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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento das enfermeiras (os) da ESF de um municipio do recéncavo
baiano frente ao SBV. Método: Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica, descritiva, realizada
com 14 enfermeiras (os) de Unidades Basicas de Satide e de Unidades de Saude da Familia em
um municipio do recéncavo baiano, utilizando-se questiondrio sobre caracteristicas
sociodemogréficas, ocupacionais e de formagdo geral e especifica sobre SBV. Os dados foram
analisados por meio de da analise descritiva das variaveis, calculando-se as frequéncias
absoluta e relativa e medidas de tendéncia central e dispersdo. Resultados: a maioria possuia
conhecimento de como verificar o pulso da vitima em PCR (92,9%), sobre a frequéncia das
compressdes tordcicas caso ndo fosse possivel garantir as ventilagcdes (57,1%), quanto a
profundidade minima das compressdes toracicas (71,4%). 92,9% ndo sabia o local adequado
para colocagdo das maos e realizagdo das compressdes toracicas, 50% tinha conhecimento das
situagdes em que pode ser utilizado o DEA; 57,1% conheciam os ritmos de PCR e 57,1% os
ritmos chocaveis de PCR. Conclusdo: Constatou-se que as enfermeiras (0s) possuem
conhecimento satisfatério sobre a atuagdo no SBV frente a PCR.

Descritores: Urgéncia e Emergéncia; Suporte Bésico de Vida; Atencédo Bésica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of FHS nurses from a municipality of Reconcavo de Bahia
against SBV. Method: This is a descriptive epidemiological research, conducted with 14 nurses
from Basic Health Units and Family Health Units in a municipality of Bahia, using a
questionnaire on sociodemographic, occupational and educational characteristics and about
general and specific SBV education. Data were analyzed through descriptive analysis of
variables, calculating absolute and relative frequencies and measures of central tendency and
dispersion. Results: most had knowledge of how to check the victim's pulse on cardiac arrest
(92.9%), the frequency of chest compressions if ventilation could not be guaranteed (57.1%),
and the minimum depth of chest compressions ( 71.4%). 92.9% did not know the proper place
for hand placement and chest compressions; 50% were aware of the situations in which AED
could be used; 57.1% knew the PCR rates and 57.1% were shockable PCR rates. Conclusion:
We found that nurses have satisfactory knowledge about the performance of SBV in relation to
CRP.

Descriptors: Urgency and emergency; Life Basic Support; Primary care.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento de las enfermeras de FHS de un municipio en el Recéncavo
de Bahia contra SBV. Método: Esta es una investigaciéon epidemiolégica descriptiva, realizada
con 14 enfermeras de Unidades Bésicas de Salud y Unidades de Salud Familiar en un municipio
de Bahia, utilizando un cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales y
educativas, asi como formacion general y especifica sobre SBV. Los datos se analizaron
mediante un analisis descriptivo de variables, calculando frecuencias absolutas y relativas y
medidas de tendencia central y dispersion. Resultados: la mayoria tenia conocimiento de cémo
verificar el pulso de la victima en un paro cardiaco (92,9%), la frecuencia de las compresiones
toracicas si no se podia garantizar la ventilacién (57,1%) y la profundidad minima de las
compresiones toracicas ( 71,4%). 92.9% no conocia el lugar adecuado para la colocacién de las
manos y las compresiones toracicas, 50% estaba al tanto de las situaciones en las que se podia
usar el DEA; 57.1% conocia las tasas de PCR y 57.1% eran tasas de PCR impactables.
Conclusion: se encontré que las enfermeras tienen un conocimiento satisfactorio sobre el
desempefio del SBV en relacién con la PCR.

Descriptores: Urgencia y Emergencia; Soporte vital basico; Atencion primaria.
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Introducao

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte em
homens e mulheres no Brasil, e sdo responsaveis por mais de 29,4% das mortes
no pais a cada ano, isso significa que mais de 308 mil pessoas morrem,
principalmente de infarto decorrentes de parada cardiorrespiratéria (PCR), no
Brasil todo ano.!

A PCR permanece como um problema mundial de satide ptblica. Apesar
de avangos nos ultimos anos relacionados a prevengao e tratamento, muitas sdo
as vidas perdidas anualmente no Brasil relacionado a PCR, ainda que nao se
tenha a exata dimensdo do problema pela falta de estatisticas robustas a este
respeito.?

