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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é considerada uma intercorréncia de alta
complexidade, caracterizada pela perda da funcéo cardiaca. E definida pela interrupgdo das
atividades cardiacas em decorréncia de um evento elétrico como uma taquicardia ventricular
sem pulso, atividade elétrica sem pulso (AESP), fibrilacdo ventricular ou assistolia. A
identificacdo deste evento se da por meio de uma avaliagcdo sintomatoldgica, reconhecida pela
auséncia de pulso ou sinais de expansibilidade toracica, com paciente encontrando-se
inconsciente. A atencdo primaria tem como principais atribuicdes as acfes de promocéo,
prevencdo e reabilitacdo da salde do individuo. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é
considerada um modelo de atencdo a saude, baseando-se em principios como a centralidade
pessoa/familia, vinculo social, integralidade. O principal objetivo deste estudo foi analisar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam na atencdo basica em relacdo a
assisténcia na parada cardiorrespiratéria. O referido estudo trata-se de uma pesquisa de carater
descritivo, exploratério com abordagem guantitativa. Os I6cus da pesquisa foram 09 Unidades
Bésicas de Saulde, localizadas na sede da cidade do municipio de Varzea Alegre - CE. A
populacgéo deste estudo foram os profissionais de enfermagem das ESF’s, estando diretamente
ligada ao atendimento primario a populacdo. A amostra do estudo foram 37 profissionais de
enfermagem que se incluiram nos critérios estabelecidos na pesquisa. Os dados foram coletados
através de um questionario e foram organizados, analisados e interpretados pelo sistema
Microsoft Word versdo 2010. A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos e legais estabelecidos
pela resolucéo 466/12. O estudo analisou 0 conhecimento dos profissionais de enfermagem que
atuam na atencdo basica em relacdo a assisténcia na parada cardiorrespiratéria. Em meio aos
resultados expostos, evidenciou que em relacdo ao perfil dos participantes, houve
predominancia do sexo feminino na faixa etéria de 23 a 59 anos. Com relagdo ao perfil
profissional resultou prevaléncia de técnicos em Enfermagem (56,76%) e Enfermeiros
(43,24%) com tempo de exercicio da funcdo de 01-31 anos. Foi observado falhas em etapas
importantes do que se diz respeito a identificagdo da PCR (16,2%), relagdo compresséo —
ventilacdo (16,2%) e em como preceder em uma PCR na auséncia da bolsa-marcara-valvula
(32,4%). Entende-se que o preparo dos profissionais deve ser aliado a a¢fes que atendam com
eficdcia a populacdo acometida por tal evento, tornando-se essencial a presenga do
conhecimento tedrico-pratico, Os resultados poderdo contribuir como fonte de pesquisa para

outros estudos, bem como informativos para os profissionais com objetivo orientar medidas de



educacdo continuada, assim contribuindo para o melhor desemprenho profissional na area da

saude.

Palavras-chave: Enfermagem. Parada cardiaca. Atengdo Basica. Conhecimento.



ABSTRACT

Cardiorespiratory arrest (CRP) is considered to be an intercurrence of high complexity,
characterized by loss of cardiac function. Is defined by the interruption of cardiac activities as
a result of an electrical event such as a pulseless ventricular tachycardia, electrical activity
without a pulse (AESP), ventricular fibrillation, or asystole. The identification of this event
occurs through a symptomatological evaluation, recognized by the absence of pulse or signs of
chest expansion, with patient being unconscious. Primary care has as main attributions to the
actions of promotion, prevention and rehabilitation of the individual's health. The FHT is
considered a health care model, based on principles such as the person / family centrality, social
bond, integrality. The main objective of this study was to analyze the knowledge of nursing
professionals who work in primary care in relation to assistance in cardiorespiratory arrest. This
study is a descriptive, exploratory research with a quantitative approach. The locus of the
research was 09 Basic Health Units, located in the city headquarters of the municipality of
Varzea Alegre - CE. The population of this study were the nursing professionals of the FHS,
being directly linked to the primary care of the population. The sample of the study were 37
nursing professionals who were included in the criteria established in the research. The data
were collected through a questionnaire and were organized, analyzed and interpreted by the
Microsoft Word version 2010 system. The research followed the ethical and legal aspects
established by resolution 466/12. The study analyzed the knowledge of nursing professionals
who work in primary care in relation to assistance in cardiorespiratory arrest. Among the
results, it was evidenced that in relation to the profile of the participants, there was
predominance of the female gender in the age range of 23 to 59 years. Regarding the
professional profile, nursing technicians (56.76%) and Nurses (43.24%) had a prevalence of 1
to 31 years. Failure was observed in important steps regarding identification of CRP (16.2%),
compression - ventilation ratio (16.2%) and how to precede CRP in the absence of bag-mask-
valve (32.4%). It is understood that the preparation of professionals should be combined with
actions that effectively meet the population affected by such event, making it essential to have
theoretical-practical knowledge. The results may contribute as a source of research for other
studies, as well as informative for professionals with the objective of guiding measures of
continuous education, thus contributing to the best professional performance in the health area.

Key words: Nursing. Cardiac arrest. Basic Attention. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) € considerada uma intercorréncia de alta
complexidade, caracterizada pela perda da funcdo cardiaca. O aparelho cardiovascular possui
como funcéo primordial bombear o suprimento sanguineo para todos os tecidos, durante a PCR
0 Orgdo cessa suas atividades, ocorrendo assim a interrupcdo das fungbes, que
consequentemente afetara todos os 6rgdos (PINHEIRO et al., 2018).

De acordo com a American Heart Association (2010), a parada cardiorrespiratoria pode
ocasionar danos irreversiveis ao cérebro, apresentando grave ameaca a vida, 0 evento em si
representa uma das principais causas de morte na populacdo em geral.

A atencdo primaria tem como principais atribuicdes as aces de promocao, prevencao e
reabilitacdo da saude do individuo (MORAS; PAIVA, 2017), a Estratégia Saude da Familia
(ESF) se destaca como principal ferramenta da Atengdo Priméria, caracterizando-se como porta
de entrada no sistema de salde, efetivando a integralidade nas diversas dimens@es do cuidado.
A ESF pauta para uma assisténcia centrada no usuario e nas suas necessidades (BARBOSA et
al., 2011).

