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RESUMO

Introducédo - O enfermeiro estd presente em todos os niveis de atencdo a saude, e
nas Unidades basicas, participa ativamente no desenvolvimento da maioria das
acOes. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia devido a pandemia houve um
aumento dos 6bitos domiciliares em marco 2020 em comparacdo a marco de 2019,
sendo que dos obitos relatados, 63,8% dos pacientes tinham mais de 60 anos ou mais,
e dessas ocorréncias 63,7% foram a tarde e aproximadamente 87% apresentavam
comorbidades clinicas como hipertensédo arterial sistémica. A atencdo primaria a
salde é a porta de entrada para 0s pacientes e por isso é essencial identificar e saber
lidar com a reanimacdo cardiopulmonar. E necessario que os profissionais da
enfermagem tenham conhecimento técnico-cientifico para que possam atuar de
maneira integrada com a equipe multiprofissional. Objetivo — Analisar o conhecimento
da equipe de enfermagem das Unidades Basicas de Saude na cidade de Porto
Nacional — TO sobre a técnica de reanimacédo cardiopulmonar. Metodologia - Trata-
se de um estudo descritivo-exploratério com uma abordagem qualitativa com
finalidade de analisar a percepgéo e conhecimento que a equipe de enfermagem das
Unidades Basicas de Saude de Porto Nacional tem a respeito das técnicas de
reanimacao cardiopulmonar. A amostra sera composta por enfermeiros e técnicos de
enfermagem que trabalham nas Unidades Béasicas de Saude do municipio de Porto
Nacional -TO. Resultados Esperados - Espera — se que a equipe de enfermagem
das Unidades Béasicas de Saude de Porto Nacional possua conhecimentos limitados
sobre as técnicas de reanimacdo cardiopulmonar, devido a pouca ou nenhuma
capacitacdo ou formacéo especifica em relagéo a esse tema.

Palavras-chave: Enfermagem, Reanimacdo Cardiopulmonar, Unidade Bésica de
Saude.



ABSTRACT

Introdutivo - The nurse is present at all levels of health care, and in the Basic Units,
actively participates in the development of most actions. According to the Brazilian
Society of Cardiology due to the pandemic, there was an increase in home deaths in
March 2020 compared to March 2019, and of the reported deaths, 63.8% of the
patients were over 60 years of age or older, and of these occurrences 63, 7% were in
the afternoon and approximately 87% had clinical comorbidities such as systemic
arterial hypertension. Primary health care is the gateway for patients and that is why it
is essential to identify and know how to deal with cardiopulmonary resuscitation. It is
necessary that nursing professionals have technical and scientific knowledge so that
they can act in an integrated manner with the multiprofessional team. Objective - To
analyze the knowledge of the nursing staff of the Basic Health Units in the city of Porto
Nacional - TO on the technique of cardiopulmonary resuscitation. Methods- This is a
descriptive-exploratory study with a qualitative approach in order to analyze the
perception and knowledge that the nursing team of the Basic Health Units in Porto
Nacional has regarding cardiopulmonary resuscitation techniques. The sample will
consist of nurses and nursing technicians who work in Basic Health Units in the
municipality of Porto Nacional -TO. Expected Results - It is expected that the nursing
team of the Basic Health Units in Porto Nacional has limited knowledge about
cardiopulmonary resuscitation techniques, due to little or no training or specific training
in relation to this topic.

Keywords: Nursing, Cardiopulmonary Resuscitation, Basic Health Unit.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACE - Atendimento Cardiovascular de Emergéncia
AESP - Atividade Elétrica sem Pulso

AHA — American Heart Associaton

BLS — Basic Life Support

DEA — Desfibrilador Automético Externo

EPIs — Equipamentos Individuais de Protecao

FCT — Fracdo de Compressao Toracica

FV — Fibrilagdo Ventricular

PCR — Parada Cardiorrespiratoria

PCREH — Parada Cardiorrespiratéria Extra Hospitalar
PCRIH — Parada Cardiorrespiratoria Intra Hospitalar
RCE - Retorno da Circulacdo Espontanea

RPC - Parada Cardiopulmonar

SAMU - Suporte de Atendimento Mdével de Urgéncia
SBV - Suporte Bésico de Vida

TV — Taquicardia Ventricular

UBS — Unidade Basica de Saude



1 INTRODUCAO

A primeira mencao biblica de reanimacgéo refere-se ao momento da criagédo
de adao, tendo Deus “soprado em sua boca dando-lhe a vida”. Menos simbdlica e
mais precisa em seu detalhamento, e considerada por muitos historiadores como o
primeiro relato de manobras de RCP, esta a descricao que consta no livro biblico dos
Reis, nele estd descrito que o profeta Eliseu, um discipulo de Elias, reanimou um
jovem filho de uma vitva Sunamita (GUIMARAES et al.,2009).

