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RESUMO

A parada cardiorrespiratoria e cerebral pode ser definida como a interrupcéo repentina
da atividade mecanica ventricular, ou seja, a cessacdo subita e inesperada dos
batimentos cardiacos, associada a auséncia de respiracdo. O objetivo sera avaliar o nivel de
conhecimento e habilidades de profissionais de nivel médio acerca de protocolos de
atendimentos em Suporte Béasico de Vida (SBV). Sendo um estudo observacional descritivo,
longitudinal, com abordagem quantitativa que serd desenvolvido em Servi¢o de Atendimento
Pré-hospitalar Mével (SAMU) ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa. A populagio
serd conformada por profissionais de nivel médio (técnicos/auxiliares de enfermagem e
condutores de veiculos) que atuam nos servicos de atendimento pré-hospitalar mével do estado
do Ceara. A amostra seré determinada com base na formula para calculo de populages finitas,
adotando-se coeficiente de confianca de 95%, prevaléncia de 50% e erro amostral maximo
permitido de 5%. Os instrumentos que serdo utilizados serdo: Formulario de perfil dos
profissionais de nivel médio; Formuléario de avaliagdo do conhecimento em atendimento de
SBV e Formulério de avaliacdo de habilidades em atendimento de SBV (estacOes praticas de
PCRC em adulto e pediatria). A analise de dados seréa realizada no Programa Microsoft Access e
exportados para o programa estatistico STATA v.11 mediante analises descritivas, visando
caracterizar a populacéo do estudo e responder aos objetivos propostos, através de distribuicdes
de frequéncias (uni e bivariada). Portanto, é possivel contribuir na formagdo de profissionais
(multiplicadores) com julgamento clinico e pensamento critico na constru¢do do saber, bem
como otimizar a oferta de cuidados e servicos prestados por esses profissionais que atuam em

servico pré-hospitalar mével.
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1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria e cerebral (PCRC) pode ser definida como a
interrupcao repentina da atividade mecénica ventricular, ou seja, a cessacao subita e
inesperada dos batimentos cardiacos, associada a auséncia de respiracdo (MENEZES,
2009).

Entre as emergéncias clinicas que ameacam a vida, a PCRC apresenta-se
como a mais temida, uma vez gque a chance de sobreviver esta diretamente relacionada
ao atendimento rapido, seguro e eficaz. (ZANINI, NASCIMENTO, BARRA, 2006).
Podemos estimar algo em torno de 200.000 PCRs ao ano no Brasil, sendo metade dos
casos em umambiente hospitalar, e a outra metade em ambiente extra-hospitalar
(GONZALEZ et al., 2013).

Segundo a American Heart Association, o atendimento a PCRC divide-se
em Suporte Bésico de Vida (SBV), que compreende um conjunto de técnicas
sequenciais caracterizadas por compressdes toracicas, abertura das vias aéreas,
respiracéo artificial e desfibrilagéo; e Suporte Avancado de Vida (SAV) que consiste na
manutengdo do SBV, com a administragdo de medicamentos e o tratamento da causa da
PCRC (AMERICAN HEART ASSOCIATION - AHA, 2010).

As acOes realizadas durante os minutos iniciais de atendimento a uma
emergéncia sdo criticas em relacdo a sobrevivéncia da vitima, a realizacdo imediata de
RCP em uma vitima de PCRC, ainda que apenas com compressfes toracicas no pré-
hospitalar, contribui sensivelmente para o aumento das taxas de sobrevivéncia.
(GONZALEZ et al., 2013)

Assim, ao considerar a PCRC como uma emergéncia clinica, na qual o
objetivo do tratamento consiste em preservar a vida, restabelecer a salde, aliviar o
sofrimento e diminuir incapacidades, o atendimento deve ser realizado por equipe
competente, qualificada e apta para realizar tal tarefa. Neste contexto destaca-se a figura
do enfermeiro, profissional muitas vezes responsavel por reconhecer a PCRC, iniciar o
SBV e auxiliar no SAV. (ZANINI, NASCIMENTO, BARRA, 2006.)



A PCRC ¢ a afeccdo emergencial mais severa que pode acometer um ser
humano. E definida como a interrupcdo das atividades respiratorias e circulatorias
efetivas. A intervencdo para reverter o quadro tem como principios fundamentais a
aplicacdo de um conjunto de procedimentos para restabelecer a circulacdo e a
oxigenacdo. (DA SILVA, MONTEZELI, GASTALDI, 2013).

1.1. Problematizacéo

A ideia do projeto emergiu em decorréncia da pratica profissional no
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). Salienta-se que as dificuldades
em realizar o SBV em situaces de PCRC ainda séo encontradas nesses ambientes de
trabalho, pois ha falta de capacitacdes continuas que garantem adequado atendimento
prestado as vitimas, bem como a sobrecarga de trabalho, tempo de atuacédo profissional,
motivagdo, e remuneragdo, cursos extraoficiais caros, dentre outros sdo fatores

usualmente pontuados entre profissionais para ndo adesao a capacitacao.

