissionais e melhorar a
assisténcia prestada.!? Diante do exposto, este estudo
teve como objetivo avaliar o conhecimento tedrico e as
habilidades praticas dos profissionais da APS sobre o
SBV no atendimento de adultos em PCR antes e apds
uma intervengao educativa.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte de um projeto de extensdo
e pesquisa intitulado “Primeiros socorros: educando a
comunidade e os profissionais de saude do municipio de
Vigosa-MG e regidao”.

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa,
quase experimental, do tipo antes e depois, cujas
intervengdes empregadas foram capacitacdes em SBV,
realizadas com as equipes de saude da ESF do municipio
de Vigosa, Minas Gerais. Tais capacitagdes foram
realizadas dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS)
com os subsidios presentes nesse local.

O municipio de Vigosa possui 15 Unidades Basicas
de Saude (UBS) com o Programa de Saude da Familia
(PSF) implantado e 01 Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) em fase de implantagdo que, durante o
periodo da pesquisa, contava com 153 profissionais que
compunham suas equipes de saude.

Todos os profissionais que atuam na APS do municipio
de Vigosa foram convidados a participar da capacitacao.
Foram excluidos da pesquisa 13 profissionais que estavam
de férias, 20 profissionais que estavam de licenga
médica por motivos diversos, 24 profissionais que nao
aceitaram participar das atividades de capacitacao e 07
profissionais que ndo participarem de todas as etapas da
capacitagdo. Os profissionais que estavam em atividade
na UBS poderiam participar da pesquisa.

A intervengdo educativa foi realizada entre os meses
de janeiro a agosto de 2015 e utilizou uma metodologia
dindmica com abordagem tedrico-pratica sobre o
atendimento a PCR, segundo as diretrizes de 2010 da
AHA. Cada capacitagdo tinha duracdo média de 2 horas
e os participantes eram estimulados a compartilhar suas
experiéncias prévias, assistir a videos e a demonstragdes
praticas das etapas do SBV seguidas da execucgdo das
mesmas no manequim de RCP, utilizando a bolsa-valvula-
mascara e o DEA. Ao final eram convidados a participar de
uma simulacdo com atendimento a vitima em PCR.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento
de pré e pos-teste construido pelos pesquisadores,
composto por 11 questdes objetivas relacionadas as
etapas do SBV, questOes autorrespondidas baseadas em
uma Escala Likert, em que os participantes selecionavam
um dos seguintes critérios: ruim, regular, bom e 6timo.
Este instrumento foi aplicado antes e imediatamente apds
o término da intervengdo.

As questGes do pré e poés-teste versaram sobre:
a diferenca entre parada respiratéria (PR) e PCR,
identificagdo de uma PR e de uma PCR, conduta a ser
tomada apods a identificagdo da PR e PCR, como realizar
as manobras de RCP, qual o numero de compressoes
toracicas e de ventilagdes a serem realizadas por minuto,
guais os ritmos cardiacos chocaveis e ndo chocaveis, quais
os cuidados durante o uso e manuseio do desfibrilador
externo automatico (DEA).

Para a avaliagdo da atuagdo pratica em RCP utilizou-
se um checklist que foi preenchido pelos pesquisadores
mediante a observagdo direta dos participantes,
classificando se os mesmos realizavam as etapas de
atendimento a PCR de forma adequada, parcialmente
adequada, inadequada ou nao realizavam. O checklistfoi
construido pelos pesquisadores com base nas diretrizes do
SBV e continha os seguintes itens: reconhecimento da PCR
(verificar responsividade e respiragdo da vitima), chamar
ajuda, checar o pulso carotideo, avaliagdo da qualidade
e quantidade das compressdes toracicas, realizagdo
da abertura de vias aéreas (manobra da inclinagdo da
cabega e elevagdo do queixo ou de tragdo da mandibula),
posicionamento da bolsa-valvula-mascara utilizando
a técnica do “C” e do “E”, efetividade da ventilagdo
(expansibilidade toracica), realizagdo de 30 compressdes
cardiacas e 2 ventilagGes durante 5 ciclos ou por 2 minutos
ininterruptos, posicionamento das pas do DEA e manuseio
do DEA.

