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RESUMO

Introducdo: A rede de atencdo as urgéncias compreende, como componente pré-hospitalar
fixo, as unidades bésicas de satide como portas de entrada do usuario no Sistema Unico de
Saude (SUS) e responsaveis pelo primeiro atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia,;
um dos pontos essenciais para o funcionamento da rede ¢ a qualificacdo dos profissionais que
atuam nessas localidades. Objetivo: Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca
do protocolo de Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP) proposto pela American Heart
Association (AHA) de uma regido administrativa do Distrito Federal. Método: Trata-se de
um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa; utilizou-se um questionario
autoaplicavel, identificando as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais da amostra do
estudo, as percepgdes gerais sobre o tema de pesquisa e 0 conhecimento das diretrizes da
AHA sobre o Suporte Béasico de Vida (SBV) e o Suporte Avancado de Vida (SAV).
Resultados e discussdo: A amostra foi composta por 68 profissionais de enfermagem que
atuam na APS (Atencdo Primaria a Saude). Identificou-se desempenho insuficiente em alguns
aspectos do protocolo de reanimacéo recomendado pela AHA, como por exemplo, 0 Uso ou
ndo de desfibrilacdo no tratamento; desconhecimento sobre medicamentos incluidos no
protocolo de RCP, etc; observou-se, ainda, que a percepcdo da maioria dos profissionais é de
que a APS ndo faz/ndo deveria fazer parte da rede de atenc¢do as urgéncias. Conclusdo: Faz-se
necessario realizar medidas de educacdo permanente com os profissionais e direcionar

investimento para as a¢6es de emergéncia na APS.

Palavras-Chave: Enfermagem, Atencdo primaria a salde, Reanimacao cardiopulmonar.



ABSTRACT

Introduction: The emergency care network comprises, as a fixed pre-hospital component, the
basic health units as user's entrance doors to the Unified Health System (SUS) and responsible
for the first care in cases of urgency and emergency; one of the essential points for the
network’s operation is the qualification of the professionals who work in these locations.
Objective: To evaluate the nursing team's knowledge about the protocol of Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) proposed by the American Heart Association (AHA) of an
administrative region of the Federal District. Method: This is a descriptive, transversal study,
with a quantitative approach; a self-applicable questionnaire was used, identifying the socio-
demographic and professional characteristics of the study sample, the general perceptions on
the research subject and the knowledge of the AHA guidelines on Basic Life Support (BLS)
and Advanced Life Support (ASS). Results and discussion: The sample was composed of 68
nursing professionals who work in the APS (Primary Health Care). Insufficient performance
was identified in some aspects of the resuscitation protocol recommended by the AHA, as for
example, the use or not of defibrillation in the treatment; lack of knowledge about drugs
included in the CPR protocol, etc; it was also observed that the perception of the majority of
the professionals is that the APS is not/should not be part of the network of attention to
urgencies. Conclusion: It is necessary to carry out permanent education measures with

professionals and direct investment to emergency actions in PHC.

Keywords: Nursing, Primary Health Care, Cardiopulmonary Resuscitation.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
internacdo e morte no Distrito Federal (DF) — com destaque para as doencas do aparelho
circulatério que sao responsaveis por 25,4% das mortes prematuras (pessoas com idade entre
30 a 69 anos). Esse numero é ainda maior quando avaliado por regides, tendo a regido
sudoeste (composta pelas Regibes Administrativas de Taguatinga, Vicente Pires, Aguas
Claras, Recanto das Emas e Samambaia) 42,1% de Obitos/taxa de mortalidade prematura por
doencas do aparelho circulatério (1).

Dentre as doencas do aparelho circulatério destacam-se as doencas isquémicas do
coracdo que correspondem a principal causa de Parada Cardiorrespiratoria (PCR), sendo ela
uma das principais situacfes de emergéncia clinica. A PCR ¢é definida como a interrupgéo da
atividade mecanica cardiaca — util e suficiente - e da respiracdo, que ocasiona colapso
hemodinamico, e é confirmada pela auséncia de pulsos centrais, apneia e estado de
inconsciéncia, podendo levar a morte caso ndo seja revertida rapidamente (2 - 4).

Os processos que envolvem PCR convergem no acometimento secundéario de
situacbes como Fibrilacdo Ventricular (FV), Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP),
Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) ou Assistolia, que corresponde a auséncia total do ritmo
cardiaco; uma vez constatada algumas dessas situacBes deve-se iniciar imediatamente as
manobras de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) pois cada minuto perdido reduz a chance de
sobrevida em 10% (4,5).

O tratamento para PCR consiste nas medidas de RCP que tem como objetivo
principal promover a circulacdo de sangue oxigenado ao coragao, e aos outros 0rgaos vitais,
até que as fungdes cardiacas e ventilatorias espontaneas sejam restabelecidas. Quanto mais
breve for realizado o atendimento melhor é o progndstico e as chances de sobrevida e

menores sdo as sequelas e o custo final do tratamento (4,6).
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Estima-se que cerca de 100.000 PCRs ocorram, no Brasil, em ambiente extra-
hospitalar e outra pesquisa, realizada no Canadé, evidenciou que, aproximadamente, 3% das
PCRs ocorridas no ambiente extra-hospitalar, aconteciam em unidades de satde (1).

As doengas do aparelho circulatorio também séo responsaveis por grande parcela
dos atendimentos em urgéncia e emergéncia. Considera-se urgéncia como “a ocorréncia
imprevista de agravo a salde com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata”. J4 a emergéncia ¢ definida como “a constatacdo médica de
condicGes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, o tratamento médico imediato” (2).

A diferenciacdo entre urgéncia e emergéncia € complexa, tanto para
profissionais de salde quanto para 0s usuarios, o que faz com que eles, na maioria das vezes,
pautem esse julgamento de acordo com suas necessidades. Com base nisso, ao procurar
atendimento o paciente se encaminha para aquele servico que ele julga oferecer o atendimento
mais oportuno e adequado — independente de classificacdo médica de urgéncia, emergéncia ou
demanda ambulatorial (3).

Embora as situacbes de wurgéncia e emergéncia sejam atendidas,
predominantemente, nos servi¢os hospitalares, ha situacdes em que o individuo procura o
local mais proximo de sua residéncia para o atendimento. Sendo as Unidades Basicas de
Saude (UBS) os servigos mais proximos, em geral, do domicilio dos usuérios e também onde
0 paciente possui vinculo com a equipe, é necessario que 0s servigos estejam preparados para
realizar esses atendimentos e os profissionais que atuam na Atencéo Bésica (AB) capacitados
para reconhecer e a prestar o primeiro atendimento & essas situagoes (4,5).

Para que as urgéncias e emergéncias possam ser atendidas na Atencéo Priméria
a Saude (APS) é necessario que haja hierarquizacdo clara das acdes e servigos, protocolos

clinicos bem estabelecidos, aperfeicoamento técnico dos profissionais, sistema de referéncia e
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contra referéncia, regulacdo, transporte, sistema unificado de comunicagdo, recursos
tecnoldgicos minimos e area fisica adequada (6).

As UBS devem dispor de estrutura fisica contando com ambiente para
primeiro atendimento/estabilizacdo do paciente, sala de observacao/estabilizacdo por até 8
horas, rede de referéncia estruturada para encaminhamento de casos e garantia de transporte
quando necessario (3).

O atendimento as urgéncias na AB diferencia-se do atendimento realizado em
outros pontos de atencdo uma vez que a equipe tem conhecimento prévio da populagéo,
registro dos prontudrios, permite o retorno com a mesma equipe de atendimento o que
proporciona a longitudinalidade/continuidade do cuidado (4).

A equipe de enfermagem, em sua rotina diéria, geralmente, é a primeira a
acolher os pacientes em situacGes de urgéncia e cabe a estes profissionais a identificacdo do
quadro do paciente e o acionamento dos demais membros da equipe. O profissional de salde
deve receber treinamento para situacdes de emergéncia a fim de que sejam capazes de agir
com a competéncia necessaria de acordo com a gravidade do caso, sendo fundamental que os
profissionais de saude estejam organizados e preparados para atuar frente as situacdes de PCR
pois, se as acdes forem realizadas de modo rapido e correto, podem salvar a vida do paciente
(3).

A inexperiéncia do enfermeiro e da equipe técnica tem sido um fator de risco
para 0s pacientes, uma vez que a maioria dos profissionais ndo reconhecem o padrdo de RCP,
como a relagdo de compressdo-ventilacdo, medicacGes indicadas para tratamento da RCP,
além da falta de conhecimento sobre 0 manuseio de desfibriladores, monitores e respiradores
(7).

Sendo os primeiros profissionais a identificarem um paciente em PCR, 0s

profissionais de enfermagem, precisam ser capazes de executar um atendimento de RCP de
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qualidade — conforme as recomendacOes estabelecidas pelo Guideline da American Heart
Association (AHA) (8).

A capacitagdo profissional baseada nesses protocolos internacionais é de extrema
importancia para os cuidados aos pacientes em PCR — em especial a equipe de enfermagem,
pois cabe a ela iniciar assisténcia rapida, segura e eficiente que minimize sequelas e aumente
a chance de sobrevida dos pacientes (9).

No DF, a APS, possui abordagem assistencial de baixa resolutividade que é
desconectada da atencdo hospitalar e, como consequéncia, as emergéncias dos hospitais
regionais tornaram-se a porta de entrada no sistema de saude do DF, o que vai de encontro a
proposta de fortalecimento da AB como principal ponto de acesso aos usuarios. Em uma
perspectiva de rede de atengdo a satde, o funcionamento precéario das UBS e das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) no DF prejudica os hospitais, perpetuando um ciclo de
superlotagdo e desassisténcia (10,11).

Considerada um elemento fundamental na qualidade a saude, a seguranca do
paciente, combina técnicas de seguranca e qualidade e as incorpora na cultura das
organizagOes. Parte dessa cultura se ancora na capacitacdo tedrico-pratica e habilidade dos
profissionais — sendo o déficit nesses elementos um fator de risco para este processo. Embora
esse tema tenha ganhado maior visibilidade ao longo do tempo, ainda é pouco estudado no
contexto da AB (12).

Frente ao exposto, surgiu o seguinte questionamento: a equipe de Enfermagem da
APS esta apta a atender um paciente vitima de PCR de acordo com as diretrizes atuais da
AHA? Buscando essa resposta, justifica-se o presente estudo, que € respaldado no fato de que
a baixa capacidade de resolucdo da AB nos casos de urgéncia e emergéncia — que inclui a
insuficiente capacitacdo dos profissionais que atuam na APS — geram sobrecarga nos servicos

de emergéncia hospitalares. Por sua vez, a superlotacdo nos pontos hospitalares de atencéo as
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urgéncias/emergéncias ocasiona 0 aumento do risco da mortalidade para os casos atendidos
com atrasos e descontentamentos para os demandantes que passam a desacreditar nos servicos
de saude.

Mesmo ap6s anos de sua formagdo, o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda
enfrenta obstaculos politicos, de gestdo e de reorganizacdo do modelo de atengéo proposto. A
estratégia de Redes de Atencdo a Saude (RAS) foi instituida com o ideal de superar a
fragmentacdo da assisténcia e da gestdo, bem como para o aperfeicoamento politico-
institucional do SUS, para proporcionar aos usuarios a continuidade das agdes e servigos de
modo mais eficiente (13).

As RAS sdo definidas como arranjos organizativos de acles e servigos de salde,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que se integram por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo para garantir a integralidade da assisténcia (14).

Dentre as RAS, foi instituida em 2011 a Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU) no
SUS por meio da Portaria n° 1.600 do Ministério da Saude (MS), que é uma das Redes
tematicas prioritarias do MS e tem como finalidade articular e integrar os servicos de saude de
modo que se amplie e qualifique o acesso dos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia
com foco na resolutividade rapida (3,13).

A RAU divide a assisténcia as Urgéncias e Emergéncias em elementos, sendo
eles: i) pré-hospitalar fixo; ii) pré-hospitalar maével; iii) hospitalar; e iv) p6s-hospitalar. Em
conformidade com o Decreto n° 7.508 de 2011 e com a Portaria n® 1.600 do mesmo ano, a AB
configura-se um dos componentes das RAU, sendo definida como uma das portas de entrada
do usuario na rede e um elemento pré-hospitalar fixo. Para que a AB contribua com a
consolidacdo e o funcionamento da l6gica das redes ela deve ser resolutiva, coordenar o
cuidado e ordenar as redes. A AB se difere de outros niveis assistenciais por quatro principais

atributos essenciais, sendo eles: preferéncia como porta de entrada e ponto de primeiro
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contato do individuo, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado dentro do
sistema de saude (3,15,16).

Um dos componentes da RAU é a capacitagdo e educacao continuada/permanente
em todos os pontos da rede — para profissionais de nivel superior e técnico (10). A
enfermagem preocupa-se, enquanto ciéncia, em assegurar procedimentos de maneira
sistematizada apoiados em raciocinio l6gico-critico e utiliza-se de um instrumento importante:
o controle de qualidade da assisténcia (13).

Donabedian propds a triade para a avaliacdo da qualidade em salde composta por
trés pilares: estrutura, processo e resultado. A estrutura diz respeito as condicGes fisicas,
humanas e organizacionais; sendo assim, compreende as caracteristicas e a distribuicdo de
equipamentos e servicos, a forma como é organizada, financiada e fornecida a atencdo, bem
como a quantidade e qualificacdo dos recursos humanos. O processo é definido como o
conjunto de elementos da pratica profissional, propriamente dita, tendo relagdo direta com
tudo que transpassa a relacdo profissional-usuario englobando procedimentos, diagnosticos e
intervencdes e as relacdes interpessoais. E o resultado é o produto final da assisténcia que
reflete os efeitos da estrutura e dos processos (13).

O Atendimento Pré Hospitalar (APH) esta dividido em duas modalidades que séo:
Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV), onde a primeira consiste
na preservacao da vida sem manobras invasivas e € obrigatoria a presenca do enfermeiro, e a
segunda é caracterizada por presenca de manobras invasivas de maior complexidade — o que
também torna necessario assisténcia do profissional enfermeiro, além de outros profissionais
(17).

A AHA possui um comité de Atendimento Cardiovascular de Emergéncias (ACE)
que, juntamente com o International Liaison Committee on Ressucitation (ILCOR), publica

anualmente diretrizes recomendadas para o atendimento RCP e ACE. Esses grupos
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consideram recomendacOes para determinar diretrizes que sejam adequadas considerando
estrutura e recursos dentro e fora de hospitais, bem como o treinamento de socorristas leigos e
profissionais de saude (18).

Um estudo evidenciou que mesmo com o aumento da cobertura das equipes de
Estratégia Salde da Familia (ESF) os Prontos Socorros (PS) da regido continuavam
sobrecarregados, isso porque as equipes das UBS eram pouco capazes de acolher em tempo
habil a demanda espontanea dos usuérios e prevalecia na populacéo a crenca de que o médico
generalista ndo iria conseguir atender suas demandas (2,3).

Acredita-se que, por ser um evento pouco frequente no &mbito da APS, existam
lacunas de conhecimento sobre as diretrizes da AHA, que, ao serem identificadas, podem
balizar futuras interven¢des no ambito da educagdo permanente e/ou continuada, bem como
amparar estratégias de melhoria nas politicas e servi¢os que fazem interface com a RAU.

Frente ao exposto e considerando a relevancia do tema para a satde da populacéo
do DF bem como a auséncia de dados atuais acerca do assunto, acredita-se que a pesquisa
tenha potencial para realizar um diagndstico situacional do conhecimento da equipe de
enfermagem sobre um tema relevante para a salde publica visto que o objeto de estudo tem
relacdo direta com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) do MS e, ainda,
contribuir com a implementacéo desta no que tange a capacitacao profissional.

Além de subsidiar a tomada de decisdbes com a finalidade de
implementar/aperfeicoar a RAU na Secretaria de Saude do DF, melhorando a resolutividade
da atencdo primaria frente a esse agravo e contribuindo para o pleno exercicio do Direito a
Saude previsto em Constituicdo Federal (CF), ofertando servicos de qualidade, em ambientes
adequados, proximos as residéncias dos usuarios e prestados com qualidade por profissionais

capacitados adequadamente (19).
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Acredita-se que este estudo tem potencial para revelar as principais fragilidades
dos profissionais acerca do tema e, assim, direcionar 0s gestores nas estratégias de educacao
continuada para promover a recuperagdo da saude e a seguranca do paciente.

Este trabalho apresenta uma breve introdugdo ao macro tema pesquisado bem
como os objetivos geral e especificos, a metodologia empregada para alcance destes, 0s
resultados concomitantes a discussdo e a conclusdo; os resultados foram subdivididos, para
fins de organizacéo e clareza, de acordo com a ordem do instrumento aplicado, a saber: dados
sociodemogréficos e profissionais da amostra de estudo; percepcGes da amostra acerca do
tema de interesse; e conhecimentos especificos sobre as diretrizes de RCP- sendo estas

ultimas categorizadas em SBV e SAV.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento da equipe de Enfermagem da AB de uma Regido

Administrativa (RA) do DF sobre as Diretrizes da AHA para atendimentos a PCR.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir e validar um instrumento de avaliacdo de conhecimento acerca das
Diretrizes da AHA.

e Caracterizar a amostra de estudo de acordo com o perfil sociodemogréafico e
profissional;

e Conhecer a percepcao dos profissionais de enfermagem da AB da localidade
do estudo acerca do tema;

e Realizar um diagndéstico das principais fragilidades e fortalezas da amostra

com relacao ao tema de pesquisa;
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e Avaliar, por meio das respostas dos participantes, a presenca e a qualidade de

infraestrutura nas UBS para o atendimento de PCR;

1.2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada nas UBS da RA do Recanto das Emas. A escolha dessa
RA deu-se pelo motivo de que a regido nao possui hospital geral — tendo como referéncia para
atendimentos de média complexidade o Hospital Regional da Samambaia (HRSAM) e o
Hospital Regional de Taguatinga (HRT) localizados a cerca de 15 e 20 quilémetros,
respectivamente; o fato de ndo possuir hospital geral na RA poderia aumentar a procura as
UBS para atendimentos de emergéncia.

A RA do Recanto das Emas foi fundada em 28 de Julho de 1993 pelo ex-
governador do DF Joaquim Roriz. Possui area total de 101,22 km? e, aproximadamente, 138
mil habitantes. Situada na regido sudoeste do DF, é dividido em quadras, assim como a
maioria das Regifes Administrativas, e faz divisa geografica com Samambaia, Gama, Riacho
Fundo Il e Santo Antonio do Descoberto (GO) (20).

A maior parte da populacdo da regido sudoeste, onde estd localizado o Recanto
das Emas, ndo possui planos de saude, dependendo exclusivamente do SUS. No DF, em
relacdo a localizacdo do posto de salude utilizado pela populacdo, 80,95% declararam utilizar
esse servico publico e, dentre os que o utilizam, aproximadamente 90% procuram o posto de
salde da propria RA (20).

O Recanto das Emas possui uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com
funcionamento 24 horas e 11 UBS distribuidas pelo seu territério — com funcionamento em
horario comercial, com exce¢do das USB n° 2, 3 e 4 que funcionam em horario estendido (até
no maximo as 22 horas) e aos sabados. Destas, 6, sdo consideradas UBS tipo 1 (com uma a

trés equipes de Saude da Familia) e as demais tipo 2 (mais de trés equipes de Saude da
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Familia). Este estudo foi realizado nas 11 UBS ja citadas anteriormente e tem a autorizacdo
do gestor de cada uma das geréncias responsaveis por estas unidades (21).