Os avangos também se estendem a legislacdo sobre acesso publico a
desfibrilagdo e obrigatoriedade de disponibilizacdo de DEA (desfibrilador
externo automético), bem como no treinamento em reanimacao cardiopulmonar
(RCP), missao estd em que a Sociedade Brasileira de Cardiologia apresenta, ha
muitos anos.?

As PCRs tém uma posigao de destaque. Pode-se estimar algo ao redor de
200.000 PCRs ao ano, no Brasil, sendo metade dos casos ocorrendo em ambiente
hospitalar, e a outra metade em ambientes como residéncias, shopping centers,
aeroportos, estadios, etc.2

Estima-se que a maioria das PCRs em ambiente extra-hospitalar sejam em
decorréncias de ritmos como fibrilagao ventricular e taquicardia ventricular sem
pulso. A PCR é um evento que reflete uma deterioracdo clinica progressiva,
subita e devida, em grande parte, a arritmias decorrentes de quadros isquémicos
agudos ou a problemas elétricos primérios.*

Sabe-se que o coracdo é um 6rgdo vital e de extrema importancia para a
vida, a sua ineficiéncia pode acarretar diversos problemas a satde; dentre eles,
se inclui a PCR. Quando isso acontece, o coracdo para e com ele a respiracdo e o
transporte de oxigénio ao cérebro e para os outros 6rgaos, trazendo prejuizos a
vida, podendo evoluir ao ébito se ndo houver intervencao rapida e adequada nos
seus primeiros minutos.?

Os sinais e sintomas da PCR podem ser observados sem exames
laboratoriais e podem surgir de véarias formas podendo ser identificada
rapidamente por profissionais de satide ou por pessoas leigas que receberam
treinamentos especializados em suporte basico de vida ou BLS- Basic Life
Suport.4

Os protocolos da “American Heart Association” (AHA) sdo responséveis
pela publicagao cientifica das diretrizes da ressuscitacdo cardiopulmonar, que
sdo a base dos protocolos de salvamentos utilizados pelos profissionais de satide
nos Estados Unidos e no mundo.*

Desse modo, é extremamente importante o treinamento e a capacitagdo
dos profissionais da Aten¢do Basica (AB), tendo em vista sua grande utilidade,
uma vez que a chegada do Suporte Avancado de Vida (SAV), que no Brasil é
conhecido como Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), demora
um tempo até chegar ao local, sendo assim, a atuagdo dos profissionais da AB
executando o suporte basico de vida com qualidade e precisdo, oferece maiores
possibilidades de sobrevivéncia ao paciente.®

A AB é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
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multiprofissionais em unidades bésicas de satide. Atuam com agdes de promogado
da satide, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos, e na
manutencao da satude desta comunidade.”

Diante disto, faz-se necessario o treinamento de todos os profissionais,
sobretudo a enfermeira (0), em identificar, reconhecer e atuar frente a uma PCR.
Sabendo-se que os protocolos de RCP sdo essenciais e que sua aplicacdo é de
grande importancia para manutencdo da vida de pacientes que sofrem uma PCR
e que ja salvaram milhares de vidas quando aplicados corretamente, é
imprescindivel que na rede bésica os profissionais também, saibam atuar frente
a essa situacgao.?

Assim, como socorrista do SAMU, baseado nos atendimentos realizados
pelo servico, em hospitais, nas ruas e, também, em unidades basicas de saade,
despertou-me o interesse pelo estudo e a motivacdo em conhecer o entendimento
dos profissionais de satde da AB, especificamente da ESF, sobre SBV e PCR, pois
pude perceber, ao longo da minha experiéncia académica e profissional, que ao
se depararem com tal situagdo alguns profissionais ficam inseguros para iniciar
as manobras, e a primeira iniciativa é ligar para o SAMU, através do 192, e
esperarem a chegada da equipe para que se tenha alguma intervencdo no caso,
mesmo sabendo que os primeiros minutos apds a parada sdo cruciais para a vida,
o que reflete em desconhecimento sobre esta temética.

Nessa perspectiva, o estudo buscou responder a seguinte questdo de
investigacdo: qual o conhecimento de enfermeiras (0s) que atuam na ESF, sobre
0 SBV, frente a PCR?