A parada cardiorrespiratoria se configura como problemaética de saude publica, devido
sua alta incidéncia, apesar dos grandes avancos tecnoldgicos, no Brasil, a mesma configura-se
como uma das maiores causas de morte subita, ainda que ndo exista exata dimensdo da
problematica, estima-se aproximadamente a ocorréncia de 267.500 Gbitos s6 ambiente extra-
hospitalar por ano, no Brasil. Segundo o Ministério da Saude, transparece que as enfermidades
cardiogénicas sdo um agravante para a saude publica, ocupando assim o primeiro ranking como
causas de morte (POSSER et al., 2017).

No ambito da assisténcia a saude, no que concerne a questdo PCR, faz-se necessario
adotar praticas de treinamentos especificos para os profissionais da atencdo primaria, no sentido
de proporcionar aos mesmos conhecimentos adequados para identificar e enfrentar tal situagéo,
para que 0s mesmos possam realizar as medidas de atendimento de forma correta e imediata.
Em geral, o profissional de enfermagem pode ser o primeiro a prestar assisténcia na PCR, tendo
em vista que 0 mesmo se faz presente durante todo o periodo de funcionamento da Unidade
Basica de Saude (UBS). Desta forma, observa-se que é de extrema importancia que o
profissional possua nogdes basicas de urgéncia e emergéncia (JUNIOR et al., 2016).

Diante de tal problematica, € notoria a necessidade da existéncia de profissionais
habilitados para atuarem de forma adequada na PCR, sendo necessario dos mesmos disporem

de conhecimentos acerca desta eventualidade. O conhecimento prévio sobre o assunto permite
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ao profissional um raciocinio imediato, deste modo uma rapida tomada de decisGes e o
estabelecimento de ac¢des prioritarias adequadas ao estado clinico em que a vitima se encontra,
em busca de uma possivel reversdo do caso, ao realizar as manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar, faz-se fundamental.

A autora da pesquisa mostrou interesse pela temética, ao despertar seu olhar critico e
reflexivo em relagdo a emergéncias no ambito da assisténcia primaria o que torna de suma
importancia abordar acerca de quais condutas os profissionais de enfermagem executam frente
a uma parada cardiorrespiratoria.

Tem-se como hipotese assumida nessa pesquisa; que o conhecimento dos profissionais
da atencdo primaria acarreta em uma assisténcia qualificada ao paciente na parada
cardiorrespiratdria, conhecimento este advindo da educacdo continuada na equipe da atengédo
basica, no entanto, regularmente o conhecimento deficiente é decorrente da caréncia do
conhecimento prévio sobre a tematica.

O presente estudo tem como expectacdo 0 aprimoramento dos profissionais de
enfermagem atuantes na atencdo primaria, instigando assim a promoc¢do de educacao
continuada em salde. Espera-se que a pesquisa venha a somar ao acervo disponivel na
biblioteca da referida Instituicdo de Ensino Superior (IES) devido a escassez de

desenvolvimento de estudos nesta area.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam na atencdo basica

em relacdo a assisténcia na parada cardiorrespiratdria em adulto

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tragar o perfil profissional dos sujeitos da pesquisa;
Investigar entre os profissionais a existéncia ou ndo de informacdes relativas a PCR em

adultos;
Averiguar o conhecimento dos profissionais de enfermagem em relacdo a identificacao

e intervencéo diante de uma PCR.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1  HISTORICO DA SAUDE PUBLICA: IMPLEMENTACAO DA ESF

As politicas de saude no Brasil desempenharam um papel memoravel para a constituicao
socio-politica brasileira, no contexto histérico, a satde publica no Brasil se confunde com a
prépria historia do pais. A primeira republica servia como uma estrutura administrativa de satde
centralista, configurando um perfil autoritario, caracterizado por discurso dominante
(CARVALHO, 2013).

A necessidade de uma politica de saude comecou a ganhar forma quando o0 processo
salide-doenca passou a comprometer o crescimento socioeconémico. A auséncia de
preocupacdo com o meio ambiente e com as questdes sanitarias, trazem reflexos para saude até
os dias mais atuais, como consequéncia uma diminuicdo na economia daquela época
principalmente o século XVIII e XIX. Ao se abordar a histdria mais recente, alguns caminhos
sdo apontados para o desenvolvimento de uma politica de saude eficaz, como 0s Servicos
Especiais de Saude Publica (SESP) programa de atencéo a salde associada ao saneamento da
historia do pais, no qual ja se abordava uma assisténcia com equipe multiprofissional. O servigo
era dividido em unidades mistas realizando atendimento basico de aten¢do primaria, urgéncia-
emergéncia e internagdes hospitalares. Outro grande avanco se deu na 3° Conferéncia Nacional
de Saude em 1963, que defendeu a abordagem de um sistema de salde para todos, sendo assim
salde direito de todos os cidaddos e organizado descentralizadamente (SCHECHTMAN,
2002).

A assisténcia a satde no Brasil passou por diversas mudancas e adequacdes. Instituido
pela Constituicdo Federal em 88 e consolidada pelas Leis 8.080 e 8.142, nascia de um grande
acordo o SUS. O Sistema Unico de Salde, antigo Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude-SUDS, ¢é resultante de décadas de luta em torno de todo Movimento da Reforma
Sanitaria. O SUS tem como finalidade a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de
promoc&o, protecdo e recuperacdo da saude, garantindo do acesso universal e equanime a todos
(GARCIA, 2014).

N&o ha davidas que o sistema foi uma das maiores conquistas a salde, alcancando
importantes avancos, como a ampliacdo do acesso ao servigo de atencdo basica, que € porta de
entrada para rede de assisténcia a saide. Configurando como grande marco, no que concerne a
organizacdo da Atencdo Primaria a Saude, sucedeu-se a implantacdo do Programa Saude da

Familia (PSF), reconhecido atualmente como Estratégia Saude da Familia (ESF) por nédo se
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tratar de apenas um programa, com modelo focado na integralidade da assisténcia (ARANTES,
2016).

