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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é uma emergéncia de alta gravidade que exige dos
profissionais de salde conhecimento para 0 seu reconhecimento e realizacdo das manobras de
ressuscitagdo cardiopulmonar. Para tal, é necessaria a aquisicdo de conhecimento técnico
cientifico atualizado e baseado em evidéncias, além do desenvolvimento de habilidades
atitudinais e psicomotoras. A Atencdo Primaria em Saude é considerada um dos pontos de
importantes da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) e precisa estar qualificada para iniciar o
atendimento dos individuos em situagdes agudas e ndo previstas, como as urgéncias. Neste
sentido, a qualificacdo dos profissionais da equipe de enfermagem nas Unidades Baésicas de
Saude é fundamental, visando fortalecer o cuidado prestado em situac6es de urgéncia em todos 0s
pontos de atencdo a saude. A American Heart Association (AHA) destaca as principais diretrizes
no atendimento a PCR além de enfatizar a importancia de treinamentos devido a mudancas feitas
com as novas diretrizes. O objetivo do estudo foi de descrever a importancia da capacitacdo no
atendimento a PCR na UBS, e propor uma intervencdo por meio de curso sobre RCP. O curso
proposto tem como foco a capacitacdo dos profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiros e
auxiliares de enfermagem) de uma Unidade Bésica de Saude do municipio de Sdo Paulo-SP, com
carga horéria de 4 horas, sendo divididas em duas etapas, uma tedrica e outra pratica, realizada na
prépria UBS. O contetdo do curso serd a diretriz elaborada pelo Ministério da Salde sobre o
Acolhimento a demanda espontanea na Atencdo Primaria em Salde (2013), a Politica Nacional
de Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) e as Diretrizes das AHA (2010). A realizacdo do curso
sera realizada com a elaboracéo de conteudo escrito em uma apostila, e aula expositiva utilizando
multimidia com figuras e animagdes no atendimento a PCR, uso de video com as diretrizes da
AHA e simulacdo de atendimento da PCR em manequim. Para a avaliacdo dos resultados sera
utilizado um instrumento de avaliacdo aplicado em dois momentos: pré e pds-teste aplicado no
inicio e no fim da capacitacdo, contendo questdes sobre o perfil dos participantes e o
conhecimento teorico-pratico sobre o atendimento da PCR e as manobras de RCP. Concluséo: A
educacdo permanente em salde sobre o atendimento da PCR e as manobras de RCP ¢é

fundamental para a qualificacdo do cuidado prestado e a sobrevida dos pacientes.



1 INTRODUCAO

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico,
o0 tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades (Portaria MS/GM n° 2.488/2011).

Além disto, tem como objetivos a ampliacdo do acesso, o fortalecimento do vinculo, a
responsabilizacdo e o primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado,
até a transferéncia / encaminhamento dos pacientes a outros pontos de atencdo, quando
necessario (BRASIL, 2013).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo a porta de entrada dos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS) devendo atender a demanda do local, além de demandas néo programadas
e de urgéncias e emergéncias.

De acordo com a Politica de Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) no sistema Gnico de
Saude (SUS), o atendimento as demandas espontaneas em especial as urgéncias e emergéncias
envolve acBes que devem ser realizadas em todos os pontos de atengdo a saude, entre eles os
servicos de atencdo bésica, essas a¢fes incluem aspectos organizativos da equipe e seu processo
de trabalho como aspectos resolutivos de cuidado e de condutas (BRASIL, 2012).

O atendimento as urgéncias em uma Unidade Basica de Saude (UBS) diferencia-se do
atendimento de um pronto socorro. A equipe de saude tem conhecimento prévio da populacéo,
possui registro nos prontuarios, possibilita o retorno com a mesma equipe de salde, o
acompanhamento do quadro e o estabelecimento de vinculo, 0 que caracteriza a continuidade do
cuidado.

SituagBes ndo agudas, aguda ou crénica agudizada fazem parte dos casos de demanda
espontanea na atengéo basica, dentre as condutas possiveis 0 atendimento imediato (alto risco de
vida), necessitando de intervencdo da equipe no mesmo momento, como exemplo a Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) (BRASIL, 2012).

Sabe-se que as enfermeiras e outros membros da equipe de enfermagem sé&o as primeiras
pessoas a identificarem que um paciente apresenta uma parada cardiorrespiratoria. (SILVA,
2010).



Por isso, as mesmas precisam ser capazes de executar um atendimento de ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) com eficécia, qualidade, conforme as recomendacdes estabelecidas pelo
Guideline da American Heart Association (AHA 2010).

Através da compreensdo da complexidade da PCR, torna-se necessario que toda equipe de
atendimento esteja treinada e atualizada, sendo papel do enfermeiro deter de conhecimento e boa
atuacdo, pois é o profissional que permanece mais tempo préximo ao paciente, sendo, na maioria
das vezes, quem identifica a situacéo, solicita a presenca da equipe e inicia as manobras de RCP.
(SILVA, 2010).