Este artigo tem como objetivo analisar o conhecimento de enfermeiras (os)
que atuam na ESF, sobre o SBV, frente a PCR.

A pesquisa justifica-se por sua contribuicdo para o fortalecimento de
discussdes acerca da tematica para a ciéncia, bem como colabora para reavaliacdo
da prética em situacdes de urgéncia e emergéncia dentro da Atencdo Bésica,
sobretudo nas USF e UBS; oferece possibilidades de mudangas no ambito da
assisténcia para os profissionais de satide, incentivando a qualidade e eficiéncia
da ressuscitagdo cardiorrespiratdria; e para a sociedade, implicam na melhora da
qualidade dos servigos, mudancas no modelo de assisténcia e possibilidade de
promover uma maior sobrevida as vitimas.

Método

Estudo de caso, epidemiolégico, descritivo, realizado em Unidades de
Satde da Familia e Unidades Bésicas de Satide de um municipio da regido do
reconcavo baiano. No que se refere aos servicos de AB de Satide, tem-se: duas
Unidades Basicas de Satide (UBS) e 21 Unidades de Satde da Familia, com dois
Ntcleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), responsaveis por uma cobertura
maior que 80% de Satide da Familia do referido municipio.

Participaram do estudo 14 enfermeiras (os) que atuavam nos referidos
servigos da AB, com pelo menos um ano na funcdo ocupada. Faziam parte do
territério estudado, enfermeiras (os) cadastradas nas unidades de satde do
municipio. Ndo foram incluidas na pesquisa, profissionais que se encontravam
de licenca médica, férias e/ou afastamento do trabalho durante o periodo da
coleta de dados. Os (as) profissionais foram acessados (as) por pesquisador
treinado, sendo convidados(as) a participar do estudo mediante a apresentacdo
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e posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
para fornecimento da anuéncia.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e maio de 2018, através
da aplicacdo de um questiondrio previamente elaborado por docentes e
especialistas experts na area, em convergéncia com as determinacdes das
diretrizes internacionais da American Heart Association (2015). A mesma foi
iniciada apés a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa, autorizado através do parecer de ntmero 2.623.818, e posterior
autorizacdo de entrada ao campo conferida pela Secretaria Municipal de Satde
(SMS) do municipio em questao.

Para o alcance do publico alvo, realizou-se um mapeamento prévio das
UBS e USF do municipio, seguido da identificacdo dos (as) enfermeiras (os)
responsaveis para gestao das referidas unidades, a partir de visitas, que se deram
ap6s agendamento prévio, de modo a apresentar o projeto de pesquisa e,
posteriormente, aplicagdo do instrumento de coleta dos dados.

O questionario foi autoaplicado e supervisionado por um pesquisador
treinado, que controlou a contagem do tempo para a resolugdao das questdes, e a
seguir, procedeu com o recolhimento dos mesmos. Verificou-se recusa de sete
enfermeiras (0s), em atuacdo em sete unidades de satide, pois os (as) profissionais
alegaram ndo ser relevante participar da pesquisa, visto que nao era de obrigacao
do servico o atendimento de emergéncia na unidade.

O instrumento de coleta de dados foi composto por varidveis organizadas
em dois blocos: perfil socioecondémico e profissional, incluindo-se idade, sexo,
raga/ cor autorreferida, formagao profissional, pés-graduacéo, tempo de atuacao,
vinculos empregaticios; e a abordagem especifica relativa as condutas a serem
adotadas no SBV. As questdes especificas seguiram as determinagdes da AHA
(2015).

Ap6s a tabulacado, os dados foram exportados e processados pelo software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0, (IBM Corp.®, Armonk,
Estados Unidos). Para o tratamento estatistico foi realizada a analise descritiva
das variaveis, calculando-se as frequéncias absoluta e relativa e medidas de
tendéncia central e dispersao, a depender da distribuigdo dos dados.

Resultados

Foram entrevistadas 14 enfermeiras (os), predominando entre as
caracteristicas sociodemogréficas: sexo feminino (78,6%), faixa etaria de 18 a 24
anos (35,7%) e negros (78,6%) (Tabela 1).