Estima-se que atuam na AB de Salde no Recanto das Emas cerca de 100
profissionais de enfermagem — dentre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e
estes sdo o publico-alvo da pesquisa.

Participaram da pesquisa os profissionais de enfermagem que trabalham em
unidades de salde, onde a geréncia da UBS, concordou com o desenvolvimento da pesquisa
por meio de assinatura em termo de concordancia (todas as UBS, onde foi proposto,
concordaram em participar) e os profissionais de enfermagem que, no periodo da coleta de
dados, estavam exercendo suas atividades laborais em UBS da RA em questdo, e que
concordaram em participar do estudo como participantes de pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

N&o foram participantes desta pesquisa aqueles que, apesar de preencherem 0s
critérios de inclusdo, se recusaram a assinar o TCLE ou que estavam gozando algum tipo de
licenca no momento da coleta de dados.

Pontua-se que a presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo, transversal,
com abordagem quantitativa.

Os estudos descritivos permitem observar, registrar, analisar e correlacionar fatos
e estabelecer relacBes entre as variaveis sem manipuléd-las; também possibilita detalhar
acontecimentos, situacfes e depoimentos que enriquecem a analise das situacfes de forma
mais ampla. Para viabilizar a execu¢do de uma pesquisa descritiva o pesquisador procura
observar, registrar, analisar e interpretar os fenémenos por meio de técnicas padronizadas e
coleta de dados como questionario e observagéo sistematica (22,23).

A pesquisa transversal ¢ o estudo no qual o fator e o efeito analisados, sdo

observados num dado momento histdrico; ja a abordagem quantitativa utiliza técnicas
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estatisticas, objetivando resultados que evitem possiveis distor¢cdes de analise e interpretacao,
tornando-os muito confiaveis (24,25).

A abordagem quantitativa € amplamente usada e tem a intencdo de garantir a
precisdo dos resultados, evitando distorcGes de analise e interpretacdo, possibilitando,
consequentemente, uma margem de segurancga quanto as interferéncias (24).

Para a coleta de dados foi utilizado questionario semiestruturado, autoaplicavel,
elaborado pela pesquisadora, composto por duas grandes categorias: a primeira contendo
dados de identificacdo sociodemograficos, dados profissionais e percepcbes dos participantes
sobre o tema, para que se torne possivel relacionar os fatores pessoais envolvidos com o
resultado da pesquisa; a segunda contendo perguntas sobre o SBV e 0 SAV - retiradas de
provas de concursos sobre o tema e do manual do Advanced Cardiac Life Support (ACLS) -
Suporte Avancado a Vida Cardiovascular (Apéndice 1). Essas questdes foram agrupadas em
outras oito dimensdes, a saber: identificacdo da PCR (questdes de nimero 14 a 17), algoritmo
de RCP (SBV) — questdes numero 18 e 19 -, técnica correta de RCP (questdes de nimero 20 a
22), materiais e dispositivos (questbes de nimero 23 a 26), algoritmo de RCP (SAV) —
questdes de nimero 27 a 31 -, medicamentos utilizados na RCP (questbes de nimero 32 a 35),
ritmos de PCR (questdes de nimero 36 a 38) e cuidados pds PCR (questdo numero 39).

Para minimizar o risco ético decorrente da extensdo do questionario, o horario de
preenchimento deste foi pactuado com o gestor local, de modo que ndo acarretou em prejuizo
para a populacdo, para o profissional ou para 0 bom andamento do servico.

Antes de aplicar o questionario a amostra de interesse, o instrumento foi aplicado
virtualmente — Google Forms® - para dois grupos: um grupo de especialistas na area e um
grupo de enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuassem apenas em areas ambulatoriais
(amostra semelhante a alvo), que consintam em participar dessa etapa da pesquisa com 0

objetivo de avaliar o instrumento; pretendeu-se, com isso, obter validacdo do questionario
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quanto a confiabilidade e validade interna e externa, sensibilidade, especificidade, validade
linguistica e discriminante.

A primeira etapa de validacdo do questionéario foi aplicacdo prévia do instrumento
a trés enfermeiros especialistas em Urgéncia e Emergéncia; os especialistas avaliaram a
clareza/adequacdo ao objetivo de cada questdo do instrumento, bem como opinaram se o
questionéario era capaz de avaliar os principais aspectos do conhecimento sobre SBV e SAV,
se a linguagem era clara e compreensivel para profissionais de nivel médio e superior, se a
quantidade de questdes eram apropriadas e outros apontamentos.

Cada uma das questdes foi apresentada e os especialistas avaliaram a clareza e
fidelidade ao objetivo/dominio por meio de uma escala tipo Likert, com cinco niveis de
resposta — variando entre “nenhum pouco clara e fiel ao objetivo/dominio” a “totalmente clara
e fiel ao objetivo/dominio”. Para 79,5% (n=31) das questdes, os especialistas assinalaram os
niveis “parcialmente clara e fiel ao objetivo/dominio” e “totalmente clara e fiel ao
objetivo/dominio”; em 20,5% (n=8) das perguntas, alguns especialistas assinalaram entre o
nivel 3 e 1 — “nenhum pouco clara e fiel ao objetivo/dominio”. Essas foram analisadas
individualmente e todas foram ajustadas conforme sugestdes da banca — mesmo que a minoria
(33,3%) dos especialistas tenha sugerido a alteracéo.

As questdes que sofreram alteracfes foram as questdes numero 6, 6.1, 6.2, 20, 29,
32 e 36. Foi sugerido por um membro da banca de especialistas que fosse criada outra
categoria — “dados profissionais” — que abarcasse as questdes 6, 6.1 e 6.2; para as questdes de
namero 20, 29 e 32, foi sugerido por um membro da banca que fosse revisto o enunciado pois
“habitualmente ndo ¢ mais usada questdo que solicite a alternativa incorreta. Didaticamente
o0 individuo deve aprender com o certo. A questdo que solicita a alteragdo incorreta pode
leva-lo ao errado, mesmo que ele detenha o conhecimento”, desta forma, as questdes foram

reformuladas de modo que nenhuma das perguntas solicitou em seu enunciado a alternativa
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incorreta; e, por fim, para a questdo de numero 36 foi sugerido que fosse remanejada para do
dominio de “ritmos de PCR” para o de “medicamentos”, mesmo que as medica¢des nela
citadas sejam utilizadas em um ritmo de PCR especifico.

Além da opinido dos especialistas sobre a clareza e fidelidade das questdes ao
objetivo/dominio, foram realizadas perguntas sobre a visdo geral do questionario a banca.
Esta considerou que o instrumento apresenta as questdes pertinentes (que avaliam o0s
principais aspectos do conhecimento sobre SBV e SAV) bem como apresenta linguagem clara
e acessivel aos profissionais de nivel médio/técnico e superior, e houve consenso em que 0
questionario possui a quantidade de questdes apropriadas ndo sendo possivel reduzir o
namero de questdes sem que haja prejuizo ao alcance do objetivo — avaliar o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre protocolo de RCP. Desta forma, nenhuma questéo foi retirada do
instrumento proposto inicialmente.

ApoOs 0s ajustes realizados de acordo com os apontamentos da banca de
especialistas, o questionario foi aplicado (virtualmente) a um pequeno grupo de profissionais
de enfermagem (n=20) que trabalham em areas ndo-criticas. O questionario foi divulgado por
meio das midias sociais e estava disponivel para respondentes até que atingisse um total de 20
participantes — periodo que se deu entre os dias 17 de agosto até o dia 12 de setembro de
2020. Dos participantes do teste piloto, 60% trabalhavam em areas ambulatoriais de hospitais
privados do DF (n=12), 25% trabalhavam em clinicas de hemodialise ou areas néo criticas de
hospitais publicos (n=5) e 15% trabalhavam em UBS de outras cidades que ndo a do estudo
(n=3). Apos a aplicacdo do questionario, foi aplicado o coeficiente de Alfa de Cronbach para
avaliar a confiabilidade do instrumento.

A confiabilidade foi definida como o grau em que o resultado medido representa o
resultado verdadeiro ou o quanto a medida esta livre da variancia de erros randémicos. A

proposta principal da utilizacdo do coeficiente alfa de Cronbach , é expressar, através de um



28

fator numérico, o grau de confiabilidade das respostas decorrentes de um questionario para
que este possa ser reproduzido de forma confiavel a realidade (26).

O valor minimo aceitavel para o alfa é 0,70 (valores abaixo demonstram que a
consisténcia interna da escala utilizada é baixa) e o valor méximo esperado é 0,90, pois
resultados acima deste valor podem ser interpretados como redundancia ou duplicagéo, ou
seja, varios itens estdo medindo exatamente 0 mesmo elemento de um constructo; por estas
razdes, habitualmente, sdo preferidos valores de alfa entre 0,80 e 0,90 (26). O instrumento
apresentou valor de alfa de Cronbach de 0,85 demonstrando alta confiabilidade e consisténcia
interna.

Somente apos a validagdo o questionario foi aplicado ao publico alvo da pesquisa.
A coleta de dados ocorreu entre dos dias 16 de setembro e 06 de outubro de 2020. Cerca de
19% da amostra de interesse (= 22) estava de licenca (médica ou de outra natureza) ou em
home office — os profissionais que estavam trabalhando remotamente pertenciam ao grupo de
risco para a doenca causada pelo coronavirus (COVID 19) e, por este motivo, estavam
afastados presencialmente do trabalho, preenchendo, entéo os critérios de exclusdo do estudo.

Segundo Thompson (27), o numero necessario de unidades para se estimar 0s
parametros de uma populacédo infinita para um nivel de significancia e erro-padrdo desejados

é dado pela seguinte formula:
z2 1-
_ a/Zp( p)
M=
Onde n, é numero necessario de unidades amostrais para estimar 0s parametros
de uma populagdo infinita; z,,, € o quantil da distribuicdo Normal relacionado ao nivel de

significancia @ (1- a é o nivel de confianca); d é o erro maximo toleravel de estimativa e

p(1 — p) é a variancia da amostra, onde p é a propor¢do de uma caracteristica ou atributo que
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se deseja aferir em uma populacdo. Se p € desconhecido, admite-se p=0,5 pelo fato de
maximizar a variancia.

Para populagdes finitas, utiliza-se a seguinte correcdo dada pela férmula:

1

n

=~

1
n—o +
Em gue n € o nimero de unidades amostrais para estimar 0s parametros de uma
populacéo finita e N é tamanho da populacdo ou universo. Para Cooper e Schindler (28), se 0

namero de elementos da amostra baseada em uma populacéo infinita for menor do que 5% da

populacdo, ha pouco a se ganhar usando uma corre¢do para populagéo finita.

Considerando um nivel de significancia a=5% (z,,, = 1,96) e um erro maximo

toleravel de d=5%, o tamanho da amostra sera de:

1,9620,5(1 — 0,5)
Mo = 0,052

= 385

Usando a correcdo para populac@es finitas, considerando o universo N=111, tem-

Se.

— 1 ~
n=—g 71 =87

385 T 111

Dessa forma esse tamanho de amostra (n) de 87 individuos permite estimar 0s
pardmetros com margem de erro toleravel de 5% e nivel de confianca de 95% (1- a) para a

populacéo finita de N=111 individuos.



30

Aproximadamente 18% dos profissionais (n= 21) de enfermagem da regido
estudada recusaram-se a participar do estudo, sendo incorporados, também, nos critérios de
exclusdo da pesquisa.

Foram incluidos 68 participantes entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Embora tenha sido realizado um calculo preliminar, a amostra foi selecionada
por conveniéncia, em virtude da emergéncia em salde publica de importancia internacional
que reduziu o numero de profissionais disponiveis no momento da coleta de dados; no
entanto, buscou-se obter uma amostra mista, abordando a maior quantidade de profissionais
possivel, composta tanto por profissionais de nivel superior quanto de nivel médio/técnico
para plausivel comparacdo de dados.

Foi explicado a cada participante os objetivos da pesquisa e garantido o sigilo e
privacidade, como prevé a Resolugdo de n° 466/12, sendo voluntéria a participacdo mediante
assinatura do TCLE (29), ficando a cargo do participante, responder o questionario proposto.

Os dados obtidos foram armazenados em um banco eletrénico criado no programa
Microsoft Excel® e posteriormente analisados estatisticamente por meio do Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS (versao 18.0).

Para andlise das variaveis qualitativas foram utilizadas medidas de frequéncias
simples e relativas e, para as variaveis quantitativas as medidas de tendéncia central (média e
mediana) e dispersdo (desvio padrdo). Para testar se ha diferenca entre os grupos foram
utilizados os testes Kruskal-Wallis e U de Mann Whitney (testes ndo-paramétricos). O nivel

de significancia adotado nos testes foi de 5% com intervalo de confianca de 95%.
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2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participacdo de 68 profissionais da equipe de
enfermagem, subdivididos em 32,4% de enfermeiros (n= 22), 55,9% de técnicos de
enfermagem (n=38) e 11,8% de auxiliares de enfermagem (n= 8).

Os resultados, expressos aqui, estdo apresentados em trés partes, conforme a
sequéncia adotada no instrumento de coleta de dados. A primeira parte trata-se da
caracterizacdo dos profissionais, abordando os dados demograficos e de qualificacdo
profissional; a segunda parte aborda as percepcdes dos profissionais acerca do tema; e a
terceira parte trata dos procedimentos a serem adotados durante um episédio de parada

cardiopulmonar.

2.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

A maioria dos profissionais eram do sexo feminino (86,8%) com idade entre 40 a
50 anos (52,2%). Esses dados confirmam a realidade da enfermagem ser composta,
principalmente, por profissionais do sexo feminino e corroboram com outros estudos
realizados no DF, sugerindo gque essa pode ser a realidade da regido (12,30).

Observou-se que mais da metade (67,7%) dos profissionais atuam como técnico
de enfermagem e/ou auxiliar de enfermagem, embora apenas 32,4% declararam-se com nivel
médio de escolaridade — que é a escolaridade minima para o desempenho da fun¢do. Esse
dado revela que, embora esses profissionais atuem como técnicos/auxiliares, eles possuem
graduacdo de nivel superior, conforme demonstrado em outro estudo realizado no DF (12).

Dentre os participantes que declararam possuir pos-graduacdo (38,2%, n= 26),
apenas 1 possui especializacdo em Urgéncia e Emergéncia, sendo a especialidade mais
comum Saude da Familia/Saude Coletiva (38,5%). Esse dado é semelhante ao diagnosticado

em um estudo com enfermeiros da AB da cidade de Campinas (5), mas difere da realidade
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encontrada em outro estudo realizado com profissionais de enfermagem atuantes em um
hospital publico situado no entorno do DF (30).

A maior parte dos profissionais relatou ter concluido seu nivel maximo de
formagéo a mais de 10 anos (57,4%) e que trabalham na instituicdo entre 6 e 10 anos (35,3%),
como demonstrado na Tabela 1. O estudo realizado por Aradjo (2018) encontrou dados

semelhantes em profissionais da AB do DF, porém em outra regido de saude (12).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos profissionais de enfermagem da
AB do Recanto das Emas — DF (Periodo de 16/09/2020 a 06/10/2020)

Variaveis n %

Sexo

Feminino 59 86,8
Masculino 9 13,2
Idade

20 a 29 anos 3 45
30 a 39 anos 14 20,9
40 a 50 anos 35 52,2
Acima de 50 anos 15 22,4
Cargo que ocupa na instituicéo:

Auxiliar de Enfermagem 8 11,8
Técnico de Enfermagem 38 55,9
Enfermeiro 22 32,4
Escolaridade:

Ensino Médio 22 32,4
Ensino Superior 25 36,8
Pds graduacéo 21 30,9
Em caso de pés-graduacao, especifique.

Saude da Familia/Satde Coletiva 10 38,5
Salde Publica 2 7,7

Urgéncia e Emergéncia 1 3,8

Outras 13 50,0
Ano de conclusao do nivel maximo de formacao:

Antes de 2010 39 57,4
Entre 2010-2015 16 23,5
Entre 2016-2020 13 19,1
Hé& quantos anos/meses (especificar) vocé trabalha nesta instituicao?

0-6 meses 6 8,8

6-12 meses 3 4,4

1-5 anos 15 22,1

Continua...
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Variaveis n %
6-10 anos 24 35,3
Acima de 10 anos 20 29,4

Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos participantes (66,2%) declararam ja ter trabalhado em éareas
assistenciais criticas, porém, predominantemente, por um periodo inferior a 5 anos (46,2%) —
dado semelhante a este foi encontrado em outro estudo realizado no DF (12) e em Campinas,
Sao Paulo (5); como forma de incentivo para capacitacdo em urgéncia e emergéncia a Politica
Nacional de AB(PNAB) possibilita que os profissionais atuem em servi¢os de emergéncia ou
em capacitacdes/cursos/projetos de educacdo permanente por até 8 horas da sua jornada de
trabalho semanal (12), porém essa ndo foi uma realidade encontrada no estudo uma vez que
nenhum participante respondeu que trabalhava atualmente.

Com relacéo a jornada semanal de trabalho, 92,6% declararam carga horéria igual
ou superior a 40 horas por semana. O estudo de Lavich (2014) demonstrou que a carga horaria
dos profissionais de enfermagem € um fator limitador para o desenvolvimento de atividades
de educacdo permanente em salde, uma vez que 0s profissionais estdo sobrecarregados com
as demandas assistenciais e sentem-se desmotivados para realizar as atividades educacionais
(31).

Quando questionados sobre a realizagdo de algum curso de
capacitacao/atualizacdo sobre PCR, a maior parte (66,2%) declarou que ja realizou, sendo que
destes 38,5% informou que o curso foi realizado entre 2 ou 4 anos atras e 25,6% realizaram o
curso ha 10 anos ou mais. Esses dados corroboram com estudos realizados tanto no DF
quanto em outros estados (1 12,32). A maioria dos entrevistados relatou que o curso néo foi
fornecido pela instituicdo (61,4%), porém também n&o foi financiado com recursos proprios
para a maioria (70,2%). Esse resultado evidencia tanto a baixa oferta/adeséo de capacitacfes
pela propria Secretaria de Estado de Saude (SES) — o que demonstra uma fragilidade na
execucdo da politica que regulamenta a RAU — quanto o baixo interesse em investir recursos

proprios para capacitacdes por parte dos profissionais.
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Tabela 2. Caracterizacao profissional e educacional dos profissionais de enfermagem da AB
do Recanto das Emas, DF. (Periodo de 16/09/2020 a 06/10/2020)

Variaveis n %

Vocé ja trabalhou em areas criticas (UTI, Pronto Socorro, Hemodinamica, Centro
Cirurgico, etc.)? Se sim, por quanto tempo? (Digitar ""trabalho atualmente se este for o
caso).

Sim 45 66,2
Nao 23 33,8
Trabalho atualmente 0 0
Por quanto tempo?

10 anos ou mais 8 20,5
Entre 5-9 anos 13 33,3
Entre 1-4 anos 18 46,2
Qual a sua carga horaria semanal de trabalho na instituicdo?

Entre 20-35 horas 5 7,4
40 horas ou mais 63 92,6

Vocé ja realizou algum curso de capacitacdo/atualizacdo sobre Parada
Cardiorrespiratoria? Se sim, ha quanto tempo?

Sim 45 66,2
Né&o 23 33,8
Quanto tempo?

10 anos ou mais 10 25,6
Entre 9-5 anos 9 23,1
Entre 4-2 anos 15 38,5
Menos de 2 anos 5 12,8
Esse curso foi fornecido pela instituicdo? Se nao, foi financiado com recursos proprios?
Sim 22 38,6
Né&o 35 61,4
Recursos proprios?