Em 1960, um novo dado extremamente importante foi incluido nos conceitos
de reanimacao de emergéncia, a partir da observacao feita por Kouwenhoven, Jude e
Knickerbocker de que a compressdo sobre o terco inferior do esterno, feita
adequadamente, fornecia uma circulacdo artificial suficiente para manter a vida em
animais e seres humanos com parada cardiaca. O grande interesse por esta técnica
de compressdo cardiaca externa levou a verificagcdo rapida de seus resultados.
Estudos posteriores indicaram a necessidade de associacdo da massagem cardiaca
externa com respiracao artificial para técnica de reanimacéao cardiorrespiratoria (RCP)
por Safar e confirmada por Jude (GUIMARAES et al.,2009).

A Parada Cardiopulmonar (PCP) é caracterizada pela cessacao abrupta das
funcbes cardiacas e em decorréncia da hipoxia. Sua identificagdo € realizada pela
auséncia de pulso central e de movimentos respiratdrios, ou acompanhado de

respiracdo anormal, conhecida como gasping (ARAGAQ; DE ASSIS, 2017).

A PCR pode ser ocasionada por diversos mecanismo que perturbam a
homeostase do sistema excito condutor cardiaco. A instabilidade elétrica do substrato
anatdbmico, as anormalidades eletrofisiologicas primarias ou mesmo fatores
transitérios ou agudo, que interferem na propagac¢do do impulso elétrico cardiaco,
podem atuar como gatilhos para génese das arritmias potencialmente fatais, como a
fibrilag&o ventricular (FV), a taquicardia ventricular (TV), a atividade elétrica sem pulso
(AESP) e a assistolia (BARRAL,2011).

Periodicamente a American Heart Association (AHA) atualiza as diretrizes
para Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia (ACE), com base em um sistema de recomendagao e de taxonomia para
as classes das recomendacdes e o nivel das evidéncias da AHA/American College of



Cardiology. A atualizacdo de 2020 traz estratégicas clinicas, intervencoes,
tratamentos e testes diagnosticos no atendimento aos pacientes (KLEINMAN, et.al,
2020).

Ao detectarmos a PCR devemos iniciar as manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP), ou seja, o suporte basico de vida. Antes de descrevermos o
protocolo de atendimento € necessario expor que para um bom atendimento
precisamos de trés itens fundamentais: equipe preparada e treinada, material de
consumo e medicamentos para 0 uso, equipamentos necessarios a disposicao
(THOMAZ, 2018). A auséncia de habilidades da equipe de enfermagem é um fator de
risco para o paciente (ARAGAO; DE ASSIS, 2017).

O papel da enfermagem em emergéncias é a identificacdo precoce do
potencial risco, uma vez que a assisténcia é baseada nos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, e ndo apenas no diagnéstico médico. Uma vez
identificado o agravo, o profissional deve estar capacitado para atuar de forma &gil e

efetiva sobre a demanda para evitar possiveis complicacdes (GAUER, 2017).

Desta forma, a equipe de enfermagem deve estar atenta para reconhecer,
facilmente, os sinais da PCR e, assim, obter sucesso no atendimento. Pode-se citar
gue a mortalidade de PCR ¢é elevada mesmo em condi¢Bes de procedimento certo.
Além disso, o tempo € algo importantissimo, acredita-se que, a cada minuto em PCR,
10% da probabilidade de reverter a situacdo é perdida (PRESTES; MENETRIER,
2017).

Segundo dados da ultima diretriz da American Heart Association, publicada
em 2020, menos de 40% dos adultos nos E.U.A recebem atendimento de RCP por
leigos e menos de 12% tem o DEA aplicado antes da chegada do servico médico de
emergéncia. Portanto, fica evidente neste estudo que as pessoas nao estao

preparadas para realizar os atendimentos basicos de suporte de vida.

Na Unidade Basica de Saude o enfermeiro e sua equipe tém que estar sempre
pronta e devidamente capacitados para o atendimento da vitima de PCP dispondo do
material necessario, pois com o devido protocolo correto de atendimento pode salvar

a vida do paciente. Caso nao disponha de materiais necessarios, ainda a equipe de



enfermagem pode ajudar chamando a ambulancia e fazendo as compressoes

toracicas corretamente.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o conhecimento que a equipe de enfermagem das Unidades Basicas
de Saude (UBS) de Porto Nacional tem a respeito do atendimento da parada

cardiopulmonar (PCR).

1.2 HIPOTESE

H1. As equipes de enfermagem da UBS possuem conhecimentos limitados
sobre as novas diretrizes da reanimacao da parada cardiopulmonar, devido a pouco
ou nenhuma capacitacéo ou formacédo especifica desses profissionais.