Este estudo foi realizado respeitando os aspectos
éticos estabelecidos na Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), apds aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV) sob
protocolo de nimero 870.833 e mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos participantes. Para a comparagao entre os dados
do pré e pds-teste (amostras pareadas) foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon, considerando nivel de
significancia de 0,05%.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 89 profissionais, o que
corresponde a 58,2% do total de profissionais que compdem
a equipe da APS do municipio. Destes, a maioria era agente
comunitario de saude (ACS), do sexo feminino (95,5%),
com idade entre 31 a 40 anos (47,2%), possuiam o ensino
médio completo (64,0%) e com tempo de formagdo na
profissdo entre 1 a 5 anos (44,9%). Também participaram
do estudo médicos (3,4%), enfermeiros (7,9%), técnicos
de enfermagem (12,4%) e outras categorias (10,1%) que
também compdem a equipe da APS em algumas unidades
deste municipio, entre elas: técnicos administrativos,
auxiliares de servigos gerais, nutricionistas, odontoélogos e
auxiliares de saude bucal.

Vale destacar que 58,4% dos participantes nunca
realizaram qualquer atualizacgdgo em SBV e 37,1%
avaliaram seu conhecimento prévio sobre a tematica como
ruim. No que se refere ao conhecimento dos participantes
sobre a identificagdo da PCR e da PR, observou-se que
no pré-teste a maior parte dos profissionais avaliados
classificou o proprio conhecimento como ruim e no pds-
teste a maioria classificou como 6timo, demonstrando
que a intervencgdo foi efetiva. A identificagdo da PCR foi a
variavel que apresentou melhores resultados (tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo das varidveis analisadas referentes
ao conhecimento dos participantes sobre a identificagao
da PCR e da PR no pré e pds-teste.

Variavel Pré teste Pds teste
Sabe diferenciar uma PR de uma PCR?

Otimo 6(6,7%) 41(46,1%)
Bom 8(9,1%) 29(32,6%)
Regular 14(15,7%) 13(14,6%)
Ruim 61(68,5%) 6(6,7%)
Sabe identificar uma PR?

Otimo 7(7,9%) 46(51,7%)
Bom 10(11,2%) 30(33,7%)
Regular 17(19,1%) 7(7,9%)
Ruim 55(61,8%) 6(6,7%)
Sabe identificar uma PCR?

Otimo 6(6,7%) 41(46,1%)
Bom 9(10,1%) 31(34,8%
Regular 18(20,3%) 9(10,1%)
Ruim 56(62,9%) 8(9,0%)

Quando foram questionados sobre o que fazer
apos identificar uma PR, no pré-teste apenas 4,5% dos
participantes classificaram seu conhecimento como étimo
e apds a intervengdo este numero subiu para 51,7%.
Antes da intervencao, somente 3,4% dos profissionais
afirmaram ter conhecimento étimo sobre como atender
uma PCR segundo o protocolo de SBV da AHA de 2010,
j@ no poOs-teste este percentual subiu para 46,1%. Os
participantes apresentaram melhora no conhecimento
referente ao numero de compressdoes e ventilagbes
que devem ser realizadas por minuto no SBV apés a
intervengao (tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo das variaveis analisadas referentes
ao conhecimento dos participantes sobre o que fazer no
atendimento da PR e PCR, segundo diretrizes do SBV de
2010, no pré e pés-teste.

Variavel Pré teste Pds teste
Apos identificar uma PR, sabe o que fazer?
Otimo 4(4,5%) 46(51,7%)
Bom 12(13,5%) 30(33,7%)
Regular 17(19,1%) 8(9,0%)
Ruim 56(62,9%) 5(5,6%)

Sabe atender uma PCR seguindo todos os passos
definidos no protocolo de SBV da AHA de 2010?