No que se refere as caracteristicas de formacdo, a maioria das (os)
enfermeiras (0s) possuia mais de um vinculo empregaticio (60%), metade nao
possuia nenhum tipo de pés-graduacdo e, entre as (o)s que tinham,
predominaram aquelas com pés-graduacdo lato sensu em Enfermagem na
Urgéncia, Emergéncia e UTI (57,1%). Sobre o tempo de formacao profissional,
pouco mais da metade das participantes do estudo tinham até trés anos de
formacao (53,8%), com tempo de atuacdo inferior a um ano (75,0%) e realizagao
do curso de SBV (85,7%) (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo percentual das (os) enfermeiras (os), segundo
caracteristicas sociodemogréficas e de formacao. Bahia, Brasil. (N=14)

Variaveis n %

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Feminino 11 78,6

Masculino 3 21,4
Faixa Etaria

18-24 anos 5 35,7

25-59 anos 1 7,1

60 anos ou mais 8 57,2
Rac¢a/Cor

Nao negros 3 214

Negros 11 78,6

Caracteristicas ocupacionais e de formacao
Mais de um vinculo empregaticio (n=5)

Nao 2 40,0

Sim 3 60,0
P6s-Graduagao

Sim 7 50,0

Nao 7 50,0
Qual P6s-Graduacao? (n=7)

Gestao 2 28,6

Saude Coletiva 1 14,3

Urgéncia e Emergéncia 4 57,1
Tempo de Formagao (n=13)

Até 3 anos 7 53,8

Acima de 3 anos 6 46,2
Tempo de Atuagao (n=8)

Até um ano 6 75,0

Acima de um ano 2 25,0
Curso de Suporte Basico de Vida

Sim 12 85,7

Nao 2 14,3

De acordo com o conhecimento das (os) enfermeiras (os) sobre o
atendimento de SBV diante de uma situagdo de PCR, verificou-se que a maioria
tinha o conhecimento sobre os sinais clinicos que devem ser avaliados pelo
socorrista no ambiente pré-hospitalar (78,6%); ndo sabia a sequéncia padronizada
da cadeia de sobrevivéncia para RCP (70,3%); conhecia a avaliacdo adequada do
nivel de consciéncia da vitima em PCR (71,7%), a sequéncia de
procedimentos/acgdes, ap6s a avaliagdo inicial (57,1%) e sequéncia da RCP em
adultos caso fosse possivel garantir ventilacdes (72,9%).

Identificou-se ainda que a maioria possuia conhecimento de como
verificar o pulso da vitima em PCR (92,9%), sobre a frequéncia das compressoes
tordcicas caso ndo fosse possivel garantir as ventilagdes (57,1%), quanto a
profundidade minima das compressdes toracicas no adulto (71,4%). A maior
parte das (os) enfermeiras (0s) ndo sabia o local adequado para colocagdo das
maos e realizacdo das compressdes toracicas em adultos (92,9%); metade tinha

REVISA. 2020 Jan-Mar; 9(1):40-52

44



Santos JS, Santana TS, Sousa AR, Teixeira JRB, Serra HHN, Paz JS

conhecimento das situacdes em que pode ser utilizado o DEA (50%); e pouco

mais da metade conhecia os ritmos de PCR (57,1%) e os ritmos chocaveis de PCR
(57,1%) (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo percentual das (os) enfermeiras (os), segundo
conhecimento sobre Suporte Basico de Vida. Bahia, Brasil. (N=14)
Caracteristicas n %
Sinais clinicos de PCR avaliados por um socorrista no
ambiente pré-hospitalar
Acertos 11 78,6
Erros 3 214
Sequéncia da Cadeia de sobrevivéncia para RCP no ambiente
extra-hospitalar

Acertos 05 29,7

Erros 09 70,3
A avaliacao do nivel de consciéncia da vitima em PCR

Acertos 09 71,7

Erros 05 29,3

Sequéncia de procedimentos/ac¢des, apds a avaliacao inicial

Acertos 8 571
Erros 6 429
Sequéncia da RCP em adultos caso fosse possivel garantir
ventilagcoes
Acertos 10 72,9
Erros 04 271
Verificacao do pulso da vitima em PCR
Acertos 13 92,9
Erros 01 7,1
Frequéncia das compressdes toracicas, quando nao fosse
possivel garantir as ventilacdes
Acertos 8 571
Erros 6 429
Profundidade minima das compressdes toracicas no adulto
Acertos 10 71,4
Erros 4 28,6
Local para colocagao das maos e realizacao das compressoes
toracicas em adultos
Acertos 1 7,1
Erros 13 92,9
Situacdes em pode ser utilizado o DEA
Acertos 07 50
Erros 07 50
Ritmos de PCR
Acertos 08 57,1
Erros 06 42,9
Ritmos de PCR chocaveis
Acertos 8 571
Erros 6 429