1.3 JUSTIFICATIVA

Segundo o Ministério da Saude foram ampliados mais de 1.508 novos leitos
de suporte basico de vida em varias regibes do Brasil em 2020, voltados para 0s
cuidados intermediarios devido as novas condi¢cdes do pais. Nessa direcdo iremos
tracar os entendimentos dos profissionais de enfermagem mediante as diretrizes

sobre a reanimacéo cardiopulmonar.

Todo profissional de saude, seja qual for a sua especialidade, é obrigado a
saber sobre atendimento da parada cardiopulmonar, ter conhecimento sobre todos os
equipamentos e assegurar sobre as novas atualiza¢des das diretrizes recomendadas
para melhor realizar a técnica de reanimacéao. O fator que motiva o presente estudo é
a falta de analise voltada para a mensuracdo dos conhecimentos das equipes de
enfermagem das UBS sobre a parada cardiopulmonar, pois € a equipe de
enfermagem a primeira a perceber os sinais e diagnosticar a RCP, visto que sao eles

gue permanecem mais tempo com esses pacientes.

Diante desse cenario evidenciada a importancia do conhecimento sobre as
manobras de RCP na Unidade Basica de saude, por ser a porta de entrada nos
servi¢cos de saude e sempre atuar proximos aos domicilios, com isso essa pesquisa

visa identificar o conhecimento dessas equipes da atencdo basica na atuacédo do



suporte basico de vida, gerando dados relevantes para possiveis capacitacfes e

treinamentos pautados nas melhores evidéncias conhecidas.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e avaliar o nivel de conhecimento das equipes de enfermagem
das unidades basicas de Porto Nacional — TO sobre as técnicas de reanimacao

cardiopulmonar — suporte basico de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> ldentificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o uso e

funcionamento dos equipamentos de suporte basico na UBS.

> Caracterizar a equipe de enfermagem das UBS que atende os pacientes

com parada cardiopulmonar.

> Analisar a autoeficiéncia da assisténcia prestada no atendimento dos

pacientes com parada cardiopulmonar.

> Averiguar em forma de questionario qual o conhecimento dos
profissionais de enfermagem mediante um atendimento de uma parada

cardiopulmonar.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORIA DA RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

A primeira mencéo biblica de reanimacao refere-se ao momento da criagao
de Adao, tendo Deus “soprado em sua boca dando-lhe a vida”. Menos simbdlica e
mais precisa em seu detalhamento, e considerada por muitos historiadores como o
primeiro relato de manobras de RCP, esté a descricdo que consta no livro biblico
dos Reis; nele esta descrito o profeta Eliseu, um discipulo de Elias, reanimou um
jovem filho de uma viiva Sunamita (GUIMARAES et al., 2009).
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Essa morte subita foi descrita nos primeiros relatos encontrado na Biblia
Sagrada, no livro de Il Reis, capitulo 4, versiculo 31 a 36, onde esta escrito 0
seguinte:

“Geazi ... pos o bordao sobre o rosto do menino; porém néo houve nele
voz nem sinal de vida; entdo, ,,, disse a Eliseu,; O menino nao
despertou Tendo o profeta chegado a casa, o0 menino estava morto
sobre a cama. Entdo, entrou, fechou a porta e orou ao Senhor. Subiu
a cama e deitou-se sobre o menino e, pondo a sua boca sobre a dele,
os seus olhos sobre os olhos dele e as suas méos sobre as maos dele,
se estendeu sobre ele; e a carne do menino aqueceu. Entdo, se
levantou, e andou no quarto uma vez de la pra c4, e tornou a subir, e
se estendeu sobre 0 menino; este espirrou sete vezes e abriu os olhos.

Entdo tendo chamado a sunamita, o profeta lhe disse: Toma o teu
filho.” 1:385.

Em 476 a.C.eram realizados métodos variados para a reanimacgao
cardiorrespiratéria RCP como: aplicacdo de calor ao corpo inerte através de objetos
guentes ou queimantes sobre o abdémen do paciente, chicotear o corpo com urtiga
(planta cujas folhas sao irritativas contendo acido férmico). Por volta de 1812, os
europeus e chineses comegaram a posicionar o corpo da vitima sobre o cavalo de
porte, pois acreditava que este movimento ativaria seus pulmdes e retornaria a
respiracao, porém, a primeira evidéncia de ressuscitacdo por meio da ventilacdo boca-
a-boca foi em 1732, por Willian Tossach, em uma vitima de inalacdo de fumaca
durante um incéndio em uma mina de carvdo (GUIMARAES; LANE, 2009).

De acordo com GODOI (2019), os métodos cientificos foram considerados
fundamentais para a aceitacédo do procedimento de reanimacao cardiopulmonar assim
a morte passou a ser considerada reversivel. Acreditava-se que a funcao do coracdo
e dos pulmdes era para manter o individuo aquecido, o coragdo era para gerar calor
e destrui-lo pelo corpo através das artérias, que compartilha esse ar quente, dai o
nome. Posteriormente constataram a presenca de sangue nos vasos (veias), que

atraves do figado era obtido coccéo dos alimentos ingeridos.

