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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca do Suporte Basico. Método: estudo transversal,
quanti-qualitativo, realizado em uma Unidade Mista de um municipio do interior do nordeste brasileiro, com 9 profissionais de
enfermagem. Utilizou-se um questiondrio como instrumento de coleta. Os dados foram analisados e interpretados através da
estatistica descritiva simples. Resultados: os profissionais apresentam conhecimento sobre a temética, com uma taxa de acertos
média/alta. A equipe segue alguns dos passos da sequéncia correta da Ressuscitagdo Cardiopulmonar. Os erros dizem respeito a
quantidade, profundidade e o local correto das compressdes toracicas. Além disso, foi constatado que o servigo ndo capacita os
profissionais. Conclusdo: sugere-se que os servigos de satide implementem programas de educagdo permanente com a equipe de
enfermagem visto que a construgdo de conhecimento reflete na melhoria da assisténcia a satide, uma vez que o acesso a servigos
de satide de maior complexidade no interior sdo escassos.

DESCRITORES: Profissionais de enfermagem; Reanimagio cardiopulmonar; Cuidados de enfermagem; Emergéncias.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge of nursing professionals about Basic Support. Method: cross-sectional, quantitative-
qualitative study, carried out in a Mixed Unit of a municipality in the interior of the Brazilian northeast, with 9 nursing professionals.
A questionnaire was used as a collection instrument. Data were analyzed and interpreted using simple descriptive statistics. Results:
professionals have knowledge on the subject, with a medium/high hit rate. The team follows some of the steps of the correct
sequence of Cardiopulmonary Resuscitation. Errors concern the amount, depth, and correct location of chest compressions. In
addition, it was found that the service does not train professionals. Conclusion: it is suggested that health services implement
permanent education programs with the nursing team since the construction of knowledge reflects on the improvement of health
care, since access to more complex health services in the countryside is scarce.

DESCRIPTORS: Nurse practitioners; Cardiopulmonary resuscitation; Nursing care; Emergencies.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el Soporte Basico. Método: estudio transversal,
cuantitativo-cualitativo, realizado en una Unidad Mixta de un municipio del interior del nordeste brasilefio, con 9 profesionales de
enfermeria. Se utilizé un cuestionario como instrumento de recoleccion. Los datos fueron analizados e interpretados utilizando
estadisticas descriptivas simples. Resultados: los profesionales tienen conocimiento sobre el tema, con un indice de acierto
medio/alto. El equipo sigue algunos de los pasos de la secuencia correcta de Reanimacion Cardiopulmonar. Los errores se refieren
a la cantidad, profundidad y ubicacién correcta de las compresiones toracicas. Ademas, se constaté que el servicio no forma
profesionales. Conclusién: se sugiere que los servicios de salud implementen programas de educacién permanente con el equipo
de enfermeria, ya que la construccidn del conocimiento se refleja en la mejora de la atencion a la salud, ya que el acceso a los

servicios de salud mas complejos en el campo es escaso.

DESCRIPTORES: Enfermeras practicantes; Reanimacion cardiopulmonar; Atencion de enfermeira; Urgéncias médicas.

INTRODUCAO

No decorrer dos anos o perfil de adoecimento e mortalidade da
populagdao mundial vem se modificando. Essa mudanca é devido a
fatores relacionados a diminui¢do das doengas infecciosas, desde
a descoberta dos antibioticos, e 0 aumento da expectativa de vida
da populacdo. Aliado a isso, a modificacdo no estilo de vida e nas
condi¢des econdmicas e sociais propiciaram maior exposi¢do a
fatores de risco para outras doengas, como as Doengas Cronicas
nio transmissiveis, as Doencas Cardiovasculares (DCV) e os
Acidentes Vasculares Encefélicos (AVEs).!?

Diante desse contexto, sdo varios os eventos que tém como
desfecho a evolu¢io para Parada Cardiorrespiratéria (PCR), a
qual se caracteriza como a interrup¢ao da atividade do coragdo
e do pulmio, podendo ter como consequéncia leses cerebrais. E
uma intercorréncia imprevista e temerosa em diversos momentos,
compondo grave intimidagéo a vida.**

Objetivando padronizar e aprimorar o atendimento a PCR,
foram criadas diretrizes pela International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) e a American Heart Association (AHA),
que é uma institui¢do voluntaria e tem como politica diminuir as
mortes por doengas cardiovasculares. Essas podem ser divididas
em Suporte Basico (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV).?