Otimo 3(3,4%) 41(46,1%)
Bom 3(3,4%) 23(25,8%)
Regular 12(13,4%)  17(19,1%)
Ruim 71(79,8%) 8(9,0%)

Sabe qual o nimero de compressoes e ventilagoes
por minuto a serem realizadas no SBV

Otimo 5(5,6%) 64(71,9%)
Bom 7(7,9%) 15(16,8%)
Regular 11(12,3%) 7(7,9%)
Ruim 66(74,2%) 3(3,4%)

Quanto ao reconhecimento dos ritmos chocaveis
e ndo chocaveis da PCR, no pré-teste apenas 2,2%
referiram 6timo conhecimento acerca das duas variaveis,

ja no pds-teste este percentual aumentou para 42,7%
e 39,3%, respectivamente. A minoria dos participantes
(4,5%) ndo sabia utilizar um desfibrilador durante uma
PCR, ja no pés-teste a taxa de pessoas que classificaram
seu conhecimento como 6timo subiu para 46,1%. No que
diz respeito aos cuidados a serem tomados ao se utilizar
um desfibrilador no paciente em PCR, bem como sobre o
manuseio do DEA, observou-se um escasso conhecimento
dos participantes sobre a tematica antes da intervengao. E
mesmo apos a intervengdo, os participantes continuaram
a apresentar dificuldades para esta abordagem (tabela
3).

Tabela 3: Distribuigdo das variaveis analisadas referentes
ao conhecimento dos participantes sobre os ritmos da
PCR e 0 uso de DEA no pré e pds-teste.
Variavel Pré teste Pés teste
Sabe quais sao os ritmos cardiacos chocaveis da
PCR?

Otimo 2(2,2%) 38(42,7%)
Bom 6(6,7%) 25(28,1%)
Regular 13(14,7%) 13(14,6%
Ruim 68(76,4%) 13(14,6%)

Sabe quais sao os ritmos cardiacos nao
chocaveis da PCR?

Otimo 2(2,2%) 35(39,3%)
Bom 4(4,5%) 28(31,5%)
Regular 10(11,3%) 14(15,7%)
Ruim 73(82,0%) 12(13,5%)

Sabe quais cuidados devem ser tomados ao se
utilizar um desfibrilador cardiaco no paciente
que esta em PCR?

Otimo 4(4,5%) 41(46,1%)
Bom 7(7,9%) 24(26,9%)
Regular 7(7,9%) 12(13,5%)
Ruim 71(79,7%) 12(13,5%)
Sabe utilizar o desfibrilador externo automatico
(DEA)?

Otimo 0(0,0%) 4(4,5%)
Bom 3(3,4%) 47(52,8%)
Regular 4(4,5%) 23(25,8%)
Ruim 82(92,1%) 15(16,9%)

Observou-se que os participantes ndao souberam
executar as manobras de SBV de forma adequada antes
do treinamento pratico realizado por meio da simulagao
realistica de um atendimento a PCR. Alguns participantes
ndo aceitaram participar do treinamento pratico (14,6%).
Durante a simulagdo do atendimento, na etapa de
identificacgdo da PCR, 51,7% realizaram a verificagao
da responsividade e respiracao de forma adequada, dos
participantes, 23,6% conferiram o pulso carotideo de
forma adequada e 34,8% solicitaram ajuda em tempo
oportuno (tabela 4).

Na etapa de execugdao das manobras de RCP,
constatou-se que as compressdes toracicas foram
realizadas no local adequado (tergo inferior do esterno)
por 29,2% participantes, sendo que 40,4% adotaram
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uma postura corporal adequada na sua execucdo e
apenas 14,6% realizaram as compressdes em quantidade
adequada (no minimo 100 compressdes por minuto)
(tabela 4).

Ja na etapa de ventilagdo do paciente, foi possivel
notar que a abertura de vias aéreas (inclinagdo da cabeca
e elevacdo do mento ou tracdo da mandibula) foi realizada
adequadamente por 20,2% dos participantes, 38,2%
posicionaram o dispositivo de bolsa-valvula-mascara
utilizando a técnica do “C” e “E” de forma adequada,
21,3% manusearam este dispositivo de forma adequada
e 14,6% realizaram adequadamente a ventilagao
promovendo a expansdo toracica do paciente (tabela 4).

Quanto ao sincronismo das compressdes e ventilagdes

nas manobras de RCP (5 ciclos ou 2 minutos de 30
compressbes e 2 ventilagbes), 56,2% dos participantes
o realizaram adequadamente (tabela 4). Na etapa de
desfibrilagdo utilizando o DEA, notou-se que 43,8% dos
participantes posicionaram adequadamente as pas do
DEA e 36,0% manusearam o equipamento de forma

correta (tabela 4).