A ESF é considerada um modelo de atencdo a saude, baseando-se em principios como
a centralidade pessoa/familia, vinculo social, integralidade. A sua implementacdo visa a
reorganizacéo, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, busca promover a
qualidade de vida das populagGes historicamente excluidas. Atualmente apesar dos grandes
avancos, a situacdo da satude publica no Brasil nos revela que ha ainda um grande caminho a
percorrer (LAVRAS, 2011).

3.2 A PARADA CARDIORRESPIRATORIA E SUAS PARTICULARIDADES

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) se caracteriza pela interrup¢do das atividades
cardiacas em decorréncia de um evento elétrico como uma taquicardia ventricular sem pulso,
atividade elétrica sem pulso (AESP), fibrilacdo ventricular ou assistolia. A identificacdo deste
evento se d& por meio de uma avaliacdo sintomatoldgica, reconhecida pela auséncia de pulso
ou sinais de expansibilidade toracica, com paciente encontrando-se inconsciente (SILVA, et al.,
2017).

Reconhecida como consequéncia da PCR, as lesdes cerebrais irreversiveis sao
resultantes da falta de atendimento ou assisténcia inadequada. A PCR além de cessar as
atividades cardiacas ocasiona a parada respiratoria dando inicio a isquemia. Tendo em vista ndo
existir reserva de oxigénio na corrente sanguinea, evitar hipoxia e andxia cerebral € o objetivo
principal para que ocorra 0 minimo de dano possivel (OLIVEIRA, 2018).

A reanimacdo cardiopulmonar, foi desenvolvida entre os anos 1950 e 1960. Elam e Safar
descreveram a técnica e a ventilacdo boca-a-boca em 1958. Posteriormente Kouwenhoven,
Knicker-bocker e Jude descreveram os beneficios desta pratica. A compressdo toracica combina
com a ventilagdo boca-a-boca, formam a base da RCP usada atualmente. Em 1957 foi descrito
pela primeira vez por Kouwenhoven a desfibrilacdo externa; logo apos foi incorporada as
diretrizes de reanimacio (GUIMARAES et al., 2018).

A Urgéncia e Emergéncia sdo areas da salde que atuam diretamente na assisténcia ao
paciente que necessitam de intervencGes mediatas ou imediatas, nessas situagdes 0 paciente tem
de ser atendido em um curto espaco de tempo. Porém, ha situacdes em que o individuo é
acometido por determinado agravo, como uma PCR e a assisténcia a ser buscada no momento
do evento é diretamente na UBS da sua regido, levando em conta que o usuario ja possui vinculo

com a unidade, bem como pela proximidade da sua moradia. Desta forma, verifica-se a
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necessidade de capacitacdo para o atendimento de agravos na Atencdo Primaria a Salde
(BARBOSA, 2011).

3.3 PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO AMBITO EXTRA HOSPITALAR

As unidades basicas de salde priorizam ac¢fes de promocédo, protecdo e recuperacdo
da salde, representando o primeiro contato da populagdo com o servico de saide do municipio,
em virtude disto ressalta-se a importancia da integracdo dos saberes, de forma a garantir a
continuidade do cuidado, abrangendo todos os servigos (DIAS, 2016).

A identificacdo dos sinais de PCR e a realizagdo imediata das manobras de Suporte
Basico de Vida (SBV) interferem diretamente na reversdo do quadro e na boa recuperacao da
vitima, ainda que estas manobras sejam apenas compressdes toracicas de alta qualidade.
Portanto, reconhecer uma vitima de PCR nos primeiros 4 minutos estd amplamente relacionada
a sobrevivéncia da vitima (GONZALEZ, et al., 2012).

Aproximadamente 70% das paradas cardiorrespiratorias sdo atribuidas as doencas da
artéria coronaria (DAC). A PCR pode ocorrer durante uma sindrome coronariana aguda ou em
sua forma estavel, e geralmente esses pacientes apresentam lesdo miocardica prévia que atua
como substrato para uma PCR (GUIMARAES et al., 2018). Diante deste contexto observa-se
a necessidade de uma equipe treinada para proporcionar aos usuarios da atencdo basica um
atendimento completo e eficaz.

Acredita-se que o maior quantitativo de PCR no ambiente extra-hospitalar seja em ritmo
de fibrilagéo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso. A reanimagéo cardiopulmonar tem
como objetivo a preservacdo da vida, recuperacdo das funcbes organicas e melhora do
prognoéstico de uma PCR. A ampliacdo da tecnologia e disseminacdo de conhecimento sobre a
reanimacao cardiopulmonar apontaram como papel primordial de profissionais e servicos de

salide promover um atendimento rapido e eficaz em resposta a uma PCR (DIAS, et al., 2016).

34  ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DIANTE DA PCR

No que concerne a parada cardiorrespiratoria, os profissionais atuantes na Atencédo
Primaria a Saude, além de acGes voltadas a promocéo e reabilitacdo, necessitam estar aptos e
preparados para oferecerem intervencdes imediatas e seguras ao individuo. A capacitacdo da
equipe € necessaria e de grande relevancia ao lidar com pacientes em risco iminente de vida
(BARBOSA, 2018).



15

A American Heart Association (AHA) preconiza que o atendimento a vitima em PCR
tem de ser rapido e eficaz, o tratamento inicial visa o reconhecimento e o primeiro auxilio a
vitima, deste modo aumentando suas chances de sobrevida. Em razdo disso, entende-se que 0
preparo dos profissionais da UBS deve ser aliado a a¢fes que atendam com eficacia a populacdo
acometida por tal evento, tornando-se essencial a aplicabilidade efetiva das manobras de SBV
(GOMES; BRAZ, 2012).

O tempo revela-se como variavel imprescindivel, calcula-se que a cada minuto que a
vitima permanece sem assisténcia € diminuido em 10% da probabilidade de sobrevivéncia.
Preconiza-se cuidado com o nimero de compressdes da caixa toracica, bem como a qualidade
da mesma, devendo-se minimizar interrupgdes e permitir o retorno completo do térax a cada
compressdo. As compressdes s6 devem ser interrompidas para ventilagdo com bolsa, mascara,
valvula (BVM) até a instalacdo de uma via aérea avancada (LUZIA; LUCENA, 2009).