Neste contexto, a prética, a teoria e a pesquisa implicam em profissionais da
area da saude (seja na capital ou em municipios interioranos) que tenham uma
preocupacdo de se manterem atualizados no conhecimento cientifico, de modo que
poderdo prestar melhores cuidados as pessoas e as respectivas familias. Logo, € possivel
efetivar a otimizacdo da prestacdo de socorro as vitimas em situacdo de emergéncia no

contexto pre-hospitalar.

Diante do exposto, urge a necessidade de formar profissionais e
multiplicadores com julgamento clinico e pensamento critico na construcdo do saber,
assim, garantir-se-a o aperfeicoamento destes profissionais que atuam em Servico de
Atendimento Pré-Hospitalar.

E pertinente verificar 0 conhecimento de técnicos de enfermagem e
condutores de veiculos de emergéncia acerca das diretrizes de ressuscitacdo
cardiopulmonar 2010-2015 para Suporte Basico de Vida (SBV) em situagdes de PCRC

no contexto das emergéncias clinicas.



Diante do grande nimero de pacientes vitimas de PCRC em ambiente extra-
hospitalar, a importancia do atendimento inicial destes profissionais mediante aplicacdo
das diretrizes propostas pela American Heart Association (AHA), atualizadas a cada
cinco anos, garantir-se-4 melhor oferta de cuidados em Suporte Basico de Vida (SBV),
ademais, contribuird na continuidade de cuidados em SAV, através da atualizacdo por
parte desde profissionais e execugdo de medidas simples que otimiza a sobrevida destes
clientes. Diante dessa demanda, surge a questdo problema: Qual o nivel de
conhecimento e habilidades de profissionais de nivel médio que atuam no pré-hospitalar

durante atendimento as vitimas de PCRC?

E fundamental identificar se a equipe de enfermagem reconhece quando o
paciente esta em PCRC, se os profissionais que atuam especificamente na emergéncia
sabem como realizar as manobras de ressuscitacdo, se possuem capacitacdo para
atuarem e quais as principais dificuldades enfrentadas por esses profissionais no
atendimento ao paciente em PCRC.

Esse estudo podera contribuir para buscar possiveis falhas no processo de
formacdo e de atualizacdo dos técnicos de enfermagem e condutores de veiculo de

emergéncia.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O primeiro relato de PCRC encontra-se no antigo testamento da Biblia
Sagrada, no livro de Il Reis, capitulo 4, versiculos 31 a 36. Este revela que o profeta
Elizeu, ao deparar com a crianga morta deitada em seu leito, rezou a Jeova, depois se
deitou sobre a crianga e comegou a soprar 0 ar proveniente de sua boca dentro das
narinas da crianga que entdo espirrou e depois abriu os olhos. No entanto, no ano de
1776, em Amsterdd, surgiram os primeiros relatos oficias de RCP da Society for
recovery of persons apparently drowned. De acordo com esse relato, consta-se que, em
guarenta anos, 150 pessoas foram reanimadas seguindo passos propostos para vitima de
afogamento (MENEZES, 2009)

Com a evolugdo do homem, percebe-se que houve a necessidade de

conhecer e entender os mecanismos de funcionamento do corpo humano, a fim de
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proporcionar melhor qualidade de vida. No que se refere a PCR, véarias formas e
tentativas de RCP foram criadas e aperfeicoadas ao longo do tempo, elaborando-se
assim protocolos e diretrizes para padronizar o atendimento e evidenciar o real
significado do conceito de PCRC (MENEZES, 2009).

De acordo com American Heart Association (2010), em uma situacdo de
PCR, um mneménico pode ser utilizado para descrever os passos simplificados do

atendimento em SBV: o “CABD” primario.

O “CABD” primario do Suporte Basico de Vida (SBV) compreende as
condutas iniciais adotadas antes da chegada do Suporte Avangado de Vida (SAV).
Entende-se por SBV, o reconhecimento precoce da PCR, o acionamento do servico
médico de emergéncia do local e a compressdo toracica alternada com ventilacdes.
(MORAIS, 2007).

O SBV compreende em C (circulation) - compressdo toracica , A (airway) —
abertura das vias aéreas, B (breathing) - ventilacdo boca a boca, e D (desfibrilation) —
desfibrilacdo. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010)

Entretanto, deve-se, antes de qualquer atendimento em ambiente extra-
hospitalar, verificar a seguranca do local. Com o local seguro, ao abordar a vitima,
toque-a pelos ombros. Observe se hd movimento toracico de respiracdo em menos de
dez segundos e se estiver ausente ou se a vitima estiver apenas com gasping, chame

ajuda imediatamente ligando para o nimero local de emergéncia (GONZALEZ, 2013).