Considerando nivel de significancia de 0,05%, o teste
dos sinais de Wilcoxon demonstrou que a intervengao
realizada foi positiva. Foi evidenciado que todas as
variaveis analisadas neste estudo apresentaram melhores
resultados apds a intervencdo educativa, sendo estes,
estatisticamente significativos (p<0,05), ou seja, todas
variaveis apresentaram aumento no seu desempenho.

Tabela 4: distribuicdo das variaveis analisadas referentes aos resultados do checklist que corresponde a avaliagao dos

participantes na simulagdo do atendimento em PCR.

Variavel

Adequado

Inadequado N3do realizado Nao participou

Verificou responsividade e Respiragdo
Verificou pulso

Chamou ajuda

Local da compressao

Postura durante a compressao
Velocidade da compressao

Abertura de vias aéreas

Posicionamento da bolsa-vavula-mascara
Manuseio da bolsa-vavula mascara
Ventilagdo efetiva

30 Compressdes e2 Ventilagbes (5 ciclos ou
2 minutos)

Posicionamento do DEA

Manuseio do DEA

46 (51,7%)
21 (23,6%)
31 (34,8%)
26 (29,2%)
36 (40,4%)
13 (14,6%)
18 (20,2%)
34 (38,2%)
19 (21,3%)
13 (14,6%)

50 (56,2%)

39 (43,8%)
32 (36,0%)

22 (24,7%)
17 (19,1%)
2 (2,2%)
34 (38,2%)

8 (9,0%)
38 (42,7%)
43 (48,4%)
16 (18,0%)

13 (14,6%)
13 (14,6%)
13 (14,6%)
13 (14,6%)

37 (41,6%) 3 (3,4%) 13 (14,6%)
57 (64,1%) 6 (6,7%) 13 (14,6%)
41 (46,1%) 17 (19,1%) 13 (14,6%)
39 (43,8%) 3 (3,4%) 13 (14,6%)
53 (59,6%) 4 (4,5%) 13 (14,6%)
60 (67,4%) 3 (3,4%) 13 (14,6%)
24 (27,0%) 2 (2,2%) 13 (14,6%)
32 (36,0%) 5 (5,6%) 13 (14,6%)
39 (43,8%) 5 (5,6%) 13 (14,6%)

DISCUSSAO

Trabalhos feitos recentemente demonstram as baixas
taxas de capacitagdo em SBV para leigos, sabendo-se
que os agentes comunitarios de salde sdo profissionais
que, em sua maioria, ndo possuem formagdo técnica em
salde ou a obrigatoriedade da mesma para o exercicio da
funcgdo, eles se enquadram na populagdo “leiga”. Segundo
Alexsander, a capacitagdo para leigos foi instituida a fim
de aumentar o nimero de pessoas com o conhecimento
necessario para a realizacdo das manobras de RCP e da
sequéncia de atendimento do SBV.2*

O presente estudo demonstrou que os profissionais
que compdem a equipe apresentam lacunas no
conhecimento e nas habilidades relacionadas ao SBY,
sendo que a maioria dos participantes nunca haviam
realizado qualquer capacitagdo sobre a tematica e
classificaram seus conhecimentos como ruim. Diferente
de paises como os Estados Unidos, o Brasil ndo possui
em sua rotina de ensino capacitages para o atendimento
de situacdes de urgéncia. E possivel observar em
estudo recente que, em paises desenvolvidos, existem
legislagbes que determinam a capacitagdo em SBV como

exigéncia antes da conclusdo do ensino médio, o que
facilita a disseminagcdo do conhecimento, tal pratica ndo
se aplica a paises como o Brasil, nesses sentido as lacunas
no conhecimento se fazem presentes e a capacitagdo em
suporte basico de vida para o maior nimero de pessoas
se faz necesséario e determinante.24

De forma similar, um estudo realizado em um
Laboratério de Simulagdes de Urgéncias (LabSim) com
profissionais de salde inseridos na ESF, no municipio de
Montes Claros/MG, demonstrou que apenas 37,4% desses
profissionais haviam participado de alguma capacitagdo
em emergéncia e 21,9% relataram ter atendido uma RCP
com um desfecho satisfatéorio. Observou-se também,
gue o fato desses profissionais terem sido previamente
capacitados ndo resultou em um melhor desempenho
durante o atendimento, fato que pode ser justificado pela
necessidade de realizarem capacitacdes periddicas e ndo
isoladas.!?