As manobras de SBV utilizadas como intervengdo na parada cardiorrespiratéria, sdo
uma sequéncia de ac¢Oes caracterizada como uma corrente de sobrevivéncia. Constituido por 5
(cinco) elos da vida, as etapas do atendimento objetivam prestar socorro de maneira
sistematizada. Cada elo deve seguir corretamente sua sequéncia para elevar a taxa de sobrevida,
apresentam-se em: reconhecimento imediato da PCR e acionamento do servi¢o de urgéncia,
RCP precoce, com énfase nas compressdes toracicas, rapida desfibrilacdo, suporte avancado de
vida eficaz, cuidados pés-RCP integrados. Reverter a parada cardiorrespiratoria exige execucao
adequada e correta, revelando a necessidade de uma preparacédo aperfeicoada dos profissionais
(SEMENSATO, 2010).

A conduta utilizada pelos profissionais apos o reconhecimento da PCR concerne em
iniciar compressOes toracicas com bracos hiperestendidos no centro do esterno com 5 a 6
centimetros de profundidade; se a unidade basica dispor de um AMBU, esta manobra deve ser
complementada pela ventilacdo que sera realizada a cada 30 compressdes, promovendo a
abertura da via aérea. Esta técnica deve ser repetida por 5 ciclos ou 2 minutos até a chegada do
suporte avancado (GOMES, 2012).
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4 METODOLOGIA

41  TIPOS DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratorio com abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva tem como principal objetivo descrever carateristicas, visando a
identificacdo, registro e analise, fazendo uso de técnicas padronizadas, métodos e teorias, no
qual confere validade cientifica a pesquisa. Ocorre normalmente neste tipo de pesquisa 0
emprego de estatisticas (RAUPP; BEUREN, 2006).

Marconi e Lakatos (2010) trazem que a pesquisa do tipo exploratoria tem como objetivo
adequar o instrumento, proporcionando maior familiaridade com o problema.

A abordagem quantitativa busca a validacdo das hipoteses, quantificando dados e
avaliando os resultados obtidos na amostra (OLIVEIRA, 2011).

4.2  LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Os lécus da pesquisa foram 09 Unidades Bésicas de Salde, localizadas na sede da cidade
do municipio de Varzea Alegre - Ce.

De acordo com a Secretaria de Satde (2019), o0 municipio supracitado é composto por
14 ESF’s em sua totalidade. Visando atender a necessidade de toda populagéo as unidades séo
divididas entre a zona rural e zona urbana. Ao passo que a zona rural possui 05 ESF’s, na zona
urbana a qual serd o loco da pesquisa ¢ composto por 09 ESF’s, dentre estes 2 receberam o Selo
Bronze de Qualidade 2018.

O municipio de Véarzea Alegre esta localizado no interior do estado do Cear4, situando-
se no Cariri Cearense, possui area territorial, de 835,706 kmz2. Populacéo estimada de em 40.704
habitantes (IBGE, 2018).

O critério para escolha do local ocorreu devido a regido apresentar uma facilidade de
acesso aos profissionais, bem como, interesse da secretaria de saude em conhecer o nivel de
conhecimento da sua equipe.

O estudo foi desenvolvido no periodo de Agosto de 2018 a abril 2019, sendo que a coleta
de dados foi realizada no primeiro semestre de 2019, de segunda a sexta, no turno matutino,

abrangendo toda a populagéo estimada no estudo.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacdo abordada para o desenvolvimento do estudo foram os profissionais de
enfermagem das ESF, estando diretamente ligada ao atendimento primario a populacéo.

Para isso, foram obedecidos o0s seguintes critérios de inclusdo: profissionais de
enfermagem que desenvolvam suas atividades laborais no municipio, os que possuem titulagdo
necessaria para exercicio profissional, que estejam presentes no momento da coleta de dados, e
que decidirem participar da pesquisa mediante a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), bem como o termo de consentimento pés-esclarecido (TCPE).

E como critérios de exclusdo, profissionais que ndo tenham titulacdo para exercicio
profissional, que estejam de férias, afastados ou ausentes dentro do periodo de coleta de dados,
como também os profissionais que se recusam a participar da pesquisa, negado assinar 0s ternos
outrora citados.

Com o objetivo de garantir o sigilo e confidencialidade do participante foi informado
gue sua participacdo ou ndo na pesquisa, nao traria qualquer dano. Para 0s que mostraram
interesse em participar foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) e ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Pds-Esclarecido (TCPE)
(APENDICE C).

44  INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coletar os dados da pesquisa, foi utilizado como ferramenta, um questionario
(APENDICE D), o qual serviu para averiguar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
na ESF, acerca do tema em questéo.

O questionario é a forma mais utilizada para coletar dados, podem ser aplicados
individualmente ou em grupos. Em geral, refere-se a um meio de obter respostas, é uma técnica
de custo razoavel, com uso de materiais simples (KAUARK et al., 2010).

A coleta de dados foi realizada apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, e contato prévio com os participantes, no qual a

partir de entdo sera iniciado a pesquisa.
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45  APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados referentes as questdes que visaram caracterizar os participantes da
pesquisa, bem como as questdes norteadoras do estudo, foram organizados e apresentados em
forma de tabelas, utilizando o sistema Microsoft Word verséo 2010.

A tabela é um método estatistico, representadas por dados numéricos, dispostos
em ordem determinada, obedecendo a classificacdo dos objetos da pesquisa (MARCONI;
LAKATOS, 2010).

Como técnica de analise dos dados, foi utilizada a analise de contetdo, onde a mesma,
visou a interpretacdo dos dados obtidos, utilizando uma correlagdo com a literatura pertinente,

comparando-se 0s dados evidenciados na analise dos artigos.

46 RISCOS E BENEFICIOS

As pesquisas envolvendo seres humanos estdo sujeitas a potenciais riscos para a
populacdo do estudo, podendo deste modo apresentar-se em graus variados. Os riscos da
pesquisa envolvem possibilidade de danos psicossocial ao ser humano. Analisar a presenca de
potenciais risco e prestar os cuidados para minimizéa-los sdo componentes imprescindiveis a
analise ética. Na tentativa de minimizar os riscos da pesquisa é primordial esclarecer ao
participante como serd realizado todo procedimento, de modo a garantir sua privacidade,
respeitando habitos e costumes, assegurando a protecdo de imagem, nao rotulacdo ou utilizacao
de informagbes que por consequéncia causem prejuizo (BRASIL, 2012).