A verificacdo do pulso da vitima deve ocorrer em menos de dez segundos e,
caso haja pulso, deve ser aplicada uma ventilacdo a cada cinco a seis segundos e
checado o pulso a cada dois minutos; se ndo for possivel detectar o pulso na vitima ou
caso haja davida, os ciclos de compressdes e ventilagdes devem ser iniciados. Inicie
ciclos de trinta compress@es e duas ventilagOes, € necessario que exista um dispositivo
de barreira, como por exemplo, mascara de bolso para aplicar as ventilagbes
(GONZALEZ, 2013).

Para que a RCR seja eficiente, deve-se posicionar a vitima em decubito

dorsal sobre superficie plana e dura (CARDOSO, 2013). A regido hipoténar da méo
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deve ser colocada sobre o esterno da vitima e a outra mdo sobre a primeira,
entrelacando-a, os ombros devem estar alinhados com as méos, formando um angulo de
90° com o tdrax da vitima. A compresséo deve ter uma frequéncia de, no minimo, 100
por minuto, com profundidade de, no minimo, cinco centimetros. (QUILICI,
TIMERMAN, 2011).

O retorno completo do térax deve acontecer ap6s cada compressao, sem
retirar o contato das maos com o mesmo. A interrupcdo das compressdes deve ser
minima, e em caso de dois socorristas, deve haver revezamento a cada dois minutos

para evitar a fadiga e as compressdes de mé qualidade (GONZALEZ, 2013).

Para ndo retardar o inicio das compress@es toracicas, a abertura das vias
aéreas deve ser realizada somente depois de aplicar trinta compressdes. As ventilacdes
devem ser realizadas em uma proporcao de 30 compressdes para duas ventilagdes com
apenas um segundo cada, fornecendo a quantidade de ar suficiente para promover a
elevacdo do torax. Independentemente da técnica utilizada para aplicar ventilacGes, sera
necessaria a abertura de via aérea, que poderd ser realizada com a manobra da
inclinacdo da cabeca e elevacdo do queixo e, se houver suspeita de trauma, a manobra
de elevacédo do angulo da mandibula (GONZALEZ, 2013).

A ventilacdo com a bolsa-valvula-mascara deve ser utilizada na presenca de
dois socorristas, um responsavel pelas compressfes e outro por aplicar as ventilagfes
com o dispositivo. Em vitima que nédo respira ou respira de forma anormal (somente
gasping), porém apresente pulso, nesses casos, realize-se uma ventilacdo a cada 5 a 6
segundos para vitimas adultas (GONZALEZ, 2013).

A desfibrilacdo precoce é o tratamento especifico para PCR em fibrilagdo
ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, pode ser realizada com um equipamento
manual (somente manuseado pelo médico) ou com o desfibrilador externo automatico
(DEA), que podera ser utilizado por qualquer pessoa assim que possivel. Esse aparelho
pode ser manuseado por leigos, e 0S passos para seu manuseio se resume em liga-lo e

seguir as instrucdes que serdo dadas por ele (GONZALEZ, 2013).



Apbs a deflagracdo do choque elétrico, reiniciar a RCP pelas compressfes
toracicas. O DEA reavalia o ritmo a cada dois minutos ou cinco ciclos, solicitando ao
operador que interrompa as compressdes no térax para uma nova analise. Em caso de
choque nao recomendado, as compressdes toracicas devem ser retomadas. Se a vitima
apresentar sinais de movimentos durante a RCP, checar pulso e respiracdo. Se o pulso
estiver presente, o proximo passo € avaliar a respiragdo. Quando respiracdo estiver
presente e adequada, colocar a vitima em posi¢do de recuperagcdo, monitorando suas
condi¢des. Quando a respiracdo estiver ausente ou for inadequada, mas com pulso
presente, fornecer apenas suporte ventilatério, reavaliando o pulso da vitima apos 2
minutos. Seguir as orientacdes do equipamento e em hipotese alguma desliga-lo, ou
remover as pas do torax até a chegada da equipe de resgate (QUILICI; TIMERMAN,
2011).

No que se refere a RCP, ainda ha muito para aprender, pois 0 sucesso no
procedimento decorre de um atendimento de qualidade em tempo habil e de uma equipe
bem treinada. A padronizacdo no manejo da RCP é ponto fundamental na sobrevida de
pacientes p6s-PCR, dessa forma o profissional da saude devera estar atualizado quanto
as novas diretrizes publicadas (MENEZES, 2009). Ademais, a importancia de
constantes capacitagdes em Suporte Basico de Vida assegura habilidade e presteza da

equipe, portanto, fatores preponderantes para o sucesso no atendimento.

A PCRC, por ser uma intercorréncia as vezes inesperada, requer, da equipe
de enfermagem, a identificacdo e reconhecimento do paciente em tal situacdo, dominio
frente ao diagndstico prévio, habilidade e treinamento para o atendimento eficaz
(ARAUJO et al., 2012).