O SBV trata-se de um conjunto de procedimentos, que tem
como objetivo a manuten¢ao da vida de um sujeito e o ganho
de tempo até a chegada de socorro especializado. Em varias
cidades, localizadas no interior, que possuem um nimero pe-
queno de habitantes, ndo se verifica a existéncia de atendimento
pré-hospitalar mével.*”

Dessa maneira, a populagdo que reside nestas cidades, acaba
recorrendo ao atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
ou aos Hospitais de pequeno porte locais, ou em cidades proximas,
0 que acarreta uma assisténcia demorada e com complicagdes
futuras. Acrescenta-se a essa realidade o aumento da violéncia
no interior, crescente numero de acidentes e a falta de Unidade
de Pronto Atendimento, culminando em uma necessidade ainda
maior dos profissionais saberem sobre o SBV.?

Porém, a falta de informacéo e o despreparo de profissionais,
infelizmente, é fator preocupante que incide no insucesso da
recuperagdo de sujeitos vitimas de problemas subitos. Diante
disso, questiona-se: qual o conhecimento dos profissionais de
enfermagem de um Hospital de Pequeno Porte sobre Suporte
Bésico de Vida (SBV)?

Nesse sentido, esta pesquisa justifica-se por se reconhecer a
importancia do atendimento em Reanimagao Cardiopulmonar
(RCP) de qualidade e pela necessidade de discutir-se a forma¢ao
continuada dos profissionais em satide no atendimento a po-
pulacédo vitima de PCR. Possibilitando ainda uma reflexdo dos
profissionais acerca da formagao na drea de satde, quanto ao seu
grau de conhecimento para a presta¢ao dos cuidados primaérios
a comunidade, uma vez que por ser uma cidade de pequeno
porte e ter suas especificidades, quanto mais rdpida a assisténcia
pautada em conhecimento e pratica, mais vidas salvas. Além de
contribuir para subsidiar reformas curriculares e mudancas nas
politicas publicas de saude.*’

Além disso, evidéncias cientificas indicam que o inicio pre-
coce de manobras de SBV em ambiente pré-hospitalar é um fator
primordial para o aumento das possibilidades de recuperagao
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da vitima de PCR, com diminui¢do de sequelas. Em Portugal,
sdo também as doencas cardiovasculares que constituem um
dos problemas mais graves para a populagdo e a maior parte das
mortes evitaveis associa-se a doenca corondria, ocorrendo em
contexto extra-hospitalar.’

O estudo contribui na avaliacdo do conhecimento sobre SBV
de profissionais da enfermagem de um hospital de pequeno porte,
possibilitando o diagnodstico e possivel direcionamento para o
desenvolvimento de a¢des para a capacitacio da equipe que ve-
nham a superar a problematica do despreparo profissional, bem
como a importancia da educagao continuada, colaborando, acima
de tudo, para aumentar as chances de sobrevida e diminuigdo de
sequelas de pessoas que correm riscos de vida. Assim, objetiva-se
avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca
do Suporte Basico.

METODO

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo, transversal, realiza-
do em um hospital de pequeno porte situado em um municipio
do interior do Estado do Rio Grande do Norte.!' O municipio
citado foi escolhido por ndo disponibilizar de um hospital de
grande porte e ndo possuir SAMU, assim, trata-se de uma area
carente de assisténcia médica. De acordo com a classificagdo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ele faz parte
da Microrregido da Serra de Sao Miguel, hd 446 km da capital,
Natal. Sua populacio é de 6.492 habitantes, estando 3.709 na
zona rural e 2.783 na zona urbana."

O cendrio para a realizacdo da pesquisa foi a Unidade Mista
de Sadde, que oferta servicos ambulatoriais, internagido, SADT
(Servico Auxiliar de Diagnostico e Terapia) e urgéncia, conveniada
ao SUS, abrangem os niveis de Atencao Basica em Saude e hos-
pitalar e ambulatorial de média complexidade. O atendimento é
feito com demanda esponténea e referenciada. O estabelecimento
funciona 24 horas por dia, sete dias por semana.