A PCR é a cessacdo subita e inesperada da atividade mecanica ventricular util e suficiente
e da respiracéo (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 1996).

A deteccdo precoce da PCR e inicio da RCP com menor tempo possivel é de extrema
relevancia para minimizar as sequelas dos pacientes e melhorarem as chances de sobrevida
(CANOVA, 2012).

As diretrizes de 2010 da AHA enfatizam a necessidade de uma RCP de alta qualidade,
incluindo frequéncia de compressdo minima e profundidade de compressdo minima; retorno do
torax ap6s cada compressao; minimizacdo das interrupgdes nas compressdes toracicas; e evitar
excesso de ventilagdo. Além de recomendar uma alteracdo na sequéncia de procedimentos de
SBV de A-B-C (via aérea, respiracdo, compressfes torécicas), para C-A-B (compressdes
torécicas, via aérea, respiracdo) (AHA 2010; SILVA, 2010; MARKUS, 2013).

Os profissionais devem ser especificamente treinados para identificar sinais de PCR, para
melhorar o reconhecimento da PCR e a aplicacdo imediata da RCP (AHA 2010). Além disto,
devem estar habilitados e treinados para o atendimento as vitimas de PCR. Assegurando a pessoa,
familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia (Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem).

Para Markus, (2013) o treinamento dos profissionais de salde no atendimento
padronizado dessa situagéo clinica pode ter implicages prognosticas favoraveis.

Para que os preceitos acima sejam cumpridos efetivamente, o enfermeiro deve estar de
acordo com o Art. 14 do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, das
responsabilidades e deveres, onde ¢ dever “aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos,
éticos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da
profissdo” (SILVA, 2010).



A execucdo de técnicas corretas ao menor intervalo de tempo pela equipe de enfermagem,
frente as manobras de RCP facilita e otimiza o tempo de ressuscitacdo do paciente frente que
tempo é vida na PCR. (CANOVA, 2012).

Estudo indica que o tempo de experiéncia no atendimento da PCR aliado a conhecimentos
adquiridos sugerem que ha influéncia nas agdes desses cuidados que poderiam evitar mortes
prematuras e assegurar maior sobrevida aos pacientes (FERREIRA, et al. 2012).

Com o progressivo aumento de PCR, os investimentos na capacitacdo dos profissionais
que atendem essa intercorréncia se fazem necessarios. A sobrevivéncia do paciente depende da
competéncia e instituicdo imediata das manobras de RCP (FERREIRA, et al. 2012).

O estudo tem como objetivo geral e especifico:

Obijetivo Geral:

- Descrever a importancia da capacitacdo no atendimento a PCR na UBS.

Objetivo Especifico:

- Propor uma capacitacao no atendimento a PCR na UBS.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é a interrupcdo subita da atividade mecénica
ventricular, Gtil e suficiente, e da respiracio (ZANINI, et al. 2006; MARKUS, 2013). E
considerada a cessacdo repentina das funcdes cardiorrespiratorias e cerebrais, confirmada pela
auséncia de pulsos centrais, apneia e estado de inconsciéncia (ALVES, et al 2011).

Silva (2010) conceitua a parada cardiorrespiratéria como uma alteracdo subita e
inesperada do bombeamento de sangue, produzindo ritmo inadequado, ou auséncia dele, ndo
podendo ser mantida a vida, podendo ser dos tipos: Assistolia, Fibrilacdo Ventricular (FV),
Taquicardia Ventricular (TV), Atividade Elétrica sem Pulso (AESP).

A maior causa de PCR em adultos é decorrente da doenca arterial coronariana que levam
a quadros de infarto agudo do miocardio e acidentes vasculares cerebrais (CANOVA, 2012;
MARKUS, 2013). Diferente, em criancas no qual a situacdo de PCR é decorrente a parada
respiratoria. Na gravidez os eventos mais comuns que levam a PCR sdo: embolia pulmonar,
trauma, hemorragia, etc. (Arquivos Bras. de Cardiologia, 1996).

No Brasil ndo existem dados concretos quanto a incidéncia da parada cardiaca subita,
dados do Ministério da Saude apontam que de Janeiro de 2000 a Dezembro de 2004, as doencas
do aparelho circulatério foram a principal causa de morte no pais. No ano de 2010 a taxa de
mortalidade especifica por doencas do aparelho circulatério foi de 171,1 O6bitos por 1000
habitantes. No Brasil, as doencas do aparelho circulatério sdo as principais causas de morte.

Ministério da Salde.

2.2 Ressuscitacao Cardiorrespiratéria (RCP)

O tratamento da PCR consiste em medidas de Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria (RCP). A
RCP é definida com um conjunto de medidas realizadas com o objetivo de promover a circulagdo
de sangue oxigenado ao coragdo, cérebro e outros Orgaos vitais, até que as funcgdes cardiacas e

ventilatoria espontanea sejam restabelecidas (ALVES et. al, 2011).