Os beneficios da pesquisa referem-se aos ganhos provenientes da participacdo do estudo
somados durantes o desenvolvimento da pesquisa, bem com a disseminacdo do conhecimento,
a pesquisa ainda servird como pilar para avaliacdo da assisténcia, tornando o tema como base

para uma educagdo continuada da equipe.

47  ASPECTOS ETCOS E LEGAIS DA PESQUISA

O estudo teve por base o0s aspectos éticos e legais descritos na Resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

De acordo com a resolucdo supracitada as pesquisas devem atender aos fundamentos
éticos seguintes; beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, assegurando direito e

deveres, que implica no respeito ao participante da pesquisa (BRASIL, 2012).
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Seguindo os principios estabelecidos pela resolucdo, a pesquisadora comprometeu-se e
respeitou a populacdo alvo, na busca da ndo maleficéncia, preservando a confiabilidade e
privacidade dos participantes, em sua dignidade e autonomia para permanecer ou sair a qualquer
momento. Os participantes ficaram cientes de todas as etapas da pesquisa previamente a sua
realizacdo por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE conteve
informacdes dos pesquisadores, objetivos, risco e uso das informagdes.

A pesquisa foi encaminhada para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio para suas devidas aprecia¢des, no qual apos aprovacao

foi iniciado a coleta de dados.



20

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo contou com uma amostra composta por profissionais de enfermagem atuantes
na Estratégia de Saude da Familia, que se incluiram nos critérios estabelecidos na pesquisa. Os
mesmos responderam um questiondrio previamente elaborado, visando analisar o
conhecimento dos profissionais acerca da temaética, por meio das respostas selecionadas pelos
mesmos, 0 questionario foi aplicado no periodo vespertino com os profissionais presentes no

momento da coleta de dados, se incluindo nos critérios estabelecidos.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
Com o intuido de contemplar os objetivos propostos, o primeiro item da andlise, diz
respeito a caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto ao sexo, faixa etaria, tempo de

atuacdo e categoria profissional, tais informacGes estdo presentes na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis.

VARIAVEIS N %
Sexo

Masculino 3 8,11%
Feminino 34 91,89%
Total 37 100%
Idade

23a29 8 21,62%
30a39 14 37,84%
40 a 49 10 27,03%
50 a 59 5 13,51%
Total 37 100%
Funcéo Profissional

Enfermeiro 16 43.24%
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Técnico de enfermagem 21 56,76%

Total 37 100%

Periodo que exerce a funcao

01 a 10 anos 20 55,56%
11 a 20 anos 9 25,00%
21 a 30 anos 7 16,67%
31 anos 1 2,78%
Total 37 100%

Fonte: Pesquisa direta (2018)

Participaram do estudo 37 profissionais da Estratégia de Salde da Familia, com maior
prevaléncia do sexo feminino (91,89%), A prevaléncia desta varidvel se destaca pelo fato da
enfermagem ser uma profissao historicamente vinculada ao género feminino. De acordo com
dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN 2010), cerca de 87% da categoria em todo
0 Brasil s&o mulheres.

Retratando pelo proprio instinto feminino de cuidar, a profissdo de enfermagem, para as
mulheres estdo relacionadas ha varios fatores, muitos deles associados a valores culturais
sustentados pelo patriarcado, bem como ao retratar a aptiddo de proteger e ser mao.

A faixa etéaria mais prevalente foi a de 30 a 39 anos (37,84%). Quanto ao cargo exercido,
43,24% sdo profissionais enfermeiros e 56,76% sdo técnicos de enfermagem. Com relacdo ao
periodo que exercem a funcdo, a maioria (55,56%) apresentam um total 01 a 10 anos de servico
prestado, conforme a tabela 1.

No que concerne a variavel idade, evidencia-se uma maior prevaléncia entre 30-39 anos
(37,84%), em comparativo as faixas etarias de 40-49 anos (27,03%), de 20-29 (21,62%) e de
50-59 (13,51%). Ao analisar os dados obtidos, acredita-se que essa predominancia ocorre
devido ao tempo de formacdo, levando em consideracao que ao adentrar no mercado de trabalho
é solicitado um certo tempo de experiéncia no ramo profissional, bem como capacidade
produtiva.

Desde modo corroborando com o que afirma Barbosa (2018), os profissionais
necessitam estar aptos e preparados para oferecerem intervengdes imediatas e seguras ao

individuo, bem como realizar a¢cdes de promogdo a salde, estando assim capacitados para
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realizar a continuidade do cuidado. Semensato (2010) da mesma forma afirma que para se
reverter uma parada cardiorrespiratoria a execucdo obrigatoriamente tem de ser adequada e
correta, revelando a necessidade de uma preparacao aperfeicoada dos profissionais.

Com relacgdo a funcdo profissional observa-se relevancia para o profissional técnico de
enfermagem (56,76%), em relacdo ao enfermeiro (43,24%). Ao analisar a relagéo das categorias
profissionais, nos remetemos ao nimero de vagas ofertadas e a méo de obra de trabalho, desta
forma podemos evidenciar que além da mao de obra se apresentar mais barata, o técnico de
enfermagem realiza por muitas vezes funcdes que sdo delegadas a ele, porém que ndo sdo
privativas a si.

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem (1987), sé&o atividades privativas
do técnico de enfermagem: executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as
privativas do Enfermeiro; assistir ao enfermeiro no planejamento, programacéo, orientacéo e
supervisdo das atividades de assisténcia de Enfermagem; bem como atividades auxiliares, de
nivel médio técnico.

Quanto ao periodo que exercem a funcdo verificou-se predominio entre 1-10 anos
(55,56%) de servico, 11-20 anos (25,00%), 21-30 anos (16,67%), 31 anos (2,78%). No que
concerne ao que foi exposto anteriormente, a alta prevaléncia entre 1-10 anos de servico, nos
traduz que ao passo que possui um aumento significativo de novos profissionais entrando na
area, a um aumento relevante do acesso dos profissionais ao sistema de aposentadorias.