A populagio do estudo foi composta por todos os profis-
sionais de Enfermagem que compdem o Hospital, tendo um
quantitativo de 12 profissionais, sendo-os quatro enfermeiros,
seis técnicos de enfermagem e dois auxiliares de enfermagem.
Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de Enfermagem
lotado na Instituigdo. Como critérios de exclusio: estar afastado
do exercicio do trabalho por motivo de férias, atestado médico ou
qualquer outro motivo durante a aplicagdo do questionario. Apos
os critérios definidos, o quantitativo de sujeitos do estudo foi de
nove participantes. Houve perda amostral de trés participantes,
pois um estava de licenca médica e dois de férias.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario construido
pelos autores com base na leitura e indicagdes do protocolo da
American Heart Association. * Este foi aplicado pelos pesquisa-
dores em formato impresso, os quais os profissionais respondiam
no momento da avaliagdo. Os sujeitos levaram cerca de 1 hora
para responder. O questionario era dividido em duas partes: a
primeira com informagdes gerais acerca do profissional e seu

trabalho e a segunda etapa referente ao conhecimento especifico
sobre o Suporte Basico de Vida (SBV).

A primeira parte do questiondrio compreendia variaveis,
como: sexo; ocupagio (enfermeiro, técnico de enfermagem, auxi-
liar de enfermagem); idade; ocupacéo; tempo de ocupacio; tipo
de vinculo; tempo de formagao; trabalhou ou ndo em urgéncia
e emergéncia; presenciou alguma situa¢do que considerasse de
emergéncia; sentimento diante de uma situacdo de emergéncia;
ouviu falar sobre SBV; recebimento de capacitagdo sobre SBV;
preparo na utilizagao de conhecimentos prévios no SBV; situagao
de recebimento da capacita¢io; consideragao sobre importancia
da atualiza¢do sobre SBV; interesse em participar de capacitagao;
se o servico possui Desfibrilador Externo Automatio (DEA).

A segunda parte do questiondrio avaliava questdes especificas,
como: tempo de formag¢io académica propicia maior habilidade
frente a um episédio de PCR; utilizagdo mnemonica CABD a
vitima de PCR; frequéncia de compressdes; retorno do térax na
compressdo; manobra de Chin-Lift; frequéncia de ventilagdes.
Essas questdes foram avaliadas no formato Verdadeiro ou Fal-
so. Além disso, questdes com multiplas escolhas sobre: possuir
capacidade suficiente para desenvolverem o suporte basico de
vida (SBV) e auxiliar no suporte avangado de vida; fatores que
interferem na qualidade do SBV; identificacao de PCR; execugido
das compressoes tordcicas; cessagdo de manobras; uso do DEA;
ritmos chocaveis.

Para aplicacdo do mesmo, como abordagem inicial, foi reali-
zada uma aproximacdo, mediante visita, no momento de entrada
ou saida do Hospital e/ou contato através de telefone ou e-mail,
fornecido pelos mesmos. Apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) aos respectivos participantes, com
explicacdo e esclarecimento do motivo da pesquisa, objetivos,
riscos e beneficios e posteriormente realizado o agendamento/
horario/data para os profissionais responderem ao questiondrio,
respeitando o horario que ndo dificultasse as suas atividades
laborais, sendo assim, pactuado de acordo com os horérios dis-
poniveis pelos participantes. A coleta foi realizada entre os meses
de dezembro de 2019 a janeiro de 2020.

Os dados foram analisados e interpretados através da estatis-
tica descritiva simples, apresentando-se em frequéncia e porcen-
tagem com ajuda do editor de planilhas Microsoft Office Excel.
Os dados foram tabulados no programa de Microsoft Excel 2010
e apresentados em forma de tabelas. Para a compilagio da coleta,
os dados foram tabulados utilizando a seguinte ordem: realizagio
transcri¢do dos dados em planilha Office Excel; agrupamento de
respostas; ordenagdo dos dados por topicos, e a formulagdo de
tabelas para a melhor apresenta¢do dos resultados, e por fim a
interpretagdo dos resultados obtidos onde discutiu-se os achados
com a literatura pertinente.