Para Markus (2013) o conhecimento e atualizagdo quanto as recomendacfes das novas
diretrizes da RCP s&o essenciais para reduzir a mortalidade associada a PCR dos pacientes de
qualquer faixa etaria.

As diretrizes AHA 2010 para RCP e Atendimento Cardiovascular em Emergéncia (ACE)
se baseiam em um processo internacional de avaliacdo de evidéncias, envolvendo centenas de
cientistas e especialistas em ressuscitacdo de todo o mundo (AHA, 2010).

Estas diretrizes sdo estudadas e discutidas semestralmente e publicadas em ambito
internacional a cada cinco anos e no dia 18 de outubro de 2010, o encontro resultou na dltima
publicacio com as novas recomendacfes para o atendimento de paciente em parada
cardiorrespiratoria e atendimento cardiovascular de emergéncia. (MARKUS, 2013).

Com a nova publicacdo das diretrizes da AHA, resume 0s principais pontos e alteracdes
nas diretrizes de 2010.

As pessoas presentes no local, primeiros socorristas e profissionais de saude
desempenham papéis importantes na aplicacdo da RCP em vitimas de PCR.

As manobras de RCP devem ser iniciadas no menor intervalo de tempo possivel sendo
este o principal determinante do sucesso, visto que a cada minuto perdido reduz a chance de
sobrevida em 10% (CANOVA, 2012).

As diretrizes da AHA 2010 enfatizam a necessidade de uma RCP de alta qualidade
(SILVA, 2012; MARKUS, 2013).

De acordo com as diretrizes da AHA, RCP de alta qualidade consiste em: frequéncia de
compressdes minima de 100/minuto; profundidade de compressdo minima de 2 polegadas (5 cm)
em adultos, e de no minimo um ter¢co do didmetro anteroposterior do térax. Em bebés 1,5
polegadas (4cm) e 2 polegadas (5cm) em criancas; retorno total do térax ap6s cada compressao;
minimizacao das interrupgcdes nas compressdes toracicas; evitar excesso de ventilacdo. (AHA
2010).

Recomenda-se a relacdo compressdo-ventilagdo de 30:2 para um Unico socorrista de
adultos, criancas e bebés (excluindo-se récem-nascido). Apos uma via aérea avancada colocada,
as compressdes toracicas poderdo ser continuas a uma frequéncia minima de 100/minuto.

Recomendam também alteracdo na sequéncia de procedimentos de SBV de A-B-C (via
aérea, respiracdo, compressao toracica) para C-A-B (compressdes toracicas, via aérea, respiracéo)
em adultos, criancas e bebés (SILVA, 2010; MARKUS, 2013).



Essas alteracGes sdo fundamentais na sequéncia de RCP exigird novo treinamento de
todos os ja treinados em RCP. (AHA, 2010).

Como as vitimas de PCR podem apresentar um curto periodo de atividade semelhante a
convulsdo ou gasp agonico, que podem confundir o0s possiveis socorristas, 0S
atendentes/operadores devem ser especificamente treinados para identificar tais manifestacfes de
PCR para melhorar o reconhecimento da PCR. (AHA, 2010)

Foram feitos refinamentos nas recomendacdes para 0 reconhecimento e 0 acionamento
imediatos do servigo de emergéncia/urgéncia tdo logo o profissional de satde identifique que a
vitima adulta ndo responde, esta sem respiracdo ou apresenta respiragcdo anormal (isto e, apenas
gasping). O profissional de salde deve verificar rapidamente se ndo ha respiracdo ou se a mesma
e anormal (isto e, ndo respirando ou apenas com gasping) ao verificar a capacidade de resposta da
vitima. Em seguida, o profissional deve acionar o servico de emergéncia/urgéncia e buscar o
Desfibrilador Externo Automético (DEA), (ou encarregar alguém disso). O profissional de saude
ndo deve levar mais do que 10 segundos verificando o pulso e, caso ndo sinta o pulso em 10
segundos, deve iniciar a RCP e usar o DEA, se disponivel. O procedimento "Ver, ouvir e sentir se
ha respiracdo” foi removido do algoritmo, minimizando interrup¢fes nas compressdes. (AHA,
2010).

Os socorristas devem iniciar as compressfes toracicas antes de aplicar ventilagbes de
resgate (C-A-B, em vez de A-B-C). Iniciar a RCP com 30 compressdes.

A frequéncia de compressdo foi modificada para um minimo de 100 por minuto, em vez
de aproximadamente 100/minuto.

Tem-se dado énfase permanente na necessidade de reduzir o tempo entre a Ultima
compressdo e a administracdo do choque e o tempo entre a administragdo do choqgue e o reinicio

imediato das compressdes (AHA, 2010).



Algoritmo de SBV Adulio %
simplificado Figura 2

Figura 1: Algoritmo de SBV Adulto simplificado

Fonte: Reproduzido de American Heart Association: Destaques das Diretrizes da

American Heart Association 2010 para RCP e ACE.