Sim 17 29,8
Né&o 40 70,2

Fonte: Dados da pesquisa.

2.2 PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS SOBRE O TEMA

A maioria dos participantes (42,6%) considerou seus conhecimentos sobre PCR e
RCP como “parcialmente satisfatorio” — considerando uma escala tipo Likert que utilizou
guatro niveis de respostas: satisfatério, parcialmente satisfatorio, parcialmente insatisfatério e
insatisfatério — e 88,2% declararam que gostariam de aprimorar seus conhecimentos sobre o

tema em questdo, sugerindo que, embora esses profissionais ndo desejem investir recursos
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préprios para as capacitacoes, eles gostariam de participar de cursos/atualiza¢Bes sobre o tema
se estes fossem fornecidos pela instituig&o.

Um estudo realizado no municipio de Cajazeiras (Paraiba) apontou que a maioria
(62,5%) dos participantes da pesquisa avaliou seu conhecimento em urgéncia/emergéncia
como muito satisfatério ou satisfatério (6), resultado semelhante aos encontrados neste
estudo, onde a maior parte dos profissionais (55,8%) considerou seus conhecimentos sobre a
temética como satisfatério ou parcialmente satisfatorio.

A maior parte dos profissionais (67,6%) declarou que existem
protocolos/guias/diretrizes/manuais sobre o tema na instituicdo, porém apenas 13,2%
referiram que estes estdo disponiveis no setor ou que os profissionais tém facil acesso a esses
documentos; ressalta-se que 54,4% relataram que esses documentos ndo tém acesso facilitado
e/ou ndo estdo disponiveis no setor e 32,4% ndo tem conhecimento da existéncia desses
documentos no setor. Nobrega et al (2015) encontraram realidade semelhante em seu estudo,
onde alguns profissionais desconhecem a existéncia de protocolos/guias/diretrizes para
atendimentos de urgéncia e emergéncia em suas unidades de servico (6).

Em situacOes de urgéncia/emergéncia os protocolos sdo ferramentas de apoio que
facilitam a tomada de decisdo clinica e proporcionam seguranc¢a na abordagem do paciente e,
em consequéncia disto, proporcionando assisténcia mais qualificada ao usuario (6). Esses
dados expressam que esse € um tema tratado como secundario ou pouco relevante no contexto
na atencdo béasica, pois a maioria dos profissionais ndo tem acesso ou nao sabem onde
encontrar esses documentos para a pratica assistencial — mesmo tendo sido mencionado como
uma providéncia a ser tomada pela SES-DF desde 2016 (10).

Acerca da frequéncia que os atendimentos da emergéncia acontecem nos servigos
de AB da regido analisada, 52,9% dos participantes declararam nunca terem se deparado com

nenhuma situacdo de urgéncia/emergéncia e que esses eventos sdo percebidos como pouco
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frequentes na unidade, sendo que 38,2% declararam ndo saber quando ocorreu o ultimo
atendimento de urgéncia/emergéncia. Um estudo realizado na regido oeste de saude do DF
demonstrou que 44% dos profissionais da AB presenciaram algum episddio de PCR em sua
unidade de trabalho (12), o que difere do resultado encontrado neste estudo, porém o estudo
de Santos (2018) revelou que essa € uma realidade presente em outras regifes; o autor
também enfatiza que o fato desses atendimentos ndo ocorrerem com frequéncia nas UBS ndo
quer dizer que esse tipo de atendimento ndo facga parte de suas atribuigdes (33).

Uma parcela importante dos profissionais (47,1%) afirmou j& ter se deparado com
situacBes de emergéncia durante sua pratica assistencial e, com base nos achados desse estudo
(apresentados a seguir), é possivel que eles tenham enfrentado dificuldades para a realizacdo
de uma assisténcia adequada.

Esses dados podem sugerir que a AB, da regido de estudo, ainda ndo consegue
desempenhar de modo satisfatério, seu papel na RAU como porta de entrada principal e
preferencial para os usuarios do SUS, incluindo aqueles que procurem o servi¢co para
solucionar problemas urgentes/emergentes (demanda espontanea), que os profissionais ndo
sdo capazes de identificar/classificar casos urgentes/emergentes, e/ou que a geréncia ndo
compartilha as informac@es/indicadores com os profissionais da assisténcia — o que explicaria

o desconhecimento das informacdes.

Tabela 3. Percepc¢des dos profissionais de enfermagem da AB do Recanto das Emas - DF
sobre PCR, RCP, e RAU. (Periodo de 16/09/2020 a 06/10/2020)

Variaveis n %

Considero meu conhecimento em Parada Cardiorrespiratéria e Reanimacao

Cardiopulmonar como:

Satisfatorio 9 132

Parcialmente Satisfatorio 29 42,6
Continua...




37

Variaveis n %
Parcialmente Insatisfatorio 16 23,5
Insatisfatorio 14 20,6

Gostaria de aprimorar meus conhecimentos sobre Parada Cardiorrespiratéria e
Reanimacdo Cardiopulmonar.

Concordo completamente 60 88,2
Concordo parcialmente 4 59
Discordo parcialmente 2 29
Discordo 2 29

Existem Protocolos/Diretrizes/Manuais/Guias sobre Parada Cardiorrespiratoria e
Reanimacdo Cardiopulmonar na sua institui¢do de trabalho?

Sim 46 67,6
Nao 2 29
N3o sei 20 294

Caso esses protocolos/diretrizes/manuais existam, eles estdo disponiveis no setor ou tém
facil acesso?

Sim 9 13,2
Néao 37 544
Nao sei 22 324

Durante sua atuacao nessa instituicdo vocé ja se deparou com algum tipo de situagdo de
urgéncia/emergéncia — incluindo Parada Cardiorrespiratoria?

Sim 32 47,1
Né&o 36 52,9
Com que frequéncia os atendimentos de urgéncia/emergéncia acontecem nessa unidade?
Muito Frequentemente 2 29
Frequentemente 11 16,2
Pouco Frequentemente 30 441
Raramente 25 36,8
Héa quanto tempo ocorreu o ultimo atendimento de urgéncia/emergéncia nessa unidade?
N&o sei 26 38,2
1 semana ou menos 8 118
Entre 1 semana e 1 ano 20 294
Acima de 1 ano 14 20,6

Como vocé avalia a atuacdo da equipe dessa unidade nos atendimentos de
urgéncia/emergéncia?

Adequado 7 10,3
Parcialmente Adequado 36 52,9
Parcialmente Inadequado 18 26,5
Inadequado 7 10,3

Existe uma estrutura fisica para os atendimentos de urgéncia/emergéncia nesta unidade
de saude?

Sim 26 38,2
Né&o 42 61,8

Continua...
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Variaveis n %

Como vocé considera a estrutura fisica existente nesta unidade (incluindo
materiais e insumos)?

Adequada 4 59
Parcialmente Adequada 23 33,8
Parcialmente Inadequada 22 324
Inadequada 19 279

Fonte: Dados da pesquisa.

Apenas 10,3% dos entrevistados avaliaram como adequada a atuacdo da equipe
nos atendimentos de urgéncia/emergéncia da UBS onde trabalham. Esse dado evidencia que
0s préprios profissionais sdo capazes de identificar as fragilidades existentes nos atendimentos
de urgéncia/emergéncia que ocorrem na AB. A maioria dos participantes (61,8%) relatou nédo
existir estrutura fisica para os atendimentos de urgéncia/emergéncia nas UBS e apenas 5,9%
avaliou como adequada a estrutura fisica (incluindo materiais e insumos) existente. Um
estudo realizado em Santa Catarina mostrou que 43% dos profissionais de enfermagem
relataram que as UBS néo dispdem de equipamentos para atender PCR (34).

Estudos realizados em outras Unidades Federativas do Brasil (Minas Gerais e
Pard) apontam o baixo financiamento/investimento para a RAU como uma das principais
dificuldades encontradas para a implementacdo da politica. Torres et al expressam que 0
subfinanciamento para a politica mitiga a atuacdo dos gestores e dificulta o pagamento, a
manutencdo e o investimento em qualificacdo profissional, o que acarreta em descontinuidade
do tratamento ofertado ao cliente (35,36).

Faria et al critica que a PNAU desconsiderou a estrutura pré-existente nos
municipios, em especial da AB que é considerada porta de entrada do usuario e, embora a
politica contemple todos os niveis de atencdo, a capacidade instalada e estrutura da rede séo
insuficientes para atender a demanda (36).

A portaria de consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017 — que trata das normas

sobre o financiamento e a transferéncia de recursos federais para as agdes e servicos de salde
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do SUS — n&o prevé fundos de investimento especifico para o atendimento as urgéncias na AB
(37), ainda que estes facam parte do rol de atendimentos ofertados pelas UBS. Percebe-se,
entdo, que este é um ponto contraditério na legislacdo vigente, pois, é requerido que a AB
tenha alta resolutividade (incluindo os casos de situagdes emergenciais), porém ndo ha recurso
previsto para essas acOes — diferentemente das UPA que possuem portaria especifica para
tratar do modelo assistencial e do seu financiamento (38).

No ambito do DF, ha evidéncias que o financiamento inadequado produz
desabastecimento de insumos/medicamentos, auséncia de manutencdo de equipamentos,
ambientes pouco salubres e sem estrutura adequada para atendimento ao usuario, acarretando
em desmotivacao dos profissionais dado as condi¢des precérias de trabalho (10).

Olhando por uma perspectiva do funcionamento em rede de atengdo a saude, o
funcionamento precério da AB, somado ao desempenho insuficiente das UPAs, sobrecarrega
0s pontos de atencdo hospitalares, perpetuando um ciclo de desassisténcia e superlotacdo nos
servicos (10).

Em 2016 o Governo do Distrito Federal (GDF) anunciou um conjunto de acdes —
denominado Brasilia Saudavel - alinhadas e coordenadas pela Secretaria de Estado de Saude
do DF (SES-DF) para o fortalecimento da APS, com a proposta de articular e otimizar 0s
servicos de urgéncia e emergéncia, reestruturar os equipamentos assistenciais locais, aumentar
a resolutividade do sistema, ampliando a capacidade de resolutividade das demandas o mais
préximo do domicilio dos usuérios, elaborar/formalizar protocolos de atencdo no ambito da
APS, identificar as necessidades de conhecimento dos profissionais e ofertar processos
educativos direcionados, dentre outras ac¢oes (10).

De acordo com o Relatério de Atividade Quadrimestral (RAQ), referente ao

primeiro quadrimestre do ano de 2020, a maior despesa autorizada no periodo foi referente ao
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objetivo especifico de atencdo especializada, estando a APS com a penultima menor despesa
autorizada dentre os objetivos especificos (39).

Com relacdo ao fortalecimento da APS, o relatorio divulga que a acdo estratégica
de “equipar as UBS com equipamentos adequados para atender a carteira de servicos da APS”
apresenta status com “andamento normal”; foi autorizado recurso de R$ 17.739.326 para
qualificacdo da APS, entretanto o status da atividade estd como “sem execugdo neste
programa de trabalho” e o valor empregado estd de 0%. Quanto ao objetivo de “fortalecer a
Rede de Urgéncia e Emergéncia nos diferentes niveis de atencdo com fortalecimento das
linhas de cuidado prioritarias e as a¢Ges voltadas para a promocao, prevencao e vigilancia
relacionadas a acidentes e violéncias” ndo existe evidéncia no documento de nenhum
indicador especifico para a qualificacdo da AB como porta de entrada para as situaces de
urgéncia (39).

A agdo estratégica “publicar a Linha de Cuidado de Emergéncia Pediatrica” esta
atrasada, “qualificar as equipes em todos os niveis de atencdo nas linhas de cuidado Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Trauma e Emergéncia
pediatrica” estd definida como “andamento normal” e “publicar nova edi¢do do Protocolo de
Classificagdo de Risco das portas fixas de emergéncia da SES/DF” esta com status concluido
(39), ainda que alguns profissionais deste estudo relatem que ndo participaram de
qualificacBes acerca deste tema e, quando participaram, essa capacitacdo ndo foi fornecida
pela instituicdo — na maior parte dos casos.

A Tabela 4 apresenta que, para os participantes da pesquisa, os fatores que
impedem/dificultam a atuacdo dos profissionais nas situa¢fes de emergéncia nas UBS s&o:
recursos insuficientes/inadequados (26,6%), falta de conhecimento tedrico-pratico (26,6%),

inexperiéncia dos profissionais (22,3%), inseguranga (13%) e outros (11,4%). Os dados
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encontrados assemelham-se com os dados evidenciados por Nobrega et al (2015), onde os
profissionais relataram as mesmas dificuldades (6).

Andrade (2014) realizou um estudo que avaliou a estrutura fisica das UBS de uma
RA do DF e evidenciou que nenhuma das unidades avaliadas estava totalmente adequada as
recomendacdes do MS quanto aos itens necessarios aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia (1,40). Embora o presente estudo ndo tenha avaliado a presenga ou ndo e/ou a
adequacdo da estrutura fisica (se existente), e levando em consideracdo apenas as respostas
dos participantes e publicacdes que apresentem resultados semelhantes com os informados
pelos participantes da pesquisa, pode-se concluir que ha uma necessidade de adequagdo da
estrutura fisica para que os atendimentos de urgéncia e emergéncia ocorram com seguranca
nas UBS.

Sobre a falta de conhecimento tedrico-pratico, inexperiéncia e inseguranca dos
profissionais como fator limitante para a atuacdo dos profissionais da AB em situacGes de
emergéncia, o estudo de Aradjo (2018) evidenciou resultados semelhantes: mais da metade
dos profissionais ndo se consideraram confiantes quanto ao dominio tedrico-préatico capaz de
permitir assisténcia segura em situacdes de urgéncia e emergéncia e 56% declararam-se com
autoconfianca insuficiente para reconhecimento e identificacdo destas situacdes (12).

Um dos fatores determinantes para a reversdo da PCR é o preparo do profissional
no reconhecimento, organizacdo e realizacdo de manobras de reanimacéo e a necessidade de
capacitacdo dos profissionais da AB € prevista na portaria precursora da RAU, onde descreve
como insuficiente o processo de formacgdo para urgéncias e fomenta a necessidade de
qualificagdo como condicdo essencial para a efetividade do cuidado prestado em qualquer

nivel de assisténcia (40,41).
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Tabela 4. Opinido dos profissionais de enfermagem do Recanto das Emas sobre os

atendimentos de urgéncia e emergéncia na aten¢do bésica.

Variaveis n %

Em sua opinido, quais fatores impedem/dificultam a atuacdo dos profissionais nas
situacOes de emergéncia nas unidades basicas de saude? Assinale quantas alternativas
achar necessario.

Inseguranca 24 13,0
Inexperiéncia 41 22,3
Falta de conhecimento tedrico-pratico 49 26,6
Recursos Insuficientes/inadequados 49 26,6
Outros 21 11,4

Em sua opinido, os atendimentos de urgéncia/emergéncia devem acontecer nessas
unidades? Se néo, por qué?

Sim 23 34,3
N&o 44 65,7

Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos participantes (65,7%) declara que os atendimentos de urgéncia e
emergéncia ndo deveriam ocorrer nas UBS; esse dado revela um desconhecimento sobre o
papel da AB na RAU. Esse fator pode estar relacionado com a baixa resolutividade da APS no
que diz respeito aos atendimentos da demanda espontanea. Alguns dos motivos, pelos quais
os profissionais declaram se os atendimentos devem ou ndo ocorrer nas UBS, estdo

organizados por categorias, conforme demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 1. Opinido dos profissionais de enfermagem sobre a possibilidade da ocorréncia ou
ndo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia em UBS.

Categoria Resposta do participante
Estrutura fisica e recursos | “Porque ndo ha estrutura fisica e nem conhecimento por parte dos
insuficientes/inadequados profissionais” (P.51)

“Exatamente pela falta de estrutura e insumos” (P. 52)
“Ndo temos ambientes adequados e nem treinamento para tal” (P.7)

Despreparo da equipe para | “Deveria ter uma equipe especifica para atender demanda espontinea

atendimentos de urgéncia e e emergéncia, estabilizar até conseguir o transporte. Tendo essa
A . equipe treinada e preparada para emergéncia seria melhor para a

emergencia comunidade” (P. 42)

“S6 se tivesse um lugar e pessoas ou seja profissionais para esse tipo

de atendimento” (P. 65)

Existéncia da possibilidade | “Ndo devem, mas podem acontecer” (P. 48)

de ocorréncia de situagﬁes de “Nao devem acontecer, porém pode acontecer” (P.49)
A . N s “Na r referéncia m vem r i r
urgenCIa na ateng:ao baS|Ca Ndo devemos ser referéncia mas devemos esta capac tados para as
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excegoes” (P.17)

“Mesmo que sdo mais raros, devemos sempre estar preparados com
recursos e experiéncia, porque qualquer atendimento simples pode se
tornar uma urgéncia/emergéncia’ (P. 31)

Atendimento inicial e | “Toda e qualquer UBS tem que saber suporte basico, pois faz
estabilizacdo difereng¢a para saber salvar vidas” (P.66)

“Porque o paciente deve receber os primeiros socorros de imediato e
se for em uma UBS melhor, pois apesar de ndo termos muito suporte,
mas conseguimos estabilizar e chamar suporte avang¢ado” (P. 67)

“Se acontecer de ocorrer as emergéncias tem que fazer no momento e
depois encaminhé-lo para o hospital” (P. 59)

Existéncia de outros pontos | “4s urgéncias devem acontecer nas UPAs”(P. 49)
de atendimento as urgéncias “porque tem outros servi¢os que oferecem esse tipo de atendimento”

na rede (P.12)

Proximidade da UBS para a | “Porta de entrada e proximidade para a comunidade” (P.45)
comunidade “Trata-se de porta de entrada e muitas vezes por proximidade é a
referéncia da comunidade” (P.40)

“Eu acho que ndo, portanto na urgéncia/emergéncia o usudrio ndo
tem nogdo e traz para o local mais proximo do acontecido” (P. 26)

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos 51 profissionais que responderam o porqué, em sua opinido, os atendimentos
de urgéncia e emergéncia deveriam ou ndo ocorrer em UBS, 54,9% apontou que o motivo de
sua resposta foi auséncia de estrutura fisica ou recursos inadequados para os atendimentos;
43,3% justificaram sua opinido devido a falta de preparo da equipe para os atendimentos de
urgéncia/emergéncia; 19,6% reconheceram que a AB deve estar preparada para realizar esse
atendimento visto que este pode ocorrer em qualquer local e que a agilidade no primeiro
atendimento fornece melhores desfechos para o paciente; e, apenas 0,7% reconheceram em
suas respostas o papel da AB como porta de entrada para o usuario, realizando o primeiro
atendimento e estabilizacdo do paciente até transporte para outro ponto da rede.

Algumas respostas evidenciam que os profissionais da atengdo basica, muitas
vezes, ndao se sentem parte da RAU e nem responsaveis por esse tipo de atendimento. Um
participante justificou sua resposta de que os atendimentos de urgéncia/emergéncia ndo
deveriam acontecer nas UBS com a resposta “Porque o espaco fisico é inadequado e falta
conhecimento teorico-pratico da equipe, causando inseguranca na aplicacdo dos

procedimentos necessarios” (P.28). Essa resposta revela que os profissionais podem sentir-se
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inseguros pelo déficit de conhecimento tedrico-pratico e também pela inadequacdo dos
recursos fisicos — o que poderia ser mitigado com maior financiamento em estrutura e em
educacéo continuada.