Em contrapartida, vale ressaltar que neste estudo,
a capacitagdo se mostrou efetiva, pois foram notadas
melhorias no conhecimento e habilidades dos participantes
apods a intervencdo educativa aplicada.!?

E sabido que a qualidade das capacitacdes é um fator
importante para que as mesmas sejam efetivas, sendo
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assim, a metodologia utilizada nas mesmas pode ser um
ponto crucial para o alcance de resultados. Um estudo
realizado pela Escola de Enfermagem da Universidade
de Sdo Paulo (EE-USP) que teve como objetivo melhorar
o atendimento prestado pela ESF ao seu usuario por
meio de educacdo em saude destacou que a utilizagdo
de metodologias que simulem situagdes realisticas
pertinentes ao cotidiano proporcionam um aprendizado
mais aprofundado, com uma melhor absorcdo e fixagdo
do conteldo abordado e, consequentemente, a melhoria
no conhecimento e habilidades da equipe como um todo,
assim como demonstrado neste estudo.13

Com relagdo ao conhecimento dos participantes, a
maioria dos profissionais referiram nao saber diferenciar
uma PR de uma PCR. Segundo a AHA, PR é a condigdo
em que ocorre auséncia da respiracdo e presenca da
circulacdo (pulso carotideo presente e palpavel), ja a
PCR se denomina como a auséncia da respiracdo e da
circulacdo (pulso carotideo ausente).!!

O reconhecimento da PCR se da& por meio da
verificacdo da auséncia de responsividade, auséncia
de respiracdo (expansividade toracica) ou presenca
de gasping agonico e da auséncia do pulso carotideo.
Durante este estudo, os profissionais referiram grande
dificuldade para o reconhecimento de uma PCR. Sabe-
se que o reconhecimento da PCR é um procedimento
prioritario no atendimento deste tipo paciente para a
aplicacdo do SBV de forma eficiente e eficaz.>54

Um estudo qualitativo realizado com enfermeiros no
setor de emergéncia em um Hospital Publico, no municipio
de Caxias/Maranhdo, também evidenciou, como neste
estudo, a dificuldade que alguns manifestaram ao
descrever como identificar o paciente em PCR e endossou
a necessidade de realizar capacitagfes.®

Da mesma forma, uma outra pesquisa de natureza
quantitativa realizada na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de adultos de um hospital do sul do pais, também
demonstrou que os profissionais da salde apresentam
conhecimento deficiente para reconhecer um paciente em
PCR, sendo que, 77,8% dos entrevistados (enfermeiros
e técnicos de enfermagem) responderam de forma
parcialmente correta questdo relacionada a este tdpico
e 85,1% nao citaram a inconsciéncia como sinal clinico.*

O conhecimento e as habilidades da equipe
determinam o sucesso da RCP. Apds a identificagdo,
deve-se iniciar as manobras de RCP de acordo com
os passos descritos no protocolo disponibilizado pela
AHA. Destaca-se que desde o ano de 2010, C-A-B é a
sequéncia correta de atendimento, isso significa que
a primeira acdo a ser realizada na vitima em PCR ¢é a
compressdo toracica, seguida de abertura das vias aéreas
e ventilagdo do paciente com a bolsa-valvula-mascara.
Deverdo ser realizados cinco ciclos ou dois minutos de 30
compressdes e 2 ventilagdes.”

Os achados deste estudo revelaram que apenas uma
minoria dos participantes avaliou seus conhecimentos
acerca do protocolo de atendimento de SBV da AHA 2010

como o6timo, antes da intervencgdo educativa, ocorrendo
uma melhoria significativa apdés a mesma. Foram
identificados em uma UBS do municipio de Campinas,
interior de Sdo Paulo, que 34,9%dos enfermeiros da
APS conheciam a diretriz atualizada para atendimento
do SBV, quando comparado ao presente estudo nods
temos uma maior porgdo que ndo se atualizaram sobre
as novas diretrizes. Além disso, no estudo realizado
em Campinas, 65,1% consideravam a diretriz de 2005,
sendo que daqueles que conheciam a diretriz vigente,
apenas 14,7% obtiveram éxito na sequéncia correta de
atendimento. Quando comparado ao presente estudo
essas porcentagem se aproxima, tendo em vista que
uma pequena porgdo dos profissionais avaliados obteve
éxito.16