SBV: Suporte Basico de Vida; PCR: parada cardiorrespiratéria. (n=14); RCP:
reanimacao cardiopulmonar; Desfibrilador Externo Automatico: DEA.
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Discussao

A andlise do conhecimento de enfermeiras (os) que atuam na ESF, sobre o
SBV, permitiu identificar que ha por parte dessas profissionais, o reconhecimento
precoce dos sinais clinicos evidenciados em uma pessoa em PCR, em ambiente
pré-hospitalar.

A identificacdo desses sinais implica em aumento da sobrevida das
pessoas ap6s uma PCR, com variagdo estimada entre 2 a 49%. Acerca desses
valores, hé relagdo direta entre a identificagdo da PCR e a precoce RCP, o que
significa dizer que as estratégias de tratamento aumentam a taxa de sobrevida,
quando esses sinais sdo identificados antecipadamente por parte dos
profissionais, superando cendrios passados, em que o conhecimento deficiente
era corresponsavel pela diminuicdo da taxa de sobrevivéncia.® Contudo,
atualmente, com a elevacdo das estratégias de ampliagdo do conhecimento e
acesso publico a desfibrilagao, os indices de sobrevida chegam a ultrapassar 70%,
durante a prestacdo de um socorro precoce e eficiente.3-

Na ESF a enfermeira (o) estd presente durante todo o periodo de
funcionamento e, em geral, é a primeira profissional a responder as PCRs.
Portanto, é fundamental que ela (o) possua conhecimento atualizado em SBYV,
permitindo a rapida tomada de decisdes e o estabelecimento de a¢gdes imediatas
com adequada avaliagdo de prioridades.?

Em destaque para o conhecimento das enfermeiras (0s), sobre os sinais
clinicos evidenciados em uma PCR, ressalta-se a adequada avaliagdo do nivel de
consciéncia das pessoas em situacdo de PCR. Além disso, as enfermeiras (os)
conhecem o pulso a ser checado para a verificagdo da circulacdo das pessoas,
durante uma identificacdo de instabilidade e risco para o estabelecimento de uma
PCR. A avaliacdo da consciéncia é feita por meio de estimulagao tatil e sonora. O
profissional deve tocar os ombros da vitima/paciente e perguntar em voz alta:
“vocé estd bem?”. Simultaneamente deve-se avaliar a respiragdo e o pulso
carotideo, por no maximo 10 segundos. Se o paciente nao estiver respirando ou
apresentar respiracdes ineficazes (p.ex agonicas, superficiais, muito lentas) e
auséncia de pulso central, deve-se acionar o SAMU (192), e que tragam um
DEA 411

E fundamental que a enfermeira (o) esteja apta para prestar cuidados
emergéncias por meio de estratégias de atendimento. As a¢des descritas fazem
parte das recomendacdes da Atualizacdo das Diretrizes 2015, com destaque para
execucdo simultdnea das etapas - verificar se ha respiracdo e pulso ao mesmo
tempo - na tentativa de reduzir o tempo até a primeira compressdo toracica
(AHA, 2015). Estudo desenvolvido com enfermeiras (0s) de UBS municipio de
Campinas, localizado no interior do estado de Sao Paulo-Brasil com o objetivo de
avaliar o conhecimento tedrico sobre a mesma teméatica também identificou um
elevado indice de satisfacdo para a deteccdo de uma PCR, no qual 69,8% das
profissionais indicaram uma adequada avaliagdo do referido quadro clinico.0

Segundo o Guideline da AHA, no tocante as estratégias de tratamento,
especificamente as acOes realizadas durante os primeiros minutos de
atendimento a uma emergéncia sao criticas em relacao a sobrevivéncia de uma
vitima em PCR.# Nesse sentido, as enfermeiras que atuam na ESF, devem
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conhecer a cadeia de sobrevivéncia bem como estar habilitadas para identificar
uma PCR a fim de prestar atendimento rapido e de qualidade a essas vitimas no
contexto em que estdo inseridas. O conhecimento e a habilidade no SBV sdo
extremamente importantes para prevenir a PCR e devolver a vida do paciente
subitamente colapsado.!?