Um estudo, publicado em 2012, evidenciou que os profissionais da AB
demonstram muita resisténcia em realizar os atendimentos de urgéncia e emergéncia, pois
consideram que esses casos devem ser encaminhados para servigos de maior complexidade
por sentirem-se despreparados devido a condic¢des estruturais para os atendimentos (42).

Para que ocorra o reconhecimento da AB como componente da RAU é preciso
romper com esse paradigma de que “local de urgéncia é no pronto socorro ou na UPA” e
empreender esforgos para fornecer a esse nivel de atencdo a infraestrutura e 0s recursos
necessarios para o seu funcionamento adequado (1).

Em contrapartida, alguns participantes expressam em suas respostas que entendem
0 papel da AB como porta de entrada e acreditam que os profissionais da APS devem estar
capacitados para atender todos 0s casos com 0s quais se depararem — reforcando a ideia de
resolutividade da AB; tais ideias podem ser evidenciadas nas respostas a seguir: “E porta de
entrada para a comunidade; tempo para socorro seria menor.” (P. 53); “Devemos estar
preparados para atender a todos que chegarem.” (P. 19); “Em alguns casos sim. Podemos
contornar a emergéncia como um pico hipertensivo, uma glicemia muito alta, febre alta, um
processo alérgico. Casos de emergéncia que ndo precisem de equipamentos mais sofisticados
ou muito invasivo.” (P.43); “Toda e qualquer UBS tem que saber suporte bdsico, pois faz
diferenca para saber salvar vidas” (P. 66).

Os dados encontrados convergem com o0s apontados por Nobrega et al (2015),
onde alguns profissionais de enfermagem também reconheceram o papel da AB como porta
de entrada no usuario, independentemente do tipo de necessidade do paciente, por

desconhecimento dos niveis de atengdo a satde (6).
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Um estudo realizado na cidade de Santa Maria (Rio Grande do Sul) apontou como
0 segundo principal motivo levado em consideracdo para a escolha do servigo de salde para
onde o usuario iria se encaminhar seria a localizacdo préxima da residéncia deste (43),

confirmando a hipotese levantada pelos participantes da pesquisa.

2.3 AVALIACAO DO CONHECIMENTO ESPECIFICO
2.3.1 SUPORTE BASICO DE VIDA

2.3.1.1 IDENTIFICACAO DA PCR

A maioria dos participantes respondeu corretamente as questdes sobre
identificacdo de PCR em adulto — 97,1% reconhecem os sinais de PCR e 64,7% sabem por
quanto tempo deve-se fazer a verificacdo do pulso em pacientes com sinais de PCR; porém
uma parcela importante (35,3%) ndo soube responder corretamente. A verificacdo do pulso
em um periodo menor que 5 e maior que 10 segundos pode acarretar em uma falsa avaliacao
(18). Esse dado converge para os resultados encontrados em outro estudo realizado também
no DF (30) e em Campinas (44).

A maior parte dos profissionais (52,9%) identificou, dentre as op¢bes, 0 melhor
local para verificacdo de pulso em caso de paciente pediatrico, porém uma parcela expressiva
(47,1%) ndo respondeu corretamente a questdo. A maioria (66,2%) ndo soube relatar a
frequéncia cardiaca limitrofe para iniciar as compressdes cardiacas, também nos pacientes
pediatricos. Esses dados revelam que existe maior fragilidade na identificacdo de PCR na

populacéo pediatrica (Tabela 5).

Tabela 5. Questdes sobre identificagdo de PCR no SBV.

Variaveis n %

Continua...



46

Variaveis n %

(Adaptada de Prefeitura de Rolim de Moura — Técnico em Enfermagem - 2017) Quando
ocorre a Parada Cardiorrespiratdria (PCR) a vitima deve ser socorrida no menor espaco
de tempo possivel para evitar danos irreversiveis e, até mesmo, a morte. Assinale a
alternativa que apresenta sinais da Parada Cardiorrespiratoria.

Inconsciéncia, auséncia de pulso, auséncia de movimentos ventilatorios

(apneia) ou respiracdo agbnica (gasping). 66 97,1
Dor aos movimentos respiratorios. 1 15
Hematoma palpebral e anisocoria. 1 1,5

(Adaptada de TRT/RJ — Técnico Judicidrio - 2017) A checagem do pulso faz parte da
avaliacdo da vitima em situacdo que indica parada cardiorrespiratéria e deve ser
realizada com a finalidade de reduzir o tempo até a primeira compressao toracica. Neste
caso e de acordo com as diretrizes atuais, o pulso central devera ser checado em até:

3 segundos. 10 14,7
5 segundos. 10 14,7
10 segundos. 44 64,7
20 segundos. 4 59

(CISSUL/MG - Técnico de Enfermagem - 2017) Em um atendimento por profissionais de
saude a situacdo de parada cardiorrespiratoria em CRIANCA, o pulso MAIS indicado
para ser verificado € o:

Popliteo. 14 20,6
Braquial. 36 52,9
Radial. 10 14,7
Cefalico. 8 11,8

(Prefeitura de Patos de Minas/MG — Enfermeiro - 2015) Diretrizes indicam realizar
compressdes toracicas nas manobras de reanimacéo cardiorrespiratdoria em CRIANCAS
E LACTENTES com pulso palpavel com sinais de hipoperfusdo, quando a frequéncia
cardiaca for menor que:

40 bpm. 33 48,5
50 bpm. 7 10,3
60 bpm. 23 33,8
70 bpm. 5 7,4

Dados: Fonte da pesquisa.

Para analise estatistica das dimensGes, optou-se por consolidar as respostas e
realizar um calculo da média, desvio padrdo e mediana destas e realizar o cruzamento desses
valores com as variaveis sociodemogréaficas e profissionais. A Tabela abaixo evidencia que
houve predominéancia de acertos no grupo do sexo feminino, porém esse resultado isolado ndo

é capaz de produzir nenhum tipo de inferéncia.
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Tabela 6. Cruzamento do dominio “Identificacdo da PCR” da categoria SBV com as

variaveis sociodemograficas e profissionais.

Varidveis n Meédia DP Mediana p-valor
Unidade de Saude

GSAP Alfa 10 0,60 0,27 0,50

GSAP Bravo 19 057 0,18 0,50

GSAP Charlie 17 0,76 0,24 0,75 0.082%
GSAP Delta 7 050 025 0,50 ’
GSAP Echo 15 060 0,23 0,50

Sexo

Feminino 59 064 024 0,75 0.029%*
Masculino 9 047 015 0,50 ’
Faixa etaria

20 a 29 anos 3 058 0,14 0,550

30 a 39 anos 14 064 027 0,75 0.640%
40 a 50 anos 35 064 025 0,50 ’
Acima de 50 anos 15 057 0,20 0,50

Cargo que ocupa na instituicao:

Auxiliar de Enfermagem 8 063 0,23 0,63

Técnico de Enfermagem 38 065 024 0,50 0.602*
Enfermeiro 22 0,57 023 0,50 ’
Escolaridade:

Ensino Médio 22 061 025 0,50

Ensino Superior 25 0,67 024 0,75 0.354*
Pds graduacao 21 057 0,23 0,50 '

Pos graduacéo

Saude da Familia/Saude Coletiva 10 0,65 0,24 0,63

Saude Pablica 2 038 018 0,38 0.722%
Urgéncia e Emergéncia 1 0,75 0,75 '
Outras 13 0,60 0,28 0,50

Ano de conclusdo do nivel maximo de formacao:

Antes de 2010 39 058 022 0,50

Entre 2010-2015 16 0,75 0,24 0,75 0.054%
Entre 2016-2020 13 058 0,26 0,50 ’
Vocé ja realizou algum curso

capacitacdo/atualizacao sobre Parada

Cardiorrespiratoria? Se sim, ha quanto tempo?

Sim 45 064 025 0,50 ok
Né&o 23 059 0,22 0,50 0.394
Quanto tempo?

10 anos ou mais 10 0,65 0,27 0,75

Entre 9-5 anos 9 058 0,28 0,50 0.527*
Entre 4-2 anos 15 0,68 0,27 0,75 '
Menos de 2 anos 5 055 011 0,50

Continua...
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Variaveis n Meédia DP Mediana p-valor

Considero meu conhecimento em Parada
Cardiorrespiratéria e Reanimacédo Cardiopulmonar

como:
Satisfatorio 9 053 034 0,75
Parcialmente Satisfatério 29 065 0,22 0,50
Parcialmente Insatisfatorio 16 0,66 0,27 0,50 0.761**
Insatisfatorio 14 059 0,16 0,50

*Teste Kruskal-Wallis **Teste U de Mann Whitney

Fonte: Dados da pesquisa.

2.3.1.2 ALGORITMO DE RCP

Os profissionais identificaram, em sua maioria (85,3%), 0s procedimentos
adequados a serem realizados ap06s a suspeita de um paciente vitima de PCR. Porém 58,9%
dos participantes ndo apontaram a sequéncia correta de atendimento, que compreende em
Compressbes, Abertura de vias aéreas e Ventilacdo (C-A-B). Esse dado pode estar
relacionado ao fato de que quase metade dos participantes que declararam ter realizado
capacitacdo sobre o tema (42,2%), o fizeram em um periodo maior de 5 anos — periodo
superior ao sugerido para repeticdo de treinamentos; ha evidéncias de que apos seis meses
sem treinamento o conhecimento adquirido retorna ao conhecimento pré-treinamento (44);
ainda hd de considerar-se que 33,8% dos participantes referiram que nunca realizaram
treinamento sobre o assunto.

A sequéncia de atendimento foi alterada de Abertura de vias aéreas, Ventilacdo e
Compressbes (A-B-C) para C-A-B desde a diretriz publicada em 2010, apds estudos
evidenciarem que a maior parte das paradas cardiopulmonares séo decorrentes de FV ou
TVSP e, na sequéncia A-B-C, as compressdes toracicas, muitas vezes, sdo retardadas
enquanto o socorrista abre a via aérea para aplicar respiracdo boca a boca, recupera um

dispositivo de barreira ou retine e monta o equipamento de ventilacdo (18,42).
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Tabela 7. Questdes sobre o algoritmo de RCP.

Variaveis n %

(Adaptada de ALE/MS - Auxiliar de Enfermagem - 2016) O auxiliar/técnico de
enfermagem da unidade basica de saude foi solicitado para cuidar de uma usudria que
perdeu a consciéncia, sentada na cadeira aguardando atendimento médico. Suspeita-se
de parada cardiorrespiratdria (PCR). Chegando ao local, as a¢Ges imediatas do auxiliar
de enfermagem para identificacdo da PCR séo:

Verificar se o local € seguro para 0 socorrista e vitima; avaliar a resposta e,

simultaneamente, observar a auséncia ou anormalidade na respiracao, e sentir o 5g gg 3
pulso em até 10 segundos.

Retirar a vitima do local, encaminhando-a para o ambulatério; aplicar dois choques

com o uso do desfibrilador externo automatico, observando sua resposta, e avaliara 1 1,5
respiracdo realizando a manobra de flexdo do pescoco.

Abrir as vias aéreas com a vitima sentada, fazer uma ventilacdo, verificar-lhe a
elevacdo do torax, sentir o pulso em até 10 segundos e aplicar o choque se houver 1 15
desfibrilador disponivel no local.

Verificar pulso em até 10 segundos; avaliar a responsividade da vitima; retird-la do

local e, na ambulancia, realizar duas ventilacdes de resgate. 8 11,8

A sequéncia de atendimento ao suporte bésico de vida deve ser:

Compressdes, Abertura de Vias aéreas e Ventilagcoes. 28 41,2
Abertura de Vias aéreas, Ventilacdo e Compressdes. 28 41,2
CompressoOes, Ventilacbes e Abertura de Vias aéreas. 8 11,8
Avaliacdo de pulso periférico, compressdes e imobilizagdo cervical. 4 59

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo a esse dominio, 0s testes estatisticos apontaram para significancia
com relacdo a idade; os profissionais com idade entre 20 e 39 anos, apresentaram rendimento
superior ao grupo de profissionais com idade superior a 40 anos (Tabela 8). Essa diferenca
pode estar relacionada ao fato de que, geralmente, pessoas mais jovens possuem um intervalo
menor entre a Gltima formacéo e a realiza¢do do estudo.

Uma pesquisa, consultada para o presente trabalho, confirmou a existéncia de
relacdo entre o tempo de formacdo e o conhecimento dos profissionais quanto & urgéncia e
emergéncia, comprovando que o conhecimento tedrico sobre o tema tende a diminuir a

medida que se aumenta o tempo decorrente da formacéo (30).
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Tabela 8. Cruzamento do dominio “Algoritmo de RCP” da categoria SBV com as varidveis

sociodemograficas e profissionais.

Variaveis n Média DP Mediana p-valor
Unidade de Saude (onde vocé trabalha):
GSAP Alfa 10 0,70 0,42 1,00
GSAP Bravo 19 0,58 0,34 0,50
GSAP Charlie 17 0,71 0,36 1,00 0.597*
GSAP Delta 7 0,64 0,24 0,50 ’
GSAP Echo 15 0,57 0,32 0,50
Sexo
Feminino 59 0,64 0,33 0,50 0.937%*
Masculino 9 0,61 0,42 0,50 ’
Idade (em anos completos):
20 a 29 anos 3 0,83 0,29 1,00
30 a 39 anos 14 0,82 0,25 1,00 0.006*
40 a 50 anos 35 0,64 0,36 0,50 ’
Acima de 50 anos 15 0,40 0,28 0,50
Cargo que ocupa na instituicéo:
Auxiliar de 8 0,69 0,26 0,50
Enfermagem
Técnico de 38 0,62 0,34 0,50 0,897*
Enfermagem
Enfermeiro 22 0,64 0,38 0,50
5. Escolaridade:
Ensino Médio 22 0,59 0,33 0,50
Ensino Superior 25 0,62 0,33 0,50 0.758%
Pds graduacéo 21 0,69 0,37 1,00 ’
P6s graduacéo
Saude da 10 0,70 0,42 1,00
Familia/Saude
Coletiva
Saude Publica 2 0,50 0,71 0,50 0.382%
Urgéncia e 1 1,00 1,00 ’
Emergéncia
Outras 13 0,77 0,33 1,00
Ano de conclusdo do nivel méximo de formacao:
Antes de 2010 39 0,55 0,34 0,50
Entre 2010-2015 16 0,72 0,36 1,00 0.066*
Entre 2016-2020 13 0,77 0,26 1,00 ’
Vocé ja realizou algum de capacitacdo/atualizacdo sobre Parada
Cardiorrespiratoria? Se sim, ha quanto tempo?
Sim 45 0,69 0,32 0,50 0.060%*
Né&o 23 0,52 0,35 0,50 ’
Quanto tempo?
10 anos ou mais 10 0,80 0,35 1,00
Entre 9-5 anos 9 0,67 0,35 0,50 0.611*
Entre 4-2 anos 15 0,70 0,25 0,50 ’
Menos de 2 anos 5 0,60 0,42 0,50

Continua...
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Variaveis n Média DP Mediana p-valor

Considero meu conhecimento em Parada Cardiorrespiratoria e Reanimacao
Cardiopulmonar como:

Satisfatorio 9 0,67 0,35 0,50

Parcialmente 29 0,64 0,32 0,50

Satisfatorio «
Parcialmente 16 0,72 0,26 0,50 0,515
Insatisfatorio

Insatisfatorio 14 0,50 0,44 0,50

*Teste Kruskal-Wallis **Teste U de Mann Whitney
Fonte: Dados da pesquisa.

2.3.1.3 TECNICA CORRETA DE RCP

Acerca da técnica correta de RCP, 69,1% dos profissionais souberam identificar a
técnica correta de compressao descrita na questdo e 80,9% souberam apontar a relacédo
compressdo-ventilacdo correta. Porém 25% e 10% dos profissionais assinalou a questdo que
continha relacdo compressdo-ventilacdo incorreta nas questdes numero 20 e 21,
respectivamente. Os dados encontrados divergem dos dados encontrados no estudo de Lima et
al (2020), onde a maior parte dos profissionais ndo souberam indicar a técnica correta de RCP
(30).

A maioria dos participantes (66,2%) assinalou respostas incorretas a respeito da
técnica correta de RCP em paciente pediatrico (Tabela 9) — reforcando a fragilidade

evidenciada da populacédo para atendimentos dessa natureza.

Tabela 9.Questdes referentes a técnica correta de RCP

Variaveis N %

(UFTM - Técnico de Enfermagem - 2018) Quanto a Reanimacdo Cardiopulmonar
(RCP) no Suporte Basico de Vida (SBV) no adulto assinale a alternativa correta:

Durante a RCP manual o socorrista deve aplicar compressdes toracicas até uma
profundidade de, pelo menos, 2 polegadas (5 cm) para um adulto medio,
evitando excesso na profundidade das compressdes toracicas superiores a 2,4
polegadas (6 cm). 47 69,1

Continua...
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Variaveis n %

Se o0 socorrista puder realizar ventilacbes de resgate, as compressées e as
ventilagcOes devem ser aplicadas na proporcdo de 30 compressdes para cada 1
ventilacao. 17 25
E sensato que o0s socorristas leigos e profissionais da salde realizem
compressdes toracicas a uma frequéncia minima de 80 compressdes por
minuto.

1 15
(Adaptado de TJ/SC - Enfermeiro — 2018) José, 35 anos, fumante, compareceu a
unidade béasica de saude pois ndo estava se sentindo bem. Antes de ser atendido sofreu
uma parada cardiorrespiratoria. Foi prontamente socorrido pelos profissionais de satde
presentes, que iniciaram, adequadamente, a reanimacéao cardiopulmonar por meio de:

30 compressdes toracicas seguidas de 2 ventilagdes; 55 80,9
2 ventilacOes seguidas de 30 compressdes toracicas; 5 7,4
15 compressoes torécicas seguidas de 5 ventilagdes; 7 10,3
5 ventilacBes seguidas de 15 compressdes toracicas; 1 1,5

(Adaptado de SEJUDH/MT - Enfermeiro — 2017) No atendimento a um bebé com
quadro de parada cardiorrespiratéria, a técnica considerada mais eficiente para
realizacdo da compressao cardiaca é:

Utilizar técnica de 2 dedos, abaixo do esterno na linha entre os mamilos quando
tem 2 socorristas.

25 36,8
Utilizar a técnica de 2 polegares com relacdo compressao: ventilacdo de 15:2
com 2 socorristas. 23 338
Utilizar técnica de 1 dedo na metade superior do esterno, acima da linha
mamilar. 3 4.4
Utilizar técnica de 2 polegares no terco inferior do esterno, abaixo da linha
mamilar. 17 25

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados estatisticos evidenciaram que o desempenho no dominio “Técnica

correta de RCP” foi melhor nos niveis de educag¢do mais altos (graduagdo e pds graduagao).