Um estudo realizado com enfermeiros assistencialistas
de um hospital publico de Minas Gerais, também apontou
baixo conhecimento destes profissionais a cerca da
sequéncia correta do atendimento ao paciente em PCR
(CAB).%”

Salienta-se que as compressdes toracicas devem ser
realizadas numa frequéncia (velocidade) de 100 a 120
compressdes por minuto, para garantir sua efetividade.
No que diz respeito a frequéncia das compressdes,
este estudo revelou que uma parte consideravel dos
profissionais descreveu seu conhecimento prévio como
ruim, porém, apds a capacitacdo houve melhora no
conhecimento sobre o tema. Porém, conforme descrito
em um estudo realizado em Minas Gerais na cidade
de Montes Claros, existe a necessidade de frequentes
capacitagbes, afim de manter ativo o conhecimento no
cotidiano dos profissionais.!?18

ApOs ser identificada a PCR, deve-se solicitar
imediatamente o DEA, que sera utilizado assim que
estiver disponivel. O DEA é utilizado no paciente para
verificar seu ritmo cardiaco, e ird indicar ou ndo a
aplicagdo do choque/desfibrilagdo (auto-instrutivo). Seu
uso precoce pode contribuir para o aumento consideravel
das chances de sobrevida da vitima em PCR em ritmos
chocaveis, diminuindo 10% destas chances por minuto
quando esse dispositivo ndo é utilizado. Vale lembrar; que
as manobras de RCP devem ser iniciadas e mantidas até
a chegada do mesmo.%?

Foram observados na literatura um conhecimento
insatisfatério dos profissionais de salde quanto a
abordagem de questdes relacionadas ao manuseio do
DEA e a importancia da desfibrilagdo precoce quando o
aparelho se encontra disponivel.13.16

Embora tenham ocorrido treinamentos, analisamos
que a utilizagdo do DEA se mostrou ineficaz, mesmo
sendo um dispositivo auto instrutivo, representado nesse
estudo por um percentual de 36% dos participantes
atuando de forma adequada. Esse fator pode ser explicado
pela ndo familiaridade desse aparelho por alguns dos
participantes.t3:16

No que diz respeito aos cuidados no manuseio do DEA,
os profissionais descreveram seus conhecimentos como
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ruins, no entanto, apds a capacitagdo os conhecimentos
acerca do tema chegaram a ser descritos como bons.

Acredita-se que apenas uma capacitacdo ndo seja
suficiente para manter conhecimentos e habilidades
adequados sobre a tematica, pois com o tempo pode haver
uma redugdo do mesmo. Tal fato foi demonstrado em
alguns estudos,?°?*?2 onde foi avaliado o conhecimento e
habilidades de profissionais da ESF frente ao atendimento
de uma PCR um ano apos a capacitacdo sobre o tema,
visto que foi percebido uma diminuicdo significativa
no numero de acertos dos participantes.!® Diante dos
nimeros expostos nos resultados é possivel observar que
os profissionais que ndo possuem formacdo para a saude
apresentaram dificuldades e no processo de formacgao,
trazendo a exigéncia que capacitacdes frequentes, afim
de suprir essas dificuldades.

Portanto, nota-se que a capacitagdo € uma importante
ferramenta utilizada para qualificar os profissionais no
que diz respeito ao atendimento da PCR, sendo esta
capaz de trabalhar a inseguranca e o despreparo dos
socorristas, o que impactara na qualidade da assisténcia
prestada e na seguranga do paciente.?°

Logo, implantar o protocolo de RCP (SBV) na APS
€ um grande desafio, mesmo com a capacitagdo dos
profissionais, pois estas unidades nao contam como
nimero minimo de recursos materiais, como DEA, bolsa-
valvula-mascara e oxigénio (canalizado ou cilindrico)
para o atendimento da vitima em PCR.1°

Este estudo se limitou a apresentar um recorte,
ou seja, a avaliagdo do conhecimento adquirido se deu
apenas em um momento, logo apds a capacitagdo. Outra
limitagdo do estudo foi a utilizagdo de instrumentos de
pré e pds teste e checklist ndo validados.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que os profissionais
da ESF possuem conhecimentos tedrico-praticos
deficientes acerca do atendimento ao paciente em
PCR. Percebeu-se que apds a intervengdo educativa
realizada, estes profissionais apresentaram consideravel
melhoria no conhecimento sobre o tema, porém, algumas
falhas relacionadas a execugdo das manobras ainda
permaneceram.