Por envolver a participa¢ao de sujeitos, entendendo-se a
imprescindibilidade de garantir os direitos e a integralidade da
dignidade dos participantes de acordo com os critérios da Reso-
lugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS), pesquisa
foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN),
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sob parecer nimero 3.637.821, CAAE 19196219.0.0000.5294,
em 11 de outubro de 2019.

RESULTADOS

Na Tabela 1, pode-se observar a distribui¢cdo dos dados so-
ciodemograficos dos profissionais de enfermagem, participantes
da pesquisa.

Dentre os 09 participantes da pesquisa, cinco (55,6 %) eram
do sexo feminino e quatro (44,4 %) correspondiam ao sexo mas-
culino. Em sua maioria, quatro (44,5 %) com idade de cerca de
20 anos, seguido por trés (33,3 %) com idade de cerca de 30 anos.
Com relagdo a ocupagio seis (66,7 %) é formado por técnicos
em enfermagem e trés (33,3 %) compostos por enfermeiros. Em
relagdo ao tempo de ocupagdo a maior parte dos participantes
responderam que possui um tempo de até 05 anos de ocupagio,
com cerca de quatro (44,5%). Ja o tipo de vinculo a grande maio-
ria é funcionario publico, sete (77,8 %). Com relagdo ao tempo
de formagdo, a maioria relatou ter até 05 anos de formado, com
quatro (44,5 %) das respostas.

Experiéncia e conhecimento da equipe de
enfermagem

Na Tabela 2 apresenta os dados referentes a experiéncia e o
conhecimento da equipe de enfermagem.

Percebe-se que nove (100%) dos questionados relataram ja ter
trabalhado e presenciado alguma situagdo de urgéncia e emer-
géncia. Ao ser questionado sobre o seu sentimento diante dessa
situagdo de urgéncia e emergéncia, a maioria dos participantes
relatou estar calmo, sete (77,8 %). Em relagédo a se ja ouviu falar
sobre SBV, a maioria, sete (77,8%) relataram que sim. No que
tange a realiza¢do de alguma capacitagdo sobre SBV a maioria
relata ndo ter realizado, n=sete (77,8%). Dos n=dois (22,2%) que
realizaram a capacitagdo, relatam que se sentem preparados para
utilizar o conhecimento em alguma situagao de emergéncia e que
essa capacitagdo ocorreu quando ji estavam empregados. Ao
questionar sobre a importancia de uma atualiza¢ido sobre SBV
n=nove (100 %) responderam que sim, acham importante e que
gostariam de participar de uma capacitagdo sobre a tematica.

Conhecimentos especificos sobre SVB

Na Tabela 3 é possivel identificar a quantidade de assertivas
de questoes realizadas a partir do instrumento.

Percebe-se uma maioria n=cinco (55,5%) dos participantes
acertaram uma quantidade entre 06 a 07 questdes. n=um (11,1%)
dos entrevistados acertou cerca 08 a 09 questdes e 11, n=um (1%)
acertou uma quantidade de 02 a 03 questdes. Destas, a questdo
com mais acertos esta relacionada a frequéncia de ventilacdes e
com menor acerto estd relacionada a execu¢do das compressoes
tordcicas.

Tabela 1 - Distribui¢io sociodemografica. Doutor Severiano, RN, Brasil, 2020

Sexo

Masculino
Feminino
Total

Ocupacdo
Enfermeiros

Técnicos em enfermagem
Total

Idade

20 anos

30 anos

40 anos

50 anos

Total

Tempo de ocupagdo
Até 5 anos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos
Mais de 20 anos
Total

Tipo de vinculo

Funcionario Publico
Celetista

Outros

Total

Tempo de formagao

Até 5 anos

6 a 10 anos

11 a 15 anos
16 a 20 anos
Mais de 20 anos
Total

445
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Tabela 2 - Experiéncia e conhecimento da equipe de enfermagem. Doutor Severiano, RN, Brasil, 2020