Em 1628 relatou a circulagdo, através de provas cientificas pelo Haver. A partir
do renascentista das descobertas da ciéncia anatbmica, as técnicas foram
aperfeicoando para chegar aonde estamos atualmente. Contudo, datam de 1776 os
primeiros relatos oficiais de RCP da “Society for Recovery of Persons Apparently
Drowned” em Amsterda. Constam que em quatro anos, cento e cinquenta pessoas

foram reanimadas conforme o algoritmo para vitimas de afogamento (Moretti, 2001);
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Aquecer a vitima;
Remover a agua engolida ou aspirada;
Estimular a vitima com fumaca de tabaco por via retal e/ou oral;

Ventilar artificialmente com um fole ou pelo método boca-a-boca;

ok~ w0 e

Aplicar sangria.

Este algoritmo continha descricdo detalhada da respiracdo boca-a-boca,
enfocando a necessidade de manter a cabeca da vitima mais baixa em relacdo ao
torax para facilitar a retirada de agua dos pulmdes; de uma manobra para aquecimento
da vitima, que consistia em estimula-la com fumaca de tabaco por via retal com auxilio
de um cachimbo (EVORA, 1995).

Nessa época, era recomendado o minimo de duas horas de compressfes
toracicas - massagem cardiaca externa, e ja houve relatos de manobra de até seis
horas para somente depois considerar o individuo morto. Em Paris, Theodore Tuffier
também ressuscitou pacientes fazendo tracdo da lingua e inclinando a cabeca para
gue o ar entrasse (GODOI,2019). Kristian Igelsrud, em 1901 com a recuperagédo em
um minuto, salvou um paciente realizando massagem cardiaca interna ao final de uma
anestesia (SZPILMAN, 2012).

No século XX, na década de 30 e 40, foram efetivados varios experimentos
proporcionando mais amplo conhecimento sobre RCP. Devido ao aumento de indice
de morbi-mortalidade em meio ao avanc¢o das técnicas cirdrgicas e anestésicas, teve
o desafio de reverter a morte e compreender a parada cardiaca e sua fisiopatologia.
Carl Wiggers foi o primogénito a projetar uma brigada de ressuscitagéo e idealizador
da equipe de Atendimento de RCP (MASSIMO, et al., 2009)

O anestesista Peter Safar, demonstrou a predominancia da ventilagéo boca-
boca em relacdo a compressao toracica. Provou que a inclinar a cabeca para tras e
projetar a mandibula para cima era fundamental para a desobstrucéo das vias aérea
(A —airway) e que a ressuscitacao era feita pelo ar expirado para dentro dos pulmdes
(B — breathing) (LOPES, et al, 1997). John Hopkins estabeleceu um vinculo entre a
engenharia e a medicina inovacao da compressao toracica (C - circulation) com térax
fechado e afirmou “agora qualquer um, em qualquer lugar pode iniciar as manobras
de RCP, tudo que se necessita sdo as duas maos” (MORETTI, 2001).



12

O Comité de Ressuscitacdo da American Heart Association organizado por
Jude, Gordom, Elam e Safar em 1963 estabeleceu padrbes e protocolos de
treinamento para atendimento eficaz e precoce, pois ja era sabido que tempo era

essencial na tentativa de reversdo da morte subita (EVORA, 1995).

Paul Zoll, utilizando corrente alternada cruzando o térax de pacientes
monitorizados eletrocardiograficamente, junto com o ABC da ressuscitacao,
conseguiu com sucesso a desfibrilacdo externa e montou o primeiro desfibrilador

externo portatil a bateria e com capacitor de cargas (Safar, 1996).

De acordo com WILES (2015), o médico Jim Styner, descobriu a
vulnerabilidade do cuidado dos primeiros socorros as vitimas de traumas e
desenvolveu o protocolo ABCDE, apds um acidente com sua familia em 1976 que
resultou na morte da sua esposa e ferimentos graves de seus quatro filhos. Esse
protocolo foi criado para que nenhum passo fosse negligenciado e melhorar a
eficiéncia da abordagem ao paciente em emergéncias e problemas potencialmente
fatais (Rozanski & Rush, 2013a; Thim et al., 2012). Assim, em 1978 o protocolo
ABCDE passou a ser empregado nas regides pelo mundo, sendo nesse ano

apresentado o primeiro treinamento sobre o tema (Thim et al.,2012).