2.3 Importancia da capacitacdo em PCR

Segundo folder da Educa¢ao Permanente do Ministério da Saude, “a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde é uma proposta de acdo estratégica que visa a transformar e a
qualificar a atencdo a salde, os processos formativos, as praticas de satde e pedagogicas, além de
incentivar a organizacdo das acles e dos servicos. A implantagdo dessa politica implica o
trabalho articulado entre o sistema de salde e as institui¢des de ensino, colocando em evidéncia a
formagcdo e o desenvolvimento para o SUS, na perspectiva da educacdo permanente.
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/impressos/folder/04 0654 F.pdf.

No ambito da educacdo e da salde, a acumulacdo do conhecimento, traduzido em

tecnologias e indicadores da qualidade dos processos de trabalho, tem influenciado a organizacéo


http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/impressos/folder/04_0654_F.pdf

do trabalho, exigindo que os trabalhadores adquiram novas habilidades de forma dinamica.
Educacdo dos trabalhadores é fator essencial para o desenvolvimento da sociedade que vive em
constantes transformacdes (RICALDONI, SENA, 2006).

O Ministério da Saude define os objetivos da educacdo permanente em saude afim de,
buscar solucGes a partir dos problemas enfrentados no cotidiano do trabalho, considerando as
experiéncias e as vivéncias de cada um, e, com isso, promover transformacGes na pratica
profissional, na propria organizacdo do trabalho e nas praticas de ensino (Folder Ministério da
Saude).

Estudo que analisou os efeitos das acOes de educacdo permanente na qualidade de
assisténcia de enfermagem, em um hospital privado, revelaram que as a¢des educativas ndo estao
articuladas ao processo de trabalho e que existe a necessidade de aprimoramento gerencial dos
enfermeiros, possibilitando a realizacdo da pedagogia de problematizacdo. Conclui-se que
deveria ser revista a insercdo dos profissionais da enfermagem no contexto do processo de
trabalho, articulada com a capacitacdo baseada na estratégia da educacdo permanente
(RICALDONI, SENA 2006).

Com o progressivo aumento na frequéncia da PCR ha necessidade de capacitacdo de
todos os profissionais de salde, pois a sobrevivéncia do paciente depende da competéncia
instituicdo imediatas manobras de RCP (MARKUS, 2013).

Para Silva (2010) cabe também ao enfermeiro o treinamento e orientacdo dos auxiliares e
técnicos de enfermagem quanto ao reconhecimento precoce do problema e quais acdes deverao
ser tomadas.

De acordo com Alves et al. (2011), o conhecimento técnico e cientifico pode influenciar
no atendimento a PCR/RCP, sendo atualmente um dos grandes obstaculos da educacdo
continuada.

Markus, (2013) refere que ter e reconhecer o enfermeiro como lider que direcione o
atendimento de forma correta e de qualidade, bem como ter instrumentos que padronizam o
atendimento ao paciente grave auxiliam no atendimento seguro e de exceléncia.

Para Zanini, et al. (2006), o déficit do conhecimento tedrico da maioria dos participantes
do seu estudo estava relacionado principalmente a identificacdo da parada cardiaca no monitor, as

causas de PCR e as medicag0es utilizadas na RCP. A experiéncia e a formagao dos profissionais
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influenciaram nas respostas. Os resultados encontrados apontam para a necessidade de uma
educacédo em servico sobre PCR e RCP.

Markus, (2013), refere que para um bom desempenho durante o atendimento na RCP ha
necessidade rapidez, eficiéncia, conhecimento técnico cientifico e habilidade técnica por parte da
equipe que realiza esse atendimento.

O ser humano é capaz de aprender sempre, mas necessita de um aprendizado aplicado e
continua para se sobressair das situacdes que envolvem complicacbes no atendimento de
urgéncias medicas (ALVES, et. al 2011).

Canova, (2012) relata ser necessaria uma equipe treinada para realizar a identificacdo da
PCR o0 mais precocemente possivel.

Durante o atendimento de pacientes vitimas de PCR é possivel se deparar com
profissionais de enfermagem que tem dificuldades em manusear o carrinho de RCP, ndo se define
funcdes ressaltando em um atendimento desorganizado, conflituoso, diminuindo a eficacia no
atendimento em RCP. E fundamental que os profissionais de salde sejam preparados e
organizados para atuar frente as decisbes e acdes de uma PCR, pois se tomadas em segundos
salvam a vida da pessoa afetada (MARKUS, 2013).

De acordo com Almeida et al (2011) existem lacunas de conhecimento sobre a deteccao
da PCR, a sequencia do suporte basico de vida e a relacdo ventilagdo/compressdo, enfermeiros
ainda desconhecem as condutas imediatas ap0s a deteccao.