No que diz respeito aos conhecimentos dos profissionais de enfermagem, foram
realizadas perguntas relacionadas a tematica, baseadas no protocolo da AHA 2015 para RCP,

conforme a tabela 2.

5.2 EXISTENCIA DE CONHECIMENTO POR PARTE DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA ATENCAO BASICA EM RELACAO A PCR

Buscando investigar entre os profissionais de enfermagem a existéncia ou nao de
informac0es previas em relagdo a PCR, a tabela 2 traz informacGes relativas a questionamentos

diante de situacdes as quais necessitam de intervencdes diante de uma PCR.

Tabela 2 — Conhecimento dos Profissionais acerca da PCR.
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Perguntas Acertaram Erraram Nao Nao se
souberam | aplica

n %o N % responder

Vocé se depara com uma

pessoa desacordada, o que 31 83.8% 6 16.2% i i

vocé faz?

Total 37 100% 37 100%

Vocé sabe o que € .. 100% i i i i

reanimacao

cardiopulmonar? 37 100% - - - -

Total

Vocé sabe o que significa

PCR? 29 78,4% 8 21,6% - -

Total 37 100% 37 100% - -

Fonte: Pesquisa Direta (2018).

Baseado no protocolo da AHA (2015), para RCP, ao analisar os resultados listados na
tabela 2, observa-se que a maioria 31 (83,8%) responderam corretamente a indagacdo acerca
de qual seria a conduta frente a uma vitima desacordada, apresentando deste modo maior
prevaléncia quando comparado aos que julgaram de forma incorreta 6 (16,2%). Este resultado
nos revela que grande parte da equipe possui conhecimento em relacdo ao suporte que deve ser
prestado, corroborando com SILVA, et al., (2017). Que nos afirma que deve ser realizada uma
avaliacdo sintomatoldgica, reconhecida pela auséncia de pulso ou sinais de expansibilidade
torécica, com paciente encontrando-se inconsciente.

Dias et al., (2016), apontam como papel primordial dos profissionais e do servi¢co de
salde um atendimento rapido e eficaz, apresentando como objetivo a preservacdo da vida,
recuperacdo das funcGes organicas e melhora do prognostico de uma PCR.

Segundo Junior (2010), o profissional de enfermagem pode ser o primeiro a prestar
assisténcia na PCR, logo faz-se necessario que os profissionais possuam conhecimentos
adequados para identificar tal situacéo, tendo em vista a realizacdo das medidas de atendimento
de forma correta. Barbosa (2011), retrata que o paciente tem de ser atendido em um curto espaco
de tempo, necessitando de intervencdes imediata, desta forma verifica-se ainda a necessidade
de capacitacdo para o atendimento de agravos na Atencao Primaria a Saude.

Quando questionados sobre o conhecimento a respeito do que seria RCP e o0 que

significa PCR, observou-se respectivamente que 37 (100%) e 29 (78,4%) compreendem sobre
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0 conceito e do que se configura esta manobra. Reafirmando o estudo de Gonzalez et al., (2012)

que atesta quanto a realizacdo imediata das manobras de SBV, traduzindo que as mesmas

interferem diretamente na reversdo do quadro e na boa recuperagdo da vitima.

Sobre o significado de PCR, evidencia-se na tabela 2 uma alta prevaléncia ao

responderam que coragdo e pulméo param de realizar suas atividades fisiologicas. SILVA, et

al., (2017) ressalta que a parada cardiorrespiratéria se caracteriza pela interrupcdo das

atividades cardiacas; confirmando assim, que 78,4% replicaram satisfatoriamente.

5.3 O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM RELACAO A

IDENTIFICACAO E INTERVENCAO DIANTE DE UMA PCR

O proximo topico da analise, retrata as informacdes relativas a identificacdo, bem
como as intervencgdes prestadas ao paciente diante de uma PCR.

Tabela 3 — Informagcdes relativas a PCR.

Perguntas Acertaram Erraram Nao Na&o se
souberam aplica
N % N % responder
Em caso de PCR, o que 35 94,6% 2 5,4% - -
deve ser feito?
Total 37 100% 37 100% - -
De acordo com a
CORRENTE DA 35 94,6% 2 5,4% - -
SOBREVIVENCIA em um
paciente com PCR, o que
fazer respectivamente?
Total 37 100% 37 100% - -
Em caso de PCR, qual a
frequéncia e quantidade de 31 83,8% 6 16,2% - -
compressao e ventilagdo
vocé julga ser correto?
Total 37 100% 37 100% - -
Como proceder em uma PCR 25 67,6% 12 32,4% - -
na auséncia do AMBU?
Total 37 100% 37 100% - -

Fonte: Pesquisa Direta (2018).

Em relacdo ao que deve ser feito em uma PCR e quais 0s passos seguir, de acordo com

a corrente de sobrevivéncia, com base na AHA (2015), percebeu-se um percentual de 94,6%

julgaram de forma correta qual assisténcia sera realizada.
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Este achado demonstra que neste quesito o percentual de participantes que afirmaram a
compreensdo é bastante elevado, este achado ressalta a existéncia do conhecimento relativo as
manobras de RCP, caracterizada pela sequéncia de a¢des, cujo objetivo principal é preservar a
vida do paciente. De acordo com Menezes (2009) é fundamental que os profissionais da satde
tenham conhecimento acerca do atendimento em vitimas de PCR, garantindo o sucesso da RCP.

A cerca do que deve ser feito para a identificacdo da PCR foram quantificados um total
de 94,6% assertivas, frente a identificacdo, no entanto, 5,4% ndo souberam discernir sobre a
eventualidade de uma parada cardiorrespiratorio. Favorecendo a pesquisa de Oliveira et al.,
2018, na identificacdo dessa eventualidade.