E essencial que todo profissional de salde tenha conhecimento para o
atendimento da PCR, independente de sua especialidade. O diagndstico rapido e correto
é uma das garantias para o sucesso da RCP (MENEZES, 2009).

O paciente devera ser constantemente avaliado tanto quanto a execugao
correta das técnicas de RCP, pois um atendimento eficaz e eficiente reduz a
possibilidade de sequelas mais graves. Faz-se entdo necessario que os profissionais de

Enfermagem dominem no minimo as técnicas do SBV (MENEZES, 2009).
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A RCP é um processo sistematico e complexo que envolve diversos fatores
e o profissional de enfermagem est4 inserido nesse conjunto. Ele pode contribuir de
forma participativa e compartilhada, ou mesmo delegando fungdes para um melhor
prognostico do paciente. Para o enfermeiro realizar seu papel de lider e de
orientador/educador da sua equipe, deve estar atualizado em relacdo as alteracfes no
protocolo de RCP (DA SILVA; ONTEZELI; GASTALDI, 2013).

As equipes de Enfermagem, mesmo nas instituicGes hospitalares, muitas
vezes se veem em situacOes em que se faz necessario prestar os primeiros atendimentos:
massagem torécica e ventilagdo por méscara, até que o profissional médico chegue e
assuma o procedimento e quando isso acontece, a enfermagem devera auxiliar nos
procedimentos de intubacdo, administracdo de drogas, monitoramentos diversos e

outros mais que sejam cabiveis no momento (MENEZES, 2009).

Alteraces irreversiveis dos neurdnios do cortex cerebral poderdo ocorrer
dependendo do tempo de constatacéo e inicio do atendimento ao paciente. A avaliacdo
do paciente ndo deve levar mais que 10 segundos e a auséncia de manobras de
reanimacdo ndo devem ultrapassar aproximadamente cinco minutos (BARBOSA et al,
2006).

Nesse contexto, é essencial que a equipe de enfermagem esteja atenta ao
diagnostico da PCRC, a fim de estabelecer imediatamente medidas terapéuticas
destinadas a manter os 6rgdos vitais em funcionamento, sendo que o enfermeiro tem
importante papel nesse evento (DA SILVA; MONTEZELI; GASTALDI, 2013).

3 OBJETIVOS

3.1 Principal

o Avaliar o nivel de conhecimento e habilidades de profissionais de nivel médio

acerca de protocolos de atendimentos em Suporte Basico de Vida (SBV).
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3.2 Especificos

o Caracterizar o perfil dos profissionais de nivel médio que atuam em servigos
pré-hospitalares moveis de urgéncia;

e Associar o nivel de conhecimento com as variaveis relacionadas a identificacéo
pessoal; condi¢cdo socioecondmica; educacional, formagdo profissional, tempo
de atuacdo profissional e capacitacdo profissional na érea;

o Capacitar os profissionais de nivel meédio mediante a oferta de cursos de curta

duracdo em SBV;

4 METODO

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e com abordagem
quantitativa. Nos estudos descritivos ha um levantamento de dados, buscando-se o
porqué dos dados (DALFOVO, LANA, SILVEIRA, 2008).

A pesquisa quantitativa, segundo Polit e Beck (2011), envolve a coleta
sistematica de informacbes numéricas, mediante condicdes de controle, havendo
também andlise dessas informacdes, com a utilizacdo de procedimentos estatisticos
(POLIT e BECK, 2011).

4.2. Local do estudo

O estudo sera desenvolvido em Servico de Atendimento Pré-hospitalar
Movel (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU), Fortaleza - CE.

Considera-se como nivel pré-hospitalar movel na area de urgéncia, o
atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apds ter ocorrido um agravo a
sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, inclusive as psiquiatricas), que
possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto,
prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servi¢o de salde devidamente

hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Salde. Podemos chama-lo de
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atendimento pré-hospitalar movel priméario quando o pedido de socorro for oriundo de
um cidaddo ou de atendimento pré-hospitalar mével secundério quando a solicitagdo
partir de um servico de saude, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro
atendimento necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, mas
necessite ser conduzido a outro servi¢co de maior complexidade para a continuidade do
tratamento (BRASIL, 2011).

O SAMU 192 - Fortaleza ¢ integrante do Sistema SAMU 192 Nacional, que
faz parte da Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias, de 2003, e ajuda a organizar
o0 atendimento na rede publica prestando socorro a populagdo em casos de emergéncia.
Portanto, é possivel reduzir o numero de 6bitos, o tempo de internacdo em hospitais e as
sequelas decorrentes da falta de socorro precoce. O servigo funciona 24 horas por dia
com equipes de profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e socorristas que atendem as urgéncias de natureza traumatica, clinica,
pedidtrica, cirlrgica, gineco-obstétrica e de salde mental da populacédo, e profissionais
que ndo sdo da area da saude, como os teleatendentes e operadores de frota, que

agilizam esse atendimento (PMF, 2010).