Outro estudo com a equipe de enfermagem feito em Unidade de Terapia Intensiva conclui
que a maioria dos participantes 84,6% ndo sabem identificar corretamente uma PCR (ZANINI, et
al 2006).

Ferreita et al. (2012) recomendam maior investimento na capacitagdo para o atendimento
de PCR, principalmente para os profissionais com menor tempo de experiéncia e aqueles nédo
especialistas, visando a eficacia da RCP. Neste sentido, os profissionais da equipe de
enfermagem da UBS por ndo vivenciarem uma situacdo de PCR rotineiramente precisam ser
capacitados periodicamente para manter atualizado seu conhecimento cientifico, bem como as
habilidades técnicas basicas para iniciar as manobras de RCP.

Markus (2013) percebe na pratica assistencial que é comum a existéncia de duvidas
relacionadas a atuacédo dos profissionais de saude frente um PCR devido a inUmeras atualizacfes

e mudancas que ocorrem frequentemente nas diretrizes, bem como na necessidade de organizar e
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uniformizar o atendimento ao paciente em PCR e também educacdo continuada dos profissionais
de saude.

O profissional de enfermagem deve estar capacitado para reconhecer a iminéncia ou o
evento da PCR, pois este € 0 episodio que representa a mais grave emergéncia clinica que se pode
deparar e esse que busca aprimoramento do seu conhecimento e de suas habilidades entende que
a sua competéncia para diagnosticar e tratar precocemente uma PCR pode fazer a diferenca entre
a vida e a morte de um paciente. (SILVA, 2010).

2.4 Unidade Basica de Saude (UBS)

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral.

Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio, observando
critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos (Portaria MS/GM n° 2.488/2011).

Dentre outros aspectos importantes, a atencdo béasica se caracteriza pela grande
proximidade ao cotidiano da vida das pessoas e coletivos em seus territorios, elas sdo o tipo de
servico com maior grau de descentralizacdo e capilaridade, destaca-se a despeito da atencédo
basica ndo ser capaz de oferecer atengdo integral em todas as situacdes, ela pode dar conta de
grande parte dos problemas e necessidades de salde das pessoas e grupos populacionais,
articulando diversos tipos de tecnologias, desde que tenha ou construa disposicédo e capacidade de
identificar / compreender as variadas demandas / problemas / necessidade de saude e de intervir
nessas situagdes de forma resolutiva e abrangente. (BRASIL, 2011).

A atencdo béasica em saude tem como objetivos a ampliagcdo do acesso, o fortalecimento
do vinculo, a responsabilizacdo e o primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias, em
ambiente adequado, até a transferéncia / encaminhamento dos pacientes a outros pontos de

atencdo de maior complexidade tecnoldgica quando necessario (BRASIL, 2013).
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Além disto, de acordo com a Politica Nacional das redes de Atencéo as Urgéncias (RAU),
as (UBS) constituem-se em porta de entrada dos usuarios do Sistema Unico de Satde, devendo
atender a demanda da sua area de abrangéncia, inclusive nos casos agudos ndo programados, e
iniciar o primeiro atendimento em situacGes urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2012).

As equipes de salude da atencdo béasica tém que estar abertos para perceber as
peculiaridades de cada situacdo que se apresenta buscando agenciar 0s tipos de recursos e
tecnologias.

Para ser resolutiva deve ter tanto capacidade ampliada de escuta e analise quanto um
escopo ampliado de ofertas para lidar com a complexidade de sofrimentos, adoecimentos,
demandas e necessidades de salde as quais as equipes estdo constantemente expostas. A atencao
béasica lida com situacdes e problemas de satde de grande vulnerabilidade, desde as mais simples
até as mais complexas (BRASIL, 2011).

De acordo com a Politica de Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU) no sistema unico de
Saude (SUS), o atendimento as demandas espontaneas em especial as urgéncias e emergéncias
envolve acbes que devem ser realizadas em todos os pontos de atencdo a saude, entre eles os
servigos de atencdo basica, essas a¢des incluem aspectos organizativos da equipe e seu processo
de trabalho como aspectos resolutivos de cuidado e de condutas. (BRASIL, 2012).

O atendimento as urgéncias em uma Unidade Basica de Saude (UBS) diferencia-se do
atendimento de um pronto socorro, pois permite a longitudinalidade do cuidado e organizacéo do
trabalho em equipe, tem conhecimento prévio da populacdo, possui registro nos prontuarios,
possibilita o retorno com a mesma equipe de salde, o acompanhamento do quadro e o
estabelecimento de vinculo, o que caracteriza a continuidade do cuidado.

A demanda espontanea na UBS deve ser baseado nos principios do acolhimento e escuta
qualificada a populacdo, de forma a garantir um atendimento humanizado, resolutivo e que
propicie a criacdo de vinculo entre as equipes e as pessoas, fazendo este ponto a porta de entrada
prioritaria e preferencial para as redes de atencdo a satde do SUS. As situacGes ndo aguda, aguda
ou crbnica agudizada fazem parte dos casos de demanda espontanea na atengéo basica, dentre as
condutas possiveis o atendimento imediato (alto risco de vida), necessitando de intervencdo da
equipe no mesmo momento, como exemplo a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) (BRASIL, 2012).