A mais de 30 anos o PHTLS: Prehospital Trauma Life Support transformou o
gerenciamento e a avaliacao de pacientes de trauma e com o passar dos anos 0 curso
PHTLS promoveu exceléncia no atendimento as vitimas e provedores envolvidos na
prestacdo de atendimento pré-hospitalar, através da educacao global. Contudo na sua
92 edicdo em 2018, no capitulo 6, recebe mais uma letra o “X” — Hemorragias
Exsanguinolenta (Controle de Sangramento Externo) que passa a ser o primeiro
passo da sequéncia. Assim a sequéncia se torna XABCDE onde todos os pacientes
idosos, pediatricos ou gravidas sao avaliados de forma semelhante (CRESPO et al.,
2020).

3.2 AS DIRETRIZES DO SUPORTE BASICO DE VIDA

O suporte basico de vida vem do inglés Basic Life Support (BLS) pode ser
iniciado por qualquer profissional de saude ou pessoa habilitada com o propdsito de
reduzir a mortalidade e salvar vidas. Em um atendimento a uma parada
cardiorrespiratdria o socorrista avaliar os elos da cadeia de sobrevivéncia proposta

pela American Heart Association (AHA) inicialmente é preciso fazer contato com o
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servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU) e logo Em seguida determina as
condutas (MEDEIROS; FONTOURA, 2019).

O termo “guideline " é traduzido por diretrizes na linguagem brasileira e tem o
mesmo significado e objetivos, as diretrizes € um protocolo de recomendacéo e
orientacdo para os servicos de atendimento que € composto por algoritmos e séo
voltados para definir o melhor cuidado no servigo de saude (KALLAS, 2018).

No Guideline da American Heart association teve atualiza¢cdo no ano de 2020
com algumas mudancas no protocolo de atendimento, umas dessas mudancas foi a
inclusdo de mais um item na cadeia de sobrevivéncia para parada cardiorrespiratéria
intra hospitalar (PCRIH) e parada cardiorrespiratoria extra hospitalar (PCREH) que é
cadeia de Recuperacéo, fica mantido algoritmo da PCR para adultos que € Comprima
térax com forca de pelos menos 6 cm e rapido, 100 a 120 ventilacdes por minutos,
evite ventilagbes excessivas, alterne os responsaveis a cada 2 minutos ou antes se
houver cansaco, neste novo guideline traz que a principal via de acesso € intravenosa
e a segunda e a intra 6ssea se nao for obtido a via venosa. Com a relacdo do uso da
epinefrina em ritmos ndo chocaveis ou depois da desfibrilacdo ter falhado é

aconselhado a administrar a epinefrina precocemente (LAVONAS et al., 2020).

Atualmente existem 4 tipos de ritmos de parada cardiorrespiratéria e apenas
2 ritmos sdo chocéveis, dentre estes ritmos e essencial o profissional de salde saber
identificar no monitor, e usar desfibrilador semiautomatico ou desfibrilador manual,
dentre esses ritmos, o enfermeiro também tem que saber identificar os sinais e
sintomas de uma PCR, no ambito da UBS e saber fazer uma classificagdo conforme
0 quadro clinico do paciente.

A PCR pode decorrer de um evento elétrico cardiaco, podendo ser
caracterizado como uma taquicardia ventricular sem pulso,
bradicardia, fibrilagdo ventricular, atividade elétrica sem pulso ou
assistolia. A PCR contempla, além da cessacao subita da atividade
ventricular eficiente, a parada da respiragcdo (CAVALCANTI apud
SILVA et al, 2017).

As principais causas reversiveis de uma parada cardiorrespiratéria sdo
conhecidas como algoritmo 5H e 5T, E depois do retorno da circulagdo espontanea
(RCE) apos PCR fica mantido o profissional fazer a avaliacdo pulso e pressao arterial, e
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monitorar o Aumento abrupto prolongado na PETCO? tipicamente 2 40mmHg, Ondas de
presséao arterial espontdnea com monitoramento intra-arterial (LAVONAS et al., 2020).

Conforme American Heart 2020 as causas reversiveis sao:
Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogénio (acidemia)

Hipo/hipercalemia

Hipotermia

Tensao do térax por pneumotérax

Tamponamento cardiaco

Toxinas

Trombose coronéria/ pulmonar

Um dos equipamentos mais importante no suporte basico de vida atualmente
e um desfibrilador automético (DEA) que todos os tipos de pessoas podem utilizar
devido seu facil manuseio, o aparelho mesmo ensina a pessoa a manusear de forma

correta com seu auxilio de voz indicado passo a passo a ser feito.

Sabe-se que a cada minuto transcorrido do inicio do evento arritmico
subitos em desfibrilagé@o, a probabilidade de sobrevivéncia diminui em
7 a 10% programas de RCP e com uso de Desfibrilador Externo
automatico (DEA) precoce, realizado por leigos, tem proporcionado
taxas de sobrevivéncia muito otimista, alcancando até 85%
(BERNOCHE et al., 2019).