Tabela 10. Cruzamento do dominio “Técnica correta de RCP” da categoria SBV com as
variaveis sociodemograficas e profissionais

Variaveis N Média DP Mediana p-valor

Unidade de Saude (onde vocé
trabalha):

Continua...
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Variaveis n Média DP Mediana p-valor
GSAP Alfa 19,00 0,53 0,28 0,33
GSAP Bravo 17,00 0,67 0,26 0,67
GSAP Charlie 7,00 0,67 0,38 0,67 0.238*
GSAP Delta 15,00 0,56 0,24 0,67 ’
GSAP Echo
Sexo
Feminino 59,00 0,60 0,29 0,67 0.307%*
Masculino 9,00 0,70 0,26 0,67 ’
Idade (em anos completos):
20 a 29 anos 3,00 0,89 0,19 1,00
30 a 39 anos 14,00 0,64 0,33 0,67 0.249%
40 a 50 anos 35,00 0,62 0,24 0,67 ’
Acima de 50 anos 15,00 0,53 0,33 0,67
Cargo que ocupa na instituicéo:
Auxiliar de Enfermagem 8,00 0,54 0,31 0,33
Técnico de Enfermagem 38,00 0,64 0,27 0,67 0.507*
Enfermeiro 22,00 0,59 0,31 0,67 ’
Escolaridade:
Ensino Médio 22,00 0,52 0,29 0,50
Ensino Superior 25,00 0,68 0,23 0,67 0.038*
Pds graduacéo 21,00 0,63 0,33 0,67 ’
Pos graduacéo
Saude da Familia/Saude Coletiva 10,00 0,60 0,34 0,67
Saude Pablica 2,00 0,67 0,00 0,67 0.927*
Urgéncia e Emergéncia 1,00 1,00 1,00 ’
Qutras 13,00 0,67 0,30 0,67
Ano de conclusdo do nivel méaximo de
formagéo:
Antes de 2010 39,00 0,56 0,27 0,67
Entre 2010-2015 16,00 0,71 0,24 0,67 0.109*
Entre 2016-2020 13,00 0,67 0,36 0,67 ’
Vocé ja realizou algum de capacitacdo/atualizacdo sobre Parada
Cardiorrespiratoria? Se sim, ha quanto tempo?
Sim 45,00 0,64 0,28 0,67 0.203%*
Né&o 23,00 0,55 0,29 0,67 '
Quanto tempo?
10 anos ou mais 10,00 0,70 0,29 0,67
Entre 9-5 anos 9,00 0,67 0,17 0,67 0.391*
Entre 4-2 anos 15,00 0,56 0,33 0,67 ’
Menos de 2 anos 5,00 0,80 0,30 1,00
Considero meu conhecimento em Parada Cardiorrespiratéria e Reanimacdo
Cardiopulmonar como:
Satisfatorio 9,00 0,56 0,29 0,67
Parcialmente Satisfatorio 29,00 0,69 0,25 0,67 0.361*
Parcialmente Insatisfatorio 16,00 0,56 0,32 0,50 ’
Insatisfatorio 14,00 0,55 0,31 0,67

*TesteKruskal-Wallis **Teste U de Mann Whitney

Fonte: Dados da pesquisa.
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2.3.1.3 MATERIAIS E DISPOSITIVOS UTILIZADOS EM RCP

Com relacdo aos materiais e dispositivos utilizados em RCP, a maior parte dos
profissionais (66,2%) soube descrever 0s materiais necessarios para realizar uma intubacéo
orotraqueal, porém uma quantidade importante (33,8%) respondeu incorretamente a questéo.
Embora esse ndo seja um procedimento de enfermagem, a equipe de enfermagem auxilia a
equipe médica na execucdo do procedimento e, portanto, deve ter nog¢do dos materiais
essenciais para a execucao do procedimento (45).

A maioria dos participantes (55,9%) identificou que, durante uma PCR, ndo é
indicado utilizar a via nasogastrica para administracdo de medicamentos, porém 29,4% dos
profissionais demonstraram ndo ter ciéncia da possibilidade da utilizacdo da via intradssea
para administracdo de medicacGes. A via intradssea foi descrita pela primeira vez em 1934 e,
apos um periodo em desuso devido aos avangos dos dispositivos de acesso venoso, ganhou
evidéncia novamente com sua insercdo nos protocolos atuais de RCP como substituta a via
endovenosa (46). A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 0648/2020
confere aos enfermeiros a normatizacdo para realizacdo deste procedimento em situacdes de
emergéncia como via alternativa a via endovenosa (47). Esse dado se aproxima dos resultados
obtidos em estudos semelhantes a este (48,49).

Apenas 23,5% dos profissionais referiu que a medida imediata ap6s desfibrilacéo
é reiniciar as compressdes toracicas. A maioria (70,6%) respondeu que a primeira conduta
seria verificar a frequéncia e o pulso do paciente. O papel da desfibrilacdo € interromper a
atividade elétrica — que nas indicacdes para uso (FV e TVSP), € uma atividade incapaz de
produzir perfusdo adequada dos oOrgédos/tecidos — para que o nodo sinoatrial possa voltar a
conduzir os estimulos elétricos cardiacos de maneira ordenada (50); nesse contexto, apds a
desfibrilacdo, o paciente ndo apresentara pulso e realizar a checagem nesse momento, atrasa

as compressdes — que sdo as medidas mais eficazes nesse cenario.
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A maioria dos profissionais (82,4%) demonstrou conhecimento sobre os cuidados
na utilizacdo do Desfibrilador Externo Automético (DEA), conforme demonstrado na Tabela
11. O DEA ¢é um dispositivo que permite o tratamento das arritmias, por meio de descarga
elétrica dessincronizada, assim como os desfibriladores convencionais, apresentando
vantagem sobre estes pois pode ser operado por leigos ou profissionais ndo habilitados para
realizar interpretacdo do ritmo cardiaco apresentado nos monitores convencionais (50).
Estudos comprovam o aumento da sobrevivéncia em pacientes que sofreram PCR relacionada
a utilizacdo precoce do DEA e a importancia deste em locais com servigo de emergéncia

pouco desenvolvido e/ou com grande circulacdo de pessoas (51,52).

Tabela 11. Questdes acerca dos dispositivos e materiais utilizados em RCP/PCR

Variaveis n %

(Adaptada de UEM — Técnico de Enfermagem — 2017) Durante o atendimento a uma
parada cardiorrespiratoria na unidade basica de saude, o técnico de enfermagem
deve assistir ao enfermeiro e a equipe multidisciplinar nas acdes de Suporte
Avancado de Vida (SAV). Dentre os materiais e/ou equipamentos necessarios, S&o
indispensaveis nesse momento:

kit para entubacdo orotraqueal: laringoscopio, cénulas de entubacdo de

calibres variados, otoscopio, seringa de 20 ml. 16 235
desfibrilador, monitor multiparamétrico, régua antropomeétrica, aparelho de
eletrocardiograma. 1 15
kit para entubacdo orotraqueal: laringoscopio, cénulas de entubacdo de
calibres variados, seringa de 20 ml. 45 662
desfibrilador, monitor multiparamétrico, tdbua para massagem, aparelho de
eletroencefalograma. 6 88

(Adaptada de EBSERH - Enfermeiro — 2015) Diante de uma PCR (parada
cardiorrespiratéria) séo utilizadas vias de administragdo para medicamentos. Qual é
a via de administracdo que NAO se utiliza em uma PCR?

Sonda Nasogastrica 38 559
Acesso Venoso Periférico 0 0

Tubo Orotraqual. 10 14,7
Intradssea. 20 294

(SAVC - AHA 2015) Que medida vocé deve tomar IMEDIATAMENTE depois de
administrar um choque com desfibrilador ou DEA?

Continua...
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Varidveis n %

Preparar para administrar um segundo choque. 3 44
Reiniciar as compressdes toracicas. 16 235
Iniciar ventilacGes de resgate. 1 15

Ao utilizar o Desfibrilador Externo Automético (DEA), o profissional deve:
posicionar as pas do desfibrilador na base lateral do térax, uma a direita e a

outra a esquerda. 7 10,3
certificar-se de que ninguém esteja tocando o paciente/cliente ou o leito. 56 824
suspender seu uso Se 0 paciente estiver em fibrilagdo ventricular. 1 15
aplicar trés choques, com intervalo minimo de 1 minuto entre eles, caso o

paciente/cliente ndo apresente sinais de recuperacéo. 4 59

Fonte: Dados da pesquisa.

A analise estatistica revelou significancia para as variaveis sexo, presenca ou nao
de cursos de atualizacdo e tempo decorrido desde a ultima atualiza¢do. Foi comprovado que
os profissionais que declararam ter realizado curso de capacitacdo sobre o tema tiveram
melhor desempenho nas questdes referentes aos materiais e dispositivos utilizados em RCP
(Tabela 12).

Estudos realizados no municipio de Suzano e de Campinas (Sdo Paulo) também
demonstraram que profissionais com experiéncia hospitalar ou que possuem conhecimento
tedrico-pratico em PCR e RCP atingiram melhor desempenho com relacdo aos demais
(42,44).

Tabela 12. Cruzamento do dominio “Materiais e dispositivos utilizados em RCP” da
categoria SBV com as variaveis sociodemogréaficas e profissionais

Variaveis N Média DP Mediana p-valor
Unidade de Saude (onde vocé
trabalha):
GSAP Alfa 10 0,63 0,21 0,63
GSAP Bravo 19 0,50 0,29 0,50
GSAP Charlie 17 0,68 0,23 0,75 0.156*
GSAP Delta 7 0,57 0,19 0,50 '
GSAP Echo 15 0,50 0,19 0,50
Sexo
Feminino 59 0,54 0,24 0,50 0.015%*
Masculino 9 0,75 0,18 0,75 ’
Idade (em anos completos):
20 a 29 anos 3 0,83 0,29 1,00
30 a 39 anos 14 0,64 0,19 0,75 0.159*
40 a 50 anos 35 0,53 0,24 0,50 '

Continua...
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Variaveis N Média DP Mediana p-valor
Acima de 50 anos 15 0,57 0,24 0,50
Cargo que ocupa na instituicéo:
Auxiliar de Enfermagem 8 0,44 0,29 0,25
Técnico de Enfermagem 38 0,59 0,21 0,50 0.217*
Enfermeiro 22 0,59 0,26 0,50 ’
Escolaridade:
Ensino Médio 22 0,50 0,23 0,50
Ensino Superior 25 0,62 0,23 0,75 0.073*
Pds graduacéo 21 0,58 0,25 0,50 ’
Pos graduacéo
Saude da Familia/Saude Coletiva 10 0,60 0,27 0,63
Saude Pablica 2 0,38 0,18 0,38 0.543*
Urgéncia e Emergéncia 1 0,50 0,50 ’
Outras 13 0,56 0,29 0,50
Ano de concluséo do nivel maximo de formacéo:
Antes de 2010 39 0,51 0,22 0,50
Entre 2010-2015 16 0,64 0,24 0,75 0.086*
Entre 2016-2020 13 0,65 0,26 0,75 ’
Vocé ja realizou algum curso de capacitacdo/atualizacdo sobre Parada
Cardiorrespiratoria? Se sim, ha quanto tempo?
Sim 45 0,63 0,22 0,75 0.002%*
Né&o 23 0,45 0,24 0,50 ’
Quanto tempo?
10 anos ou mais 10 0,68 0,21 0,75
Entre 9-5 anos 9 0,67 0,13 0,75 0.026%
Entre 4-2 anos 15 0,52 0,26 0,50 ’
Menos de 2 anos 5 0,85 0,14 0,75
Considero meu conhecimento em Parada Cardiorrespiratéria e Reanimacéo
Cardiopulmonar como:
Satisfatorio 9 0,58 0,25 0,50
Parcialmente Satisfatorio 29 0,59 0,23 0,50 0.293*
Parcialmente Insatisfatorio 16 0,61 0,20 0,75 '
Insatisfatorio 14 0,46 0,29 0,50

*TesteKruskal-Wallis **Teste U de Mann Whitney
Fonte: Dados da pesquisa.

2.3.2 SUPORTE AVANCADO DE VIDA

2.3.2.1 ALGORITMO DE RCP EM SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Embora o papel da APS na rede de urgéncia seja de prestar os primeiros cuidados,

estabilizar o paciente e encaminha-lo a outro ponto de atencdo da rede de maior complexidade

(15), a adocdo de medidas de SAV é um fator favoravel ao melhor prognoéstico do paciente

(18). Um estudo identificou que as chances de ocorrer retorno espontaneo da circulagéo é sete
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vezes menor para 0s pacientes que receberam SBV do que para aqueles que receberam SAV
(53). Outro eshogo analitico demonstrou que a presencga de ao menos um profissional treinado
em SAV aumenta a sobrevida do paciente a curto e longo prazo apds RCE (32).

A maioria dos profissionais ndo soube indicar qual o tempo maximo que cada
socorrista deve realizar manobras de compressdo cardiaca. A AHA preconiza que as trocas
devem ser realizadas a cada 2 minutos ou sempre que houver fadiga — a fim de reduzir a
diminuicdo na qualidade das compressdes (18).

Embora uma parte dos profissionais (38,2%) soube indicar a sequéncia de RCP
para vitimas de afogamento, a maior parte (61,8%) ndo assinalou a questdo corretamente;
35,3% dos profissionais indicaram que a relacdo compressao-ventilagdo com um socorrista
seria de 15:2. Esse dado sugere que, embora a maioria dos profissionais tenham acertado a
questdo que tratava desse assunto (Tabela 9), os profissionais ndo estdo seguros quanto a
informacao, pois, quando questionado de modo diferente, eles tenderam a responder de forma
equivocada.

A maioria dos participantes (61,8%) respondeu corretamente sobre a frequéncia
das compressdes cardiacas, porém uma parcela dos profissionais (30,9%) apontou como
correta a conduta de realizar ventilacGes rapidas, em uma frequéncia de 30 insuflacdes por
minuto — procedimento que pode provocar distensdo gastrica, aumentando o risco de
broncoaspiracao, e diminuicdo do retorno venoso, ocasionando hipoperfusdo cerebral, devido
a aumento da pressdo intra abdominal (18).

Ainda sobre o fluxograma de atendimento para pacientes em PCR (considerando
0 SAV), a maior parcela dos participantes (73,5%) demonstrou ter conhecimento sobre a
primeira conduta a ser realizada em caso de parada cardiopulmonar: inicio imediato de

compressdes toracicas.
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A maior parte dos profissionais (52,9%) ndo soube indicar que, apés retorno da
administracdo das compressoes, a primeira conduta a ser adotada — principalmente em casos
de assistolia, como foi descrito na questdo numero 31 (Tabela 13), onde a prioridade para
reversao da PCR seria tratar as possiveis causas que levaram a parada (18) — € estabelecer, o
mais precocemente possivel, uma via de administragdo de medicac¢des. Conforme ilustrado na
Tabela 11, a via intradssea ainda € pouco difundida entre os profissionais e talvez esse seja
um dos motivos pelos quais os profissionais hesitaram em assinalar a questéo correta.

Tabela 13. Questdes sobre algoritmo de atendimento a PCR em SAV

Variaveis n %

(CLDF - Enfermeiro — 2018) Dois socorristas realizam Reanimacao
Cardiopulmonar (RCP) em um homem de 42 anos. De acordo com as
recomendacfes vigentes do Suporte Avancado de Vida em Cardiologia
(ACLS), a fim de minimizar a fadiga, os socorristas que realizam compressoes
torécicas devem trocar entre si a cada:

5 minutos. 29 42,6
2 minutos. 32 47,1
3 minutos. 4 59
8 minutos. 3 44

Uma mulher, de 40 anos, que estava nadando em um c6rrego no Recanto das
Emas, foi vitima de afogamento e apresentou Parada Cardiorrespiratéria
(PCR). De acordo com a American Heart Association para Reanimacéo
Cardiopulmonar (RCP) a prioridade é:

Usar o DEA/DAE primeiramente e apés realizar compressdes toracicas.

Aplicar compressdes toracicas com ventilagdo de resgate por cerca de 5 ciclos
(aproximadamente 2 minutos) antes de acionar o servico de emergéncia/urgéncia. g 382

Chamar o servico médico de urgéncia e aguardar orientacGes para iniciar oS

procedimentos.
14 20,6

Iniciar a RCP com ventilacdes, sendo que a relacdo ventilagdo-compressao deve

ser de 15:2 com um socorrista. 24 35,3
HRTN — Técnico de Enfermagem - 2015) O atendimento da parada
cardiorrespiratoria (PCR) envolve duas etapas: suporte basico de vida e

suporte avancado de vida. Considerando os procedimentos desenvolvidos

nessas etapas, assinale a alternativa correta.

Continua...
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Variaveis n %
Durante a parada cardiorrespiratoria, o suporte basico de vida e a desfibrilacéo
precoce sdo de importancia secundaria e a administracdo de drogas é de minima
importancia. 3 44
Na PCR, inicia-se a reanimacédo efetuando compressdes toracicas, que devem ser
realizadas continuamente na frequéncia entre 100 e 120 por minuto. 42 618
A méscara laringea como dispositivo de via aérea avancada ndo é uma alternativa
para a ventilacdo na reanimacéo cardiopulmonar (RCP). 2 29
Na reanimacdo cardiopulmonar (RCP), apés a intubagdo, sdo necessarias
ventilacbes mais rapidas, com 30 insuflagdes por minuto e com maior volume
corrente para promover melhor oxigenacao para 0s 6rgdos nobres.

21 30,9
No atendimento a pacientes em parada cardiorrespiratéria (PCR), a
reanimacdo cardiopulmonar (RCP) envolve duas etapas: suporte basico de
vida (SBV) e suporte avancado de vida (SAVC). A respeito das referidas
etapas, € correto afirmar que:
0 SBV visa a reanimacao com o uso de bolsa de ventilacdo, desfibrilador e drogas. 6 8,8
ao avaliar a vitima, se o técnico de enfermagem constatar a auséncia de pulso,

ve iniciar a RCP realizan mpressd racicas.

deve iniciar a RCP realizando compressdes toracicas 50 735
deve ser utilizado o DEA (desfibrilador externo automéatico) como ultimo recurso
no atendimento da PCR. 3 44
a abertura das vias aéreas deve ser feita com a técnica de hiperextensdo cervical
para todos os pacientes em PCR. 9 132
(SAVC — AHA 2015) Vocé esta atendendo um paciente em PCR na unidade
béasica de saude. O DEA ja havia indicado “nenhum choque recomendado”.
Uma verificacdo de ritmo identifica entdo assistolia. Depois de voltar a
administrar compressdes de alta qualidade, que medida vocé devera tomar
em seguida?
Solicitar uma verificacdo de pulso. 36 52,9
Estabelecer acesso intravenoso ou Intradsseo. 9 132
Estabelecer via aérea avancada com tubo orotraqueal. 2 29
Aguardar o médico da equipe delegar as proximas funcdes. 21 30,9

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme demonstrado na Tabela 14, ndo houve correlacdo significativa das

variaveis analisadas com o dominio acima descrito.
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Tabela 14. Cruzamento do dominio “Algoritmo de RCP” da categoria Suporte Avangado de
Vida com as variaveis sociodemograficas e profissionais

Variaveis n Média DP Mediana p-valor
Unidade de Saude (onde vocé trabalha):

GSAP Alfa 10 0,48 0,23 0,50

GSAP Bravo 19 0,46 0,25 0,60

GSAP Charlie 17 0,51 0,27 0,60 0.807*
GSAP Delta 7 0,49 0,25 0,60 ’
GSAP Echo 15 0,41 0,22 0,40

Sexo

Feminino 59 0,45 0,25 0,40 0.304%*
Masculino 9 0,56 0,13 0,60 ’
Idade (em anos completos):

20 a 29 anos 3 0,53 0,31 0,60

30 a 39 anos 14 0,51 0,28 0,60

40 a 50 anos 35 0,44 0,24 0,40 0.649%
Acima de 50 anos 15 0,48 0,24 0,60 ’
Cargo que ocupa na instituicao:

Auxiliar de Enfermagem 8 0,38 0,20 0,30

Técnico de Enfermagem 38 0,48 0,24 0,60 0.438*
Enfermeiro 22 0,48 0,27 0,60 ’
Escolaridade:

Ensino Médio 22 0,38 0,25 0,40

Ensino Superior 25 0,50 0,23 0,60 0.088*
Pds graduacao 21 0,51 0,24 0,60 ’

Pos graduacéo

Saude da Familia/Saude Coletiva 10 0,60 0,16 0,60

Saude Puablica 2 0,20 0,28 0,20 0.073*
Urgéncia e Emergéncia 1 0,60 0,60 '
Outras 13 0,52 0,30 0,60

Ano de conclusdo do nivel maximo de formacao:

Antes de 2010 39 0,41 0,23 0,40

Entre 2010-2015 16 0,55 0,20 0,60 0.068*
Entre 2016-2020 13 0,54 0,29 0,60 ’
Vocé ja realizou algum curso de capacitacdo/atualizagdo sobre Parada
Cardiorrespiratoria? Se sim, ha quanto tempo?