Quando analisados os percentuais de erros, identifica-se que a maioria das
enfermeiras (0s), ndo conheciam a sequéncia da cadeia de sobrevivéncia para a
RCP em ambiente extra-hospitalar, proposta mundialmente pela AHA. Tal
resultado corrobora com um estudo desenvolvido com 70 enfermeiras (0s) em
um hospital-escola de Curitiba-PR, quando questionadas (os) sobre a ordem
correta da cadeia da sobrevivéncia a uma vitima adulta de PCR, apenas 30% das
enfermeiras (0s) sabiam a resposta exata.!?

Segundo a AHA é recomendado o uso de cadeias de sobrevivéncia para o
atendimento eficaz a uma vitima de PCR. A sequéncia de a¢des criticas da cadeia
de sobrevivéncia do SBV compreende no reconhecimento rapido das situacoes
de emergéncia cardiovascular e instituicio de medidas para evitar a parada
respiratoria e PCR; acdo rapida diante de qualquer vitima que subitamente se
torne inconsciente; esforgos de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) imediata de
alta qualidade e desfibrilagdo rapida da fibrilacdo ventricular (FV) e taquicardia
ventricular sem pulso (TVSP) utilizando um Desfibrilador Externo Automatico
(DEA).34

E de fundamental importancia que as enfermeiras (os) adotem em suas
préticas sistemas de linguagem padronizada, tais como diretrizes clinicas com
niveis de evidéncia e acuracia elevadas para a garantia da qualidade assistencial,
com vistas a seguranca do paciente e melhoria da resposta (tempo de ouro).'
Portanto, é recomendado o uso de cadeia de sobrevivéncia, como parte desse
aparato, que identifique as vias de cuidado dos pacientes que sofrem PCR fora
do hospital, uma vez que os elementos da estrutura e os processos necessarios
sdo de extrema importancia para atuagdo da enfermeira (o) no contexto onde esta
inserida.

Em sequéncia de acertos, identificados na analise dos testes, as
enfermeiras demonstraram conhecimento sobre a profundidade minima a ser
empregada durante a realizacdo das compressdes tordcicas. Este conhecimento
se faz essencial para que profissionais executem com exatiddo as manobras de
RCP, em especial as compressdes, que conforme aponta a AHA, se mostram
prioritarias no SBV.15

Para que a avaliacdo e os esforgos empregados em uma RCP sejam
eficazes, a vitima devera ser posicionada em dectbito dorsal sobre uma
superficie plana e rigida. Se a equipe estiver diante de uma vitima
politraumatizada a movimentacdo deverd ser cuidadosamente realizada,
preservando a estabilizacdo da coluna cervical.!> Além disso, se as manobras de
RCP, foram realizadas por enfermeiras treinadas, com garantia da qualidade, a
sobrevida pode dobrar ou até mesmo triplicar.?

O Guideline da AHA orienta que durante a RCP manual, a enfermeira (o)
deve executar as compressdes toracicas de, no minimo 5 cm de profundidade
para um adulto, e no maximo 6 cm, com retorno total da parede do térax e
justifica que a profundidade das compressdes estd associada a uma maior
probabilidade de desfechos favoraveis.4

O local adequado para a colocagdo das maos junto a pessoa em
situacdo de PCR, afim de que seja realizada as compressdes toracicas em
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individuos adultos, foi alvo de desconhecimento das (os) enfermeiras (0s).
Segundo Guideline da AHA (2015), deverao ser posicionadas duas maos (regido
hipotenar) sobre a metade inferior do esterno, para que se obtenha eficiéncia e
melhor eficicia na compressao, durante a RCP.16

Observou-se que pouco mais da metade das (0s) profissionais, conheciam
a sequéncia de procedimentos/acdes a serem adotados, apés uma avaliacdo
inicial, bem como a sequéncia da PCR em adultos, caso fosse possivel garantir as
ventilagdes. As recomendagdes internacionais determinam que se o pulso e os
sinais de circulacdo estiverem ausentes, ou se houver davidas, as compressdes
toracicas devem ser iniciadas imediatamente. Neste sentido, se faz necesséario
adotar uma sequéncia de acdes, que convergem com a realizacdo de 30
compressodes tordcicas, seguida de duas ventila¢des, representando um ciclo de
30x2, em uma velocidade minima de 100 a 120 compressdes/ minuto. Deve-se
ainda, comprimir cerca de 5cm a 6cm, permitindo o retorno total do térax a
posicdo inicial. Seguindo essa diretriz, as compressdes devem ser aplicadas de
forma rapida, forte e ritmica, a fim de gerar um fluxo sanguineo por aumento da
pressao intratordcica ou por compressao direta ao coragdo. A localizagado correta
da regido de compressdo tordcica é muito importante para garantir sua
eficiéncia.3-4