Ja trabalhou em urgéncia/emergéncia? N %
Sim 9 100,0
Nao 0 0
Total 9 100,0
Ja presenciou alguma situacao que considerasse de emergéncia? N %
Sim 9 100,0
Nio 0 0
Total 9 100,0
Como vocé se sente diante de situagdes de emergéncia? N %
Calmo 7 778
Nervoso 2 222
Muito nervoso 0 0
Total 9 100,0
Vocé ja ouviu falar em SBV? N %
Sim 7 77,8
Nio 2 22,2
Total 9 100,0
Vocé ja recebeu algum tipo de capacitacao sobre SBV? N %
Sim 2 22,2
Nio 7 778
Total 9 100,0
Se sim, sente-se preparado para a utiliza-lo em uma situacao de emergéncia? N %
Sim 2 100,0
Nazo 0 0
Total 2 100,0
Em que situagdo vocé recebeu a capacitagao para SBV? N %
Empregado 2 100,0
Estudante 0 0
Aluno de autoescola 0 0
Total 2 100,0
Vocé considera importante a atualizagao sobre SBV? N %
Sim 9 100.0
Nazo 0 0
Total 9 100,0
Gostaria de participar de uma capacitagao a respeito da tematico SBV? N %
Sim 9 100,0
Nao 0 0
Total 9 100,0
Tabela 3 — Conhecimentos especificos sobre SBV. Doutor Severiano, RN, Brasil, 2020

Tema das questées Acertos % Erros %
Identificagdo de uma PCR 6 66,7 3 33,3
Ordem na prestagdo da assisténcia em RPC 6 66,7 3 33,3
Frequéncia das CompressGes 7 77,8 2 222
Execucdo das Compressdes tordcicas 1 111 8 88,9
Retorno total do térax 6 66,7 3 33,3
Manobra de Chin-Lift 8 88,9 1 1.1
Frequéncia das ventilagdes 9 100 0 0
Cessar as manobras 5 55,6 4 44,4
Uso do desfibrilador automatico 5 55,6 4 444
Ritmos chocaveis em RCP 7 778 2 22,2

Sobre a identificagdo de uma PCR, n=seis (66,7%) dos pro-
fissionais responderam de forma correta. No que diz respeito a
ordem correta, de acordo com o protocolo CABD da AHA, n=
seis (66,7%) dos participantes acertaram a sequéncia preconi-
zada. No questionamento sobre a frequéncia de compressoes
tordcicas, percebe-se que n= oito (77,8%) dos participantes da
pesquisa marcaram a op¢do verdadeira quando questionado
sobre essa frequéncia 100-120/min, e 22.2% marcaram a alter-
nativa como falsa.

Um dado que chamou atengéo nesse estudo foi a porcentagem
de erros na questdo sobre execu¢do das compressoes toracicas.
Neste quesito, n= oito (88,9%) erraram a questdo, marcando a
alternativa que falava sobre comprimir o diafragma 5-6 cm a uma
frequéncia de 100 compressdes por minuto e ndo mais que 120,
e apenas n=um (11,1%) marcou a afirmativa que discorria sobre
comprimir o esterno 5-6 cm a uma frequéncia de pelo menos

100 compressodes por minuto e nao mais que 120.
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Diante da afirmagdo que o correto seria que “durante a RCP
nao se deve permitir o retorno total do térax a cada compressao’,
n= seis (66,7%) dos participantes marcaram a alternativa como
falsa, demonstrando assim o conhecimento sobre a questao.
Outro achado que ganha destaque estd no que tange a manobra
de Chin-Lift. Esta questdo obteve um niimero de acertos de n=
oito (88,9%), demonstrando assim que os sujeitos compreendem
que a manobra ¢ realizada para a abertura das vias aéreas, que
consiste em posicionar os dedos de uma das maos do examinador
sob o mento, que ¢ levemente tracionado para cima e para frente,
enquanto o polegar da mesma méo deprime o labio inferior,
para abrir a boca; e a outra mio do examinador é posicionada
na regido frontal, para fixar a cabeca da vitima.

Ademais, cabe destacar que neste estudo, quando questio-
nado sobre a frequéncia de ventilagdo, todos os participantes
acertaram a questdo n= nove (100%), esta questdo consistia na
apresentagao da frequéncia das ventilacdes 30:2 (30 compressdes
e 2 ventilagdes). Quando questionado sobre o momento de cessar
as manobras, n= cinco (55,6%) participantes do estudo marcaram
aalternativa que trazia para cessar as manobras quando a vitima
voltar a apresentar pulso, n= trés (33,3%) marcaram a alterna-
tiva que dizia cessar ap6s 2 min do seu comego para uma nova
avaliacdo e n=um (11,1%) a que cessar quando chegar ajuda.