Sim 45 0,49 0,24 0,60 0.247%*
Né&o 23 0,42 0,25 0,40 ’
Quanto tempo?

10 anos ou mais 10 0,46 0,28 0,60

Entre 9-5 anos 9 0,49 0,18 0,40

Entre 4-2 anos 15 0,45 0,23 0,40 0.741%
Menos de 2 anos 5 0,56 0,33 0,60 ’

Considero meu conhecimento em Parada
Cardiopulmonar como:

Satisfatorio 9
Parcialmente Satisfatério 29

Continua...

Cardiorrespiratoria

0,44
0,52

0,33
0,22

e Reanimacao

0,40 0,433*
0,60
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Variaveis n Média DP Mediana p-valor
Parcialmente Insatisfatorio 16 0,41 0,25 0,40
Insatisfatorio 14 0,43 0,23 0,50

*TesteKruskal-Wallis **Teste U de Mann Whitney

Fonte: Dados da pesquisa.

2.3.2.2 MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA RCP

A respeito das medicagOes utilizadas na RCP, a maior parte dos profissionais
(52,9%) assinalou a opgdo que contemplava a dose correta da epinefrina — principal
medicacdo utilizada na RCP; todavia, uma expressiva parcela (47,1%) marcou opgéo
incorreta, demonstrando importante lacuna do conhecimento dos profissionais acerca do tema.

Com relacdo a utilizacdo da lidocaina como substituta a amiodarona, a maioria
dos profissionais (61,8%) ndo demonstrou conhecimento sobre essa alternativa. Desde a
atualizacdo da AHA, em 2018, a lidocaina pode ser utilizada como substituta a amiodarona —
ndo mais como opg¢ao aos casos de FV/TVSP refrataria ao uso da amiodarona (54).

A maior parte dos participantes (61,8%) soube indicar o uso da epinefrina na RCP
como alternativa a primeira desfibrilacdo e 66,2% soube identificar a possibilidade da
utilizacdo da amiodarona (dose de ataque de 300 mg) em caso de TVSP refrataria a duas
desfibrilacdes e uma dose de epinefrina, conforme demonstrado na Tabela 15. Outro estudo
realizado no DF também demonstrou déficit de conhecimento a respeito de medicagdes

utilizadas na RCP (1).

Tabela 15. Questdes acerca dos principais medicamentos utilizados em RCP

Variaveis n %

Segundo as atualizagGes propostas pela American Heart Association 2015,

para RCP (Reanimacéo cardiopulmonar) assinale a assertiva correta sobre a

terapia medicamentosa indicada.

Lidocaina — Dose 2 a 3,5 mg/Kg IV/10. 4 59
Continua..




63

Varidveis n %
Atropina: 1 mg - Dose EV / 10 apds cinco doses de Epinefrina. 16 23,5
Amiodarona - Dose EV / 10, primeira dose: bolus de 300 mg e segunda dose: 200

mg. 12 17,6
Epinefrina: 1 mg - Dose EV / 10 a cada 3 a 5 minutos. 36 52,9

A lidocaina pode ser uma alternativa a Amiodarona nos casos de Parada
Cardiorrespiratéria ocasionada por Fibrilacdo Ventricular e Taquicardia
Ventricular sem pulso, podendo ser utilizada nas vias intravenosa, intradssea

e endotraqueal.

Verdadeiro 26 38,2
Falso 42 61,8
(SAVC - AHA 2015) Um paciente estd em PCR. A Fibrilacdo Ventricular é refrataria

a um segundo choque. Que medicamento devera ser administrado primeiro?

Atropina 1mg IV/IO. 19 27,9
Epinefrina 1mg 1V/IO 42 61,8
Lidocaina 1mg/Kg IV/IO. 5 74
Bicarbonato de Sodio 50 mEq IV/IO. 2 29

(SAVC - AHA 2015) Um paciente apresenta taquicardia ventricular sem
pulso. Foram administrados dois choques e uma dose de epinefrina. Que
medicamento devera ser administrado em seguida?

Adenosina 6mg. 8 11,8
Amiodarona 300mg. 45 66,2
Epinefrina 3mg. 10 14,7
Lidocaina 0,5 mg/Kg. 5 74

Fonte: Dados da pesquisa.

Nesse dominio, houve significancia estatistica, demonstrando desempenho
superior entre os técnicos e enfermeiros comparados aos auxiliares de enfermagem e também
os profissionais com nivel superior obtiveram resultado superior e po6s-graduacdo quando
comparado com os profissionais que possuiam apenas nivel médio, reforcando a relacéo direta

entre nivel de conhecimento técnico e melhores praticas profissionais (Tabela 16).

Tabela 16. Cruzamento do dominio “Medicamentos utilizados na RCP” da categoria SAV
com as variaveis sociodemograficas e profissionais

Variaveis n Média DP Mediana p-valor
Unidade de Saude (onde vocé trabalha):
GSAP 1 10 0,63 0,18 0,75
GSAP 2 19 047 029 050 0,277*

Continua...
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Variaveis

n Média DP Mediana

GSAP 3

GSAP 4

GSAP5

Sexo

Feminino
Masculino

Idade (em anos completos):
20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 50 anos
Acima de 50 anos

Cargo que ocupa na instituicéo:

Auxiliar de Enfermagem
Técnico de Enfermagem
Enfermeiro

Escolaridade:

Ensino Médio

Ensino Superior

Pds-graduacéo

Po6s-graduacao

Saude da Familia/Satde Coletiva
Salde Publica

Urgéncia e Emergéncia

Outras

Ano de conclusdo do nivel méximo de formacao:

Antes de 2010
Entre 2010-2015
Entre 2016-2020

Vocé ja realizou algum

capacitacdo/atualizacao

Cardiorrespiratoria? Se sim, ha quanto tempo?

Sim

Nao

Quanto tempo?
10 anos ou mais
Entre 9-5 anos
Entre 4-2 anos
Menos de 2 anos

Considero  meu  conhecimento
Cardiorrespiratoria e Reanimacao Cardiopulmonar

como:

Satisfatorio

Parcialmente Satisfatério
Parcialmente Insatisfatorio
Insatisfatério

17
7
15

59
9
3

14

35

15

38
22

22
25
21

39
16
13

45
23

29
16
14

0,65
0,46
0,52

0,52
0,72
0,75
0,55
0,57
0,45

0,41
0,51
0,66

0,43
0,61
0,60

0,80
0,38
0,75
0,54

0,52
0,63
0,54

0,57
0,50

0,63
0,58
0,58
0,50

0,61
0,58
0,52
0,48

0,27
0,27
0,26

0,26
0,23
0,25
0,22
0,26
0,30

0,19
0,26
0,26

0,23
0,27
0,26

0,16
0,18

0,29

0,27
0,22
0,30

0,26
0,26

0,27
0,31
0,20
0,18

0,31
0,30
0,21
0,21

0,75
0,50
0,50

0,50
0,75
0,75
0,63
0,50
0,50

0,38
0,50
0,75

0,50
0,75
0,75

0,75
0,38
0,75
0,50

0,50
0,75
0,50

0,50
0,50

0,63
0,75
0,50
0,50

0,75
0,75
0,50
0,50

0.048

0,309

0,036**

0.017**

0,298

0,370

0,265

0,779

0,498

*TesteKruskal-Wallis **Teste U de Mann Whitney
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Fonte: Dados da pesquisa.

2.3.2.3 RITMOS DE PCR

Os pacientes que evoluem para PCR apresentam quatro principais ritmos
evidenciados no eletrocardiograma: assistolia, AESP, FV e TVSP (18). Essa secdo aborda as
questdes que correspondem aos principais ritmos de PCR e seus tratamentos.

Apenas um quarto (25%) dos profissionais respondeu corretamente a questdo
sobre o algoritmo de SAV em FV; a maioria dos participantes (75%) nédo assinalou a questao
que indicava o uso de amiodarona na dose de 150 mg como manutencéo a dose inicial de 300
mg. Destes, 41,2% indicaram o uso de infusdo do antiarritmico na dose de 1 a 2 mg/min —
padrdo ndo contemplado nas diretrizes de RCP da AHA (18).

Somente 20,6% dos participantes responderam corretamente a questao que aborda
o tratamento em casos de AESP. Entre os 79,4% que assinalaram opgdes incorretas, 36,8%
respondeu que o ritmo descrito era passivel de tratamento com desfibrilagdo, 30,9% afirmou
que em casos de via aérea avancada as ventilagdes eram sincronizadas com as compressfes
cardiacas, e 11,8% indicou o uso de atropina — droga retirada do protocolo desde 2010, devido
a evidéncias cientificas que apontam para pouco/nenhum beneficio (55).

A respeito dos procedimentos adequados para reversao dos quadros de FV/TVSP,
51,5% dos participantes identificaram as condutas a serem adotadas, porém 48,5% incluiram
na resposta a desfibrilacdo postergada — quando um dos elos da cadeia de sobrevivéncia é
desfibrilacéo precoce (18), demonstrando pouco dominio das diretrizes vigentes sobre o tema.

Uma parte importante dos profissionais (30,9%) assinalou a questdo que afirmava
que apos obtencdo de via aérea avancada, as ventilacbes deveriam permanecer sincronizadas

com as compressoes, revelando baixo conhecimento a respeito do que € indicado no protocolo
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para essas situacOes; resultados semelhantes foram encontrados em pesquisas realizadas no

DF (1,30). A tabela 17 apresenta as informacdes detalhadas.

Tabela 17. Questdes acerca dos ritmos de PCR e suas condutas

Variaveis n %

(SAVC - AHA 2015) Um paciente apresenta fibrilacao ventricular refrataria
e recebeu varios choques apropriados de desfibrilacdo, duas doses de 1mg de
Epinefrina IV e uma dose de Amiodarona 300 mg IV. O que melhor
representa a segunda dose de Amiodarona para esse paciente?

Bolus 1V de 1mg. 9 132
Infusdo de 1 a 2 mg/min. 28 41,2
Bolus 1V de 150 mg. 17 25

Bolus IV de 300 mg. 14 20,6

(EBSERH - Enfermeiro — 2015) Na parada cardiorrespiratéria (PCR) em

adulto com Atividade Elétrica sem Pulso (AESP), é correto afirmar:

iniciar desfibrilando o paciente com choque Unico na poténcia maxima do

aparelho (360 J). 25 36,8
iniciar procedimento de abertura de vias aéreas e instalacdo de via aérea
avancada, oferecendo de 10 a 12 insuflagbes por minuto, sincronizadas com as

compressodes toracicas. 21 30,9
administrar atropina intravenosa 0,02mg/kg e repetir duas vezes até dose
maxima de 20 mg. 8 118
administrar epinefrina 1 mg intravenosa/ intradssea em bdlus, seguida de 20 ml
de solucéo salina 0,9% e elevagdo do membro (repetir a cada 3 a 5 minutos). 14 20,6

Na Fibrilacdo Ventricular e/ou Taquicardia Ventricular Sem Pulso, devemos
realizar os seguintes procedimentos:

I. Desfibrilacdo postergada com carga maxima de 200 J bifasico ou 360 J
monofasico. I1. Afastar todos para a seguranga do
choque. I11. Desconectar as fontes de oxigénio. V.
Desfibrilagdo imediata com carga maxima de 200 J bifasico ou 360 J monofésico.
V. Retomar imediatamente as compressées apdés 0  choque.
Assinale a alternativa que contempla os procedimentos a serem executados.

LI T e V. 9 13,2
I, 1, 1VeV. 35 515
LI 1 e V. 9 13,2
leV. 15 22,1

Fonte: Dados da pesquisa.
Com relacdo a analise estatistica desse dominio, a Tabela 18 evidencia que 0s
profissionais acima de 40 anos obtiveram pior desempenho com relagdo as outras categorias e

os profissionais com Ultimo ano de conclusdo do nivel maximo de formacao anterior & 2010
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obtiveram, também, desempenho pior com relagdo as demais classes, o que reforca a

necessidade de capacitagdo constante da equipe.

Tabela 18. Cruzamento do dominio “Ritmos de PCR” da categoria SAV com as varidveis
sociodemogréficas e profissionais

Variaveis N Média DP Mediana p-valor
Unidade de Saude (onde vocé trabalha):
GSAP Alfa 10 057 0,35 0,67
GSAP Bravo 19 0,35 0,32 0,33
GSAP Charlie 17 0,29 0,16 0,33 0.069
GSAP Delta 7 0,29 0,23 0,33 ’
GSAP Echo 15 0,18 0,21 0,00
Sexo
Feminino 59 0,31 0,27 0,33 0.203
Masculino 9 0,44 0,33 0,33 ’
Idade (em anos completos):
20 a 29 anos 3 0,56 0,19 0,67
30 a 39 anos 14 0,43 0,33 0,33 0.049%*
40 a 50 anos 35 0,24 0,26 0,33 ’
Acima de 50 anos 15 0,36 0,23 0,33
Cargo que ocupa na instituicéo:
Auxiliar de Enfermagem 8 0,21 0,25 0,17
Técnico de Enfermagem 38 0,30 0,29 0,33 0.129
Enfermeiro 22 041 0,27 0,33 ’
Escolaridade:
Ensino Médio 22 0,24 0,23 0,33
Ensino Superior 25 0,32 0,28 0,33 0.364
Pds graduacéo 21 041 0,31 0,33 ’
P6s graduacéo
Saude da Familia/Saude Coletiva 10 0,50 0,28 0,50
Saude Publica 2 0,17 024 0,17 0.428
Urgéncia e Emergéncia 1 1,00 1,00 ’
Outras 13 0,36 0,29 0,33
Ano de conclusdo do nivel maximo de formacéo:
Antes de 2010 39 0,26 0,28 0,33
Entre 2010-2015 16 0,42 0,23 0,33 0.022%*
Entre 2016-2020 13 041 031 0,33 '

Vocé ja realizou algum curso de capacitacdo/atualizacao sobre Parada
Cardiorrespiratoria? Se sim, ha quanto tempo?

Sim 45 0,36 0,30 0,33

Néo 23 0,26 0,25 0,33

Quanto tempo?

10 anos ou mais 10 0,37 0,33 0,33

Entre 9-5 anos 9 0,33 0,33 0,33 0,235

Continua...
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Variaveis n Média DP Mediana

Entre 4-2 anos 15 0,33 0,31 0,33

Menos de 2 anos 5 0,53 0,18 0,67
Considero meu conhecimento em Parada

Cardiorrespiratéria e Reanimacéo

Cardiopulmonar como:

Satisfatorio 9 0,22 0,24 0,33
Parcialmente Satisfatério 29 0,40 0,29 0,33 0.475
Parcialmente Insatisfatorio 16 0,29 0,30 0,33 ’
Insatisfatorio 14 0,26 0,27 0,33

*TesteKruskal-Wallis **Teste U de Mann Whitney
Fonte: Dados da pesquisa.

2.3.2.4 CUIDADOS POS PCR

Embora os cuidados pds PCR sejam realizados em unidades de terapia intensiva, a
ultima pergunta do questionario contemplou o tema devido a presenca deste no protocolo.

A maioria dos participantes (52,3%) demonstrou conhecer a indicagdo do controle
direcionado de temperatura em pacientes inconscientes poés PCR, entretanto 47,7% dos
profissionais julgaram a questdo como incorreta — demonstrando desconhecimento do
procedimento indicado pelas diretrizes atuais da AHA (18).

Desde 2010 o ILCOR estabeleceu a hipotermia terapéutica dentre os cuidados
apos retorno da circulacdo espontanea (RCE), recomendando temperatura entre 32 e 36°C por
um periodo de 24 horas; essa intervencdo demonstrou eficécia na recuperacao neurolégica dos
pacientes comatosos apos RCE (56).

Conforme descrito na Tabela 19, ndo houve significancia de nenhuma das

variaveis analisadas com o dominio “Cuidados po6s PCR”.
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Tabela 19. Cruzamento do dominio “Cuidados pos PCR” da categoria SAV com as variaveis
sociodemogréficas e profissionais

Variaveis n Média DP Mediana p-valor
Unidade de Saude (onde vocé trabalha):
GSAP Alfa 10 0,70 0,48 1,00
GSAP Bravo 19 0,42 0,51 0,00 0.892*
GSAP Charlie 17 0,24 044 0,00 ’
GSAP Delta 7 0,57 0,53 1,00
GSAP Echo 15 0,73 0,46 1,00
Sexo
Feminino 59 047 050 0,00 0.287%*
Masculino 9 0,67 0,50 1,00 ’
Idade (em anos completos):
20 a 29 anos 3 0,33 0,58 0,00
30 a 39 anos 14 0,64 0,50 1,00 0.654*
40 a 50 anos 35 0,46 0,51 0,00 ’
Acima de 50 anos 15 0,53 0,52 1,00
4. Cargo que ocupa na instituicao:
Auxiliar de Enfermagem 8 0,50 0,53 0,50
Técnico de Enfermagem 38 0,55 0,50 1,00 0.730%
Enfermeiro 22 0,41 0,50 0,00 ’
5. Escolaridade:
Ensino Médio 22 0,45 0,51 0,00
Ensino Superior 25 0,48 0,51 0,00 0.726*
Pés graduacao 21 0,57 0,51 1,00 ’
P6s graduacéo
Saude da Familia/Sadude Coletiva 10 0,40 0,52 0,00
Saude Publica 2 050 0,71 0,50 0.497*
Urgéncia e Emergéncia 1 1,00 - 1,00 ’
Outras 13 0,62 0,51 1,00
Ano de conclusdo do nivel méaximo de
formacao:
Antes de 2010 39 0,46 0,51 0,00
Entre 2010-2015 16 0,56 0,51 1,00 0.760*
Entre 2016-2020 13 054 0,552 1,00 ’

Vocé j& realizou algum curso de
capacitacao/atualizacao sobre Parada
Cardiorrespiratéria? Se sim, h& quanto

tempo?

Sim 45 0,49 0,51 0,00 0.799%*
Nao 23 0,52 0,51 1,00 ’
Quanto tempo?

10 anos ou mais 8 0,38 0,52 0,00

Entre 5-9 anos 13 0,46 0,52 0,00 0.290%
Entre 1-4 anos 18 0,56 0,51 1,00 ’
Considero meu conhecimento em Parada

Cardiorrespiratoria e Reanimacao

Cardiopulmonar como:
Continua...
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Variaveis n

Média DP Mediana p-valor
Satisfatorio 9 0,56 0,53 1,00
Parcialmente Satisfatdrio 29 0,52 0,51 1,00 0.942%
Parcialmente Insatisfatorio 16 0,44 0,51 0,00 ’
Insatisfatorio 14 0,50 0,52 0,50

*TesteKruskal-Wallis **Teste U de Mann Whitney
Fonte: Dados da pesquisa.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a Politica Nacional de RAU no SUS pontue que os individuos devem ser
atendidos em qualquer ponto da rede de salde e que estes pontos devem estar preparados e
equipados para um atendimento agil com qualidade e seguranca, essa nao €, ainda, a realidade
encontrada nos pontos de atencdo pré-hospitalar fixos — que ainda apresentam varias
fragilidades discutidas neste estudo.