Neste sentido, a capacitacdo da equipe de enfermagem que atua na atencdo primaria em
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salude é fundamental sobre o atendimento da PCR para garantir um atendimento seguro e

adequado seguindo as recomendagdes internacionais.
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3 METODO

A UBS do municipio de Sdo Paulo, no distrito Saude, onde atuo € uma unidade
municipalizada com modelo de atendimento misto — Tradicional e modelo Estratégia de Saude da
Familia (ESF), com parceria conta com uma equipe da ESF e as atividades desenvolvidas contam
com a participacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O seu funcionamento ocorre
de segunda a sexta-feira das 7 as 18 horas. Conta com servicos de referéncias como hospitais,
maternidade e pronto socorros, além de servicos referenciados pela regulacdo central. Sua area de
abrangéncia em km2 corresponde a 3,51 com uma populagdo de aproximadamente 56.413
habitantes, sendo 40% de SUS dependentes. Apresenta um contingente populacional
representado por adultos, na maioria de baixo nivel s6cio-econémico-cultural.

Quanto ao perfil epidemioldgico: identifica-se que o nimero de hipertensos é estimado
em torno de 5.000 pessoas e o de diabéticos 2.000 pessoas. E as principais causas de 6bito na
regido, sdo: 12 causa — Doencas Cardiovasculares; 22, causa — Cérebro Vasculares e 32 causa
Pneumonia. A unidade vem desenvolvendo as atividades segundo as diretrizes da Secretaria
Municipal de Saude, respeitando o perfil epidemiolégico da area de abrangéncia. Atende
pacientes em programas especiais como 0 de gestante, 0 auto-monitoramento glicémico,
oxigénioterapia domiciliar prolongada, tratamento de Tuberculose supervisionado e programa
para deficientes.

A UBS ndo esta no centro da area de abrangéncia, passa pouco transporte coletivo, além
da ocorréncia de assaltos na redondeza, conta com escadas, sem elevador, ndo ha sala adequada
para atendimento de urgéncia ou emergéncia, funciona de 22 a 62 feira das 7 as 18 horas, e
abertura aos sabados quando ha campanhas nacionais seguindo o calendario do Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI).

De acordo com a Politica Nacional de Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS), os individuos devem ser atendidos em qualquer ponto de salde, este deve estar
preparado e equipado para um bom atendimento com agilidade e conhecimento da equipe de para
prestar atendimento com competéncia técnica, conhecimento técnico cientifico e seguranca
(BRASIL, 2011).

No ano de 2013 ndo ocorreram casos de PCR, mas houve outros quadros ou situacdes de
urgéncias como: Broncoespasmo, Crise Hipertensiva, Ferimentos Corto Contusos, etc. Neste

sentido, com o objetivo de fortalecer as redes de atengdo as urgéncias, a equipe de salde dever
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estar preparada e treinada no atendimento a PCR, pois apesar de ndo ser rotina na unidade, esta
deve ser capaz de realizar o Suporte Béasico de Vida, constituindo muitas vezes o local de
primeiro atendimento ou de mais facil acesso pela populacgéo.

Brito et al. (2009), refere que os profissionais da area de salde constantemente vivenciam
situacdes que envolvem risco de morte para os clientes, e que exigem ac¢fes em todos os niveis de
atendimentos.

Varios estudos mostraram que conhecimentos e habilidades de proceder a RCP é escasso
e 0 treinamento se torna cada vez mais importante para direcionar a sistematica durante o evento
da PCR (BELLAN, 2006). Realmente, a falta de conhecimentos e habilidades dos profissionais
da area da salde é a razdo priméria para um profissional relutante comecar o atendimento inicial
a PCR precoce.

A UBS ¢ contemplada por uma maleta de emergéncia contendo 0s materiais necessarios
para uma RCP, além do Desfibrilador Externo Automético (DEA), mas com as dificuldades de
reposicdo dos materiais quando vencem ou sdo usados. Esses materiais incluem Laringoscopio,
laminas, tubos endotraqueais de diversos tamanhos, dispositivo bolsa valvula-mascara (ambu)
mascara laringea, material para acesso venoso, além de medicacGes utilizadas no atendimento a
PCR.

Alguns funcionérios da unidade realizaram um treinamento para o atendimento a vitima
em PCR, mas nem todos foram contemplados com este treinamento, ressaltando ainda mais a
importancia de toda equipe estar treinada, relatam ndo saber como fazer para identificar uma PCR
e como realizar a RCP.

Brido, et al. (2009), refere o sucesso do atendimento a vitima em PCR é determinado pelo
reconhecimento precoce dos sinas de parada cardiaca.