4.3 Populagédo Alvo e amostra

A populacdo serd conformada por profissionais de nivel médio
(técnicos/auxiliares de enfermagem e condutores de veiculos) que atuam em servicos de

atendimento pré-hospitalar mével de Fortaleza- CE.

Para melhor contextualizar essa populacdo, a seguir um breve sintese de
cada categoria profissional (BRASIL, 2006):

Técnico de Enfermagem: Profissional com Ensino Médio completo e curso
regular de Técnico de Enfermagem, titular do certificado ou diploma de Técnico de
Enfermagem, devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua
jurisdicdo. Exerce atividades auxiliares, de nivel técnico, sendo habilitado para o
atendimento Pré-Hospitalar Movel, integrando sua equipe, conforme os termos deste

Regulamento. Além da intervencdo conservadora no atendimento do paciente, é
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habilitado a realizar procedimentos a ele delegados, sob supervisdao do profissional

Enfermeiro, dentro do &mbito de sua qualificagdo profissional.

Auxiliar de Enfermagem: Profissional com Ensino Médio completo e
curso regular de Auxiliar de enfermagem e curso de especializa¢do de nivel médio em
urgéncias, titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem com especializagdo em
urgéncias, devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua
jurisdicdo. Exerce atividades auxiliares basicas, de nivel médio, habilitado a realizar
procedimentos a ele delegados, sob supervisdo do profissional Enfermeiro, dentro do

ambito de sua qualificacédo profissional.

Condutor de Veiculos de Urgéncia: Profissional de nivel basico,
habilitado a conduzir veiculos de urgéncia padronizados pelo codigo sanitario e pelo
presente Regulamento como veiculos terrestres, obedecendo aos padrdes de capacitagdo
e atuacdo previstos neste Regulamento.

A amostra sera determinada com base na formula a seguir, para calculo de
populagdes finitas, adotando-se coeficiente de confianca de 95%, prevaléncia de 50% e
erro amostral méaximo permitido de 5%, que no caso correspondeu a XXX profissionais
de nivel médio (n=XXX) (JEKEL, KATZ e ELMORE, 2005):

n=22.p.q.N

e2(N-1)+Z%p.q

Onde:

n = tamanho da amostra

Z=numero de desvio padrdo

p = percentagem em que o fendmeno de verifica
g = percentagem complementar (100-1)

N = tamanho da populacéo

e’ = erro maximo permitido
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Quanto a aplicacdo dos questionarios, disponibilizaremos os instrumentos
aos enfermeiros que trabalharem nas unidades selecionadas e aceitarem participar da
pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Critérios de inclusdo: enfermeiros com ou sem vinculo empregaticio,
atuando na unidade selecionada ha, no minimo, 6 meses.
Critérios de exclusdo: profissionais em gozo de afastamento (licenca

médica, férias) no periodo da coleta de dados.

4.4 Periodo e coleta de dados

A coleta de dados sera realizada pela propria pesquisadora e por alunos
capacitados previamente de acordo com o0s objetivos do estudo, sendo realizada em
momentos diferentes e em horarios pré-determinado para que seja favoravel aos

profissionais.

Os formulérios serdo entregues aos profissionais e estes terdo um tempo de
até uma hora para responder o questionario que devera ser respondido de forma
individual, sem ajuda ou consulta a qualquer tipo de material, as salas serdo

previamente determinadas para esse fim.

O instrumento sera criado pelo pesquisador que sera enviado a cinco juizes
expertos da area para aprovacao do mesmo; posteriormente sera aplicado um teste piloto
com cinco profissionais ndo inclusos na amostra. O referido teste servira como meio de
ajuste dos instrumentos e cronometragem do tempo necessario para resolucdo do

questionario de avaliacdo dos conhecimentos sobre os protocolos em SBV.

4.5 Instrumentos

A técnica de coleta de dados sera composta por instrumentos especificos, a

citar:
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1) Formuléario de perfil dos profissionais de nivel médio (APENDICE A):
Construido para captar as varidveis relacionadas a identificacdo pessoal; condi¢do
socioecondmica; educacional, formacdo profissional, tempo de atuacdo profissional,
capacitacdo profissional na area e outras variaveis relevantes para analise e comparacéo

dos dados. Tempo de duracdo: 10 minutos.

2) Formulario de avaliacdo do conhecimento em atendimento de SBV (APENDICE
B): Para avaliar o conhecimento do suporte basico de vida sera utilizado um pré-teste
desenvolvido pela propria pesquisadora do estudo. O questionario sera composto por
20 questbes fechadas de multipla escolha, onde cada questdo apresenta quatro itens,
sendo apenas uma a resposta correta. As questdes serdo elaboradas com base nas
diretrizes de reanimacdo cardiorrespiratoria 2010 (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010). Tempo de duragdo: 25 minutos.