No quesito sobre o uso do desfibrilador externo automético
- DEA, n= cinco (55,6%) marcaram a alternativa que falava
sobre o uso do dispositivo se houvesse um disponivel no local.
Outros n=quatro (44,4%) marcaram a op¢ao realizar compres-
soes toracicas por 10 minutos e s6 depois usar o DEA. E por
fim, a respeito dos ritmos cardiacos chocéveis, n=sete (77,8%)
marcaram a alternativa que continha os ritmos Taquicardia
Ventricular e Fibrilagdo Ventricular, assim sendo, marcando a
alternativa correta.

DISCUSSAO

A pesquisa perfil da enfermagem no Brasil, traz que a categoria
de enfermeiros é constituida por 86,2% de mulheres. Contudo,
registra-se a presenca de mais de 55 mil homens, o que significa
13,4%. Pode-se afirmar que nesse segmento estd em curso, um
processo de masculinizagdo, com uma crescente participagio de
homens na categoria.'

Segundo estudo divulgado pelo COFEN, a equipe de Enferma-
gem ¢é considerada jovem, com cerca de 63,9% dos profissionais
até 40 anos de idade.™ Isso mostra uma proximidade com essa
pesquisa realizada, 8 medida que a maioria dos profissionais de
enfermagem apresenta a idade menor que a faixa evidenciada a
nivel nacional. No panorama nacional, os enfermeiros compdem
23% da equipe de enfermagem, enquanto os técnicos e auxiliares
correspondem a 77% da equipe.’ Ressalta-se que nesse estudo, o
percentual de Enfermeiros esta acima da média nacional, o que
segue uma tendéncia na elevagdo nos ultimos 30 anos.

Percebeu-se que os profissionais relataram ter conhecimento
sobre a tematica. O SBV é considerado base para o atendimento
em casos de PCR e nele é definida a sequéncia primaria de reani-

magao para salvar vidas, incluindo reconhecimento imediato do
agravo, ativagdo do sistema de resposta de emergéncia, realizagao
de RCP precoce e desfibrilagdo rapida. Além disso, o sucesso da
recuperagdo da vitima de PCR é a presenca de alguém capacitado
para iniciar as manobras de RCP, tao logo seja constatada a sua
ocorréncia.'s"’

Apesar de apresentarem conhecimento, estes ainda acham
importante e gostariam de participar de uma capacitagio sobre
a tematica. Com o objetivo de atualizar o conhecimento dos
profissionais de saide e proporcionar melhor assisténcia ao
usudrio, alguns servigos utilizam-se de métodos educativos para
capacitar sua equipe, através de treinamentos, cursos emergenciais
ou pontuais e capacitagdes.'

E de grande importéancia a implementagio de educagio con-
tinuada para atualizacdo das equipes de saude, uma vez que
estar em espacos de trabalho contribui para maior seguranga no
atendimento e melhora o conhecimento dos profissionais, favo-
recendo a satisfagdo profissional e uma assisténcia de qualidade.”

No que tange aos aspectos especificos, os dados deste estudo
se assemelham ao encontrado na literatura, acerca da detecgdo
da PCR, visto que 66,67% dos enfermeiros responderam de
forma parcialmente correta sobre a identificagdo de uma PCR.?
Considerando que é o primeiro passo para iniciar as manobras
de ressuscitagdo cardiopulmonar no SBV sendo necessario um
atendimento rapido, preciso e sistematizado a esse usudrio. Para
que isso possa acontecer, utiliza-se a cadeia de sobrevida desen-
volvida sob as Diretrizes da American Heart Association.’

O reconhecimento de uma PCR consiste na identificagdo da
auséncia de pulso carotideo ou presenga de gasping, de acordo
com a recomendagido da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC). A ordem na prestacdo de assisténcia em RCP é um
aspecto de importancia. Uma RCP bem-sucedida depende de
uma sequéncia de procedimentos que pode ser sistematizada no
conceito de corrente de sobrevivéncia, além de determinantes
importantes como o conhecimento tedrico e as habilidades pra-
ticas dos profissionais de saude, pois a PCR requer agdes rapidas,
eficazes e integradas.”*!