Estudo conclui a necessidade de treinamentos frequentemente, pois apds um periodo se as
habilidades ndo forem praticadas ou revisadas o desempenho dos profissionais é prejudicado
(BRIAO, et. al 2009).

Brito, et. al (2009) enfatiza como fator fundamental o treinamento em RCP para que esse
procedimento seja bem sucedido.

Diante o problema encontrado propdem-se uma capacitacdo da equipe de enfermagem de
uma Unidade Basica de Saude (UBS), onde os participantes serdo enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, com jornada de trabalho de 30 e 40 horas semanais, divididos em dois periodos
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manha e tarde. Serdo capacitados em dois momentos o primeiro parte tedrica onde sera abordado:
conceitos, causas, epidemiologia e as diretrizes da AHA 2010.

Em um segundo momento sera realizado uma simulacdo onde um manequim sera
utilizado para poder realizar as manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) e a equipe
simulard um atendimento dentro da UBS até a chegada do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU). A capacitagdo serd realizada no préoprio local e horéario de trabalho sem a
necessidade de autorizacdo do conselho de ética, apenas o conhecimento da geréncia da unidade.

Seré desenvolvido um questionario de pré-teste que serd entregue aos participantes com
questBes sobre o tema PCR/ RCP, onde serd avaliado o nivel de conhecimento atual dos
envolvidos.

Apdbs a capacitacao teorica e pratica um novo questionario pos-teste sera fornecido aos
participantes a fim de verificar o conhecimento adquirido na capacitacéo.

Por nfo se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa.
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4 RESULTADO PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo para este estudo € uma capacitacdo para os profissionais de
enfermagem (enfermeiros e auxiliares de enfermagem) de uma Unidade Bésica de Salde, onde o
atendimento a este tipo de emergéncia ndo é rotina no local, com carga horéria de 4 horas, sendo
divididas em duas etapas, uma tedrica e outra pratica. O local da capacitacdo serd na propria
UBS. O material utilizado sera o Caderno de Atencdo Basica — Acolhimento a demanda
espontanea (2013) e as Diretrizes das AHA (2010).

O conteudo escrito com apostila aos participantes, e exposta através de multimidia com
figuras e animacg6es no atendimento a PCR. O instrumento de avaliacdo serd um pré e pos teste
(Anexo | e 1I) aplicado no inicio e no fim da capacitacdo, contendo: Identificacdo dos

participantes, tempo na area de atuacao, conhecimento sobre o assunto abordado PCR / RCP.
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PLANO DE CURSO | SITUAGCAO ACOES ESTRATEGIAS DE
UBS ANO: 2014 DETECTADA PROPOSTAS SOLUC}AO

SUPORTE BASICO | Déficit na | Melhorar a qualidade | - Elaborar e
DE VIDA PARA | sistematizacdo da | da assisténcia  de | implementar um curso
PROFISSIONAIS DE | assisténcia de | enfermagem no | sobre suporte basico
ENFERMAGEM enfermagem no | atendimento de PCR. | de vida Trabalho

atendimento de PCR.

diario e em reunides
de setor.

- Propor um
instrumento para a
conferéncia dos
materiais de urgéncia
utilizados na PCR.

- Observar
diariamente 0
do

impresso de passagem

preenchimento

de plantéo.
PUBLICO ALVO RESULTADOS CARGA HORARIA | ESTRATEGIA DE
ESPERADOS ENSINO
Enfermeiros, técnicos | Qualidade da | 4 horas - Aula expositiva
e auxiliares de | assisténcia de dialogada
enfermagem. enfermagem na PCR. - Video da AHA

- Simulagdo  de
atendimento em

manequim.

Quadro 1 — Plano de Curso para a Capacitacdo de Profissionais de Enfermagem

sobre Ressuscitacdo Cardiopulmonar
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A capacitacdo em qualquer area da enfermagem se faz necessaria sempre e todo
momento, mudangas, troca de tecnologias, conhecimentos, estudos novos faz com que o
profissional de enfermagem busque conhecimento e atualizagdes sobre o assunto. Para isso se faz
necessario capacitacdes rotineiramente e interesse dos profissionais para a busca de aquisi¢édo de
conhecimentos novos em qualquer ponto de saude, melhorando assim a qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada aos clientes / pacientes.

Cabe posteriormente um novo estudo sobre os resultados obtidos ap6s a capacitacdo dos

profissionais na UBS e 0 seu impacto na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.
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ANEXOS

ANEXO 1
INSTRUMENTO | - PRE-TESTE
INICIO DO PROGRAMA DE CAPACITAGAO

A- IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS:
1.Data de Nascimento:

2. ldade:

3. ESTADO CIVIL:

B- FORMAQAO PROFISSIONAL.:
1. FORMACAOQ: Enfermeiro () Técnico( ) Auxiliar de enfermagem ( )

2. No curriculo do curso técnico ou da faculdade de enfermagem vocé teve alguma disciplina
com conteldos sobre parada cardiorrespiratoria (PCR)? Qual disciplina?