Taisfalhas podem sercorrigidas com o estabelecimento
de capacitagbes permanentes, pois; sabe-se que ha
decaimento do conhecimento com o tempo. Logo, a
educacdo permanente, do ponto de vista da APS, é uma
importante ferramenta de organizagdo do processo de
trabalho e discussdo de condutas no atendimento do
paciente em PCR.

Além disso, o protocolo de atendimento ao
paciente em PCR geralmente se modifica a cada cinco
anos, demandando atualizagdes periddicas. Assim,
consequentemente, as capacitagbes podem garantir
que os profissionais de salde da APS oferecam uma
assisténcia mais segura e qualificada a este paciente.

Nesse sentido, a educagdo permanente surge como uma
ferramenta que possibilita a atualizagdo dos profissionais,
além do desenvolvimento das habilidades necessarias ao
socorrista no atendimento das urgéncias e emergéncias
nos mais variados cenarios.

Sugere-se que mais estudos sejam feitos avaliando
o impacto do atendimento feito por profissionais que
realizam capacitagdes permanentes no desfecho do
atendimento de pacientes vitimas de PCR.

Vale destacar que os locais em que foram realizadas
as capacitagdes foram as prdprias UBS’s, porém, esses
locais ndo possuem o0s subsidios necessarios para a
realizacdo das manobras de RCP, como o oxigénio
suplementar, a bolsa-valvula-mascara e o DEA. Embora
a equipe tenha sido capacitada a utiliza-los, eles nao
possuiam acesso aos mesmos. Sabe-se que sem esses
subsidios o processo de atendimento reduz sua eficacia e
a sobrevida da vitima.

REFERENCIAS

1. Mauricio ECB, Lopes MCBT, Batista REA, Okuno MFP,
Campanharo CRV. Results of the implementation of integrated
care after cardiorespiratory arrest in a university hospital. Rev=
Latino-Am- Enfermagem.2018; 26: e2993.

2. Zandomenighi RC, Martins EAP. Analise epidemioldgica
dos atendimentos de parada cardiorrespiratoria. Revista de
enfermagem UFPE online.2018; 12(7):1912-22.

3. Filho CMC, Santos ES, Silva RCG, Nogueira LS. Fatores que
comprometem a qualidade da ressuscitagdo cardiopulmonar em
unidades de internacgdo: percepcdo do enfermeiro. Revista Escola
de Enfermagem da USP. 2015; 49(6):908-14.

4. VianaTL, Oliveira MLC. Fatores de risco para o desenvolvimento
das doencas arteriais coronarianas nos profissionais da construcao
civil. O Mundo da Saude. 2017; 41(2):154-16.

5. Pereira RSM, Pinheiro MBGN, Bezerra AMF, Bezerra KKS,
Bezerra WKT, Abreu RA et al.Parada cardiorrespiratéria e
reanimacdo cardiopulmonar: conhecimento de enfermeiros de um
hospital publico no Alto Sertdo Paraibano. INTESA - Informativo
Técnico do Semiarido.2015; 9 (2):1-10.

6. Silva RMFL, Silva BAGL, Silva FJM, Amaral CFS. Ressuscitacdo
cardiopulmonar de adultos com parada cardiaca intra-hospitalar
utilizando o estilo Utstein. Revista Brasileira de Terapia Intensiva.
2016; 28(4):427-35.

7. America Heart Association. Guidelines CPR ECC. Destaques das
diretrizes da American Heart Association 2010 para RCP e ACE.
[citado em 2016 Aug 29] Disponivel em: http://www.heart.org/
idc/groups/heartpublic/@wcm/@ecc/documents/downloadable/
ucm_317343.pdf

HU rev. 2019; 45(2):177-184. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.26815

183


https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.25798
http://www.heart.org/idc/groups/heartpublic/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_317343.pdf
http://www.heart.org/idc/groups/heartpublic/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_317343.pdf
http://www.heart.org/idc/groups/heartpublic/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_317343.pdf

Santos et al. Conhecimentos sobre o Suporte Basico de Vida

8. Freitas JR, Péllenz DC. Parada cardiorrespiratéria e atuagdo do
profissional enfermeiro. Revista Saberes UNIJIPA. 2018; 8(1):74-
84.