Ao serem indagados sobre a respectiva ordem da corrente da sobrevida 94,6%
concordaram que ele consiste em Identificar a PCR/ Ligar para 0 SAMUY/ Iniciar compressdes
toréacicas/ desfibrilar/ Transportar o paciente/ Prestar cuidados pds-parada. Enquanto 5,4%
discordaram da ordem supracitada. SEMENSATO (2010), corrobora nos dizendo que a
corrente da sobrevida é constituida por 5 elos da vida, as etapas do atendimento objetivam
prestar socorro de maneira sistematizada. Cada elo deve seguir corretamente sua sequéncia para
elevar a taxa de sobrevida, apresentam-se em: reconhecimento imediato da PCR e acionamento
do servico de urgéncia, RCP precoce, com énfase nas compressfes toracicas, rapida
desfibrilacdo, suporte avancado de vida eficaz, cuidados pés-RCP. Tallo et al., (2012) constata
que a sequéncia correta corresponde de forma satisfatéria com os 94,6% acima citados.
Revelando assim que essa seria a sequéncia ideal para guiar o atendimento de alto nivel em
PCR.

Quando questionados sobre a frequéncia e quantidade de compressdes e ventilagdes;
observou-se que 83,8% acertaram, afirmando que a relacdo deve ser 100 a 120 compressoes
por minuto em uma frequéncia de 30 compressbes para 2 ventilacbes, no entanto 16,2%
julgaram inadequadamente. Barros e Neto (2018) corrobora com este achado ao apontar que
92% dos participantes respondem que a frequéncia deve ser de 100 a 120 compressdes por
minuto. Gomes, (2012) confirma que esta manobra deve ser complementada pela ventilacéo
que sera realizada a cada 30 compressdes, promovendo a abertura da via aérea. Esta técnica

deve ser repetida por 5 ciclos ou 2 minutos até a chegada do suporte avancado.

Em relagdo ao proceder do atendimento das vitimas com a inexisténcia da bolsa-
mascara-valvula (BVM), deflagrou de forma confirmatdria um montante de 67,6%, ja 0s outros
32,4% ndo souberam portar-se frente a determinada situagdo. Ratificando desta forma Oliveira
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et al., (2018), que afirma significativamente o desenvolver dos profissionais frente a0 manejo
da ventilacdo em vitimas de parada.
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6 CONCLUSAO

Em meio aos resultados expostos, ficou evidenciado que em relacdo ao perfil dos
participantes, houve predominancia do sexo feminino na faixa etaria 30 a 39 anos. Com relacédo
ao perfil profissional, resultou prevaléncia de técnicos em Enfermagem (56,76%), e
Enfermeiros (43,24%) tendo como maior predominio com tempo de exercicio da fungdo de 01
a 31 anos.

As informac0es obtidas, também expdem que ainda existe a necessidade de capacitaces
frequentes para os profissionais. Apesar de ter sido evidenciado um maior quantitativo de
respostas positivas, foi observado falhas em etapas importantes do que se diz respeito a
identificacdo da PCR (16,2%), relacdo compressdo — ventilagcdo (16,2%) e em como preceder
em uma PCR na auséncia do BVM (32,4%).

Entende-se que o preparo dos profissionais deve ser aliado a agdes que atendam com
eficacia a populagdo acometida por tal evento, tornando-se essencial a presenca do
conhecimento tedrico-pratico, cujo objetivo principal é preservar a vida do paciente, com
efetiva aplicabilidade das manobras de SBV.

Durante o desenvolvimento da pesquisa foram encontradas dificuldades durante a coleta
de dados, como indisponibilidade dos profissionais em responder o questionario, receio da
equipe ao revelar duvidas sobre o tema, alegacdo de falta de tempo para responder a pesquisa.
Entretanto o estudo foi de suma importancia para a pesquisadora na obtencdo de conhecimento
sobre quais condutas a equipe de enfermagem tomaria frente a uma PCR no ambiente da
atencdo basica.

A pesquisa denota que embora os resultados, sejam individuais, podem ser considerados
como alerta para instituicdo em relacdo ao nivel de conhecimento da equipe de enfermagem,
existindo uma necessidade de uma melhor qualificacdo por parte dos profissionais que atuam
na atencdo bésica, frente a uma PCR.

Os resultados supracitados poderdo contribuir como fonte de pesquisa para outros
estudos, bem como informativos para os profissionais com objetivo orientar medidas de
educacdo continuada, assim contribuindo para 0 melhor desemprenho profissional na area da
saude, beneficiando a populagdo de forma direta, com presenca de atendimento de alto nivel,

tornando-se altas as taxas de sobrevida.
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APENDICE A - Pedido de Autorizacdo para Realizago do estudo

A secretaria Municipal

Senhora Direcéo,

Venho por meio deste, solicitar a V. Sa. Autorizagdo para realizar uma pesquisa intitulada
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NA
ATENCAO BASICA EM RELACAO A ASSISTENCIA NA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA; a ser realizada junto com a equipe de enfermagem desta
instituicdo , e que tem por objetivo Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
que atuam na atencdo basica em relacdo a assisténcia na parada cardiorrespiratoria. Os dados
obtidos serdo utilizados no trabalho de conclusdo do curso de graduacdo em Enfermagem do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO) e divulgado junto & comunidade
cientifica, visando contribuir para a ampliagdo do conhecimento dos profissionais de
enfermagem. Entendemos ainda, que a pesquisa trard contribuicGes ao desenvolvimento da
regido, fomentando a pesquisa para o crescimento sociocultural.

Certa de contar com Vossa aten¢do e com seu valioso apoio, agradego antecipadamente.