Com base em pesquisas feitas, o profissional de enfermagem que trabalha na
UBS, tem uma grande dificuldade de realizar as compressdes toracicas e ndo saber
a frequéncia, interrupcdo e ventilacdo adequada ao paciente, isto agrava muito a

gualidade da assisténcia e pode provocar morte a estes tipos de paciente.
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Os aspectos principais a serem observados nas compressdes sdo
frequéncia, profundidade, retorno do térax a cada compressao e
interrupcdo minima. Para a oxigenacdo adequada dos tecidos, €
essencial minimizar as interrupcbes das compressfes toracicas e
maximizar a quantidade de tempo em que as compressdes toracicas
geram fluxo de sangue. A fracdo das compressodes toracicas (FCT) e
a proporcao de tempo em que as compressdes sao realizadas durante
uma PCR (BERNOCHE et al., 2019).

A parada cardiorrespiratéria e umas das causas de morte mas frequentes no
Brasil e no Mundo muitos profissionais da salude ndo se atualizar conforme os
protocolos e diretrizes, com foco dos profissionais de enfermagem no ambito da UBS
gue eles sdo os primeiros a ter contato com paciente, é de suma importancia que a
equipe de enfermagem saiba identificar , reconhecer , agir com rapidez para intervir
na PCR e também é de suma importancia a equipe de enfermagem verificar materiais
de ressuscitacdo cardiopulmonar e testar para ver ser estd em funcionamento

adequado.

De acordo com a familia e conforme anotacdo na ficha médica do
paciente, o procedimento de intubacdo, para que o idoso pudesse
respirar com suporte de oxigénio, ndo foi possivel pela falta de
equipamentos. Paciente evoluiu com parada cardiorrespiratéria, onde
foi realizado o protocolo de RCP (ressuscitacdo cardiopulmonar) por
25 minutos. Nao foi realizada intubacéo por falta de equipamento na
unidade. Segundo ele, faltavam as pilhas do laringoscépio, canula
para intubacdo endotraqueal e um fio guia. Todos os equipamentos
necessarios para a intubagcdo (ROMERO, 2020).

3.4 A IMPOR,TANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA EXECUCAO DO
SUPORTE BASICO DE VIDA

O Suporte Basico de Vida e um protocolo de atendimento elaborado pela
American Heart Association no qual estabelecem a identificagdo de uma parada
cardiorrespiratéria e a realizacdo das manobras de reanimacao cardiopulmonar, no
qual tem objetivo de manter uma vitima viva até a chegada de um Servico de
atendimento Moével. E utilizam manobras especificas e imediatas, como a compresséo
toracica e a ventilagdo (BRAVIN; CAMPOS SOBRINHO; SEIXAS, 2018).
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Com isso os profissionais devem ter pratica e habilidade de executar a
ressuscitacdo cardiopulmonar, fazendo o uso do aparelho desfibrilador externo o mais
rapido possivel para identificar o ritmo cardiaco e administrar choque para possivel
reversao das arritmias. E para facilitar a abertura e caminho da troca de ar nas vias aéreas
dos pacientes e muito importante usar a canula de guedel conhecida também por canula
orofaringea que tem por finalidade de manter a lingua afastada e liberando a passagem de

ar da via aérea, no suporte basico de vida para a execu¢ao nao importa a idade e sexo.

Em situacdes de parada cardiorrespiratOria pode-se usar um mnemaonico para
descrever os passos simplificados de um atendimento em suporte basico de vida que
€ o famoso CABD, que a letra C corresponde as compressdes toracicas, A significa
aberturas das vias aéreas, B boa ventilacdo e D a desfibrilacdo. O mnemobnico e
utilizado exclusivo para a deteccédo de uma parada cardiorrespiratoria e deve seguir a
sequéncia correta e completa de um atendimento por um profissional de saude
(BERNOCHE et al., 2019).

O enfermeiro no campo de atuacdo da atencao primaria como lider de sua
equipe de enfermagem é sempre bom esta orientando a sua equipe quanto a atualizacao
do suporte basico de vida e a capacitacdo em cursos voltados na area de urgéncia e

emergéncia, porque nunca se sabe quando vai atender uma parada cardiorrespiratoria.

Portanto o enfermeiro de emergéncia deve estar capacitado a
identificar problemas de saude em situagdo de risco e realizar
sucessivas reavaliagbes posteriores conforme as alteragbes no
guadro do paciente, dimensionando e tendo agilidade e sincronismo
com a equipe para uma boa assisténcia prestada, faz parte da
competéncia do enfermeiro fornecer treinamento a toda sua equipe,
pois ela necessita realizar procedimentos técnicos em situacdes
emergenciais (GONCALVES e COLS ,2013).

3.5. AIMPORTANCIA DO TREINAMENTO SOBRE REANIMACAO
CARDIOPULMONAR EM TEMPOS DE PANDEMIA

Desde o surgimento do novo coronavirus originado na cidade de Wuhan na
china ja foram mais de 348.718 o6bitos no Brasil até este presente momento, 0s
sintomas dessa doencga variam de sintomas leves até sintomas mais graves

dependendo de pessoas para pessoas (PIACEZZI et al., 2021).
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A importancia para profissionais de saude sobre o treinamento da técnica de
reanimacao cardiopulmonar nesse novo atual momento de pandemia causado pelo
Novo coronavirus que atinge as vias aéreas do paciente é muito importante que o
profissional de saude saiba manusear corretamente os EPIs de seguranca na hora de
fazer um atendimento a um paciente vitima da covid-19 em parada cardiorrespiratéria
porque na hora de fazer uma via aérea avancada gera muito aerossois devido a um

grande poder de contaminacao que esse Virus possuli.

As manobras de RCP, como as compressdes toracicas, ventilagcbes com
pressdo positiva e o estabelecimento de uma via aérea avangcada sao
procedimentos que podem disseminar o SARS-Cov-2, pois geram
grandes quantidades de aerossois, que podem permanecer suspensos
por até uma hora, contaminando o ambiente e as pessoas que nele
circulam. Além disso, a RCP envolve vérios profissionais, o que, também,
contribui para a disseminacao do virus. Desta forma, preconiza-se o uso
de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e a restricdo do niUmero
de profissionais na sala de atendimento (PIACEZZI et al., 2021).

Os equipamentos de protecdo individual recomendado para atendimento a
uma vitima de covid-19, sdo avental impermeavel, luvas, 6culos de protecdo ou
protetores faciais, gorros e mascara preferencialmente a de alta capacidade de
fitragem é muito importante que o profissional de saude saiba a forma correta da
paramentacao e a sequéncia correta da desparamentacao pois em muitas das vezes

a contaminagao e na hora da retirada dos EPIs (PIACEZZI et al., 2021).

Segundo a agéncia Nacional de vigilancia a Saude de 2020 a sequéncia
correta da paramentacao €, o 1° passo € a higienizacdo das maos, 22 colocagédo do
avental descartavel, 32 colocacao da mascara, 42 Higienizacdo das maos novamente,
52 colocacdo dos Oculos, 62 higienizacdo das maos,72 colocacdo do gorro, e a
desparamentacédo o 1° passo € retirar as luvas, 22 higienizacdo das maos, 32 retirada

do avental, 4° retirar o gorro, 52 higienizagdo das maos (PIACEZZI et al., 2021).

Em determinadas instituicbes o numero de profissionais recomendados para
atendimento a uma parada cardiorrespiratéria € no minimo 5 profissionais
dependendo do protocolo institucional, de acordo a American Heart de 2015 um
profissional da saude fica responsavel pelas vias aéreas, e outro monitor desfibrilador
e medicacdes, e um na compressao toracica, e um observador e um lider (PIACEZZI
et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com a finalidade descritivo-exploratoria, de carater
guali-quantitativo sobre o conhecimento das equipes de enfermagem das UBS de

Porto Nacional - TO tém a respeito de Reanimacéo Cardiopulmonar.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A analise serd realizada nas Unidades Béasicas de Saude, localizadas no
municipio de Porto Nacional no estado do Tocantins, ap6s aprovacao do Comité de

Etica em Pesquisa, no ano de 2021.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo serd composta por todos os enfermeiros (as) e técnicos de
enfermagem que trabalham nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Porto
Nacional - TO. A amostra sera composta pelos individuos que atenderem os critérios

e estejam aptos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Profissionais de enfermagem que tenham no minimo trés meses de vinculo
com a UBS.

e Tempo de formacéo de no minimo seis meses.

e Agueles que aceitarem participar da pesquisa mediante assinatura do termo de

Consentimento Livre e Esclarecimento.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Enfermeiros e Técnicos de enfermagem que no periodo da pesquisa estejam
afastados da Unidade Basica de Saude por motivos de atestado, férias ou
outros.

e Quem se recusar a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento.

e Os profissionais da enfermagem que ndo puderem responder apos duas

tentativas.
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4.6 VARIAVEIS

As variaveis para andlise selecionada e caracterizacdo do perfil dos
profissionais de enfermagem que participaram dessa pesquisa serdo: faixa etaria,
sexo, escolaridade, tempo de formacédo, tempo de servico, alguma capacitacdo em

SBV e conhecimento do participante sobre o tema.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAGAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A pesquisa serd submetida ao Comité de Etica de Pesquisa através da
Plataforma Brasil, apds aprovacado, serd solicitado para a Secretaria de Saude de
Porto Nacional a autorizac&o para a realizagdo da pesquisa junto da instituicdo, depois
da anuéncia, sera aplicado como instrumento de coleta de dados um questionario
(VER APENDICE) para tabulacido e interpretacdo dos dados e respostas dos
entrevistados. O questionario serd estruturado com questdes fechadas, sendo
disponibilizados por material impresso (Folha A4).

4.8 RESULTADOS ESPERADOS

Espera — se que a equipe de enfermagem das Unidades Bésicas de Saude
de Porto Nacional possua conhecimentos limitados sobre as técnicas de reanimacao
cardiopulmonar, devido a pouca ou henhuma capacitacao ou formacao especifica em

relacdo a esse tema.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Ap0Os aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa e da Secretaria de Satde
de Porto Nacional, faremos o primeiro contato por ligacao telefénica com o enfermeiro
responsavel de cada Unidade Basica de Saude, explicando o teor da pesquisa e
mediante aprovacao dele sera marcado dia e hora para realizar a pesquisa com cada
um da equipe de enfermagem. No dia os pesquisadores se deslocarao pessoalmente
em cada UBS para aplicar o questionario e coleta os dados. Os pesquisadores
iniciardo com a aplicagdo do instrumento como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento, um questionario para avaliar o perfil dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem e o questionario para avaliar o conhecimento sobre as técnicas de

reanimacao cardiopulmonar (SBV). Assim, esses questionarios serédo aplicados a toda
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equipe de enfermagem das UBS na cidade de Porto Nacional, onde serao realizadas
trés tentativas com cada profissional para que responda a pesquisa. Caso néo consiga
falar via telefone com o enfermeiro responsavel pela Unidade Béasica de Saude, os
pesquisadores irdo pessoalmente fazer esse primeiro contato. A pesquisa sera

realizada em um prazo de 90 dias.

6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa representara as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Saude, através da resolucdo n°® 466/12, respeitando os principios que norteiam
pesquisas que envolvam seres humanos. Sera livre e esclarecido para todos o0s
entrevistados. Essa pesquisa sera realizada somente apés aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa.

6.1 RISCOS

Os principais riscos no desenvolvimento da pesquisa € os profissionais de
saude das Unidades Basicas de Saude se negarem a participar por ndo se sentirem
aptos, desconforto, vergonha ou até mesmo por ndo ter conhecimento sobre o
assunto. Esperamos que nao haja intercorréncias, mas caso haja, sera dado suporte
pelos académicos e professor orientador. Antes da realizacdo da pesquisa sera
explicado aos participantes o objetivo do projeto e todas as informacbes colhidas
serdo confidenciais e utilizadas somente para estudos, para podermos minimizar 0s

riscos.

6.2 BENEFICIOS

Sao vérios beneficios quanto a pesquisa e a aplicacdo do questionario, pois
iremos avaliar o conhecimento e percepcao da equipe de enfermagem das Unidades
Basicas de Saude do municipio de Porto Nacional quanto as Técnicas de Reanimacao
Cardiopulmonar (SBV), saberemos também se as equipes sdo qualificadas para
proporcionar esse tipo de procedimento, assim teremos uma visdo de todas as

equipes das UBS sobre o atual cenario desta cidade.
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6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa sera suspensa ou encerrada caso a instituicdo ndo aceite o
projeto, se a amostragem for menor que o esperado ou se 0 pesquisador perceber

algum risco ou dano para os participantes das equipes.

7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Nesta pesquisa acredita-se em agregar conhecimento a respeito de
reanimacao cardiopulmonar no ambito da Atencdo Basica - UBS. Caracterizar e
identificar os conhecimentos da equipe de enfermagem sobre RCP. Proporcionar uma
reflexdo da importancia do conhecimento em RCP para a equipe de enfermagem das

UBS, ajudando no processo de conhecimento e crescimento desses profissionais.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Considera-se se através dos resultados obtidos nesta pesquisa, possibilitardo
a divulgacdo em congressos cientificos, revistas ou divulgacdo em eventos relativos
a area de RCP, assim como serd feito a devolutiva dos resultados a equipe de
enfermagem que participaram dessa pesquisa pessoalmente nas UBS onde sera a
aplicacdo do questionario, para demonstrar os resultados e reflexdo obtidos através

desse projeto.

8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2021 2021
Apé6s aprovacgédo do CEP

ETAPAS fev. mar. |abr. |maio |jun. [M.1 M2 |[M3 [M4 |M5
Escolha do X

tema

Pesquisa X X X X

bibliografica
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Elaboracéo do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao ao
CEP

Encontros com
o(a)
orientador(a)

Selecédo dos
participantes

Levantamento
dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo Cientifico

Revisdo do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséo/Pub
licagédo do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgcamento dos recursos gastos com a pesquisa

23

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; izl
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 24,00 24,00
Pasta portfolio 1 10,00 10,00
Impressoes 4 45,00 180,00
Caneta bic 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; ol
Combustivel 10l 4,50 45,00

CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 688,00
Gastos com recursos humanos 45,00
Valor Total: 733,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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