Ao deparar-se com uma situagdo que considere passivel de ser
uma PCR é imprescindivel guiar-se por uma sequéncia de agdes,
estas devem ser realizadas de acordo com o protocolo CABD
da AHA, que consiste-se na abertura da via aérea; ventilagdo;
compressdes e Desfibrilacdo-Desfibrilador Externo Automatico-
DEA.? Cabe aqui destacar o conhecimento que foi apresentado
pelos sujeitos nessa sequéncia, o que resulta em uma perspectiva
de aplicac¢do destes casos venham a presenciar uma PCR.

Os dados obtidos neste estudo aproximam-se de um estudo
desenvolvido no Hospital de Urgéncia Trindade (HUTRIN), onde
72,22% dos participantes da pesquisa identificaram a sequéncia
correta do algoritmo CABD.*

Segundo as recomendagdes da AHA,’ a frequéncia para as
compressoes tordcica devem ser de 30 compressdes, seguida
de duas ventilagdes em uma velocidade minima de 100 a 120
compressdes/minuto, para que a RCP seja considerada de boa
qualidade, garantindo a manuten¢io da circulagio e da oxige-
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nag¢io do organismo, responsaveis pela condu¢ao de oxigénio
aos 0rgaos vitais.

Os achados sobre este quesito na pesquisa, apresentam-se
como positivos, pois demonstra que os sujeitos reconhecem o
quantitativo de compressdes. Esses niimeros encontrados, estdo
acima dos dados de uma pesquisa, no Reconcavo Baiano com
enfermeiras da ESF, em seu estudo encontrou que 57,1% das
enfermeiras conseguiram identificar a frequéncia das compres-
sOes toracicas.”

Um dado preocupante esta nos achados ao que tange a execu-
¢do das compressoes tordcicas e retorno total do térax, os quais
notou-se uma grande porcentagem de erros pelos sujeitos da
pesquisa. Esse desconhecimento implica diretamente em uma
assisténcia incorreta, podendo comprometer a saude do usudrio
que necessite de atendimento.

A AHA traz que durante uma RCP o individuo evite apoiar-
-se sobre o torax entre as compressdes, para permitir o retorno
total da parede do térax em adultos com PCR. Uma vez que
o retorno da parede do térax cria uma pressdo intratoracica
negativa relativa. E esta pressdao que promove o retorno venoso
e o fluxo sanguineo cardiopulmonar. Quando nao é permitido
que o tdrax retorne, influéncia em uma RCP deficiente e com
maior chance de insucesso.”

Na perspectiva ainda sobre a realiza¢io de manobras, a de
Chin-Lift obteve-se como a de maior conhecimento pelos par-
ticipantes, desta forma, o conhecimento de uma manobra tio
importante deduz que na realiza¢éo desta, pode ser crucial para
ando perda da vida.

Cabe aqui refletir sobre o achado que traz muita relevancia,
uma vez que os sujeitos da pesquisa em sua totalidade demons-
traram conhecer a frequéncia das ventilagdes em uma PCR. A
frequéncia das ventilagdes deve ser de 30 compressdes para duas
ventilacdes (30:2), ofertando uma quantidade de ar satisfatéria
para ocorrer a elevagido do térax, com duragdo de aproxima-
damente um segundo. Cada ventilagio com o AMBU deve ser
efetuada durante 1 segundo, com uma pausa de 3 a 4 segundos
entre uma ventilagdo e outra. O examinador precisa certificar-se
de que a via aérea esteja adequadamente aberta. Para isso, faz-
-se necessdria a inclinacdo da cabega e a eleva¢do da mandibula
contra a mascara, segurando-a contra a face da vitima garantindo
uma boa vedagdo.”!

E necessario, ainda, saber o momento ideal das interrupcdes
das manobras. Assim sendo, ressalta-se que estas devem ser
ininterruptas, podendo ser cessada, quando ocorre o retorno
da circulagdo sanguinea espontanea, a pessoa apresenta algum
movimento ou 6bito declarado.”