Posteriormente, apos realizagdo de curso de curta duracdo (7 horas) sobre a
tematica em questdo, sera repetido o pds-teste com as mesmas questbes a fim de
mensurar se a intervencdo proposta interferiu na otimizacdo dos conhecimentos dos
enfermeiros que participaram da pesquisa. Tempo de duracdo do pés-teste: 25 minutos.
Portanto, perfazer uma carga horéria de 8 horas.

Salienta-se que durante a administracdo das aulas teéricas, sera aplicado o:
3) Formulario de avaliacdo de habilidades em atendimento de SBV (APENDICE
C) que analisara casos clinicos (estacdes praticas de PCRC em adulto e pediatria)
mediante a execucdo de técnicas e habilidades dos profissionais em manequins de
simulacdo. Portanto, sera pontuado de acordo com cada habilidade, variando de 1 a 10
pontos, obterd conceito satisfatério quem conseguir ter uma pontuacdo maior que 7.

Duracdo de 10 minutos para cada estacéo.
4.6 Analise de dados
Os dados serdo digitados em entrada dupla utilizando o Programa Microsoft

Access e exportados para o programa estatistico STATA v.11 para tratamento e analise

dos resultados. Serdo realizadas analises descritivas visando caracterizar a populagéo do
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estudo e responder aos objetivos propostos, através de distribuicdes de frequéncias (uni

e bivariada).

4.7 Aspectos éticos

O projeto sera submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal do
Ceard, todos o0s passos da presente investigacdo obedecerdo as instrugdes da Resolugdo
n° 196 de 10 de outubro de 2012, do Conepe (BRASIL, 2012). Sera ampla e claramente
explicado para os profissionais de salde que a participacdo no estudo € livre e que a
recusa em participar da pesquisa, ndo Ihe causara nenhum dano. Sera garantido o sigilo,
a confidencialidade dos dados coletados e o anonimato. Para aqueles que aceitarem
participar do estudo sera formalizada sua participacdo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D).
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APENDICE A - FORMULARIO DO PERFIL DOS PROFISSIONAIS DE NiVEL
MEDIO
Tempo de duragéo: 10 minutos

C.1Nome: C.2 Data: / /

C.3 Sexo:

1. Feminino 2. Masculino

C.4 Idade (anos)

C.5 Ano que terminou o curso técnico?

C.6 Durante a formagao profissional cursou alguma disciplina relacionada ao assunto?

1.sim 2. ndo 3. ndo sei/ndo respondeu

Caso sim, acha que foi suficiente para a sua pratica profissional?

C. 7 Possui quantos empregos na assisténcia?

1.1-3
2.4-5
3.>5

C.8 Quantos horas por semana vocé trabalha?
1. < 24 horas semanais

2. 25 - 40 semanais

3. 40 - 60 horas semanais

4. > 60 horas semanais

C. 9 Qual ou quais seus locais de trabalho?
1. Unidade Bésica de Saude da Familia
2. Hospital Secundario

3. Hospital Terciario
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4. Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
5. Servico de Atendimento Mével (SAMU)
6. Outro (Especificar)

C. 10 Ja tinha sido treinado em reanimacao no servi¢co em que trabalha?
1.sim 2.néo

Se sim, ha quanto tempo?

C.11 Vocé acha importante os profissionais de nivel médio conhecer os protocolos de
atendimento de urgéncia e emergéncia do BLS para PCRC?

1.sim 2. ndo

C.12 Em caso afirmativo, em que periodo da formacao vocé acharia mais apropriado o
ensino desses protocolos de atendimento?

1. graduagéo

2. pos-graduacéo

3. curso de aperfeicoamento

4. outros

C.13 Voce ja participou de algum curso de curta duracdo sobre o tema abordado?

1.sim 2. ndo

C.14 Voce sente-se preparado para realizar o atendimento em caso de PCRC?

1.sim 2. ndo

C.15 Vocé ja presenciou uma PCRC?
1.sim 2.ndo
Caso sim, foi no ambiente

1. hospitalar 2. extra-hospitalar 3. pré-hospitalar

C.16 Ao presenciar uma PCRC no ambiente extra-hospitalar, vocé:
1. Prestaria os primeiros atendimentos e chamaria ajuda
2. Atenderia e ndo chamaria ajuda

3. N&o atenderia e chamaria ajuda
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4. Nao sei/ndo respondeu

C.17 Qual a sua principal dificuldade em prestar atendimento as vitimas de PCRC?
1. Né&o tenho dificuldade
2. Medo de errar
3. Falta de conhecimento
4. Outros:
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APENDICE B - FORMULARIO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO EM
ATENDIMENTO DE SBV

Tempo de duracdo: 50 minutos

1) A PCRC é uma emergéncia clinica maxima e pode ser facilmente
diagnosticada por meio de:

a. Perda da consciéncia da vitima, bradipneia e auséncia de pulso.

b. Inconsciéncia da vitima, respiracdo fraca e pulsacdo filiforme de grandes
artérias.

c. Sinais como dor, dispneia e vis&o turva.

d. Irresponsividade da vitima, apneia e auséncia de pulso em grandes artérias.