Atenciosamente,

Julianne Rodrigues Viana

Tonny Emanuel Fernandes Macedo

Juazeiro do Norte, de de 2019
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APENDICE B — Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Tonny Emanuel Fernandes Macedo, 000.000.000-00 Do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio - UNILEAO esta realizando a pesquisa intitulada “CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NA ATENQAO BASICA EM
RELACAO A ASSISTENCIA NA PARADA CARDIORRESPIRATORIA”, gue tem como
objetivos Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam na atencao
basica em relacdo a assisténcia na parada cardiorrespiratoria. Para isso, esta desenvolvendo um
estudo que consta das seguintes etapas: Elaboracdo do projeto de pesquisa, solicitacdo de
autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicdo participante, apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos participantes do estudo, aplicacdo do
instrumento de coleta de dados , organizacéo e analise dos dados, construcdo do relatorio de
pesquisa e divulgacdo dos resultado sem meio cientifico. Por essa razdo, o (a) convidamos a
participar da pesquisa. Sua participacdo consistird em responder o questionario proposto pelo
pesquisador para analise do conhecimento sobre parada cardiorrespiratoria. Os procedimentos
utilizados serdo o questionario sobre conhecimento frente a parada cardiorrespiratéria que
poderdo trazer algum desconforto, como por exemplo, vergonha, desconforto ao responderas
perguntas do questionario. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo ,que sera
reduzido mediante didlogos e esclarecimentos, leitura do TCLE, realizado em ambiente
tranquilo e que propicie privacidade, esclarecimento sobre a tematica, informando que a
instituicdo esta ciente do desenvolvimento da pesquisa, oferecer sigilo e confidencialidade. Nos
casos em que o procedimento realizado no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas
alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Tonny Emanuel Fernandes
Macedo e Julianne Rodrigues Viana ( Aluna de graduacdo em Enfermagem, UNILEAO)
seremos 0s responsavel pelo encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa do centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio. Os beneficios esperados com este estudo séo no sentido de
ganhos provenientes da participacdo do estudo somados durantes o desenvolvimento da
pesquisa, bem com a disseminagdo do conhecimento, a pesquisa ainda servira como pilar para
avaliacdo da assisténcia, tornando o tema como base para uma educagéo continuada da equipe.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As
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respostas do questionario serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera, inclusive quando os
resultados forem apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria.
Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacdo financeira. Também nao sofrera
qualquer prejuizo se nao aceitar ou se desistir apos ter iniciado o questionario. Se tiver alguma
duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode
procurar Tonny Emanuel Fernandes Macedo e Julianne Rodrigues Viana, através dos contatos
(88) 9 0000-0000 e (88) 9 9946-9610 ou no Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
Departamento de Enfermagem, localizado na Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP
63.180-000, (88) 2101.1050, Juazeiro do Norte-CE, em horario comercial. Se desejar obter
informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
Departamento de Enfermagem, localizado na Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP
63.180-000, (88) 2101.1050, Juazeiro do Norte-CE. Cidade. Caso esteja de acordo em participar
da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido que se segue,

recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador



36

APENDICE C — Termo De Consentimento Pés-Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apo6s
leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NA ATENCAO BASICA EM
RELAGAO A ASSISTENCIA NA PARADA CARDIORRESPIRATORIA”, assinando o

presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



APENDICE D — Questionario

Perfil dos sujeitos da pesquisa

Sexo:M () F() Enfermeiro ( )
Idade: Tec. Enfermagem ()
Periodo de tempo que exerce a profissdo

Questdes norteadoras do estudo

1. Vocé se depara com uma pessoa desacordada, o que vocé faz ?
A. Liga para 0 SAMU;
B. Procura sinal de PCR;

C. Inicia compress0es toracicas;

2.Vocé sabe o0 que é reanimacdo cardiopulmonar?
A. Sim

B. Néo

C. J& ouvi falar, mas desconheco.

3. Vocé sabe o que significa parada cardiorrespiratoria?
A. Coragdo e pulmao para de realizar sua atividade fisioldgica;
B. Coragéo e pulméo com funcionamento insuficiente;

C. Coracéo e pulmao funcionando normalmente.

4. Em caso de PCR, o que deve ser feito?
A. Esperar 0 médico;
B. Esperar o médio e o Enfermeiro;

C. Checar responsividade, checar pulso e expansibilidade toracica, iniciar manobras de

reanimacao cardiopulmonar imediatamente e pedir ajuda.
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5. De acordo com a CORRENTE DA SOBREVIVENCIA em um paciente com PCR. Segue a

ordem RESPECTIVAMENTE:
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A. Transporte do paciente/ Desfibrila/ Compresséo toracica/ Liga para o0 SAMU/ Cuidados
Pds parada;

B. Identifico o PCR/ Ligo para 0 SAMUY/ Inicia Compressdes Toracicas/ Desfibrila/
Transporta o Paciente/ Cuidados Pds Parada;

C. Cuidados Pds Parada/ Desobstruo a Via Aérea/ Respiracdo boca a boca/ Punciona Acesso

Venoso/ Realizar exame fisico.

6. Em caso de PCR, qual a frequéncia e quantidade de compressao e ventilacdo voceé julga ser
o correto?

A. 130 a 140 compressdes por minuto/ 25 compressoes e 2 ventilagdes;

B. 120 a 130 compressdes por minuto/ 30 compressdes e 3 ventilacoes.

C. 100 a 120 compressdes por minuto/ 30 compressdes e 2 ventilagdes

7. Como proceder em uma PCR na auséncia do BVM (AMBU)?
A. Fazer respiracdo boca-a-boca;

B. realizar apenas compressdo toracica durante todo o ciclo;

C. Ligar para o SAMU e esperar o BVM (AMBU).
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ANEXO A - ANUENCIA

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VARZEA ALEGRE - CE
./.’- XAPZEA; ALEGRE CNPJ: 10.237.604/0001-00
. fove RUA: JOSE ALVES FEITOSA, N.409,
BAIRRO PATOS. CEP: 63.540-000
TELEFONE: 3541-3243

= . Gouorno do

Declaragdo de Anuéncia

Eu, ANNA FLORENGA OLIVEIRA MENESES, RG 34646112000, CPF
012.528.373-30, COORDENADORA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA, declaro ter lido o projeto intitulado CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NA ATENGAO BASICA
EM RELACAO A ASSITENCIA NA PARADA CARDIORREPIRATORIA de
responsabilidade do pesquisador Tonny Emanuel Fernandes Macedo,
portador do CPF 986.549.423-04 e RG 99029244624 e que uma vez
apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacdo do CEP do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizacdo deste projeto nesta
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VARZEA ALEGRE- CE, CNPJ
10.237.604/0001-00, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdao CNS 466/12 ou Resolugao CNS
510/16. Declaramos ainda que esta instituicdo estada ciente de suas co-
responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos

sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria

para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Varzea Alegre — CE 13 de Dezembro de 2018.
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Coordenadora da estratégia de saude da familia
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