Ha evidéncias de que quanto mais precoce e de maior qualidade sdo as manobras
de RCP maior ¢ a chance de estabelecer o RCE.

Mediante os dados expostos, conclui-se que a atencdo primaria necessita assumir
sua responsabilidade na coordenacdo do cuidado e ordenacgdo do paciente na rede — incluindo
0s pacientes em situacdo de urgéncia/emergéncia; para tal é necessaria capacitacdo aos
profissionais, investimento em infraestrutura e recursos e implementacdo, de fato, da politica.

Cabe a SES-DF promover cursos de capacitacdo aos atendimentos de urgéncia
para os profissionais desse nivel de atuacdo em acdo articulada junto ao Nucleo de Educacédo
em Urgéncias (NEU).

Os resultados deste estudo demonstraram, ainda, que as unidades de saude
possuem materiais para os atendimentos de urgéncia, porém, de acordo com o relato dos
participantes, esses insumos sédo insuficientes.

A gestdo dos servigos de salude da APS no DF deve adequar, em carater de
urgéncia, sua infraestrutura as demandas de urgéncia e emergéncia; aos gestores compete
realizar um plano estratégico situacional de suas unidades, identificando as adequacdes
necessarias nas UBS sob sua gestéo.

Compete também aos profissionais buscarem atualizagdo constante pois séo
deveres, previstos no Cédigo de ética dos profissionais de Enfermagem, prestar assisténcia de

enfermagem livre de impericia, negligéncia ou imprudéncia, bem como aprimorar 0S
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conhecimentos técnicos-cientificos em beneficio da pessoa, familia, coletividade e do
desenvolvimento da profisséo.

No relatério quadrimestral de atividades da SES-DF existe um indicador
especifico sobre o percentual de profissionais da atencdo primaria qualificados, porém néo foi
prevista nenhuma agdo especifica no primeiro quadrimestre do ano de 2020. Os resultados
desse estudo apontam para a necessidade de qualificacdo nessa amostra a respeito das
diretrizes para atendimentos em casos de PCR, diante disso, a autora sugere que a SES-DF
inclua essa pauta nas agdes estratégicas de educacdo permanente no préximo ano.

De acordo com o RAQ, discutidos no presente estudo, foi autorizado um valor de
R$ 18.112.209,00 para aquisicdo de equipamentos/materiais permanentes, porém nenhum
valor foi empenhado no periodo. Sugere-se utilizar o recurso autorizado pela emenda
parlamentar para adequacdo da estrutura fisica das UBS para melhor atendimento das
situacOes de urgéncia e emergéncia.

O despreparo dos profissionais de saude da APS e o investimento em acbes de
infraestrutura sdo fatores cruciais para 0 bom desempenho da AB em seu papel descrito na
politica de urgéncia e emergéncia como ponto de atendimento pré-hospitalar fixo.

Os resultados apontam para a necessidade de treinamento da equipe de
enfermagem da AB acerca do tema, incluindo conscientizacdo destes sobre seu papel na
RAU, e maior investimento em estrutura fisica, equipamentos e insumos para realizar esse
tipo de atendimento nas UBS.

Uma limitacdo do estudo foi a ocorréncia da coleta de dados durante a
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pelo novo coronavirus.
Muitos profissionais de salde estavam afastados de suas funcdes devido a adoecimento por
COVID 19 ou preventivamente por pertencimento ao grupo de risco, 0 que ocasionou

sobrecarga aos outros profissionais de salde que estavam trabalhando na linha de frente do
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combate a ESPII; o novo contexto gerou a necessidade de elaborar e implantar novos fluxos
de rotinas para realizar a atencdo a salde com seguranca para Si e para a populacgdo, (re)
organizar a gestdo do cuidado, (re) estabelecendo um plano de cuidados de forma a incluir e
ampliar a atencdo aos pacientes suspeitos/confirmados da Covid-19 , o que diminuiu a
disponibilidade dos profissionais em participarem da pesquisa devido aumento da demanda de
trabalho concomitante com a redugéo de recursos humanos.

Outro fator limitador relacionado & ESPII foi o decreto do governo local adotando
medidas de isolamento social e circulacdo de pessoas para a contengdo da propagacdo do
virus, que retardou a aplicacdo do questionario nas UBS e, consequentemente, diminuiu o
periodo da coleta de dados — o0 que pode ter reduzido o nimero de participantes.

Este mesmo fator, que limitou a participagdo de alguns profissionais na pesquisa
apresentada, também revelou a possibilidade de situa¢fes de emergéncia serem direcionadas
aos servicos de AB — em especial em um contexto pandémico que extrapola a capacidade de
resposta dos servicos de saude.

Mesmo diante dos desafios, apresentados pelo estado de emergéncia enfrentado
por tantos postos de atendimento em salde, até o periodo de fechamento desta pesquisa (no
ano de 2020) foi possivel avaliar o conhecimento das equipes de enfermagem, acerca do
protocolo de RCP, proposto pela AHA , respondendo de modo satisfatorio 0s
guestionamentos aqui levantados. Um dos objetivos deste estudo era construir e validar um
instrumento que fosse capaz de responder a pergunta de pesquisa, e este objetivo foi
alcancado de maneira plena.

Através dos resultados obtidos, constatou-se que a maneira mais assertiva de
diminuir as fragilidades encontradas é o constante investimento em aperfeicoar e especializar
0 grupo envolvido nestes atendimentos. Os pontos onde esta fragilidade pode ser percebida,

foram discutidos no decorrer deste trabalho, elencando as porcentagens nos itens mais
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relevantes, porém é importante trazé-los como consulta pratica, resumidamente. Séo eles:
indisponibilidade de manuais/protocolos/guias diretrizes nos setores; atendimento & PCR na
populacdo pediatrica; estrutura fisica inadequada nas UBS; pouco entendimento dos
profissionais sobre o papel da AB dentro da RAU; a maioria nédo identificou a frequéncia
correta do atendimento (C-A-B); quase metade realizou capacitacdo a mais de 5 anos e 1/3
nunca realizou; importancia do inicio imediato de compressdes apo6s desfibrilacdo; tempo
maximo de revezamento dos socorristas (2 minutos); conhecimento insuficiente do algoritmo
de RCP em afogamento; estabelecimento precoce de via de administracdo de medicamentos;
desconhecimento sobre lidocaina como opcdo a amiodarona; desconhecimento da dose de
manutencdo da amiodarona; a maioria dos profissionais ndo sabe algoritmo de RCP em casos
de AESP; alguns profissionais indicaram utilizacdo de droga retirada do protocolo a 10 anos;
e quase metade ndo soube indicar controle direcionado de temperatura pds RCE;

Em face dos pontos trazidos, é necessario que se reconheca ainda, as fortalezas
existentes e que puderam ser listadas através da amostra deste estudo, sobre conhecimentos
especificos e ainda saberes complexos que ultrapassam os requisitos das urgéncias, momento
gue a equipe acaba rememorando praticas e aperfeicoando suas vivéncias sobre os
procedimentos aqui discutidos, como por exemplo: a identificacdo de PCR em adultos; o
algoritmo de PCR em SBV; a técnica correta de RCP em SBV; a relacdo compressao-
ventilacdo correta em SBV; a identificacdo dos materiais necessarios para intubacdo
orotraqueal; conhecimento das vias de administracdo de medicamentos na PCR; o
conhecimento sobre utilizacdo do DEA; a frequéncia das compressfes cardiacas; a dose
correta da epinefrina (principal medicamento do protocolo); e osprocedimentos adequados
para reversdao de FV/TVSP.

Todos estes pontos comprovam que o cuidado com o recurso humano que esta a

frente de procedimentos de urgéncia e emergéncia € um esforco coletivo dos gestores de
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equipe e do poder capacitador, que pode/deve preceder o investimento em equipamentos.
Afinal, uma vez que a estrutura ganha novas possibilidades de manejo no trato com o
paciente, a equipe que opera estes equipamentos e presta 0 socorro em situagdes extremas,
deve ter seu potencial de atendimento e aplicagédo dos conhecimentos adquiridos e valorizados

na mesma medida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO

Prezado (a) Senhor (a),

O (a) senhor (a), estd sendo convidado a participar do projeto “avaliagdo do
conhecimento dos profissionais de enfermagem da Atencdo Bésica acerca da Parada
Cardiorrespiratoria” e estd sendo desenvolvida pela pesquisadora Larissa Felix de Moura
Marques, do programa de pos-graduacdo Stricto Sensu em Politicas Pablicas de Salude da
Escola Fiocruz de Governo, sob a orientacdo da professora leda Maria Vargas.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a). A
sua participacdo serd atraves de um questionario que vocé devera responder na unidade de
salde onde vocé trabalha e em seu horario de trabalho, durante os meses de setembro a
outubro do ano de 2020, com o tempo estimado de 40 minutos para a sua realizacéo.

Os riscos  decorrentes de sua  participacdo na  pesquisa  Sao
desconforto/constrangimento no momento do preenchimento do questionario e a demanda de
tempo para responder o questionario, pelos quais sera garantido ao participante
esclarecimentos sobre o estudo em qualquer tempo da pesquisa, sigilo e privacidade quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, liberdade de recusar-se a participar como
participante da pesquisa ou se retirar do estudo a qualquer momento, tendo a garantia de que
ndo sofrera qualquer penalizacdo ou prejuizo de sua fungdo no servico e liberdade em recusar-
se a responder quaisquer perguntas que julgar constrangedora. A liberacdo das atividades
laborais para o preenchimento do questionario sera pactuada entre o pesquisador e 0 seu
gestor, que indicara o melhor momento para a participacdo na pesquisa, ndo acarretando
prejuizo ao servidor nem a populacgdo assistida.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para trazer a luz informagdes que podem
amparar estratégias de melhoria nas politicas e servi¢os que fazem interface com a Rede de
Atencao as Urgéncias.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também néo
h& compensacdo financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntaria. Se existir
qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o
local da pesquisa, alimentag&o no local da pesquisa ou exames para realizagéo da pesquisa) a

mesma serd absorvida pelo orcamento da pesquisa.
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Os resultados da pesquisa serdo apresentados em defesa oral na Escola Fiocruz de
Governo em data previamente divulgada, podendo ser publicados posteriormente em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo absoluto. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a
guarda do pesquisador.

Se 0 (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone
para: Larissa Felix de Moura na Escola Fiocruz de Governo por meio do telefone (61) 98514
7268 em horario comercial, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, ou por e-mail
larissamoura.enf@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Fiocruz de Governo. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante
da pesquisa podem ser obtidas através do telefone: (61) 2017 2132 ramal 6878 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado

em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Assinatura do pesquisador responsavel

Considerando que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e
publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Brasilia, de de 20

Assinatura do participante ou representante legal


mailto:larissamoura.enf@gmail.com
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APENDICE B - QUESTIONARIO

AVALIACAO DE CONHECIMENTO SOBRE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA NA ATENCAO BASICA

Este questionario faz parte da pesquisa “avaliagdo do conhecimento dos profissionais
de enfermagem da Atencdo Basica acerca da Parada Cardiorrespiratoria” conduzida pela
pesquisadora Larissa Felix de Moura discente do Programa de Mestrado Profissional em
Politicas Publicas de Salude da Escola Fiocruz de Governo sob a orientacdo da Dr. leda Dias,
aprovada pelo CEP (FEPECS/Fiocruz) pelo parecer n® CAAE 21265219.3.0000.8027.

Siga as orientacOes abaixo para responder adequadamente o questionario:

1. Ao responder o questionario ndo utilize nenhuma fonte de consulta.

2. Responda a todas as questdes mesmo que nado tenha certeza das respostas.

3. Nas perguntas de multipla escolha (onde ha mais de uma opgdo de resposta) marque
apenas uma alternativa circulando em volta da letra correspondente como no exemplo
abaixo:

Exemplo:

1- Qual é o primeiro més do ano no calendario gregoriano?

a) Margo

b) Julho

c) Janeiro <

d) Maio

e) Dezembro

Agradecemos a disponibilidade em participar da pesquisa!

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, PROFISSIONAIS E
PERCEPCOES SOBRE O TEMA

1. Unidade Basica de Saude (onde VOCé trabalha):

2. Sexo:( ) Feminino () Masculino

3. Idade (em anos completos):

4. Cargo que ocupa na instituicdo de pesquisa:

() Auxiliar de Enfermagem () Técnico de Enfermagem ( ) Enfermeiro

5. Escolaridade:
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() Ensino fundamental completo () Ensino médio completo ( ) Ensino Superior
Completo
() Pds graduacdo Completa

5.1. Em caso de pés-graduacao (especializacdo, mestrado, doutorado, etc.), especifique.

5.2. Ano de concluséo do nivel méaximo de formacao:

6. Ha quantos anos vocé trabalha nesta unidade basica de saude?

( )0-6meses( )Entre6meseselano( )Entrele5anos( )Entre5al0anos( )
Acima de 10 anos

6.1. Vocé ja trabalhou em areas criticas (UTI, Pronto Socorro, Hemodinamica, Centro
Cirdrygico, etc.)?

( )Néo () Sim. Sesim, por quanto tempo?

() Trabalho atualmente

6.2. Qual a sua carga horaria semanal de trabalho na atencéo bésica? horas.

7. Vocé ja realizou algum curso de capacitacdo/atualizacdo sobre Parada
Cardiorrespiratoria?

( ) Néo ( ) Sim. Se sim, ha quanto tempo?

7.1. Esse curso foi fornecido pela instituicdo? () Sim () Néo.

Se ndo, foi financiado com recursos préprios? () Sim () Néo.

8. Considero meu conhecimento em Parada Cardiorrespiratéoria e Reanimacao
Cardiopulmonar como:

( ) Satisfatério ( ) Parcialmente Satisfatorio ( ) Parcialmente Insatisfatorio

( ) Insatisfatério

8.1. Gostaria de aprimorar meus conhecimentos sobre Parada Cardiorrespiratoria e
Reanimacdo Cardiopulmonar.

() Concordo Completamente () Concordo Parcialmente () Discordo Parcialmente

( ) Discordo

9. Existem Protocolos/Diretrizes/Manuais/Guias sobre Parada Cardiorrespiratoria e
Reanimacdo Cardiopulmonar na Secretaria de Estado de Saude?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei

9.1. Esses Protocolos/Diretrizes/Manuais/Guias estdo disponiveis no setor ou tém facil
acesso?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao sei
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10. Durante sua atuagdo na atencao primaria vocé ja se deparou com algum tipo de
situacdo de urgéncia/emergéncia — incluindo Parada Cardiorrespiratoria?
( )Sim ( )Néo
10.1. Com que frequéncia os atendimentos de urgéncia/emergéncia acontecem nessa
unidade?
( )Muito Frequentemente () Frequentemente ( ) Pouco Frequentemente
() Raramente
10.2. H& quanto tempo ocorreu o ultimo atendimento de urgéncia/emergéncia nessa
unidade?

( )dias ( )semanas ( )meses ( )anos ( )N&o sei
10.3. Como vocé avalia a atuacdo da equipe dessa unidade nos atendimentos de
urgéncia/emergéncia?
() Adequado ( ) Parcialmente Adequado ( ) Parcialmente Inadequado
() Inadequado
11. Existe uma estrutura fisica para os atendimentos de urgéncia/emergéncia nesta
unidade de saude?
( )Sim ( )Nao
11.1. Como vocé considera a estrutura fisica existente nesta unidade (incluindo materiais
e insumos)?
( ) Adequada ( ) Parcialmente Adequada ( ) Parcialmente Inadequada
() Inadequada
12. Em sua opinido, quais fatores impedem/dificultam a atuac@o dos profissionais nas
situacBes de emergéncia nas unidades basicas de salde? Assinale quantas alternativas
achar necessario.
() Inseguranca ( ) Inexperiéncia ( ) Falta de conhecimento tedrico-pratico
() Recursos Insuficientes/Inadequados
() Outros.

13. Em sua opinido, os atendimentos de urgéncia/emergéncia devem acontecer nas

unidades basicas de saude? ( ) Sim ( )Ndo. Por que?
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: CONHECIMENTOS SOBRE SUPORTE BASICO E
" AVANCADO DE VIDA EM PARADA

A CARDIORRESPIRATORIA E REANIMACAO

a ]

respiragcéo agonica (gasping).

b) Dor aos movimentos respiratorios.

¢) Hematoma palpebral e anisocoria.

d) Cefaléia, tontura e zumbidos.

15. (Adaptada de TRT/RJ — Técnico Judiciario - 2017) A checagem do pulso faz parte da
avaliacdo da vitima em situacdo que indica parada cardiorrespiratoria e deve ser
realizada com a finalidade de reduzir o tempo até a primeira compressao toracica. Neste
caso e de acordo com as diretrizes atuais, o pulso central devera ser checado em até:

a) 3 segundos.

b) 5 segundos.

¢) 10 segundos.

d) 20 segundos.

16. (CISSUL/MG - Técnico de Enfermagem - 2017) Em um atendimento por
profissionais de saude a situacdo de parada cardiorrespiratoria em CRIANCA, o pulso
MAIS indicado para ser verificado é o:

a) Popliteo.

b) Braquial.

¢) Radial.

d) Cefalico.

17. (Prefeitura de Patos de Minas/MG — Enfermeiro - 2015) Diretrizes indicam realizar
compressdes toracicas nas manobras de reanimagcéo cardiorrespiratoria em CRIANCAS
E LACTENTES com pulso palpavel com sinais de hipoperfusdo, quando a frequéncia
cardiaca for menor que:

a) 40 bpm.

b) 50 bpm.

c) 60 bpm.

d) 70 bpm.

18. (Adaptada de ALE/MS - Auxiliar de Enfermagem - 2016) O auxiliar/técnico de

enfermagem da unidade béasica de saude foi solicitado para cuidar de uma usudria que
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perdeu a consciéncia, sentada na cadeira aguardando atendimento médico. Suspeita-se
de parada cardiorrespiratdria (PCR). Chegando ao local, as a¢Bes imediatas do auxiliar
de enfermagem para identificacdo da PCR séo:

a) verificar se o local é seguro para 0 socorrista e vitima; avaliar a resposta e,
simultaneamente, observar a auséncia ou anormalidade na respiracao, e sentir o pulso em até
10 segundos.

b) retirar a vitima do local, encaminhando-a para 0 ambulatério; aplicar dois chogues com o
uso do desfibrilador externo automatico, observando sua resposta, e avaliar a respiracao
realizando a manobra de flex&o do pescogo.

c) abrir as vias aéreas com a vitima sentada, fazer uma ventilacéo, verificar-lhe a elevacdo do
torax, sentir o pulso em até 10 segundos e aplicar o choque se houver desfibrilador disponivel
no local.

d) verificar pulso em até 10 segundos; avaliar a responsividade da vitima; retira-la do local e,
na ambulancia, realizar duas ventilacdes de resgate.

19. A sequéncia de atendimento ao suporte béasico de vida deve ser:

a) Compressdes, Abertura de Vias aéreas e Ventilagbes (C-A-B).

b) Abertura de Vias aéreas, Ventilagdo e Compressdes (A-B-C).

c) Compressdes, Ventilacdes e Abertura de Vias aéreas (C-B-A).

d) Avaliacdo de pulso periférico, compressdes e imobilizacdo cervical.