2) Durante a avaliagdo da cena em um atendimento de urgéncia e emergéncia
qual a principal agéo?

a. Ver, ouvir e sentir se ha respiracéo.

b. Avaliar a seguranca do local

c. Procurar o servi¢co médico mais proximo

d. Verificar se esta chovendo

3) Quando vocé estd sozinho atendendo uma vitima que ndo esta responsiva e
ndo existe possibilidade de um segundo socorrista chegar para ajuda-lo, vocé

deve em primeiro lugar:

a. Ativar o servico médico de emergéncia e esperar que 0 socorro chegue.

b. Ativar o servico médico de emergéncia e verificar os sinais indicativos de
circulacdo.

c. Abrir as vias aéreas da vitima e entdo ativar o servico médico de emergéncia.

d. Fazer RCP por 5 minutos e entdo acionar o servi¢co médico de emergéncia.

4) No atendimento inicial a PCRC, qual a sequéncia recomendada pelo
protocolo do SBV?
a. ABCD

b. BACD
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c. CABD
d. DABC

5) Na disponibilidade de dois ou mais socorristas no atendimento em caso de
PCRC infantil, qual a relacdo entre compressdes e ventilacbes?

a. 30:2

b. 15:2

c.15:1

d. 30:5

6) As compressdes toracicas no adulto devem ser realizadas:
a. Em uma frequéncia de até cem por minutos.

b. Com uma relacédo de 30 para cada 5 ventilacdes.

c. Com uma profundidade de no minimo 5 centimetros.

d. Conforme a habilidade do socorrista.

7) Qual o principal pulso a ser palpado pelo profissional na assisténcia ao
paciente adulto em PCR?

a. Carotideo

b. Apical

Braquial

. Radial

a2 o

8) A vitima apresenta pulso fraco, com frequéncia de 50 bpm, inconsciente e
sem movimentos respiratérios. Sua conduta?

a. Chamar o Servico Médico de Emergéncia (SME).

b. Iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-méscara.

c. Checar pulso e iniciar compressdes toracicas seguindo o protocolo

C-A-B.

d. Introduzir uma mascara laringea ou outro dispositivo de via aérea avancada e

prover a ventilagéo.

9) Vocé é a primeira pessoa da equipe do SAMU a abordar uma vitima

encontrada desacordada em via publica. Ao chegar, em sua avaliagdo inicial,
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constata que ela ndo se mexe, ndo ha movimentos no térax e abdome, pele palida
e confirma inconsciéncia. Apés gritar por auxilio dos demais membros da
equipe, qual a primeira atitude a ser tomada:

a) Ligar o DEA e administrar choque, caso indicado

b) Verificar vias aéreas e realizar desobstrucdo e ventilagéo, caso necessario

c) Awvaliar pulso e iniciar compress@es toracicas, caso necessario

d) Preparar equipamento para obtencao de via aérea avancada

10) Vocé aplica um DEA (Desfibrilador Externo Automatico) no térax desnudo
de uma vitima em PCRC. O DEA recomenda o choque e, ap0s assegurar que
todos estédo afastados, vocé pressiona o botdo descarga. O que vocé deve fazer a

sequir:

a) Reiniciar imediatamente a RCP pelas compressdes toracicas

b) Retomar imediatamente a RCP pelas duas ventilagbes de resgate, pois as
compressdes toracicas feitas imediatamente apds a desfibrilacdo bem-sucedida
podem provocar Fibrilacdo Ventricular.

c) Aguardar uma nova analise do equipamento para aplicacdo do segundo
choque quando indicado

d) Checar a presenca de pulso por 5 a 10s e, na sua auséncia, reiniciar

compressoes toracicas.
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APENDICE C - FORMULARIO DE AVALIACAO DE HABILIDADES EM
ATENDIMENTO DE SBV (ADULTO)

RCP ADULTO

ITENS

HABILIDADES

ESCORE

NOTA

PRE |POS

OBSERVACAO

RESPONSIVO

Descreve 0 uso de EPI e avalia a
seguranca da cena

1,0

Avalia a responsividade
(identifica a ndo responsividade
através de estimulo verbal e tatil)
e a respiracdo (auséncia de
respiracéo)

1,0

Avalia presenca de pulso
carotideo, utiliza técnica correta
em no maximo 10 segundos, na
auséncia caracteriza a PCR,
solicita o DEA, comunica a
regulagdo para acionamento do
SAV

1,0

Inicia 30 compressbes toracicas
(posiciona a vitima em superficie
rigida, realiza compressoes fortes,
rpidas continuas, no minimo
100/minuto, profundidade de
minima de 5cm com retorno do
torax apos cada compressao

1,0

Abre vias aéreas (realiza
inclinacdo da cabeca com
elevacdo do mento) avalia
necessidade de retirada de
préteses