Considerando-se que a realizacdo da sequencia de agdes apds a
identificagdo de uma PCR sdo determinantes na sobrevida com bom prognéstico
neurolégico das vitimas em PCR, os dados encontrados neste estudo sao
alarmantes, uma vez que quase metade ndo conhecia a sequéncia correta de
atendimento apo6s a identificagdo de uma PCR. Estudo realizado por Moraes e
Paival® demonstrou que cerca de 70% dos profissionais da ESF sdo capazes de
identificar adequadamente uma PCR, contudo foram identificadas falhas
significativas na sequencia de atendimento.

No que diz respeito a oferta de ventilacdes a pessoa em situagdo de PCR,
ap0s a realizagdo das trinta compressoes, duas ventilagdes pulmonares devem
ser realizadas, contudo as pausas para para realizacdo das ventilagdes nao devem
exceder 10segundos. A duragdo de cada ventilacdo deve ser de um segundo e
observar a elevacgao toracica. As ventilagdes artificiais podem ser aplicadas boca
a boca, boca-dispositivo de barreira ou por um dispositivo bolsa-valvula-mascara
(Ambu)."”

Esse mesmo percentual reduzido de acertos, foi identificado quanto ao
conhecimento das (os) enfermeiras (0s) sobre o reconhecimento dos ritmos
cardiacos evidenciados em uma PCR, tais como as situac¢Oes especificas a serem
operadas frente a utilizacdo de um DEA e os ritmos cardiacos considerados
sensiveis ao choque por um desfibrilador, durante uma PCR.18

De acordo com o Guideline da AHA*# os ritmos que podem ocasionar uma
PCR incluem: fribrilacdo ventricular (FV), taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP), atividade elétrica sem pulso (AESP) e assistolia. Nesse estudo a
predominancia de assertivas, corrobora com o resultado encontrado no estudo
desenvolvido com 11 enfermeiras (os) de um hospital municipal de Sao Paulo,
que demonstrou que 66% tinham conhecimento adequado sobre a identificacao
dos ritmos de PCR.5

A maioria das vitimas de PCR apresenta ritmo cardiaco de FV ou TVSP.
Para essas vitimas, os elementos iniciais do SBV sdo as compressdes torécicas e a
desfibrilacdo precoce. Entretanto, assim que do DEA estiver disponivel, este
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passa a ser a prioridade de uso, uma vez que estes ritmos exigem a administragao
de choques, ou seja, cargas de desfibrilacdo de alta energia ndo sincronizadas.*15

No que diz respeito ao uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA), é
evidenciado que em hospitais ou instituicdes com DEA, a RCP deve ser iniciada
imediatamente e realizada a desfibrilagio assim que o aparelho estiver
disponivel. A maioria dos monitores cardiacos portateis apresenta
multifuncionalidade, permitindo a monitoragdo do ritmo cardiaco, a
desfibrilacdo, a cardioversado sincronizada e ainda a estimulacdo elétrica por meio
de marca-passo transcutaneo.>* No entanto, nem todas as unidades estdo
equipadas com esse dispositivo, a exemplo das unidades de satde que foram
pesquisadas, nas quais atuam as enfermeiras (os) deste estudo.