20. (UFTM — Técnico de Enfermagem — 2018) Quanto a Reanimacéo Cardiopulmonar
(RCP) no Suporte Basico de Vida (SBV) no adulto assinale a alternativa correta:

a) Durante a RCP manual o socorrista deve aplicar compressdes toracicas até uma
profundidade de, pelo menos, 2 polegadas (5 cm) para um adulto médio, evitando excesso na
profundidade das compressdes toracicas superiores a 2,4 polegadas (6 cm).

b) O socorrista deve interromper a RCP vérias vezes até a chegada e preparacdo de um
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) para uso, ou até que os profissionais do Servigo
Médico de Emergéncia (SME) assumam o cuidado da vitima ou que a vitima comece a se
mover.

c) Se o socorrista puder realizar ventilagbes de resgate, as compressdes e as ventilacoes
devem ser aplicadas na proporcao de 30 compressdes para cada 1 ventilagao.

d) E sensato que os socorristas leigos e profissionais da satide realizem compressées toracicas
a uma frequéncia minima de 80 compressGes por minuto.

21. (Adaptado de TJ/SC — Enfermeiro — 2018) José, 35 anos, fumante, compareceu a

unidade béasica de saude pois nédo estava se sentindo bem. Antes de ser atendido sofreu
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uma parada cardiorrespiratoria. Foi prontamente socorrido pelos profissionais de satde
presentes, que iniciaram, adequadamente, a reanimacéao cardiopulmonar por meio de:

a) 30 compressdes toracicas seguidas de 2 ventilacdes;

b) 2 ventilagdes seguidas de 30 compressdes toracicas;

c) 15 compressdes toracicas seguidas de 5 ventilagdes;

d) 5 ventilacGes seguidas de 15 compress@es toracicas;

22. (Adaptado de SEJUDH/MT — Enfermeiro — 2017) No atendimento a um bebé com
quadro de parada cardiorrespiratdria, a tecnica considerada mais eficiente para
realizacdo da compressao cardiaca é:

a) utilizar técnica de 2 dedos, abaixo do esterno na linha entre os mamilos quando tem 2
socorristas.

b) utilizar a técnica de 2 polegares com relacdo compressdo:ventilacdo de 15:2 com 2
socorristas.

c) utilizar técnica de 1 dedo na metade superior do esterno, acima da linha mamilar.

d) utilizar técnica de 2 polegares no terco inferior do esterno, abaixo da linha mamilar.

23. (Adaptada de UEM - Teécnico de Enfermagem — 2017) Durante o atendimento a uma
parada cardiorrespiratoria na unidade bésica de saude, o técnico de enfermagem deve
assistir ao enfermeiro e a equipe multidisciplinar nas a¢des de Suporte Avancado de
Vida (SAV). Dentre os materiais e/ou equipamentos necessarios, sao indispensaveis nesse
momento:

a) kit para entubacdoorotraqueal: laringoscopio, canulas de entubacdo de calibres variados,
otoscopio, seringa de 20 ml.

b) desfibrilador, monitor multiparamétrico, régua antropométrica, aparelho de
eletrocardiograma.

c) kit para entubacdoorotraqueal: laringoscépio, canulas de entubacdo de calibres variados,
seringa de 20 ml.

d) desfibrilador, monitor multiparameétrico, tadbua para massagem, aparelho de
eletroencefalograma.

24. (Adaptada de EBSERH - Enfermeiro — 2015) Diante de uma PCR (parada
cardiorrespiratoria) sdo utilizadas vias de administracéo para medicamentos. Qual é a
via de administracdo que NAO se utiliza em uma PCR?

a) Sonda Nasogastrica.

b) Acesso Venoso Periférico.

¢) Tubo Orotraqual.
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d) Intradssea.

25. (SAVC - AHA 2015) Que medida vocé deve tomar IMEDIATAMENTE depois de
administrar um choque com desfibrilador ou DEA?

a) Verificar a frequéncia e o pulso.

b) Preparar para administrar um segundo choque.

c) Reiniciar as compressdes toracicas.

d) Iniciar ventilacGes de resgate.

26. Ao utilizar o Desfibrilador Externo Automatico (DEA), o profissional deve:

a) posicionar as pas do desfibrilador na base lateral do toérax, uma a direita e a outra a
esquerda.

b) certificar-se de que ninguém esteja tocando o paciente/cliente ou o leito.

C) suspender seu uso se 0 paciente estiver em fibrilagdo ventricular.

d) aplicar trés choques, com intervalo minimo de 1 minuto entre eles, caso o paciente/cliente
n&o apresente sinais de recuperacao.

27. (CLDF - Enfermeiro - 2018) Dois socorristas realizam Reanimacéao
Cardiopulmonar (RCP) em um homem de 42 anos. De acordo com as recomendacdes
vigentes do Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS), a fim de minimizar a
fadiga, os socorristas que realizam compressdes toracicas devem trocar entre si a cada:
a) 5 minutos.

b) 2 minutos.

€) 3 minutos.

d) 8 minutos.

28. Uma mulher, de 40 anos, que estava nadando em um corrego no Recando das Emas,
foi vitima de afogamento e apresentou Parada Cardiorrespiratoria (PCR). De acordo
com a American Heart Association para Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) a
prioridade é:

a) Usar o DEA/DAE primeiramente e ap0s realizar compressoes toracicas.

b) Aplicar compressdes tordcicas com ventilagdo de resgate por cerca de 5 ciclos
(aproximadamente 2 minutos) antes de acionar o servico de emergéncia/urgéncia.

C) Chamar o servico médico de urgéncia e aguardar orientacbes para iniciar 0s
procedimentos.

d) Iniciar a RCP com ventilagOes, sendo que a relacdo ventilagdo-compresséo deve ser de

15:2 com um socorrista.
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29. (HRTN - Técnico de Enfermagem - 2015) O atendimento da parada
cardiorrespiratoria (PCR) envolve duas etapas: suporte basico de vida e suporte
avancado de vida. Considerando os procedimentos desenvolvidos nessas etapas, assinale
a alternativa correta.

a) Durante a parada cardiorrespiratoria, o suporte basico de vida e a desfibrilagdo precoce séo
de importancia secundéaria e a administracdo de drogas € de minima importancia.

b) Na PCR, inicia-se a reanimacéo efetuando compressdes toracicas, que devem ser realizadas
continuamente na frequéncia entre 100 e 120 por minuto.

c) A mascara laringea como dispositivo de via aérea avangada ndo é uma alternativa para a
ventilagdo na reanimacdo cardiopulmonar (RCP).

d) Na reanimacéo cardiopulmonar (RCP), apés a intubacdo, sdo necessarias ventilacdes mais
rapidas, com 30 insuflagdes por minuto e com maior volume corrente para promover melhor
oxigenagdao para 0s 6rgdos nobres.

30. No atendimento a pacientes em parada cardiorrespiratoria (PCR), a reanimagao
cardiopulmonar (RCP) envolve duas etapas: suporte basico de vida (SBV) e suporte
avancado de vida (SAVC). A respeito das referidas etapas, é correto afirmar que:

a) 0 SBV visa a reanimagéo com o uso de bolsa de ventilagdo, desfibrilador e drogas.

b) ao avaliar a vitima, se o técnico de enfermagem constatar a auséncia de pulso, deve iniciar
a RCP realizando compressdes toracicas.

c) deve ser utilizado o DEA (desfibrilador externo automatico) como dltimo recurso no
atendimento da PCR.

d) a abertura das vias aéreas deve ser feita com a técnica de hiperextenséo cervical para todos
0s pacientes em PCR.

31. (SAVC - AHA 2015) Vocé esta atendendo um paciente em PCR na unidade bésica de
saude. O DEA ja havia indicado “nenhum choque recomendado”. Uma verificacio de
ritmo identifica entdo assistolia. Depois de voltar a administrar compressoes de alta
qualidade, que medida vocé devera tomar em seguida?

a) Solicitar uma verificacdo de pulso.

b) Estabelecer acesso intravenoso ou Intradsseo.

c) Estabelecer via aérea avancada com tubo orotraqueal.

d) Aguardar o médico da equipe delegar as proximas fungdes.

32. Segundo as atualizagdes propostas pela American Heart Association 2015, para RCP
(Reanimacdo cardiopulmonar) assinale a assertiva correta sobre a terapia

medicamentosa indicada.
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a) Lidocaina — Dose 2 a 3,5 mg/Kg IV/10.

b) Atropina: 1 mg - Dose EV / 10 apds cinco doses de Epinefrina.

¢) Amiodarona - Dose EV / 10, primeira dose: bolus de 300 mg e segunda dose: 200 mg.

d) Epinefrina: 1 mg - Dose EV / 10 a cada 3 a 5 minutos.

33. A lidocaina pode ser uma alternativa & Amiodarona nos casos de Parada
Cardiorrespiratéria ocasionada por Fibrilagdo Ventricular e Taquicardia Ventricular
sem pulso, podendo ser utilizada nas vias intravenosa, intradssea e endotraqueal.

() Verdadeiro ( ) Falso

34. (SAVC - AHA 2015) Um paciente estd em PCR. A Fibrilacdo Ventricular é
refrataria a um segundo choque. Que medicamento devera ser administrado primeiro?
a) Atropina 1mg IV/10.

b) Epinefrina 1mg I\V/10.

c) Lidocaina 1mg/Kg IV/10.

d) Bicarbonato de Sédio 50 mEq I1V/10.

35. (SAVC - AHA 2015) Um paciente apresenta taquicardia ventricular sem pulso.
Foram administrados dois choques e uma dose de epinefrina. Que medicamento devera
ser administrado em seguida?

a) Adenosina 6mg.

b) Amiodarona 300mg.

c) Epinefrina 3mg.

d) Lidocaina 0,5 mg/Kg.

36. (SAVC - AHA 2015) Um paciente apresenta fibrilacdo ventricular refrataria e
recebeu varios choques apropriados de desfibrilacdo, duas doses de 1mg de Epinefrina
IV e uma dose de Amiodarona 300 mg IV. O que melhor representa a segunda dose de
Amiodarona para esse paciente?

a) Bolus 1V de 1mg.

b) Infuséo de 1 a 2 mg/min.

¢) Bolus IV de 150 mg.

d) Bolus IV de 300 mg.

37. (EBSERH - Enfermeiro — 2015) Na parada cardiorrespiratéria (PCR) em adulto
com Atividade Elétrica sem Pulso (AESP), é correto afirmar:

a) iniciar desfibrilando o paciente com choque Unico na poténcia maxima do aparelho (360 J).
b) iniciar procedimento de abertura de vias aéreas e instalacdo de via aérea avancada,

oferecendo de 10 a 12 insufla¢Bes por minuto, sincronizadas com as compressoes toracicas.
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c) administrar atropina intravenosa 0,02mg/kg e repetir duas vezes até dose méaxima de 20
mg.

d) administrar epinefrina 1 mg intravenosa/ intradssea em bolus, seguida de 20 ml de solucéo
salina 0,9% e elevacdo do membro (repetir a cada 3 a 5 minutos).

38. (IF/PE - Enfermeiro — 2016) Na Fibrilagdo Ventricular e/ou Taquicardia
Ventricular Sem Pulso, devemos realizar os seguintes procedimentos:

I. Desfibrilacdo postergada com carga maxima de 200 J bifasico ou 360 J monofasico.

I1. Afastar todos para a seguranca do choque.

I11. Desconectar as fontes de oxigénio.

IV. Desfibrilagdo imediata com carga méxima de 200 J bifasico ou 360 J monofasico.

V. Retomar imediatamente as compressdes apos o choque.

Assinale a alternativa que contempla os procedimentos a serem executados.

a)l, Il leV.
b) I 1 IVeV.
o)LL IlelV.
dleV.

39. Com o Retorno da Circulacao Espontanea (RCE) apés Reanimagdo Cardiopulmonar
(RCP) de alta qualidade os profissionais de saude devem considerar a realizacdo do
controle direcionado de temperatura para otimizar a sobrevivéncia e a recuperagao
neuroldgica, mantendo a temperatura corporal entre 32°C e 36°C por, no minimo, 24
horas.

() Verdadeiro ( ) Falso



APENDICE C -TERMO DE CONCORDANCIA COM AUTORIZACAO DO
DIRETOR DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA REGIAO SUDOESTE - DF

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
.wr\m SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE =
Rl Fundacdo de Ensino e Pesqusa em Ciéncias da Salde

| TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

AUTORIZACAOQ

Eu, Rodrigo Rodrigues Miranda, Diretor de Atengdo Priméria & Salde da
Regido de Saide Sudoeste do Distrito Federal, estou ciente de minhas
corresponsabilidades como instituigio coparticipante no cumprimento da Resolugiio
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, na realizagio do projeto de pesquisa
“Avaliagdo do conhecimento dos profissionais de enfermagem da Atencdo Bésica
de uma Regldo Administrativa do Distrito Federal acerca da Parada
Cardiorrespiratoria”, de responsabilidade do(a) pesquisador(a) Dra. Ieda Maria Vargas
Dias, para avaliar o conhecimento da equipe de Enfermagem da Atengdo Bdsica de
uma Regido Administrativa do Distrito Federal sobre as Diretrizes da American
Heart Association para atendimentos 4 Parada Cardlorrespiratéria (PCR), a partir
da aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS/FHB/SES como instituigio
co-participante,

Esta instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituiglo co-
participante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da
seguranca ¢ bem-estar dos parficipantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-
estrutura necessiria para a garantia de tal seguranga e bem-estar,

Chefia responsével pela Direglio de Atenglio Priméria 4 Saide

7 ol Retfe T, Canaso
rigo Rodrigues Miranda
Assinatura/Carimbo
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avakiag3o do conhecimento dos profissionais de enfermagem da Atengdo Basica de
uma Regido Administratva do Distrito Federal acerca da Parada Cardiomrespiratoria.

Pesquisador: Larissa Felix de Moura

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 21285210.3.0000.8027

Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.6256.521

Apresentagao do Projeto:

Estudo descritivo, transversal. com abordagem guantiativa. tem como objetivo avaliar o conhecimento da
equipe de enfermagem acerca do protocolo de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) proposto pela American
Heart Association de uma regido administrativa do Distrito Federal por meio da construc3o e validac3o de
um question3rio autoaplicavel sobre o tema. avaliando a presenca de infraestrutura nas unidades basicas de
saude para atendimentos 3 parada cardiorrespiratoria (PCR), realizando diagnostico das principais
fragidades da populac3o com relacdo 3o tema de pesquisa, caracterizando sociodemograficaments a
populac3o investigada. analisando o desempenho da atenc3o basica nos atendimentos de PCR na
localidade do estudo bem como o cumprimento da Rede de Atenc3o 3s Urgéncias no que tange o papel da
ateng3o primaria em sadde (APS) na politica & na capacitacdo profissional. propondo melhorias com base
nos dados encontrados

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o conhecimento da equipe de Enfermagem da Atenc3o Basica de uma Regido Administrativa do
Distrito Federal sobre as Diretrizes da American Heart Association para atendimentos a Parada
Cardiorrespiratoria.

Objetivos Secundarios:

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribero, Gieba A, 3C 4 CAMPUS UNIVER2SITARIO DARCY RISEIRO

Bakro: ASA NORTE CEP: 70.310-200
UF: DF Munioiplo: BRASILIA
Telefone: (51)3329-4746 E-mall: cepbrazilia@fiocrz br
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» Construir um instrumento de avaliagdo de conhecimento acerca das Diretrzes da AHA e validi-o.

= Avaliar a presenca de infraestrutura nas UBS para o atendimento de PCR;

« Realizar um diagnostico das principais fragilidades da populac3o com relac3o ao tema de pesquisa;

- Caracterizar sociodemograficamente a populago de estudo;

- Propor estratégias de melhoria com base nos dados encontrados;

- Analisar o desempenho da Aten¢3o Basica nos atendimentos 3 PCR na localidade do =studo bem como o
cumprimento da Rede de Atenc3o 3s Urgéncias no que tange o papel da APS na politica e na capactagio
profissional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A pesquisadora reconhece 3 possibilidade de riscos como desconfortos ou constrangimentos quando do
preenchimento dos formularios. Assegura, porém, que serao observados todos os cuidados éticos para
explicitar aos participantes o papel que Jhes cabe no estudo, conforme Resolugcdo n® 468/2012, de
pesquisas com seres humanos.

Beneficios

0O estudo, segundo a pesquisadora, contribuira para a produgo de conhecimento sobre a implementacdo
da rede de atengdo 3s urgEncias no que tange 3 educacio continuada e capacitagdo da atencdo primaria
como um ponto de acesso 3 rede.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo concentrara seus esforcos em uma das dimensdes mais relevantes e estratégicas parao SUS -3
Ateng3o Primaria em Salde. Além, portanto, de revelar sua pertinéncia. o projeto & apresentado dentro dos
enquadramentos e do rigor cientifico, deixando claros seus referenciais tedricos, objetvos & métodos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Atende a todas as exigéncias do CEP

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribero, Gieba A, 2C 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIEEIRO

Bakro: ASA NORTE CEP: 70.310-300
UF: OF Munioiplo: BRASILIA
Telefone: (51)3323-4746 E-mall: cepbraziia@focnaz br
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Recomendagdes:

N3o ha novas consideragdes a serem feitas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Uma vez que n3o restam mais pendéncias quanto 3 proposta apresentada, este CEP a considera
devidamente aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com as Resolugdes do CNS 466/12 CNS, itens X.1.- 3b. e X1.2.d, e 510/16 ¢, Capitulo V-V, os
pesquisadores responsaveis deverdo enviar ao CEP relatorios parcial semestral e final do projeto de

pesquisa, contados a partir da data de apfovagéo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

L

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/11/2010 Aceito
do Projeto ROJETO 1421330 pdf 18:47:16
TCLE / Termos de  |termo_consentimento docx 05/11/2019 |Larssa Felix de Aceito
Assentimento / 18:4540 |Moura
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 05/11/2019 |Lanssa Felix de Aceito
18:4502 |Moura

Projeto Detalhado / | Projeto_Plataforma_Brasi_pronto.docx | 02/08/2018 |Lanssa Felix de Aceito
Brochura 18:1621 |Moura

Qutros carta_de_encaminhamento pdf 09/08/2018 |Lanssa Felix de Aceito
18:00:47 |Moura

3o de Curriculo_Lattes_Larissa.pdf 02/02/2019 |Lanssa Felix de Aceito
Pesquisadores 18:07:58  |Moura

3o de Curriculo_Lattes_leda.paf 02/02/2018 |Larissa Felix de Aceito
Pesquisadores 18:07:48 |Moura

Declaragao de termo_de_compromisso.pdf 09/08/2019 |Lanssa Felix de Aceito
Pesquisadores 18:06:35 |Moura

Dedaragao de termo_de_concordancia_2.pdf 09/08/2019 |Lanssa Felix de Aceito
Instituicao e 18:06:17 |Moura

o de Termo_de_concordancia.pdf 09/02/2018 |Lanssa Felix de Aceito
Instituicao e 18:05:55 [Moura

 Infraestrutura

Orgamento orcamento.docx 09/08/2019 |Larissa Felix de Aceito
18:05:15 |Moura

Cronograma cronograma_plataforma.docx 09/D8/2019 |Lanssa Felix de Aceito

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, 3C 4 CAMPUS UNIVERZITARIO DARCY RIBEIRO

Baliro: ASA NORTE
UF: OF
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Cronograma cronograma_piataforma.docx 18:0103 |Moura | Aceito |

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

BRASILIA, 11 de Novembro de 2018

Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
{Coordenador{a))
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