1,0

Realiza 02 ventilacGes efetivas
com dispositivo bolsa-
valvulamascara, que elevem o
torax, utilizando a técnica C-E e
com duracado de 1 segundo

1,0

Realiza RCP 30:2 por 02 minutos
enquanto conecta os eletrodos
corretamente e liga o DEA e
instala oxigénio no dispositivo
BVM

1,0

Utiliza o DEA corretamente
seguindo as orientagbes do
aparelho, interrompendo a RCP
apenas durante a analise do ritimo
cardiaco, se choque recomendado
certifica-se que todos estdo
afastados

1,0

26




Reinicia RCP 30:2 imediatamente
ap6s a aplicacdo do choque e
mantenha por 02 minutos até a
nova analise do ritimo pelo DEA

1,0

10

Repete os procedimento 4, 6, 8 e
9 até a chegada do SAV ou o
paciente tornar-se responsivo,
nesse caso realiza avaliacéo
primaria oferecendo  oxigénio
suplementar e monitoriza 0s
sinais vitais

1,0
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APENDICE C - FORMULARIO DE AVALIACAO DE HABILIDADES EM
ATENDIMENTO DE SBV (PEDIATRIA)

RCP CRIANCA

ITENS

HABILIDADES

ESCORE

NOTA

PRE | POS

OBSERVACAO

RESPONSIVO

Descreve o uso de EPI e avalia a
seguranca da cena

1,0

Avalia a responsividade (identifica a
ndo responsividade através de
estimulo verbal e tatil) e a respiracdo
(auséncia de respiracdo)

1,0

Avalia presenca de pulso carotideo,
utiliza técnica correta em no maximo
10 segundos, na auséncia caracteriza a
PCR, solicita o DEA, comunica a
regulacdo para acionamento do SAV

1,0

Inicia 30 compressbes toracicas (se
um profissional e 15 se dois
profissionais) posiciona a vitima em
superficie rigida, realiza compressoes
fortes, rapidas continuas, no minimo
100/minuto, profundidade de minima
de 5cm com retorno do térax apos
cada compressao

1,0

Abre vias aéreas (realiza inclinagdo da
cabega com elevagdo do mento)

1,0

Realiza 02 ventilagBes efetivas que
promovam elevagdo do tdérax, com
ressuscitador manual e utilizando a
técnica C-E, e com duracdo de 1
segundo

Realiza RCP 30:2 por 02 minutos
enquanto  conecta 0s eletrodos
corretamente e liga 0 DEA e instala
oxigénio no dispositivo BVM

1,0

Utiliza o DEA corretamente seguindo
as orientagdes do aparelho,
interrompendo a RCP apenas durante
a analise do ritimo cardiaco, se
choque recomendado certifica-se que
todos estdo afastados

1,0

Reinicia RCP 30:2 imediatamente
ap6s a aplicacio do choque e
mantenha por 02 minutos até a nova
analise do ritimo pelo DEA

1,0

10

Repete os procedimento 4, 6, 8 e 9 até
a chegada do SAV ou o paciente
tornar-se  responsivo, nesse caso
realiza avaliacdo priméria oferecendo
oxigénio suplementar e monitoriza os
sinais vitais

1,0
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a). Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto
de pesquisa intitulado CONHECIMENTO E HABILIDADES DE PROFISSIONAIS
DE NIVEL MEDIO EM SUPORTE BASICO DE VIDA, com objetivo de avaliar o
nivel de conhecimento e habilidades de profissionais de nivel médio acerca de
protocolos de atendimentos em Suporte Basico de Vida (SBV). Durante a pesquisa
iremos perguntar diversos dados sobre sua identificacdo e sobre o histérico
profissional, além de avaliar o seu conhecimento. Esse processo demorara
aproximadamente 8 horas e ndo lhes trard riscos ou prejuizos para sua saude. A sua
participacdo serd espontanea. Caso aceite, mas em algum momento quiser desistir, tera a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo na
instituicdo. Também esclarecemos que as informacgfes obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgada a identidade de ninguém.

Informo que o Sr(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo.
A qualquer momento poderemos esclarecer eventuais duvidas. Caso necessite vocé
podera ter acesso ao responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
duvidas. Informo que o principal investigador é Profa. Dra. Julyana Gomes Freitas. Ela
podera ser encontrada no endereco: Rua Anténio Augusto 1679, Aldeota. Fortaleza-CE
CEP: 60110-370. Ela atende nos telefones: 085 88327305.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - XX. Este comité fica
...... A depender da Plataforma Brasil.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacéo.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados somente
para pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informacdes
que leu ou que foram lidas para vocé sobre os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes e que sua participacdo € voluntéria, que ndo ha
remuneracao para participar do estudo e se vocé concordar em participar solicitamos
que assine no espaco abaixo.

Fortaleza, de de 20

Assinatura do paciente

Assinatura do responsavel pelo estudo
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