9. Ministério da Saude (BR). Portaria n® 2048, de 5 de novembro
de 2002. Brasilia: Ministério da Saude;2002.

10. Oliveira AEF, Araljo FLSM, Garcia PT.Redes de atengdo a
salde: rede de atengdo as urgéncias e emergéncias no ambito
do Sistema Unico de Saude. UNA-SUS/UFMA S&o Luis: EDUFMA;
2018.

11. American Heart Association. Highlights of the 2010 American
Heart Association Guidelines for CPR and ECC. [citado em 2016
Aug 29] Disponivel em: https://www.ahajournals.org/déi/
full/10.1161/cir.0b013e3182051bab.

12. Meira LEJ, Souza FM, Almeida LC, Veloso GGV, Caldeira AP.
Avaliagdo de treinamento em suporte basico de vida para médicos
e enfermeiros da atengdo primaria. Revista Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade. 2016; 11(38):1-10.

13. Nogueira LS, Wilson AMMM, Karakhanian ACM, Parreira EV,
Machado VMP, Mira VL. Avaliagdo dos conhecimentos e habilidades
em ressuscitagdo cardiopulmonar assimilados por profissionais da
atengdo primaria em saude. Scientia Medica. 2018; 28(1): p. 1-9.

14. Prestes JN, Menetrier JV. Conhecimento da equipe de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva adulta sobre a
parada cardiorrespiratoria. Biosalde.2017; 19(1):1-11.

15. Araujo LP, Silva AL, Marinelli NP, Posso MBS, Almeida LMN.
Conhecimento da equipe de enfermagem sobre o protocolo
ressuscitagdo cardiopulmonar no setor de emergéncia de um
hospital publico. Revista Univap.2012; 18(32):2237-2753.

16. Moraes CLK, Paula GMA, Silva JR, Rodrigues MCL. Desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem na reanimagdo
cardiorrespiratéria em uma unidade de emergéncia hospitalar.
Revista Eletronica Estacio Salde. 2016, 5(1):p. 1-10.

17. Cunha CM, Toneto MAS, Pereira EBS. Conhecimento
tedrico dos enfermeiros de hospital publico sobre reanimagdo
cardiopulmonar. BioscienceJournal.2013; 29(5):1395-402.

18. Rosa MR. Atuagdo e desenvolvimento do enfermeiro frente
ao cliente/paciente vitima de parada cardiorrespiratéria (PCR):
revisdo de literatura. Revista Eletrénica Saude em Foco.2014;
136-48.

19. Barros FRB, Neto ML. Parada e reanimagéo cardiorrespiratéria:
conhecimento do enfermeiro baseado nas diretrizes da American
Heart Association 2015. Enfermagem Foco. 2018; 9(3):8-12.

20. Souza BCAP, Romanelli BB, Lobo BN, Silva KR. Ressuscitagdo
cardiocerebral basica precoce: consideragdes sobre o treinamento

dos leigos no Brasil. Periddico Cientifico do nlcleo de biociéncias.
2014; 4(8):36-44.

21. Oliveira ADS, Cardoso FIB, Sa JF, Araujo OF, Cordeiro ATCB,
Vieira TS. Atendimento do enfermeiro do servigo de urgéncia a
vitima em parada cardiorrespiratoria. Revista Interdiciplinar.2013;
6(2):64-74.

22. Alves CA, Barbosa CNS, Faria HTG. Parada cardiorrespiratoria
e enfermagem: o conhecimento acerca do suporte bésico de vida.
Cogitare Enfermagem. 2013; 18(2):296-301.

23. Moraes TPR, Paiva EF. Enfermeiros da atengdo primaria em
suporte basico de vida. Revista Ciéncias Médicas. 2017;26(1):9-
18.

24. Alexander TD, MS1, McGovern S, Leary M, Abella BS,
Blewer AL. Association of state-level CPR training initiatives with
layperson CPR knowledge in the United States. State laws and
CPR education. 2019; 14:1-15.

HU rev. 2019; 45(2):177-184. DOI: 10.34019/1982-8047.2019.v45.26815

184


https://doi.org/10.34019/1982-8047.2019.v45.25798