Dessa forma, compreende-se que a enfermeira (0) é uma profissional
extremamente importante no atendimento frente a uma PCR, sobretudo na
Atencao Primaria a Satide (APS), sem medir esforcos para reanimar o individuo
com parada, devendo estar apta para reconhecer quando o individuo esta
evoluindo para PCR e rapidamente avaliar e reanimar. Para tanto, é
indispensavel o investimento em cursos, tanto tedrica e praticos.10

Observou-se nesse estudo que a maioria das enfermeiras possuiam curso
de SBV. O Curso de SBV é o conjunto de medidas e procedimentos técnicos que
objetivam o suporte de vida a vitima. O SBV é vital até a chegada do SAMU. O
objetivo principal é ndo agravar lesdes ja existentes ou gerar novas lesdes
iatrogénicas. Um rapido e adequado atendimento proporciona até 80% de chance
de sobrevivéncia.>4

Por isso se faz tao importantes cursos na area, pois a diferenca entre vida
e morte muitas das vezes estd na mao da enfermeira (o), fazer essa diferenga é
um dever de todo profissional de satide, aprimorar a técnica e estad sempre se
atualizando é de vital importancia em um atendimento a uma vitima de PCR.

Em suma, as enfermeiras (os) devem procurar se atualizar e capacitar por
meio de cursos direcionados para esta tematica. Os cursos de SBV e SAV sdo
oferecidos regularmente no Brasil, sob a permissao e supervisao da AHA. Eles
propiciam conhecimento com tecnologia adequada e certificagdo da atuagao dos
profissionais. Fornecem a padronizacdo das condutas na Reanimacdo
Cardiopulmonar, favorecendo assim, a adogdo de linguagem tunica dos
profissionais de satde para executar as manobras com eficicia.’® Contudo,
Kardon-Edgren et al?® descrevem que, como a parada cardiaca é um evento
incomum na maioria dos ambientes, a utilizagdo das habilidades é pouco
frequente, o que acentua a perda de conhecimento tedrico e de habilidades
préticas por parte das enfermeiras que atuam na APS.

Conclusao

Este artigo analisou o conhecimento de enfermeiras (0s) que atuam na ESF,
sobre o SBV, frente a PCR. Em suma, o conhecimento tedrico satisfatorio foi
relacionado ao reconhecimento de sinais clinicos a serem avaliados por um
socorrista em ambiente pré-hospitalar. Reconheceram adequadamente a
avaliagdo do nivel de consciéncia de uma vitima em PCR, verificacdo do pulso
da vitima, sequéncia da RCP em adultos caso fosse possivel garantir ventilacdes
e a profundidade minima das compressdes.

Apresentaram conhecimento teérico abaixo do desejado no que tange a
sequéncia padronizada da cadeia de sobrevivéncia a ser estabelecida no caso de
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uma PCR e o local adequado da posicdo das maos e realizagdo das compressoes
toracicas em individuos adultos.

Pouco mais da metade das profissionais, conheciam a sequéncia de
procedimentos/acdes a serem adotados, apdés uma avaliacdo inicial; o
reconhecimento dos ritmos cardiacos evidenciados em uma PCR; as situagdes
especificas a serem operadas frente a utilizagdo de um DEA e os ritmos cardiacos
considerados sensiveis ao choque por um desfibrilador, durante uma PCR.

O estudo identificou a producdo do cuidado primério em situacdes de
urgéncia e emergéncia estd abaixo do esperado, embora a maioria tenha tido
acesso a algum curso de capacitacdo é possivel afirmar que o namero reduzido
de acertos em alguns pontos do questiondrio esteja relacionado a diminuigdo do
nimero de PCR neste cendrio.

Ap6s a aplicacdo dos questiondrios nas Unidades Basicas de Satide (UBS)
e as Unidades de Satde da Familia (USF), pode-se perceber a necessidade
constante de treinamentos voltado para o suporte basico de vida (SBV) para
enfermeiras (0s) que atuam na porta de entrada do SUS, uma vez que mesmo
sendo capazes de identificar uma PCR, ndo conseguem proceder corretamente o
protocolo instituido pela AHA.

Dar maior probabilidade de vida a um paciente em PCR e conhecer os
protocolos de SBV é funcdo de todo profissional de satde, independente do
cendrio em que esteja atuando, havendo maior necessidade de investimento por
parte dos gestores para oferecer recursos e treinamentos em simulagao realistica
a estes profissionais com vistas a qualidade no atendimento aos usuarios do SUS.

O cuidado adequado a uma pessoa em situagdo de PCR é inerente a
atuacdo de toda enfermeira (0) que atua na ESF; quais as a¢des realizadas diante
de uma PCR e se é oferecido educacdo continuada em relacao ao SBV na APS,
levando em consideragdo a visdo e subjetividade das profissionais que realizam
a assisténcia, é funcdo de todos que estdo envolvidos no cuidado seguro ao
paciente.
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