A desfibrilagao ¢ definida como o uso do choque elétrico de
corrente continua, com grande amplitude e curta duragéo, apli-
cado no térax. Durante uma atividade elétrica cardiaca irregular,
a desfibrilagdo despolariza todas as células cardiacas, permitindo
o reinicio do ciclo cardiaco normal, de forma organizada, em
todo o miocardio. O DEA é um equipamento de suporte de vida
capaz de reverter a Fibrilagdo Ventricular (FV) e a Taquicardia
Ventricular (TV) sem pulso para circulagao espontanea, e que

nao requer interpretagdo de tragado eletrocardiografico, sendo,
portanto, de facil utilizagdo e por isso recomendado para leigos
e profissionais de saude, desde que devidamente treinados.***

Frequentemente a FV ea TV sem pulso sdo os ritmos encon-
trados nas pessoas com PCR presenciada. Por isso é de extrema
importancia que tanto as manobras de RCP quanto a desfibrilagdo
sejam realizadas precocemente. A chance de sobrevida reduz de
7,0 210,0% a cada minuto em que ha atraso na desfibrilacdo e a
FV/TV sem pulso eventualmente se deteriora para a assistolia
com o passar do tempo, mas a realizagdo de manobras de RCP
pode prolongar a FV/TV sem pulso aumentando as chances de
sucesso na desfibrilacio.?

Ademais, por serem métodos eficazes, de simples compre-
ensio, requerem do sujeito conhecimentos basicos na area de
primeiros socorros para sua execuc¢do. Entende-se que o conhe-
cimento sobre SBV deve ser universal, ou seja, que nao s6 os
profissionais da area da satide como também toda a populagao
saiba e tenha acesso a estes procedimentos, pois as chances de
recuperagao das vitimas aumentam em relagio a agilidade com
que as urgéncias/emergéncias sio reconhecidas e tratadas de
forma adequada.”

Como limitagdes do estudo, apresentam-se: o0 método de
analise e interpretacdo dos dados (estatistica simples); quan-
titativo de sujeitos, o que dificulta generalizagdes; diferentes
niveis profissionais (técnicos e enfermeiros, visto que o nivel de
conhecimento ¢é diferente, e isso influencia no resultado); viés
recordatdrio (a pessoa pode saber a resposta e na hora nio lem-
brou, ou teve o tempo de estudar); o instrumento nao é validado.

Sugere-se pesquisa s6 com enfermeiros para dar a real no-
¢do do conhecimento desses profissionais, uma vez que estes
sao responsaveis pela equipe e na realizacdo de capacitagdes;
a validagdo do instrumento de coleta; e um universo maior de
pesquisa com estudos que possibilitem maior nivel de evidéncia.

Traz contribui¢des na medida em que avalia o conhecimento
dos profissionais sobre o SBV, possibilitando o diagndstico e
possivel direcionamento para o desenvolvimento de agdes para
a capacitagdo da equipe que venham a superar a problematica
do despreparo profissional, bem como a importancia da educa-
¢do continuada, colaborando, acima de tudo, para aumentar as
chances de sobrevida e diminui¢do de sequelas de pessoas que
correm riscos de vida em contextos com escassez de servigos
médicos e de saude.

CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi alcangado ao se avaliar o conheci-
mento dos profissionais de enfermagem acerca do SBV em um
Hospital de Pequeno Porte. Os profissionais apresentam um
conhecimento sobre a tematica, com uma taxa de acertos mé-
dia/alta. A equipe segue alguns dos passos da sequéncia correta
da RCP, com uma maioria de acertos, mas errado em alguns
pontos, como a quantidade, a profundidade e o local correto
das compressdes toracicas. Além disso, foi constatado que o
servico ndo capacita os profissionais, no entanto, os mesmos
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demonstraram interesse em participar de alguma capacitagio,
além de reconhecer sua devida importancia.

Dessa forma, sugere-se que os servigos de satde possam im-

plementar programas, capacitagdes e treinamentos com a equipe
sobre SBV, bem como a realizacido de educac¢io em saide com
fins construgdo de conhecimento para os profissionais, os quais
refletem na melhoria da qualificagéo profissional e da assistén-
cia a satde, uma vez que o conhecimento desses profissionais
¢ fundamental importincia num contexto do interior, sertao, e
sem acesso a servicos de satde de maior complexidade.
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