3. Apos a conclusdo do curso técnico ou de graduacdo vocé fez algum curso tedrico e/ou pratico
com contelidos sobre parada cardiorrespiratoria? Qual? Ha quanto tempo?

4. Ja fez alguma atualizacdo sobre o assunto?

C- EXERCICIO PROFISSIONAL

1. Numeros de anos de exercicio profissional:

a). Como enfermeiro ou auxiliar de enfermagem:
b). Outra profisséo (se existir):




ANEXO I

INSTRUMENTO II - AVALIACAO TEORICA B
(ANTES E APOS O PROGRAMA DE CAPACITACAO)

Conhecimento sobre PCR/RCP

1.Como vocé detecta uma parada cardiorrespiratéria (PCR)?
A) Nao sei

B) Auséncia de consciéncia

C) Auséncia de pulso carotideos e/ou femorais

D) Auséncia de movimentos respiratorios

E) Outras respostas:

N I B

2. Qual a sua conduta imediata apds o diagndstico de uma PCR?
0 A) Néo sei

0 B) Chamar por ajuda

0 C) Pedir carrinho de emergéncia com o desfibrilador

0 D) Colocar a vitima em decubito dorsal

0 E) Remover objetos da cavidade oral

O F) Retificar vias aéreas

0 G) Iniciar ventilacao artificial

0 H) Realizar manobras de compresséo toracica externa

0 I) Outras respostas:

3. Quais os padrdes de ritmos encontrados na PCR?
0 A) Néo sei

0 B) Taquicardia ventricular sem pulso

0 C) Fibrilacdo ventricular

0 D) Atividade elétrica sem pulso

0 E) Assistolia

0 F) Outras respostas:

No que consiste o suporte basico de vida (SBV)?
A) Néo sei
B) Reconhecimento rapido
C) Retificacao das vias aéreas
D) Ventilagéo artificial
E) Compressdo toracica externa
F) Desfibrilacéo
G) Outras respostas:

Oooooogoooad

No que consiste o suporte avangado de vida (SAV)?
A) Néo sei
B) Manutencédo do suporte basico de vida
C) Desfibrilagao precoce

oogo
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D) Equipamentos especiais para oxigenacao e ventilacao
E) Monitorizacao cardiaca

F) Obtencéo e manutencéo de acesso venoso

G) Terapéutica farmacologica

H) Qutras respostas:

I O B A

6. Quais as maneiras possiveis que vocé pode utilizar para ventilar o paciente durante as
manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria (RCP), num ambiente da Unidade Bésica Distrital
de Saude (UBDS)?

No paciente intubado:

0 A) Néo sei

0 B) Ressuscitador manual enriquecido com Oxigénio (Ambu)

0 C) Apenas aumentar a FiO2 para 1,0 (100%) se estiver no respirador artificial

0 D) Outros:

No paciente ndo intubado:

0 E) Néo sei

0 F) Respiragéo boca-a-boca

0 G) Ressuscitador manual (Ambu) + mascara, enriquecido com 02
0 H) Qutros:

7. Vocé sabe como e onde posicionar as mados para a realizacdo da compressdo toracica externa
(CTE)?

0 A) Néo

0 B) Sim

Descreva:

8. Como deve ser a postura corporal para realizar a CTE?

0 A) Néo sei

0 B) Tronco acima do corpo do paciente

0 C) Bracos formando angulo de 90 graus com o térax do paciente
0 D) Manter cotovelos estendidos

0 E) Qutras respostas:

9. Na desfibrilagéo, qual a posicdo que vocé utiliza para a colocagéo dos eletrodos (pas)?
0 A) Nao sei

0 B) Regido superior do esterno e apice cardiaco

0 C) Outras respostas:

10. Quais as vias que podem ser utilizadas para a administragdo de fa&rmacos durante a PCR?
0 A) Nao sei

0 B) Via endovenosa periférica

0 C) Via endovenosa central
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D) Via intratraqueal
E) Via intra-6ssea

F) Via intracardiaca
G) Outras respostas:

11. Quais os farmacos mais utilizados durante a PCR?

OoOoOoooogoog

12. Vocé conhece a finalidade dos farmacos assinalados na questao anterior?

A) Néo sei

B) Adrenalina

C) Vasopressina

D) Atropina

E) Lidocaina

F) Calcio

G) Amiodarona

H) Qutras respostas:

0 A) Sim
0 B) Nao
Descreva:
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13. O que vocé considera importante/indispensavel para fazer parte do conteldo dos registros de

enfermagem no atendimento da PCR em ambiente na UBS?

[
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A) Néo sei

B) Tipo de PCR
C) Horada PCR
D) Hora do inicio da RCP

E) Farmacos utilizados

F) Numero de choques

G) Via de administracdo de farmacos
H) Tempo de RCP

I) Equipe de atendimento

J) Outras respostas:




