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RESUMO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) corresponde a um evento extremamente grave, sendo
caracterizada por uma deficiéncia absoluta da oxigenacdo tissular, em que a atividade
mecanica cardiaca e fluxo respiratorio sdo interrompidos, podendo ou nao causar agravo
neuroldgico. Esse quadro é diagnosticado através da auséncia de pulso, da falta de
movimentacgdo espontanea e/ou estado de inconsciéncia. Nesse contexto, é primordial que o
enfermeiro e a equipe de enfermagem sejam capazes de identificar em tempo habil uma
parada, iniciando assim que possivel intervencbes rapidas e efetivas de RCP, a fim de
minimizar os agravos pulmonares e cerebrais, possibilitando maiores chances de sobrevida da
vitima. O estudo teve como objetivo compreender quais as condutas de enfermagem durante o
atendimento pré-hospitalar sdo determinantes para o aumento da sobrevida da vitima de PCR.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de carater descritivo e exploratorio. Foi
realizada com profissionais da equipe de enfermagem do Servigco de Urgéncia e Emergéncia
da cidade do Crato, através de formulario online. A amostra foi composta de 12 participantes,
dentre os quais 7 sdo enfermeiros e 5 sdo técnicos de enfermagem. Foi utilizado um
formulario online composto por 14 perguntas, 6 destas sobre dados sociodemogréaficos e 8
acerca do conhecimento dos profissionais sobre a temaética escolhida. A exposicdo dos dados
foi realizada através de tabelas e graficos para permitir melhor visualizagcdo dos mesmos,
descrevendo o numero de erros e acertos por meio de porcentagens, sendo justificada com
embasamento tedrico. Através da andlise dos resultados, percebeu-se que a equipe de
enfermagem participante apresenta conhecimento deficiente relacionado aos cuidados
especificos pos-parada cardiorrespiratoria, bem como pouco dominio acerca da quantidade de
ventilagdes com via aérea avangada preconizado. Com isso, foi concluido que sdo necessarios
investimentos maiores, seja por parte da instituicdo responsavel ou do préprio profissional,
em capacitacdes e treinamentos de acordo com o AHA e seus protocolos, assim como uma
maior estruturacdo de educacdo permanente, visando aperfeicoar o conhecimento teorico e

pratico para os profissionais que realizam atendimento pré-hospitalar.

Palavras-chave: Parada cardiorrespiratéria.  Enfermagem. Cuidados pds-parada

cardiorrespiratdria. Conhecimento de enfermagem.



ABSTRACT

Cardiorespiratory arrest (CRA) is an extremely serious event, characterized by an absolute
deficiency of tissue oxygenation, in which cardiac mechanical activity and respiratory flow
are interrupted, and may or may not cause neurological worsening. This condition is
diagnosed by the absence of a pulse, lack of spontaneous movement, and/or a state of
unconsciousness. In this context, it is essential that the nurse and the nursing team are able to
identify an arrest in a timely manner, initiating rapid and effective CPR interventions as soon
as possible, in order to minimize pulmonary and cerebral damage, thus providing the victim
with a better chance of survival. The study aimed to understand which nursing conducts
during the pre-hospital care are determinant for the increase of survival of CRA victims. This
IS a quantitative, descriptive and exploratory research. It was carried out with professionals
from the Urgency and Emergency Service nursing team in the city of Crato, through an online
form. The sample was composed of 12 participants, among whom 7 are nurses and 5 are
nursing technicians. An online form was used, consisting of 14 questions, 6 of which about
socio-demographic data and 8 about the professionals’ knowledge about the chosen theme.
The data was presented through tables and graphs to allow a better visualization of them,
describing the number of hits and misses through percentages, being justified with theoretical
basis. Through the analysis of the results, it was perceived that the participant nursing team
has poor knowledge related to specific post-cardiorespiratory arrest care, as well as little
knowledge about the recommended number of ventilations with advanced airway. Thus, it
was concluded that greater investments are needed, either by the responsible institution or the
professional, in training and education according to the AHA and its protocols, as well as a
greater structure of continuing education, in order to improve the theoretical and practical
knowledge for professionals who perform pre-hospital care.

Keyword: Cardiac arrest. Nursing. Post-cardiac arrest care. Nursing knowledge.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Representacdo da sequéncia correta de RCP relatadas pelos participantes ......... 36
Gréfico 2 - Representacdo dos ritmos ndo chocéveis de acordo com os participantes .......... 38
Graéfico 3 - Frequéncia das compressdes e tempo minimo de troca..........ccceeeevevvevesecenenne. 39
Grafico 4 - Participagdo de treinamento RCP relatados pelos participantes............c.cccceenee. 39

Gréfico 5 - Passos que devem ser seguidos apds deteccdo de FV descrita em caso clinico
SEQUNCO 0S PAITICIPANTES. ...veeveieiee ittt sttt sttt sttt et esbe et s e sbeesbeeneesreebesnee s 41

Grafico 6 - Quantidade de ventilagBes/min apds instalada via aérea avancada evidenciada

pelos
PATTICIPANTES. ...ttt bbb bbb bt e bbbttt b e bt b e b e et et e bbb 42
Gréfico 7 - Farmacos utilizados em PCR de acordo com 0s participantes...........cc.cceeerererens 43

Graéfico 8 - Cuidados p6s reanimacao evidenciados pelos participantes............cccoovevvevveenenne. 44



AESP
AHA
APH
AV
DEA
ECG
EPI
ETCO2
FV
IBGE
PCEH
PCR
RBCE
RCE
RCP
SAV
SBV
TCC
TCLE
TCP
TVSP
UNILEAO
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atividade elétrica sem pulso

American Heart Association

Atendimento pre-hospitalar

Assistolia ventricular

Desfibrilador externo automatico
Eletrocardiograma

Equipamento de protecdo individual
Medida da concentracdo de CO2 ao final da expiragédo
Fibrilacéo ventricular

indice Brasileiro de Geografia e Estatistica
Parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar
Parada cardiorrespiratoria

Rede brasileira de cooperacdo de emergéncia
Retorno da circulacdo espontanea
Ressuscita¢do cardiopulmonar

Suporte avancado de vida

Suporte basico de vida

Trabalho de conclusdo de curso

Termo de consentimento livre e esclarecido
Termo de consentimento pds-esclarecido
Taquicardia ventricular sem pulso
Universidade Ledo Sampaio

Unidade de terapia intensiva



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt tes s s s 12
2 OBUJIETIVOS ..ottt bbbt e et sttt reere e 15
2.1. OBIETIVO GERAWL ...ttt e et e e n e e e e 15
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ovieveeeeeteeeseeeee et esisses s ses s 15
3REFERENCIAL TEORICO ...ttt 16
3.1 II\/[PLANTA(;AO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR:

HISTORICO E PERSPECTIVAS ATUALIS ...ttt 16
3.2 PARADA CARDIORRESPIRATORIA ....ooveieeeeceeeeeeeveeeees e 18
3.2.1 Causas da Parada Cardiorrespiratoria.........cccocevereiieiesienieieeiesese e 19
3.2.2 DIagnOstiCo da PCR .....c.ooiiiciceee et 20
3.3 0 PAPEL DA ENFERMAGEM NA REANIMA(}AO CARDIOPULMONAR............... 21
3.3.1 SUPOIte BASICO 08 VITA ...t 21
3.3.2 COMPIreSSOES TOFACICAS ....veiveeviitieiieeiesteeseeste et steesre et st e ste e s teesbeesaesaeesbeeseesneenreenee e 22
3.3.3 ADErtUIra das Vias ABIEaS ........ccerueiiirieieee sttt sttt stenresneereenaenes 22
IRV =T o | 1 Tox o USSR 23
3.3.4 DESTIDIIIAGED. ...ttt 23
3.3.5 Suporte Avangado de Vida ........cocoiiiiiiiiiiiiee s 24
3.4 CUIDADOS POS-RESSUSCITAC;AO CARDIOPULMONAR.......ccoeevee v 25
A METODOLOGIA . ...t e st e e st e e s bee e snreeesnneeennneeens 27
4.1 TIPO DE PESQUISA ... oottt ettt st e et e e sae e e snae e e nnaaeesnnaeen 27
4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA ...ttt 28
4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA..... .ottt 29
4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS ...t 29
4.5 ANALISE DE DADOS .......ooiieteiesetieesseeiesesesessesssessenassessessssesss s sssssssssnessensssessessnsenes 30
4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA .......ooieeeeeeeeeeeeeeetese e 30
5 RESULTADOS E DISCUSSOES..........ovieieieieeeeeeiessse s es s ssssssess s 32
5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES. ......c.eiveeeeeereseesseeieeeeessessnsses s, 32
5.2 CONHECIMENTOS REFERENTES A TEMATICA......cooeieeeeeceeeeeeee e, 35
8 CONCLUSAO........cooiiiieiiiie s 47
REFERENCIAS. .....oooiiiiieiesieee sttt 49

F =T = N[ o] [of = () PR 57



Apéndice A — Instrumento de coleta de dados .........ccocviiriieieiieriee e 58

Apéndice B — Declaracao de anuéncia da instituicdo copaticipante............cccccevvveresieeresieennns 61
Apéndice C - Termo de consentimento livre e esclarecido..........cccoeveeveivieii e, 62
Apéndice D - Termo de consentimento pas-eSClarecido..........ocovvvrererireniieiese e 64
ANEXO (S)vtteiterietiitisiee ettt sttt se ettt te bt e e b s bt e st bese e e et e s be b e r e e e e te et e eneere e 65

Anexo A - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos............c.cccoeveveieeivennenne 66



12

1 INTRODUCAO

De acordo com o American Heart Association (2015) a parada cardiorrespiratéria
(PCR) corresponde a uma emergéncia médica desafiadora, sendo caracterizada pela
interrupcdo subita da circulacdo e respiragdo, em que 0s batimentos cardiacos séo
interrompidos, podendo levar a consequéncias cerebrais irreversiveis ou até mesmo a morte
da vitima. Dessa forma, sdo necessarios agilidade e cuidados especificos durante a assisténcia
a fim de restabelecer o fluxo sanguineo e a oxigenacdo pulmonar. Os fatores de risco para
PCR sdo determinados por disfuncdes que prejudiquem a perfusdo cardiaca, liderando os

nameros de morte subita as doencas cardiovasculares (DCV) (QUILICI et al., 2015).

Os fatores pregressos mais importantes, que acrescentam riscos, S&o
episodios prévios e historia de: PCR; taquicardia ventricular (TV); infarto
do miocardio; miocardiopatia dilatada; hipertensdo arterial sistémica;
cardiomiopatia hipertrdfica; sindrome do QT longo e portadores de
sindrome de Wolf Parkinson White com episodios de fibrilacdo atrial
(Consenso Nacional de Ressuscitacdo Cardiorrespiratéria, 1996, p. 375)

Sdo inimeras as vitimas de parada cardiorrespiratoria todos os anos no Brasil, apesar
do desenvolvimento constante na uUltima década de técnicas relacionadas a prevencao e
tratamento de complicagcGes cardiovasculares durante o evento. Embora os dados ndo sejam
especificos, é provavel que ocorram cerca de 200.000 PCRs por ano no pais, incluindo intra e
extra-hospitalares (GONZALEZ et al., 2013). Para Gonzalez et al. (2013) o reconhecimento
rapido e o inicio precoce das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar e efetiva
desfibrilacdo sdo responsaveis pelo aumento da sobrevida do paciente, facilitando o auxilio a
esse tipo de emergéncia principalmente no ambiente pré-hospitalar.

Nesse contexto, ao se identificar a PCR, 0s passos iniciais objetivam manter os sinais
vitais, restabelecer a circulacdo adequada e evitar danos e outras incapacidades neuroldgicas,
sendo necessario o trabalho de uma equipe competente liderada na maioria das vezes pelo
profissional enfermeiro que deve prestar assisténcia qualificada a fim de iniciar o Suporte
Bésico de Vida (SBV) e monitorar o Suporte Avancado de Vida (SAV) (GONZALEZ et al.,
2013).

Barros e Neto (2018) sintetizam que o profissional enfermeiro deve estar em
constante atualizacdo acerca de protocolos e diretrizes de RCP, assim como deve ser
submetido a treinamento adequado para assisténcia a vitima de PCR, a fim de reduzir o risco
de morte ou incapacidades resultantes de demora no atendimento e de comorbidades

preestabelecidas. Assim, é pertinente a seguinte pergunta de pesquisa: Quais os fatores
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determinantes para aumento da sobrevida do paciente durante a assisténcia de enfermagem a
PCR?

Além da importancia citada anteriormente de uma equipe de enfermagem treinada e
capacitada para o atendimento pré-hospitalar (APH), é imprescindivel ressaltar a relacdo
entre o tempo decorrido desde o inicio da parada até a realizagdo de manobras de
ressuscitagdo por alguém, ja que a chance de reversdo é bem menor se ndo for assistida por
alguem (MORAIS; CARVALHO; CORREIA, 2014). Por meio do American Heart
Association (2019) verificou-se que os instrutores devem orientar que os solicitantes iniciem
de forma répida as compressdes toracicas em adultos com suspeita de parada
cardiorrespiratdria extra-hospitalar (PCEH), assim como a utilizagdo de via aérea avancada ou
ventilacdo com bolsa-méascara em paciente adulto. Posteriormente, quando a equipe
especializada chegar ao local, deve iniciar o suporte basico de vida (SAV), realizando
desfibrilacéo efetiva quando o ritmo for adequado.

Para Morais, Carvalho e Correia (2014), esses achados confirmam a importancia de
uma equipe de assisténcia pré-hospitalar capacitada, que execute a cadeia de sobrevivéncia de
forma mais breve possivel, baseada em fundamento tedrico-pratico, aumentando assim a
chance de um desfecho favoravel. A complementacdo dos cuidados pds-parada também serdo
determinantes para a restauracdo fisica e neuroldgica do paciente.

A escolha da tematica da pesquisa se justifica pela importancia do conhecimento
acerca da assisténcia pré-hospitalar, que envolve agdes que se iniciam antes da chegada do
paciente ao ambiente hospitalar e objetivam prevenir e reduzir agravos relacionados ao
incidente que desencadeou a solicitacdo da equipe. As competéncias do profissional
enfermeiro no ambito do APH abrangem habilidades como raciocinio répido e habilidoso,
analise critica, seguranca na execucao dos procedimentos, capacidade fisica e emocional para
lidar com situaces estressantes e facilidade para trabalhar em equipe. Esses fatores aliados ao
interesse da pesquisadora em desenvolver um trabalho nessa area, foram determinantes para a
producdo tedrica presente, trazendo a problemética da busca de condutas que possam
contribuir para um resultado favoravel durante e apos a assisténcia a PCR pela equipe de
enfermagem.

A presente pesquisa baseada em fundamentacao tedrica tem relevancia pautada em trés
pilares importantes: cientifico, social e académico. No dmbito cientifico, a literatura segundo
Timerman (2006) aponta que inimeras associacdes como American Heart Association em
conjunto com o International Liaison Committee on Resuscitation realizam estudos e

treinamentos voltados para a capacitacdo da realizacdo de manobras de ressuscitacao
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cardiopulmonar, padronizando técnicas para qualificar o atendimentos a vitima de PCR. Tais
pesquisas ratificam a importancia desses esfor¢cos para a implementacdo desses treinamentos
tanto para o profissional quanto para pessoas leigas, ja que de acordo com Citolino Filho et al.
(2015) um desfecho favoravel para o paciente pds-parada cardiaca depende da assisténcia de
um profissional treinado que realiza o suporte basico de vida (SBV) precocemente, de forma
competente e habilidosa.

Na area académica, Boaventura e Miyadahira (2012) defendem que o aprimoramento
tedrico-pratico em RCP de estudantes é fundamental para o enfrentamento adequado de
situaces criticas que exijam a realizagdo o SBV em diferentes circunstancias e locais. Por
fim, a relevancia social é pautada por diferentes ocorréncias emergenciais como uma PCR em
ambiente pré-hospitalar e pessoas leigas com algum conhecimento acerca do reconhecimento
e habilidade para realizar as manobras é de extrema necessidade para 0 aumento de sobrevida

da populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Compreender quais as condutas de enfermagem durante o atendimento pré-hospitalar

sdo determinantes para 0 aumento da sobrevida da vitima de PCR.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a importancia da realizacdo adequada da Cadeia de Sobrevivéncia pelos
profissionais de enfermagem durante o APH.

Descrever os principais fatores que contribuem para a estabilizacdo da vitima de PCR

durante a assisténcia de enfermagem.

Averiguar o conhecimento dos profissionais acerca dos cuidados poOs-reanimacao

cardiopulmonar a vitima de PCR.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 I,MPLANTAC,‘AO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR:
HISTORICO E PERSPECTIVAS ATUAIS

Os primeiros indicios de atendimento médico de urgéncia datam de 1792, durante o
periodo napolednico, liderados Dominique Larrey, um cirurgido-chefe do exército francés,
que tratava os feridos da guerra no proprio campo de batalha a fim de evitar complicacdes
(FONTANELLA; CARLI; LORENG, 1992). Considerando a gravidade de alguns ferimentos,
nessa época, constatou-se que era necessario um treinamento adequado para realizar o
atendimento as vitimas, incluindo o manejo inicial e o préprio transporte desses pacientes
(PHTLS, 2008).

Em fevereiro de 1863, na Suica, um grupo de pessoas se reuniu em um comité para dar
inicio a criacdo da Cruz Vermelha Internacional, organizacdo que tinha como objetivo
atendimento rapido aos soldados atingidos durante as Guerras Mundiais do século XX
(AZEVEDO, 2002).

Conforme Holleran (1994), em meados do seéculo XX, as enfermeiras foram figuras
marcantes no que diz respeito aos cuidados iniciais, como rapida estabilizacdo no local do
incidente e transporte imediato dos soldados feridos durantes as | e Il Guerras Mundiais,
Vietnd e Coréia. Tais medidas contribuiam para afastar o risco tanto de comorbidade quanto
de mortalidade por causas externas, confirmando ja nesse contexto a importancia do
conhecimento tedrico-pratico para uma efetiva assisténcia.

De acordo com Beachley (2009), o aperfeicoamento da tecnologia atribuiu uma maior
sistematizacdo ao atendimento do paciente lesionado, tornando o processo habil por meio do
uso de helicopteros, onde a vitima era transportada do proprio campo de guerra para o local de
intervencdo hospitalar, permitindo nesse interim que os profissionais realizassem os primeiros
socorros. Com o passar do tempo, de acordo com Bortolloti (2008) tornou-se imprescindivel o
desenvolvimento de um servigo especializado a vitima politraumatizada, a fim de automatizar
esse processo assistencial, dando inicio ao delineamento dos Servicos Meédicos de
Emergéncias Médicas, a partir dos anos 60.

Na Franca, pais onde o Servico de atendimento moével de urgéncia (SAMU) foi
idealizado, na decada de sessenta, as primeiras unidades moveis surgiram a partir da

necessidade de um atendimento realizado por profissionais capacitados e treinados,
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objetivando o aumento da sobrevida do paciente e a substituicdo das técnicas ultrapassadas
por manobras de reanimacdo mais efetivas. Nesse sentido, a reestruturacdo da ventilacéo,
oxigenacdo e circulacdo hemodindmica foram as principais finalidades para essas mudancas
(FONTANELLA; CARLI; LORENG, 1992).

Anteriormente a instauracdo dos servicos moveis de Urgéncia no Brasil e
consequentemente a regulamentacdo federal dessas organizagBes, os atendimentos pré-
hospitalares eram realizados pela Corporacdo de Bombeiros, sendo esta a Unica alternativa de
assisténcia em vias publicas na maior parte dos estados. No municipio de Sdo Paulo, em
especial, existia j& um servico denominado APH, que funcionava como um atendimento
domiciliar de saude, e também com o chamado SAMU — 193, que trabalhava em conjunto
com o Corpo de Bombeiros, contando também com atribuicdes médicas (MYNAIO;
DESLANDES, 2008).

De acordo com O’dwyer et al. (2017), em regides como Norte e Nordeste existiam as
chamadas ambulancias brancas que tinham seu acesso condicionado por interferéncias
politicas, principalmente no interior, e transportavam pacientes da propria residéncia até os
centros hospitalares, tendo dessa forma, fins sanitarios. Eram caracterizadas por ndo serem
tripuladas por profissionais de salde, apenas por condutores, e também por ndo serem
regulamentadas.

Com o passar dos anos, algumas portarias e resolugdes foram criadas a fim de
normatizar o atendimento das urgéncias e emergéncias no pais. Uma delas foi a portaria n°
824, de 24 de julho de 1999, que contribuiu para regulamentar este tipo de servico,
reconhecendo a importéncia de acgdes integradas profissionais denominados socorristas,
devidamente capacitados e com supervisdao médica. Outra portaria, promulgada em maio de
2001, foi a de n° 737, que definiu a politica nacional da morbimortalidade, bem como o
desenvolvimento de ac¢des articuladas e sistematizadas para atingir os objetivos estabelecidos
(BRASIL, 2020).

Por sua vez, o Ministério da Saude, através do Decreto n° 5.055 de 27 de abril de
2004, oficializou a criacdo do SAMU 192 - que ja havia sido inaugurado em 2003 - sendo que
este servico teve sua origem gracas a um acordo assinado com a Franca. (BRASIL, 2004).
Antes dessa mesma regulamentacdo, os primeiros SAMUs tinham sido inaugurados em
algumas capitais do Brasil, demonstrando iniciativas de gestores da Rede Brasileira de
Cooperacao de Emergéncia (RBCE) e executando atendimentos locais (WANG et al., 2016).

O mesmo atualmente é regido pela Portaria n° 1.010, de 21 de maio de 2012, que o

define como:
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Componente assistencial mével da Rede de Atencdo as Urgéncias que tem
como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a
sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo
a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central de Regulacdo das
Urgéncias (BRASIL, 2020).

Dentro desse contexto, Fernandes (2004) corrobora que o APH é um instrumento de
grande importancia nos agravos a saude da populacdo antes da chegada ao ambiente
hospitalar, ja que por meio das técnicas rapidas e adequadas, o profissional podera reduzir ou
evitar maiores complicacbes no paciente. O SAMU embora tenha passado por diversas
regulamentagcOes em diferentes estados e na maioria dos atendimentos conseguido reverter o
quadro das vitimas frente as situacfes apresentadas, seu desempenho ainda sofre limitacdes

nos dias atuais (FERNANDES, 2004; ODYWER, 2017).

3.2 PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Segundo Aehlert (2007) a parada cardiorrespiratoria pode ser definida como a
auséncia de pulso detectavel em conjunto com outros sintomas como: cessacao da respiracao,
débito cardiaco inadequado, auséncia de sinais de circulagdo e de atividade cardiaca e, por
fim, vitima inconsciente. Alguns ritmos sdo mais comumente encontrados em parada extra-
hospitalar, tais como: Taquicardia Ventricular sem pulso (TV) e fibrilagdo ventricular (FV)
(SASSON et al., 2010).

Esse tipo de emergéncia médica pode levar em poucos minutos a uma lesdo cerebral
irreversivel, com danos fisicos e neuroldgicos, se ndo for atendida de forma rapida e adequada
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005).

O Consenso Nacional de Ressuscitacdo (1996) define a PCR de trés formas:

e Morte biol6gica irreversivel: E caracterizada pela auséncia de manobras de

reanimacao, em que os 6rgaos sofrem faléncia ndo retornando ao estado fisiolégico.
e Morte clinica: E aquela em que ocorre depressio respiratoria, ou seja, ndo ha
responsividade e batimentos cardiacos, levando a hipdxia cerebral posteriormente.

e Morte encefélica: Nessa situacdo, ndo ha como reverter a lesdo cerebral, pois 0s

tecidos tém seu suprimento sanguineo cessado. Geralmente a auséncia de oxigénio é

igual ou superior a 5 minutos.

O Obito em ambito extra-hospitalar geralmente ocorre por fibrilagdo ventricular
(GONZALEZ et al., 2013), sendo caracterizado por um colapso do ritmo cardiaco, em que

contracBes desordenadas dentro das células inativam suas funcdes fisiologicas, podendo levar
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ao quadro de assistolia, caso ndo haja rapidamente uma intervengdo adequada (PANZIN-
FILHO et al., 2003).

Panzin-Filho et al. (2003) reitera que mesmo em situacdes onde o atendimento é
realizado de forma adequada e em tempo habil, os indices de morbimortalidade ainda sdo
altos devido a gravidade do evento. O autor ainda estima que cada minuto decorrido diminui
cerca de 10% da chance de sobrevida da vitima, sendo de extrema importancia o acionamento
do Suporte Basico de Vida (SBV) seguido do Suporte Avancado (SAV) com a finalidade de

afastar o risco de morte e de reduzir significativamente sequelas neuroldgicas.

3.2.1 Causas da Parada Cardiorrespiratoria

A parada cardiorrespiratdria pode ser desencadeada por diferentes fatores, de acordo
com Gonzalez et al. (2013) as doencas coronarianas, em especial, as isquémicas, estdo quase
sempre associadas. Em relagdo ao ritmo que mais é detectado no evento, a fibrilagdo atrial,
como ja foi citada, estd em 90% das ocorréncias. Kawakame e Myiadahira (2015a) afirmam
que a RCP é desencadeada por um ritmo descoordenado com origem nos ventriculos,
podendo ser classificado em: Fibrilagdo ventricular (FV), Taquicardia ventricular (TV),
Assistolia ventricular (AS) ou Atividade elétrica sem pulso (AESP).

A Fibrilacdo ventricular € caracterizada por contracdes descoordenadas do miocardio
com auséncia de atividade elétrica organizada, sendo o ritmo apresentado em 85% dos
pacientes em parada. No eletrocardiograma (ECG) apresenta-se como ondas irregulares no
tempo e na morfologia. (TALLO et al., 2012). Ainda segundo o autor, o outro ritmo, a
Taquicardia ventricular sem pulso, mais comumente se agrava para FV, e corresponde a 5%
das PCR em ambito hospitalar. A TV se inicia nos ventriculos e apresenta uma sequéncia
rapida de batimentos cardiacos (acima de 100 por minuto). No eletrocardiograma (ECG)
apresenta complexos QRS alargados e ndo precedidos por onda P. Kawakame e Miyadahira
(2005) completam que nesse tipo de ritmo, essa aceleracdo dos batimentos pode levar a uma
significativa deterioracdo hemodindmica, frequentemente chegando a auséncia de pulso
palpavel.

A Atividade elétrica sem pulso (AESP) € determinada pela auséncia de pulso
detectavel quando existe alguma atividade elétrica observada no eletrocardiograma (ECG).
Nesse contexto, ainda é possivel observar uma diversidade de ritmos, desde um ritmo
considerado normal até um idioventricular de escape, podendo ter frequéncia inferior a 40bmp

(TALLO et al., 2012). Por fim, a assistolia é vista como a auséncia total de ritmo cardiaco,
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podendo ser resultante de uma hipdxia ou de uma fibrilacdo ventricular. (GONZALEZ et al.,
2013).

Feitosa-Filho et al., (2006) por sua vez, concluiu em uma pesquisa realizada em Séo
Paulo, que em 82, 4% a causa da PCR é desconhecida. A autora ainda cita outras causas
relacionadas:

e Circulatorias: Arritmias, sepse, tromboembolismo, oclusdo coronariana, estimulacao
vagal em pacientes hipoxicos.
e Respiratdrias: Regurgitacdo, hipoxia, hipercapnia, obstrugdo de vias aéreas superiores

(asfixia).

e Disturbios metabdlicos: Acidose, alcalose, hipocalcemia, desequilibrio eletrolitico,
etc.

e Farmacos: ReacOes de sensibilidades a compostos, superdose de anestéesicos,
administracdo endovenosa rapida, etc.

Sao 10 (dez) as causas de PCR consideradas reversiveis, isto €, que feito o0 manejo de
forma efetiva e no minimo espaco de tempo, as chances de sobrevida aumentam
consideravelmente. Sdo conhecidas como 5H’s ¢ 5T’s ¢ estdo dispostas no quadro a seguir,
conforme Tallo et al., (2012):

CAUSAS TRATAMENTO
Hipdxia Oferta de oxigénio
Hipocalemia/Hipercalemia Reposicdo de
potéssio/bicabornato de sodio
Hipotermia Aquecimento
Hidrogénio (acidose metabdlica) Bicabornato de sddio
Hipovolemia Reposicao volémica
Tensdo no térax (pneumotdrax) Descompressao por pungéo
Toxicos Antidotos/reposic¢ao volémica
Tamponamento cardiaco Puncdo pericérdica
Trombose coronaria Trombolise se infarto agudo do
miocardio (IAM); tratar PCR
Tromboembolismo pulmonar Considerar trombdlise; tratar
PCR

3.2.2 Diagnostico da PCR

Para se chegar ao diagndstico de parada cardiorrespiratoria, € necessario que trés

parametros sejam constatados no menor tempo possivel: pulso ndo palpavel, auséncia de
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responsividade e inexisténcia de respiracdo (PANZIN-FILHO et al., 2003). De acordo com o
mesmo autor, esses trés sinais quando detectados de forma precoce e atrelados a uma
assisténcia sistematizada que prioriza a estabilizacdo hemodindmica do paciente, podem
determinar o aumento da sobrevida e a reducao de danos cerebrais.

A responsividade deve ser testada por meio de estimulo verbal e tatil; o primeiro de
forma firme e clara sempre em direcdo a vitima para que se estiver consciente ela possa
escutar bem. Ja o segundo deve ser realizado de forma que o socorrista se posicione do lado
contrario ao que o paciente esteja, para que assim, se 0 mesmo estiver apenas desacordado e
se assustar, com qualquer gesto involuntario ndo corra o risco de machucar a pessoa que esta
manejando os primeiros socorros. Apés a realizacdo de todos esses passos, se a vitima nao
responder ou ndo mostrar qualquer sinal vital, é de extrema importancia que alguém assegure
atendimento especializado (a ligacdo para 0 SAMU ja é recomendada desde o momento que
for detectado que o paciente esta em PCR) (PAZIN-FILHO et al., 2003).

3.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA REANIMACAO CARDIOPULMONAR
3.3.1 Suporte Bésico de Vida

Conforme o American Heart Association (2015) o Suporte béasico de vida (SBV) é
considerado um eixo imprescindivel para o inicio do atendimento a vitima de PCR, sendo
composto por uma sequéncia de passos que incluem: reconhecimento rapido do agravo de
acordo com os sintomas, sinalizacgdo para o chamado de emergéncia, realizagdo das
compressoOes toréacicas e desfibrilagdo rapida, assim que disponivel. Esse conjunto de técnicas
que obedece um protocolo é conhecido como C-A-B, que vem do inglés e suas letras
significam sequencialmente “Compressions”, “Airway” e “Breathing”. O objetivo é
estabilizar as fungbes hemodinamicas e neuroldgicas da vitima, diminuindo assim agravos
vitais até a chegada do Suporte avangado de vida (SAV) (AHA, 2010; NOLAN et al, 2010;
BORTOLOTT]I, 2014).

No entanto, apenas usar as técnicas corretas ndo € suficiente ja que uma das primeiras
acoes que deve ser realizada é garantir a seguranca do local, protegendo dessa forma tanto o
profissional que esta atendendo quanto a vitima no ambiente extra-hospitalar. Em seguida, é
necessario verificar se realmente o paciente estd em PCR, observando pardmetros como:
auséncia de responsividade e respiracdo (apneia), pulso central ndo palpavel e inconsciéncia
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015). Apo6s confirmada cessacdo de atividade
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ventricular por meio desses sintomas, a reanimacdo cardiopulmonar deve ser iniciada
imediatamente.

Em ambiente extra-hospitalar, caso o atendimento esteja sendo realizado por um leigo,
0 servico de emergéncia deve ser acionado assim que possivel para que o0 DEA chegue em
tempo habil. Sabe-se que apés um colapso arritmico, cada minuto torna-se precioso para o
aumento ou diminuicdo da sobrevida do paciente, ja que a demora no atendimento diminui de
7 a 10% a chance de recuperacdo (GONZALEZ et al., 2013).

O profissional de enfermagem deve estar apto para realizar o atendimento a vitima de
parada cardiorrespiratoria, realizando o manejo adequado e com seguranca e sabendo
reconhecer também uma parada eminente. Contudo, ndo somente o enfermeiro precisa saber
intervir de maneira habilidosa e firme no momento do cuidado, mas sim toda a equipe
multidisciplinar que deve agir de forma articulada, conhecendo bem as manobras de RCP e
reduzindo significativamente o tempo de acdo, ja que cada minuto é valioso para o paciente
(VEIGA et al., 2013; ROCHA et al., 2012).

Outro fator que pode estar associado ao insucesso do desfecho da PCR engloba
circunstancias emocionais, ja que o profissional precisa controlar efetivamente o estresse no
momento da assisténcia, aplicando corretamente as tecnicas necessarias (SJOBERG,;
SCHONNING; SALZMANN-ERIKSON, 2015).

3.3.2 CompressOes Toréacicas

Essa é a etapa inicial do SBV e deve ser executada respeitando os critérios adequados:
profundidade de no minimo 5cm, frequéncia de 100 a 120 compressGes por minuto e retorno
completo do torax apds cada compressdo interrupcdo minima (AHA, 2020). Ainda segundo as
diretrizes, os responsaveis pelas compressGes devem alternar a cada dois minutos, quando
possivelmente apresentarem cansaco, sendo que o binbmio compressdo-ventilagao deve ser de
30:2.

As compressdes devem ser realizadas sobre uma superficie rigida e o enfermeiro
sempre deve expor o torax da vitima, de forma que suas maos fiquem sobrepostas sobre a
regido do esterno da mesma, formando um angulo reto (90°) com a linha do térax (AHA,
2010; GONZALEZ et al., 2013). Estudos recentes salientam que “pode ser aconselhavel usar
parametros fisioldgicos, como pressdo arterial ou ETCO2, quando viavel para monitorar e
otimizar a qualidade da RCP” (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

3.3.3 Abertura das Vias Aéreas
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A abertura das vias aéreas (Airway), com o intuito de torna-las pérvias, deve ser
realizada independente da técnica de ventilacdo. E preciso, no entanto, identificar se o
paciente € vitima ou ndo de trauma, pois se a resposta for positiva é necessaria a manobra de
elevacdo da mandibula previamente (GONZALEZ et al., 2013).

3.3.4 Ventilacao

A préxima etapa do C-A-B diz respeito as ventilacdes (Breathing) que devem ser
aplicadas ap6s 30 compress@es toracicas, assim como recomendam as diretrizes, a fim de ndo
atrasar o primeiro ciclo e aumentar a oferta de fluxo sanguineo. Se o profissional suspeitar de
trauma cervical, € indicado a utilizacdo de manobras de elevacdo do mento e inclinacdo da
cabeca (GONZALEZ et al. 2013). De acordo com o American Heart Association (2015)
devem ser realizadas 30 compressdes para cada duas ventilagdes, de forma que a quantidade
fornecida de ar cause elevagdo do torax. No caso de vias aéreas avangadas, deve-se realizar 1
compressdo a cada 6 segundos (aproximadamente 10 ventilagBes/min), salientando-se que as
compressdes ndo devem ser interrompidas durante o procedimento.

O AHA (2015) ainda salienta a importancia de verificar se as vias aéreas estdo
obstruidas por algum corpo estranho, como secre¢Ges ou presenca de sangue, na garganta,
aspirando se necessario. E recomendado antes de iniciar esse procedimento testar os reflexos
de vémito para confirmar que a vitima esta inconsciente. A canula orofaringea (Guedel) deve
ser utilizada pelo profissional nesse tipo de situacdo, objetivando assegurar que a via aérea
permaneca aberta e que o liquido seja aspirado. O método consiste, inicialmente, em verificar
0 tamanho correto e inserir o dispositivo com a concavidade voltada para cima (palato duro) e
posteriormente girar 180° concavidade para baixo, sobre a lingua. Esse procedimento garante
que outros equipamentos de intubacdo e a administracdo de medicamentos possam ser
realizados de forma facilitada, evitando que a prépria vitima movimente a lingua e dificulte a
passagem de ar.

O profissional também deve saber identificar uma vitima de parada respiratéria, que é
aquela que néo respira ou esta com a respiracao reduzida (gasping), mas que mantém pulso
palpavel. Nessa situacdo, a recomendacdo é que sejam realizadas de 10 a 12 ventilagdes por
minuto e o pulso checado a cada dois minutos. Essa assisténcia € importante para evitar que
essa vitima evolua para uma PCR (VICTORELLI et al., 2013).

3.3.4 Desfibrilacao
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A desfibrilacdo consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica atraves de um aparelho
denominado desfibrilador automatico externo (DEA), podendo ser realizada tanto por leigos
quanto por profissionais capacitados. Essa etapa deve ser iniciada assim que for identificado o
tipo de ritmo no paciente, sendo que os chocaveis sdo dois: FV e TV sem pulso (KITAMURA
et al, 2011).

Como salientam Hew, Brenner e Kaufman (1997), os primeiros 3 a 5 minutos de PCR
em FV sdo os mais indicados para inicio da desfibrilacdo ja que o coracdo se encontra em
maior amplitude deste ritmo, sendo mais propicio ao choque elétrico. O DEA deve ser
utilizado de forma mais breve possivel, sendo recomendado que se apenas um socorrista
estiver realizando a RCP, 0 mesmo deve parar as manobras e conectar as pas no torax
desnudo do paciente.

A American Heart Association (2020) afirma que durante a parada, o choque deve ser
intercalado por 2 minutos de RCP, j& que mesmo ap0s o término da FV, episddios de AESP
ou assistolia podem ser iniciados. No entanto, se a assisténcia estiver sendo realizada por dois
socorristas, 0 segundo deve realizar o processo de preparacdo do DEA, enquanto o primeiro
sO deve parar as compressdes quando 0 proprio equipamento emitir mensagem verbal,
indicando os passos que devem ser seguidos.

De acordo com novas atualizagbes do American Heart Association (2020), a
desfibrilacdo sequencial dupla como uso rotineiro ndo é mais recomendada. Isso porque um
ensaio clinico randomizado demonstrou que uma mudanca no posicionamento das pas tem
basicamente o mesmo resultado que a utilizagdo desse tipo de desfibrilagdo, “evitando, ao

mesmo tempo, os riscos de danos pelo aumento de energia.”

3.3.5 Suporte Avancado de Vida

Nesse contexto, as principais etapas que devem ser realizadas pelo profissional
especializado sdo: realizacdo de RCP de forma efetiva, administracdo precoce de
vasopressores durante ritmos ndo chocaveis, suporte ventilatorio e cuidados pos-ressuscitacao.
Segundo o0 aumento da sobrevida nos casos de PCR tem se relacionado com a realizacéo de
compressOes de boa qualidade e com desfibrilacdo rapida em casos de FV e TVSP (ORNATO
etal., 2012; CASTREJON et al., 2009).

Ainda de acordo com Ornato et al. (2012), a demora na administracdo de
vasopressores que ultrapasse os primeiros 5 minutos de PCR pode prejudicar a estabilizacdo
do paciente, bem como o0 atraso no manejo das vias aéreas, possibilitando ainda mais um

progndstico ruim. Quando o ritmo for chocavel, o uso de farmacos como a epinefrina
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(primeira escolha) deve ser realizado apds varias tentativas ndo sucedidas de choque. J& no
caso de ritmo ndo chocavel, esse vasopressor deve ser administrado logo ap6s o
estabelecimento do acesso venoso, de forma precoce, ja que de acordo com as diretrizes do
AHA (2020) a epinefrina mostrou aumento significativo no retorno da circulagdo espontanea
(RCE) em vitimas de parada.

Se houver resisténcia da FV ou TVSP mesmo apds o manejo inicial, outro farmaco
antiarritmico deve ser indicado, como a lidocaina ou amiodarona. A primeira droga atua de
forma direta na atividade elétrica e mecéanica do coracdo, sendo um forte aliado em evitar que
a vitima volte aos ritmos cardiacos anormais (SHEINMAN et al., 1995; KOWEY et al.,
1995). Ja a amiodarona deve ser administrada por volta de 24 horas apés a RCE, a fim de
reduzir o risco de arritmias ventriculares. A vasopressina ndo apresentou vantagens
importantes quando comparada ao outro vasocompressor epinefrina, ndo tendo indicacao para
uso de rotina em RPC (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

O conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca dos principais farmacos
utilizados, bem como as vias de administracdo mais indicadas é essencial durante a
ocorréncia. O acesso intravenoso (IV) deve ser considerado o de primeira escolha, enquanto o
intradsseo (10) deve ser estabelecido apenas quando o primeiro néo for viavel (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020). No entanto, estudo realizado por Almeida et al. (2011)
mostrou que enfermeiros ainda possuem falhas na compreensdo acerca das drogas utilizadas e

consequentemente das vias usuais durante a RCP.

3.4 CUIDADOS POS-RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

E importante ressaltar que nio apenas uma assisténcia rapida e qualificada durante a
PCR implicara de forma isolada na recuperacdo do paciente. Na verdade, os cuidados apds o
colapso inicial sdo determinantes para reduzir os riscos de lesdo neuroldgica e de prejuizos
cardiovasculares, que sdo as principais causas de Obito pos-reanimagdo. O tratamento inicial
consiste em preservar as funcdes cerebrais, evitando que lesbes em diferentes partes do
territdrio vascular sejam estabelecidas ou agravadas, por meio de medidas efetivas
relacionadas a estabiliza¢do dos sinais vitais no paciente (FERREIRA, 2008).

Alguns parametros devem ser monitorados durante um certo periodo pds PCR a fim de
se evitar que sequelas neuroldgicas e circulatérias sejam estabelecidas. Tais condutas se
baseiam em trés pilares principais: ventilacdo, circulacdo e manejo hemodinamico. Em um
primeiro momento, o profissional deve se preocupar em fornecer suporte ventilatorio aqueles

pacientes que ndo apresentam saturacao no oximetro de pulso de pelo menos 94%. Entretanto,
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se a vitima estiver com alteracdo (rebaixamento) do nivel de consciéncia, é recomendado que
fracbes suplementares de oxigénio sejam administradas, ponderando sempre via aérea segura
(KILGANNON et al., 2010; MENON et al., 2004).

A realizacdo de ECG é de grande importdncia visto que lesGes coronérias
constantemente sdo resultantes do colapso ocasionado pela parada, podendo também trazer a
necessidade de reperfusdo coronaria caso seja necessario. Caso 0s precedentes clinicos ndo
estejam claros e ndo se saiba ao certo se a PCR foi ocasionada por alguma falha cardiaca, é
indicado a realizacdo de cateterismo coronario diagnostico 2 horas apds RCE, radiografia do
torax e gasometria (PEREIRA, 2008).

O uso de drogas vasoativas € recomendado quando o RCE ¢ estabelecido, ja que na
maioria das vezes, mesmo ap0s a estabilizacdo circulatoria, o paciente tende a apresentar
diminuicdo do débito cardiaco, sendo importante reposic¢ao volémica.

Por fim, a Modulagdo Terapéutica da Temperatura (MTT) deve ser garantida aos
pacientes que apresentarem-se comatosos, apds a PCR em ritmo FV/TV em ambiente extra-
hospitalar, devendo manter a temperatura entre 32°C e 36°C durante 12 a 24 horas, afastando
dessa forma febre e outras complicacdes neurolégicas (LAVER et al., 2004; CASTREJON et
al.,2009). Nesse contexto, os sobreviventes da PCR devem de acordo com 0 American Heart
Association (2020) ter “avaliacdo de reabilitacdo multimodal e tratamento para prejuizos
fisiologicos, neuroldgicos e cognitivos antes da alta do hospital.” Dessa forma, as expectativas
de retorno as condi¢des de saude e recuperacdo integral do paciente terdo maiores chances de
serem atingidas, corroborando a importancia de uma assisténcia embasada em conhecimento

tedrico-pratico de qualidade.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo e exploratorio que foi
realizado atraves de um formulério online.

De acordo com Pita e Pértegaz (2002) a pesquisa quantitativa objetiva determinar
relagdes entre varidveis controladas, analisando os dados referentes a sua estrutura dindmica,
sendo capaz de justificar por que determinadas situagfes acontecem dentro de uma amostra.
Dessa forma, essa abordagem utiliza procedimentos estruturados a fim de estabelecer
associacOes entre os resultados obtidos e estabelecer intervengfes adequadas.

No que diz respeito a ter sido escolhido o método descritivo, Prodanov e Freitas
(2013) inferem que sdo utilizadas técnicas padronizadas e especificas para explicar o
acontecimento de um fendmeno, assim como as caracteristicas e suas relagdes com outras
situacdes de interesse. Ainda segundo os dois autores, essas técnicas utilizadas podem incluir
questionarios fechados ou abertos, formularios, entrevistas, testes ou a observacdo do evento
ou participante. Por fim, Neuman (1997) reitera que a pesquisa descritiva tem por finalidade
delinear um conjunto de situac@es, processos ou caracteristica de acordo com a natureza da
ocorréncia, justificando assim a necessidade de um planejamento antecipado.

O estudo exploratério traz consigo uma menor complexidade em sua estrutura, pois
objetiva elaborar uma visdo mais ampla sobre o contexto e tema escolhidos (GIL, 1999;
CERVO; BERVIAN, 2002). Nesse sentido, Lakatos e Marconi (2005) corroboram que esse
tipo de estudo prioriza a formulacdo de questbes acerca do fendmeno ou conceito abordado,
contribuindo para o desenvolvimento de hipoteses, aumentando a proximidade entre
pesquisador e evento ou processo.

Baseando-se nas caracteristicas e vantagens do tipo de abordagem, objetivo e
procedimento escolhidos, entendeu-se que seria possivel tracar o delineamento do estudo em
questdo de forma adequada, visto que o mesmo busca determinar por meio de formulério
eletrénico quais as intervencdes adequadas do profissional de enfermagem durante a

assisténcia a PCR e a relagdo com 0 aumento da sobrevida desses pacientes.
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4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O local escolhido para realizacdo da pesquisa foi 0 municipio de Crato-Ce, localizado
no Estado do Ceara, mais precisamente em meio a chapada do Araripe. Sua rica diversidade e
riquezas naturais de fauna, flora e fdsseis da Floresta do Cariri, faz dessa cidade objeto
importante de pesquisas no campo de turismo cientifico.

Em relacdo ao &mbito geogréfico, de acordo com o Previ, faz divisa com o estado de
Pernambuco, constituindo também um entroncamento rodoviario que a interliga ao Piaui,
Paraiba e Pernambuco, além da capital do Ceara, Fortaleza. Sua populacédo total € estimada
em 133.031 habitantes conforme IBGE (2020), tendo uma extenséo territorial de 1.138,150
km2. A agricultura destaca-se pela producdo agricola e comercializagdo de produtos rurais,
sendo evidente sua importancia também pela realizacdo da Feira de produtos agropecuérios,
conhecida como Expocrato, anualmente na cidade.

A pesquisa foi realizada por meio de um formulario eletrénico, encaminhado,
posteriormente através de um link aos profissionais da unidade do Servico de Urgéncia e
Emergéncia localizada em Crato, na qual atuam enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem devidamente treinados para as mais diversas ocorréncias.

A Portaria n° 1864, de 29 de setembro de 2003:

Institui o Componente pré-hospitalar mdvel previsto na Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, por intermédio da implantacdo de Servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia em municipios e regifes de todo o
territorio brasileiro: SAMU- 192.

Dessa forma, o municipio juntamente com outros do mesmo estado receberam as
primeiras unidades do Servi¢o de Urgéncia e Emergéncia, onde, a partir do ano de 2014, se
deu inicio ao processo de implantacdo do servigo, bem como recursos para investimento e
custeio para as secretarias municipais e estaduais conforme orienta a portaria. Atualmente, a
cidade do Crato conta com quatro viaturas, sendo duas Unidades de Suporte Basico e duas de
Suporte Avancado, contando com equipamentos necessarios para o atendimento adequado das
mais diversas demandas em salde.

As duas primeiras sdo responsaveis pelo atendimento inicial, onde o manejo pela
equipe treinada possibilita a realizacdo dos primeiros socorros, estabilizando a vitima,
contando com um técnico de enfermagem e um condutor socorrista. De acordo com Feitosa-
Filho et al. (2006) o SBV engloba as manobras iniciais a fim de aumentar a perfuséo tecidual
e afastar a diminuicdo de oxigénio, podendo contribuir para a melhora do quadro do paciente.

Ja as de Suporte Avancado se destacam por fornecerem equipamentos relacionados a UTI,
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fornecimento de medicagdes, materiais para intubagdo, desfibrilacdo e puncdo venosa
(FEITOSA-FILHO et al., 2006). Esse tipo de suporte é tripulado por trés profissionais: um

condutor socorrista, um enfermeiro e um médico.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes deste estudo foram profissionais de enfermagem (técnicos e
enfermeiros) que se adequaram aos critérios de elegibilidade como: tempo de experiéncia
profissional na unidade igual ou superior a seis meses, que realizaram no minimo uma RCP
durante esse tempo, aceitar participar da pesquisa de modo voluntario apos leitura do Termo
de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviado de forma online. Ja para os critérios de
exclusdo utilizou-se os profissionais que nunca realizaram RCP e 0s que ndo conseguiram
enviar o instrumento de coleta de dados apds cinco tentativas de responder.

A amostragem ndo-probabilistica tem como caracteristica a escolha dos participantes
por motivos ndo estatisticos, ou seja, 0s parametros que justificam a selecdo se baseiam na
subjetividade. Outros fatores importantes dizem respeito ao desconhecimento do universo e
da falta de estimagdo da probabilidade (ARIBONI; PERITO, 2004; GIL, 1999; MARKONI;
LAKATOS, 1996).

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Foi aplicado um questionario online adaptado da monografia Avaliacdo do
conhecimento sobre parada e reanimacéo cardiopulmonar da equipe de enfermagem atuante
em um hospital do interior paulista (PAULINO; VIEIRA; RODRIGUES, 2016) (APENDICE
A).

O questionario foi composto de 14 questdes (4 abertas e 10 objetivas) que incluiram a
situacdo sociodemografica (sexo, idade, profissdo, tempo de atuacdo, especializacdo e
municipio onde reside) e conhecimento dos profissionais acerca de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar e atualizacdes especificas, bem como a melhor abordagem durante diferentes
situacdes de vitima em PCR.

O conjunto de perguntas foi estruturado através dos formularios Google e enviado a
cada participante por meio de aplicativos de mensagens instantaneas atraves de um link que
direciona ao acesso (https://forms.gle/ XT6GFLYvQf74Hdph7). Antes de comecar a

responder, cada participante foi instruido a ler o TCLE ja incluso no inicio pagina e,
posteriormente, marcar a opg¢do escolhida (sim ou ndo) que o habilitava a iniciar o

questionario.


https://forms.gle/XT6GFLYvQf74Hdph7
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4.5 ANALISE DE DADOS

A sistematizacdo dos dados se deu por meio de gréficos e tabelas para permitir melhor
visualizagcdo dos mesmos. Dessa forma, obteu-se porcentagens relacionadas a quantidade de
acertos e erros dos participantes, permitindo uma correlacdo entre esses resultados e o

embasamento teorico relacionado a temética apresentada.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O presente estudo foi elaborado e desenvolvido de acordo com resolugdes que
norteiam o sentido da Etica e de conceitos legais atribuidos que respeitam os principios
relacionados. A Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, considera que:

A producdo cientifica deve implicar beneficios atuais ou potenciais para o
ser humano, para a comunidade na qual esté inserido e para a sociedade,
possibilitando a promocéo de qualidade digna de vida a partir do respeito aos
direitos civis, sociais, culturais e a um meio ambiente ecologicamente
equilibrado (BRASIL, 2020).

Nesse contexto uma outra resolucdo, a de n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, traz
informacOes pertinentes sobre os quatro principios que norteiam a Bioética: beneficéncia,
ndo-maleficéncia, autonomia, justica ou equidade; e objetiva assegurar direitos e deveres aos
participantes da pesquisa, comunidade cientifica e o Estado (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi submetida a uma banca avaliadora da UNILEAO e, posteriormente, foi
enviada carta de solicitacdo de anuéncia a coordenadora do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) para realizagdo do estudo na instituicio participante. (APENDICE B).

O trabalho foi cadastrado na Plataforma Brasil e, posteriormente encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
(UNILEAO) para ser analisado. Ap0s a aprovacéo, a coleta de dados foi iniciada.

Os participantes que demonstraram interesse em participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), Termo de
Consentimento p6s esclarecido (TCPE) (APENDICE D)

Os riscos relacionados ao desenvolvimento desta pesquisa foram minimos visto que se
relacionam a situagfes como: constrangimento ou alguma dificuldade durante a resolucao das
questBes, problemas relacionados & conexao de internet do préprio participante, entre outros

problemas similares.
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Estes foram minimizados com o objetivo da pesquisa disposto de forma bem clara
logo no inicio do questionario, que foi lido pelo participante a fim de cessar quaisquer davidas
antes de iniciar. Também foi garantida a confidencialidade do nome de cada um dos
profissionais participantes, assim como foram disponibilizados contatos (e-mail e celular)
para que se duvidas surgirem pudessem ser esclarecidas, ja que o processo aconteceu de
forma remota.

Os beneficios acerca da pesquisa dizem respeito a disseminacdo do conhecimento para
comunidade cientifica, trazendo estatisticas relevantes sobre a assisténcia de enfermagem a
PCR. Dias et al. (2018) afirmam que estudos que abrangem o conhecimento das condutas
adequadas durante atendimento a PCR, contribuem para conhecer a realidade dos SBV e SAV
do municipio, assim como para ajudar no desenvolvimento de politicas publicas voltadas para
esse tipo de assisténcia, trazendo a importancia da educacdo em saude e de capacitagcdes das

equipes que atuam nos servicos de urgéncia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com 12 profissionais, dentre os quais, 7 sao enfermeiros e 5
sdo técnicos de enfermagem, que atuam na unidade de Servico de Urgéncia e Emergéncia,

localizada em Crato - Ceara.

Para a caracterizacdo do perfil desses participantes, utilizou-se as seguintes variaveis:

sexo, idade, profissdo, tempo de atuacdo, especializacdo e municipio de residéncia.

Tabela 1 — Descri¢cdo dos participantes da pesquisa por sexo, idade e profissao.

SEXO N°
Masculino 01
Feminino 11
TOTAL 12
IDADE N°
24-35 04
36-44 08
TOTAL 12
PROFISSAO N°
Enfermeiro 07
Tecnico de enfermagem 05
TOTAL 12

Fontes: Dados da pesquisa, 2021.

Em relacdo ao sexo, evidenciou-se uma predominancia do sexo feminino. Segundo
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Lopes e Leal (2005), a feminizacdo presente na enfermagem mantém-se consolidada
baseando-se muitas vezes pelo perfil histérico de cuidadoras que lhes foi trazido desde a
época de Florence Nightingale, que por sua vez, foi responsavel por institucionalizar a
profissdo para as mulheres. J&, as condi¢Bes fisicas masculinas que trazem vantagens
importantes para o servico relacionadas a forca e preparo para movimentacao de pacientes séo
bastante significativas e vem ganhando bastante espago neste tipo de servigco. Essa
masculinizacao, segundo COFEN (2015), vem ocorrendo desde a década de 1990, trazendo a
tona uma mudanca gradativa na categorizacdo da profissdo. No entanto, como o estudo em
questdo ndo incluiu profissionais médicos e condutores socorristas, sugere-se que esse grupo

ndo tenha mostrado uma representacdo expressiva.

As idades dos participantes da pesquisa variam entre 24 a 44 anos, dos quais 4
possuem idade entre 24 a 35 anos (33,3%) e 8 estdo dentro da faixa etaria de 36 a 44 anos
(66,7%). De acordo com outro estudo realizado na regido sul do pais, infere-se que a maioria
dos profissionais atuantes do APH estdo dentro de um intervalo entre 31 a 50 anos,
totalizando uma porcentagem de 73%, permitindo afirmar que o grupo acima de 30 anos tem
uma prevaléncia maior neste tipo de servico (LUTCHEMBERG,; PIRES, 2015).

Em relacdo as categorias pesquisadas, percebeu-se que o numero de enfermeiros
(58,3%) em atividade na unidade é superior ao numero de técnicos de enfermagem (41,7%).
Ainda segundo Lutchemberg e Pires (2015), as equipes de APH sdo compostas em sua grande
maioria por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e condutor socorrista, sendo que
em algumas regides do pais, por haver um ndmero maior de Unidade de Suporte Basico
(USB), onde nem todas tem a presenca de um enfermeiro, é obrigatério apenas o técnico de
enfermagem. Este dado traz um pressuposto preocupante de que pode acontecer de ambos
técnico de enfermagem e o condutor socorrista chegarem ao local do incidente e, baseados
apenas nas informacdes repassadas por telefone durante o chamado, ndo terem subsidios
suficientes para realizar a assisténcia. Com isso, é relevante afirmar que a presenca do
enfermeiro devidamente capacitado para exercer 0s inumeros imprevistos desse tipo de

servico faz diferenca significativa no desfecho da urgéncia.

Em contrapartida, na Suécia, todos os servigos mdveis de sadde funcionam com pelo
menos um profissional enfermeiro na equipe, ratificando a relevancia desse tipo de suporte
em diferentes desfechos clinicos (JOHANSSON; EKWALL; WIHLBORG, 2011). No
entanto, as configuragcdes nesse modelo de APH nos distintos cendrios do pais impossibilitam
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a generalizagdo da analise, indo de encontro aos achados desta pesquisa, que mostra uma

discrepancia na propor¢édo entre os grupos avaliados (PAI et al., 2015).

Tabela 2 — Representagdo dos participantes da pesquisa com relacdo ao tempo de atuacéo,

especializacdo e municipio de residéncia.

TEMPO DE ATUACAO \\
0 -5 anos 05

6 - 11 anos 03

12 — 17 anos 02

18 — 23 anos 02
TOTAL 12
ESPECIALIZACAO N°
Sim 07

Né&o 05
TOTAL 12
MUNICIPIO DE RESIDENCIA Ne
Crato 09
Milagres 01
Nova Olinda 01
Assaré 01

Fontes: Dados da pesquisa, 2021.

No que tange ao tempo de atuacdo como enfermeiros e técnicos, mas néo
exclusivamente no SAMU, a faixa entre 0 e 5 anos foi prevalente, incluindo um total de 5
profissionais atuantes, o que possivelmente resulta de vinculo pregresso em UBS, hospitais,
docéncia, consultorios préprios, entre outros vinculos empregaticios. Uma pesquisa realizada
no SAMU da regido sul do Brasil revelou que 57,1% trabalham h& uma média de 1 a 5 anos,
sendo que 15,8% estdo no servico movel ha mais de 5 anos (LUTCHEMBERG; PIRES,
2015).

Conforme afirmam Pitteri e Monteiro (2010), os trabalhos analisados tiveram algumas
divergéncias relacionadas a uma média do tempo de atuacdo dessas equipes, Visto que, 0

Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia foi implementado no pais em meados de 2003,
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sendo que na regido do Crato, ele ainda € bem mais recente — tendo sido instaurado no ano de

2014 - ndo oferecendo um tempo tdo longo de experiéncia para os profissionais do local.

No contexto de especializagdes dos profissionais, um total de 7 pessoas afirmaram ter
algum nivel de capacitacdo (58,2%), em relacdo a 5 (41,6%) que nao possuem alguma. Nesta
pesquisa foi possivel fazer um breve levantamento das especializaces descritas por cada um
dos participantes: 1 (8,3%) em Clinica médica, 1 (8,3%) em Clinica Médico Cirdrgica, 1
(8,3%) em Saude Coletiva, 1 (8,3%) em Salde publica, 2 (16,7%) em Urgéncia e emergéncia

e 1 (8,3%) em Urgéncia e Emergéncia/UTI/Saude da Familia.

De acordo com Cavalcanti, Viana e Garcia (2010), a especializacdo possibilita ao
enfermeiro um aperfeicoamento significativo no que tange ndo somente a assisténcia, mas em
diversas outras areas do conhecimento. Atrelados a esses valores, o profissional consegue
adquirir maior embasamento teorico e técnicas especificas, bem como um destaque maior no

meio competitivo que envolve o mercado de trabalho.

Em relagdo ao ultimo dado sociodemografico, 9 (75%) participantes residem na
mesma cidade em que atuam (Crato) e os outros 3 (24,9%), em cidades vizinhas ou préximas

(Milagres, Nova Olinda e Assaré) ao seu local de trabalho.

5.2 CONHECIMENTOS REFERENTES A TEMATICA

Segundo o American Heart Association (2020), o protocolo recomendado segue a
sequéncia C-A-B, que inclui o Suporte Béasico de Vida (SBV) seja dentro do ambiente
hospitalar ou fora dele. Nesse contexto, apds seguidas toda a checagem para verificacdo de
respiracdo e responsividade, devem ser iniciadas imediatamente as compressdes toracicas
indicada pela letra C “Compressions” (30 compressdes) seguidas por 2 ventilacdes,
minimizando o nimero de interrupc@es e alternando os responsaveis a cada 2 minutos. Apos
cada intervalo, verificando-se o pulso carotideo por 5 a 10 segundos. O profissional devera
administrar 10 ventilagdes por minuto, enquanto as compressdes devem manter-se constantes,
enguanto a via aérea avancada for estabelecida. Apenas em algumas situacdes as
compressdes deverao ser interrompidas, tais como: analise do ritmo cardiaco no desfibrilador,
durante instalacdo de vias aéreas avancadas, movimentacdo da vitima e por fim, exaustdo do

socorrista.

O proximo passo é a abertura de vias aéreas que corresponde a A “Airway”, que
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segundo o AHA (2015), tem como objetivo verificar se existe a presenca de obstrucdo de vias
aéreas (secrecdes, sangue ou vomito) a fim de aspira-lo em seguida. Para isso, € necessario,
independente da manobra escolhida, que o profissional realize a elevacdo da cabeca e a
inclinacdo do queixo. Entretanto, se houver suspeita de trauma, 0 movimento se realiza-se
elevando o angulo da mandibula, que tem como vantagem ndo mobilizar a coluna cervical.
Apos observar se existe a presenga de corpo estranho, usa-se uma canula orofaringea, também
conhecida como Guedel, que deve ser instalada para manter a lingua em posi¢cdo que nao
comprometa a passagem de ar em vitima com rebaixamento do nivel de consciéncia (sendo

contraindicada em paciente consciente), aspirando em sequéncia (PHTLS, 2007).

Berg et al., (2010) afirmam que as ventilacfes devem ser realizadas logo ap6s as 30
compressOes toracicas durante a RCP, com dura¢do minima de 1 segundo e sendo suficiente
para que haja elevacdo do térax da vitima. A hiperventilacdo ndo é recomendada visto que
pode ocasionar diminuic¢do da sobrevida, pois pode diminuir o débito cardiaco e a pré-carga.
Salienta-se que compressdes por um longo periodo de tempo (sem ventilagdo) podem
diminuir o contetdo arterial de oxigénio e serem prejudiciais se comparadas a proporc¢ao 30:2
(compressao-ventilacdo) preconizada. A RCP tradicional mostrou taxa de sobrevivéncia
superior juntamente com quadro neuroldgico favoravel quando comparado a RCP sucessivas

ou ndo realizacdo das manobras.

O AHA (2020) destaca a importancia da utilizacdo de capnografia quantitativa durante
todo periodo peri-RCP (antes, durante e ap6s as manobras cardiopulmonares) a fim de
averiguar o nivel de PETCO2 durante o procedimento, de forma que se apresentar valor
baixo, sera necessario reavaliar qualidade da RCP, indicando assim insucesso no retorno da
circulacdo espontanea. Além disso, 0 seu uso também é indicado para verificacdo do
posicionamento correto do tubo endotraqueal, ja que alguns estudos mostraram que esse tipo
de mensuracdo de diéxido de carbono exalado apresenta alta sensibilidade e especificidade na

indicagéo do local correto.

Gréfico 1: Representacdo da sequéncia correta de RCP relatadas pelos participantes.



37

mC-A-B mA-B-C mA-C-B

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

De acordo com o formulario, a primeira pergunta se refere a sequéncia correta dos
procedimentos que devem ser realizados durante a PCR, de acordo com o AHA (2020).
Conforme resposta dos participantes, 66.7% (8) marcaram a alternativa que mostra a
sequéncia correta (C-A-B), 25% (3) escolheram a que traz A-B-C, e por fim, 8.3% (1) optou
por A-C-B. Dessa forma, é possivel afirmar que a maioria dos profissionais da pesquisa
sabem reconhecer as etapas corretas no momento de reanimacdo cardiopulmonar,
configurando uma boa estatistica para 0 aumento da sobrevida e preservacdao das funcgdes
cerebrais das vitimas atendidas. No entanto, outros quatro profissionais mostraram
desconhecimento de um dos mais importantes protocolos preconizados pelo American Heart
Association, em que 3 (25%) deles escolheram uma sequéncia que era utilizada anteriormente
A-B-C (Abertura de vias aéreas, boa ventilacdo e compressdes), em que as ventilagdes eram
priorizadas, dando a entender que desconhecem as atualizacGes recentes do protocolo. Essa
mudanca no Suporte Basico de Vida aconteceu na atualizacdo de 2010, onde a sequéncia A-
B-C foi substituida por C-B-A, para socorristas treinados, tanto em crian¢as quanto em
adultos (AHA, 2015).

No que diz respeito aos ritmos cardiacos que podem desencadear uma parada,
podemos destacar, segundo Gonzélez et al., (2012), os seguintes: Fibrilacdo ventricular (FV),
Taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), Atividade elétrica sem pulso (AESP) e Assistolia.
Os dois ultimos sdo considerados ndo-chocéaveis, e a desfibrilacdo elétrica ndo esta indicada,
sendo tratados por uma RCP de qualidade, uso de drogas vasoativas (adrenalina ou
vasopressina), bem como tratamento de causas reversiveis. O uso de tais medicamentos
previne que lesGes miocardicas e neurolégicas sejam estabelecidas ou agravadas. De acordo

com 0s autores, 0 uso rotineiro de Atropina quando detectada AESP na PCR ndo mostrou
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maior beneficio terapéutico.

E de suma importancia que os socorristas lembrem dos chamados 5Hs e 5Ts, que
englobam 10 mecanismos causadores da parada, para que possam manejar de forma efetiva a

assisténcia, durante o tempo de 2 minutos (MARTIN et al., 2016).

Grafico 2: Representagdo dos ritmos ndo chocaveis na PCR relatados pelos participantes.

M AESP e Assistolia mFV e TVSP TVSP e Assistolia

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em relacdo aos ritmos ndo chocéaveis, descritos no gréafico 2, 75% (9) escolheram a
opcao correta que inclui Assistolia e AESP, 16,7% (2) marcaram FV e TV sem pulso, 8.3%
(1) optou por TV e Assistolia. Tal resultado demonstra que a maioria dos participantes
conseguem determinar os ritmos que ndo precisam do uso do DEA, sendo este um passo
imprescindivel para a continuacdo da assisténcia que inclui: retorno imediato das
compressdes, acesso venoso para infusdo de drogas vasopressoras, monitorizagdo continua
com eletrodos para checagem de ritmo, instalacdo de vias aéreas avancadas, sem necessario,
diagnostico diferencial de causas reversiveis que levaram a parada, entre outros. E importante
ressaltar que se pacientes com ritmo ndo chocaveis forem chocados, uma desorganizagdo
cardiaca pode ser desencadeada, causando prejuizos e trazendo mais problemas durante o
atendimento (AHA, 2020).

Existem alguns fatores que devem ser observados durante a realizacdo das
compressdes tordcicas para que as chances de sobrevida aumentem e o risco agravos
neurologicos sejam diminuidos. Conforme o AHA (2020) demonstra, é de extrema

importancia que alguns parametros sejam seguidos, tais como: frequéncia entre 100 e
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120/min, retorno do térax a cada compressdo, profundidade de 5cm (evitando acima de 6¢m)
e interrup¢do minima. Outro fator relevante € o periodo de troca entre os dois socorristas, que
deve ocorrer a cada 2min, contribuindo para a qualidade das manobras, ja que apds esse

tempo, a exaustdo consequentemente podera atrapalhar.

Diante de uma situacdo de PCR, o enfermeiro tem responsabilidade na coordenacéo da
sua equipe, cabendo ao mesmo ter competéncia teérica e pratica para proceder durante este
tipo de evento, em que sdo necessérias acoes rapidas efetivas para reverté-lo (FERNANDES,
2012).

Gréfico 3: Frequéncia das compressfes e tempo minimo de troca

100%

W 100 a 120/min com alternancia a cada 2min

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quando questionados sobre a frequéncia correta (por min) das compressdes e a partir
de guanto tempo era necessaria a troca de socorrista, 100% dos participantes responderam
corretamente. Com isso, percebe-se que estes possuem conhecimento adequado e atualizado
acerca de uma manobra que é considerada crucial para o restabelecimento hemodinamico da
vitima em parada. Gonzales et al., (2013), afirma que “a cada um minuto que uma vitima de
PCR nao recebe RCP, ela perde de 7 a 10% de chance de sobreviver”, ratificando o quanto o
inicio répido e a execucdo correta das manobras sdo determinantes para melhora ou reverséo

do quadro.

Grafico 4: Participagdo de treinamento RCP relatados pelos participantes.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O gréafico 4 mostra a porcentagem de participacdo dos profissionais em treinamentos
sobre atualizacGes de diretrizes de PCR. 91,7% (11) responderam sim, enquanto apenas 8,3%
(1) respondeu ndo. Nesse sentido, nota-se que os participantes do estudo estdo inseridos
continuamente em capacitacdes, evidenciando uma preocupagdo com 0 aprimoramento

tedrico-préatico do profissional e do proprio servico de urgéncia.

Conforme apontam Gonzales, Timerman, Gianotto-Oliveira et al., (2013), a presenca
de pelo menos um membro da equipe de APH capacitado traz muitos beneficios durante a
assisténcia, pois facilita a identificacdo do progndéstico de forma imediata, bem como permite
uma melhor execucgdo dos procedimentos realizados na RCP. Por meio de treinamentos e
atualizaces dos protocolos os profissionais adquirem empoderamento para posteriormente
lidar com uma situacao real, desenvolvendo e aperfeicoando habilidades, muitas vezes com o
uso de simuladores que ampliam o conhecimento ndo apenas pratico, mas o critico também
que auxilia na tomada de decisdes rapidas (COSTA, MEDEIROS, MARTINS et al., 2015).

Kawakame e Miyadahira (2015a) ainda complementam que os treinamentos devem
englobar cenérios similares aqueles que os profissionais irdo atuar, a fim de aprimorar cada
vez mais o dominio de suas habilidades e tecnicas. O uso de DEA também é citado como
imprescindivel nesse cenario de capacitacdo, trazendo como resultado uma assisténcia com
maiores acertos e com desfecho positivo. “O uso de aprendizagem gamificada e de realidade
virtual pode ser considerado para treinamento de suporte basico ou avancado de vida para

socorristas leigos e/ou profissionais da satde.” (AHA, 2020).

Gréafico 5: Passos que devem ser seguidos ap0s deteccdo de FV descrita em caso clinico

segundo os participantes.
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W Tendo em vista que a FV é considerada chocavel, o socorrista responsavel deve solicitar que
todos se afastem da vitima, pressionando em seguida o botdo indicado no DEA para aplicar

uma corrente elétrica de 360J (monofasica) ou de corrente bifasica equivale
m De acordo com o AHA (2020), a FV é um ritmo cardiaco caracterizado por contragdes

extremamente rapidas e coordenadas, podendo levar a vitima ao 6ébito, caso ndo seja tratada

de forma 4gil. A desfibrilagdo deve ser iniciada assim que este ritmo for detectado
Considerando que o tipo de ritmo encontrado ndo é considerado chocdvel, o socorrista ndo

deve aplicar qualquer corrente elétrica no paciente. O indicado é que as compressdes sejam

reiniciadas com uma ventilagdo a cada 5 a 6 segundos.
A agdo mais importante no caso de diagnostico de FV, é o uso do desfibrilador pelo préprio

socorrista. Nessa situagdo, deve ser aplicado um choque elétrico monofasico ou bifasico, sem
gue seja necessario posteriormente o reinicio das compressoes cardiacas

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quando questionados sobre quais as a¢des deveriam ser executadas de acordo com o
AHA (2020) frente ao seguinte caso clinico: “Cinco minutos ap6s uma mulher de 72 anos
entrar em colapso, a equipe do SAMU (servigo de atendimento mdvel de urgéncia) chega e
inicia a RCP pela primeira vez. Ao consultar o DEA, o monitor mostra Fibrilagdo Ventricular
(amplitude baixa).” Obteve-se os seguintes resultados: 50% (6) escolheram a alternativa
correta, que englobava passos como solicitar que todos se afastem da vitima para que o uso de
DEA seja iniciado, utilizando corrente monofasica ou bifésica, reiniciando as compressoes
logo ap6s o choque e, por fim, a cada 2min, analisando novamente o ritmo, podendo ou ndo

iniciar um novo choque.

Essas acbes condizem com o que € estabelecido pelo AHA (2020), que ainda
acrescenta em sua ultima atualizacdo que o uso de desfibrilacdo dupla ndo é recomendado —
estratégia que se caracteriza pela aplicacdo de dois choques elétricos simultaneos — ja que
através de um estudo randomizado elucidou-se que a modificacdo no direcionamento da
corrente elétrica por meio do reposicionamento das pas se mostra mais benéfica. Tal

vantagem é resultado da reducédo de riscos com o uso de menor energia pelos desfibriladores.

Conforme, 25% (3) dos participantes optaram pela alternativa que também citava o
uso do DEA apds a deteccdo do ritmo, mas se mostrava incompleta ja que ndo falava das
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outras acdes e cuidados preconizados. 16,7% (2) escolheram a opgcdo que afirmava
erroneamente que o tipo de ritmo encontrado no caso clinico (FV) ndo é considerado
chocavel, tendo o0 uso do DEA néo recomendado. De acordo com Ladeira (2014), se os ritmos
detectados forem considerados passiveis de choque (como é o caso da FV), a utilizacdo do
desfibrilador deve ser iniciada de forma imediata. Por fim, 8,3% (1) marcou a opcao que
afirmava que ap6s o uso do DEA ndo seria necessario reiniciar as compressdes. Esta
afirmacéo vai totalmente contra o que preconiza o0 AHA, ja que este ratifica que logo apos a

aplicacdo do choque, os socorristas devem retomar as manobras cardiacas.

Esse resultado se mostra um pouco preocupante, ja& que metade dos participantes
demonstrou ndo dominar de forma significativa os passos fundamentais na assisténcia frente

um episddio que deve ser habitual dentro deste tipo de servigo.

Gréafico 6: Quantidade de ventilagdes/min apos instalada via aérea avancada evidenciada

pelos participantes.

M 6 ventilagdes/min M 10 ventilagdes/min 11 a 12 ventilagdes/min

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A respeito de vias aéreas avancadas, foi perguntado aos participantes qual a
quantidade de ventilagdes recomendada por minuto. Nesse contexto, apenas 33,3% (4)
escolheram a alternativa correta que correspondia a 10 ventilagdes/min, revelando uma
deficiéncia no conhecimento de uma informagcdo importante durante a RCP. O
estabelecimento de vias aéreas avancadas se faz por meio de dispositivos como mascara

laringea e intubacdo endotraqueal, em que o primeiro socorrista deve executar as compressdes
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de forma continua, enquanto o segundo deve aplicar 10 ventilagdes a cada 1 minuto, sem que

nenhuma das ag0es seja pausada (AHA, 2020).

Dos participantes, 58,3% (7) escolheram a opgdo que mostra 6 ventilagdes/min, que
vai de encontro ao que ¢ estabelecido pelo protocolo atualizado do AHA. 8,3% (1) escolheu
de 11 a 12 ventilagbes/min, enquanto ninguém optou pela alternativa que cita 4

ventilagdes/min.

Grafico 7: Farmacos utilizados em PCR de acordo com os participantes

83,3%

M Nos casos de AESP ou assistolia, um vasopressor, como adrenalina, pode ser
administrado com o objetivo de aumentar o fluxo sanguineo e cerebral. O uso precoce

de adrenalina é recomendado, principalmente no primeiro ciclo de RCP.
B Em qualquer ritmo de PCR, de acordo com pesquisas recentes, a primeira droga que

deve ser administrada é um antiarritmico, como a lidocaina ou amiodarona.

A administracdo de noradrenalina tem apresentado efeitos superiores ao uso da
adrenalina, tendo seu uso fortemente recomendado pelo AHA (2020).

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O gréfico 7 esta relacionado aos farmacos utilizados na PCR. Conforme apresentado
acima, 83,3% (10) escolheram a resposta correta que afirma que nos casos de AESP ou
assistolia, um vasopressor como adrenalina pode ser administrado objetivando aumentar o
fluxo sanguineo e cerebral. De acordo com a literatura, a adrenalina tem sido altamente
recomendada devido seus efeitos pressores alfadrenérgicos, possibilitando consequentemente,
0 aumento da perfusdo coronariana cerebral. Nos dois ritmos em questao, a dose estabelecida
é de 1mg por via intravenosa, podendo ser repetida a cada 3 a 5min, se preciso, ao passo que
as compressdes toracicas nao devem ser interrompidas para a administracdo (BERNOCHE et
al., 2019).

Depois que as tentativas de desfibrilacdo falharem, o uso de epinefrina (adrenalina) é
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aconselhado. Essa acdo mostrou-se favoravel ao aumento da RCE (retorno da circulagdo
espontanea) e de um melhor prognostico neuroldgico. “Para os pacientes com ritmo chocavel,
a literatura apoia a priorizacdo da desfibrilagdo e RCP, inicialmente, e administrar epinefrina

se as tentativas iniciais com RCP e desfibrilagdo ndo forem bem-sucedidas.” (AHA, 2020).

Dos participantes, 8,3% (1) escolheu a que defendia o0 uso de um antiarritmico, como
lidocaina ou amiodarona, enquanto outro (8,3%) escolheu a que afirma que o uso
noradrenalina é mais vantajoso que o da adrenalina, segundo o AHA (2020). No entanto
ambas estdo incorretas, ja que lidocaina e amiodarona sdo considerados uma alternativa de
primeira escolha pra FV/TVSP que néo responde a RCP e DEA, mas 0s vasopressores ainda
sdo as primeiras drogas de escolha. Em relacdo ao uso de noradrenalina substituindo a
adrenalina ndo ha estudos que justifiqguem a troca. Nenhum participante escolheu a alternativa
que afirma existirem beneficios no uso de corticosteroides no lugar de adrenalina. Esta
também € uma alternativa erronea ja que “Em PCR, ndo ha dados suficientes para recomendar
0 uso de corticosteroides de rotina.” (BERNOCHE et al., 2019).

Gréfico 8: Cuidados pds-reanimacdo evidenciados pelos participantes.

16,7%

B Controle da temperatura e gasometria
M Controle da temperatura, ventilagdo, circulagdo, ECG, controle glicémico, doagdo
de 6rgdos.

Ventilagdo, sondagem nasogastrica, urocultura e gasometria.

N3o sdo necessarios cuidados especificos caso o paciente apresente retorno ao
estado normal.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Segundo o gréafico 8, que evidencia os cuidados pés-reanimagdo cardiopulmonar,
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conforme descrito pelos profissionais pesquisados, encontrou-se as porcentagens: somente 33,
3% (4) escolheram a alternativa correta que cita medidas como controle da temperatura,

ventilacdo, circulacdo, ECG, controle glicémico e doagédo de 6rgaos.

A sindrome p0s-parada cardiorrespiratdria € caracterizada por uma série de processos
que acarretam inimeros agravos aos principais orgaos. Esse mecanismo apresenta episodios
entre isquemia e reperfusdo podendo desencadear danos como: lesdo cerebral, ja que o fluxo
sanguineo foi interrompido por vérios minutos; disfuncdo miocardica, que faz com que o
coracdo seja incapaz de manter um débito adequado a demanda metabdlica; isquemia e
persisténcia de deterioracédo sistémica (PINTO, 2012). Segundo Pereira (2008) esses eventos

se podem se prolongar até 72 horas ap6s a PCR.

Bernoche et al., (2019) reitera que alguns pacientes evoluem positivamente no RCE,
conscientes e com bom padrdo respiratério, mesmo apds as primeiras 72h. Entretanto, a
maioria das pessoas que passam por uma situacdo de parada necessitam de cuidados
especificos e de forma imediata, tais como: oxigénio suplementar, realizacdo de ECG,
cateterismo coronario nas primeiras 2h (caso ndo apresentem causa cardiaca desencadeante),
uso de drogas vasoativas associadas a reposicdo de fluidos (em pacientes com instabilidade
hemodindmica), monitoramento de glicemia, Modulagcdo Terapéutica da Temperatura (MTT)

e, por fim, caso seja necessario, a possibilidade de doacédo de 6rgaos.

A MTT € uma intervencdo que deve ser usada em pacientes comatosos, ou seja, sem
resposta verbal ou motora apds o RCE, a fim melhorar a resposta neuroldgica do paciente
mantendo o controle da temperatura gradativamente entre 32°C a 34°C, posteriormente entre
36°C a 37,5°C ou apenas de forma direcionada (36°C a 37,5°C). A pressdo arterial também é
um parametro que deve ser avaliado e caso ocorra resfriamento, a hipotenséo deve ser tratada
(AHA, 2020).

Ainda em consonancia com o American Heart Association (2020), outro ponto
importante ¢é a solicitacdo de exames de imagem, como ressonancia magnética, bem como o

encefalograma durante os primeiros 7 dias ap6s PCR.

Dos participantes 41,7% (5) optaram pela op¢éo que falava apenas de duas medidas:
controle de temperatura e gasometria, ndo se atentando assim, as outras inumeros cuidados

durante a assisténcia ja citadas anteriormente. 16,7% (2) também mostraram certa desatencdo
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ao escolher a alternativa que cita além da ventilacdo, medidas ndo cruciais e que ndo fariam
diferenca no tratamento do fator desencadeante da PCR, como uso de sondagem nasogastrica,
urocultura e gasometria. Por fim, apenas 8,3% (1) apontou que ndo sdo necessarios cuidados
especificos caso 0 paciente apresente retorno ao estado normal. Esta afirmacdo € incorreta
pois reduz a gravidade que envolve um evento grave como a parada, subestimando a
importancia do suporte cardiopulmonar e neurolégico, bem como o uso de farmacos e outros

exames que muitas vezes Sa0 necessarios para preservacao das fungdes organicas do paciente.

Baseado nesses dados, infere-se que menos da metade dos profissionais apresentam
dominio acerca da etiologia da Sindrome pds-parada cardiorrespiratoria, assim como
demonstram fragilidade no conhecimento das principais intervencdes de enfermagem frente a

esse agravo téo delicado.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados analisados por meio deste trabalho, foi possivel se obter
algumas constatagdes acerca do nivel de conhecimento dos profissionais. Os participantes
demonstraram receber capacitagdes e estarem atualizados de acordo com 0s novos protocolos
do AHA (2020), no entanto, através da porcentagem reduzida de acertos em algumas
questdes, pressupbe-se que esses treinamentos podem ndo estar sendo colocados em pratica
tal como preconiza a teoria visto que apenas 50% das perguntas foram respondidas de forma

correta.

Sabe-se que a parada cardiorrespiratoria (PCR) é um evento abrupto e
inquestionavelmente grave, sendo necessario que as equipes de salde responsaveis por assistir
esse tipo de situacdo devem atuar com seguranca, devido preparo e habilidades especificas a
fim de reduzir os agravos e aumentar as chances de sobrevivéncia da vitima (ALMEIDA et
al., 2011). No que se refere aos passos preconizados pelo AHA (2020) para realizacdo do
suporte béasico de vida (SBV), a equipe demonstrou conhecer a sequéncia correta, no entanto,
através das respostas subsequentes, percebeu-se que esse conhecimento pode ser insuficiente,
podendo acarretar algum prejuizo durante as situacdes de urgéncia, que exigem conhecimento
prévio e tomada de decisdes rapidas a fim de aumentar as chances de sobrevida e recuperacdo

do paciente.

Com isso, se faz necessaria a educacdo continuada e permanente, assim como a oferta
de atualizagdes no contexto da PCR, a fim de enriquecer a vivéncia da equipe de enfermagem,

bem como aumentar a autonomia e efetivar a resolucéo de situacdes criticas.

Sabe-se que o profissional de enfermagem tem papel essencial na assisténcia ao
paciente em estado grave, jA que este sofreu inUmeras alteracdes hemodindmicas, sendo
imprescindivel que a busca por informacdes cientificas e aperfeicoamento de técnicas sejam
realizados de forma constante. Esses cuidados baseados em protocolos especificos sdo
determinantes para que a vitima de PCR tenha as possiveis sequelas diminuidas e uma maior
chance de sobrevida, evidenciando a importancia de uma sistematizacdo de acGes voltadas
principalmente para o restabelecimento cardiopulmonar e neurolégico da vitima. Em
contrapartida foi constatada uma fragilidade no conhecimento desses profissionais em relacédo

as condutas que devem ser realizadas durante o periodo pos ressuscitagdo cardiopulmonar,
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corroborada através da reduzida porcentagem de acertos. Com isso, € possivel afirmar que
tanto o enfermeiro, quanto a equipe de enfermagem necessitam conhecer mais profundamente
essas diretrizes do AHA (2020), a fim de aplicar precocemente intervengdes que permitam a

prevencao de danos e recuperagdo apos o evento.

Os objetivos tracados inicialmente para este presente estudo foram alcancados, pois
através do formulério e seus achados relacionados a assisténcia a PCR, condutas que
possibilitam um desfecho positivo e os cuidados pds-parada cardiorrespiratéria, percebeu-se
0s principais pontos onde a equipe de enfermagem apresentou falhas de aprendizagem de
acordo com o AHA, assim como na resolucdo dos casos clinicos apresentados nas questées.
Em contrapartida, o estudo contou com a participacdo de apenas uma instituicdo (SAMU da
cidade do Crato) e um numero reduzido de profissionais (12) o que pode ter influenciado nos

resultados.

Baseado nisso, é ainda imprescindivel que a instituicdo onde atuam esses profissionais
disponham de treinamentos e capacitacdes frequentes, embasadas sempre em atualizacdes
recentes de diretrizes da urgéncia e emergéncia, objetivando melhorar cada vez mais a
assisténcia de enfermagem a parada, oferecendo subsidios significativos para a tomada de
decisdes efetivas e determinantes para um desfecho positivo.



49

REFERENCIAS

AEHLERT, B. Reconhecimento do ritmo. In: ACLS: suporte avan¢ado de vida em
cardiologia: emergéncias em cardiologia. 3%.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007. p. 119-207.

AGARWAL, D.A. et al. Ventricular fibrillation in Rochester, Minnesota: experience over 18
years. Resuscitation. v.80, n.11, p.1253-8, 2009. Disponivel em:< 10.1016 /
J.resuscitation.2009.07.019 > Acesso em: 21 maio. 2021.

AHA. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das Diretrizes da American Heart
Association 2010 para RCP e ACE. Guidelines CPR e ECC 2010. Disponivel em:
https://www.slideshare.net/anestesiasequra/2010-aha-diretrizes-rcp Acessado em: 10 de
Agosto de 2020.

AHA. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das Diretrizes da American Heart
Association 2015 para RCP e ACE. Disponivel em: http://www.heart.org/idc/groups/heart-
public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm 317343.pdf Acessado em: 14 de agosto
de 2020.

AHA. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das Diretrizes da American Heart
Association 2019 para RCP e ACE. Guidelines CPR e ECC 2019. Disponivel em:
http://www.heart.org/idc/groups/heartpublic/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_31
7343.pdf Acessado em: 14 de agosto de 2020.

AHA. American Heart Association. Inc. Part Ill: Overview of CPR. Circulation, v.112, n.24,
p.12-8, 2005.

ALMEIDA, A.O. Conhecimento tedrico dos enfermeiros sobre parada e ressuscitacdo
cardiopulmonar, em unidades ndo hospitalares de atendimento a urgéncia e emergéncia. Rev.
Latino-Am. Enfermagem. v.19, n.2, p.8, 2011. Disponivel em:<
https://www.scielo.br/j/rlae/a/DnKrJmp49D3y54 LWKY yR4Tt/?lang=pt&format=pdf >
Acesso em: 21 maio. 2021.

ARIBONI, S.; PERITO, J. Guia pratico para um projeto de pesquisa. 1. Ed. Sdo Paulo:
Marco Editora, 2004.

AZEVEDO, T. M. V. E. Atendimento pré-hospitalar na Prefeitura do Municipio de Sdo
Paulo: analise do processo de capacitacdo das equipes multiprofissionais fundamentada
na promocao da saude. Dissertacdo. Universidade de Sdo Paulo (USP). Sao Paulo. 2002.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Lisboa: Edi¢bes 70, 1977.
BEACHLEY, M. Evolution of the trauma cycle. In: Trauma nursing: ressuscitation

through rehabilitation. McQuillan, K.A.; Makic, M.B.F.; Whalen, E. Ed 4. Missouri:
Sauders Elsevier; 2009. p. 1-18.


https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2009.07.019
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2009.07.019
https://www.slideshare.net/anestesiasegura/2010-aha-diretrizes-rcp
http://www.heart.org/idc/groups/heart-public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_317343.pdf
http://www.heart.org/idc/groups/heart-public/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_317343.pdf
http://www.heart.org/idc/groups/heartpublic/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_317343.pdf
http://www.heart.org/idc/groups/heartpublic/@wcm/@ecc/documents/downloadable/ucm_317343.pdf
https://www.scielo.br/j/rlae/a/DnKrJmp49D3y54LWkYyR4Tt/?lang=pt&format=pdf

50

BERG, R.A. et al. Parte 5: suporte basico a vida em adultos: Diretrizes da American Heart
Association de 2010 para ressuscitacao cardiopulmonar e atendimento cardiovascular de
emergéncia. Circulation. v.122, n.18, p.685-705. Disponivel em: <
https://doi.org/10.1161/circulationaha.110.970939 > Acesso em: 21 maio. 2021.

BERNOCHE, C. et al. Atualizacdo da Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia - 2019. Arqg Bras
Cardiol. v.113, n.3, p.449-663, 2019. Disponivel em:<
https://www.scielo.br/pdf/abc/v113n3/0066-782X-abc-113-03-0449.pdf > Acesso em: 28
maio. 2021.

BOAVENTURA, A.P; MIYADAHIRA A.M.K. Programa de capacitacdo em ressuscitacdo
cardiorrespiratéria com uso do desfibrilador externo automéatico em uma universidade.
Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 1. n. 33. P 191- 4. 2012.

BORTOLOTT]I, Fabio. Manual do socorrista. 3. ed. Atualizada. Porto Alegre: Expansao,
2014.

BRASIL. Ministério da satde. Conselho Nacional de Salde. Resolucédo n° 510, de 7 de abril
de 2016. Dispde sobre Etica em pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais. Brasilia, 7 abr.
2016. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510 07 04 2016.html Acessado em:
25 set. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucéo n. 466, de 12 de
dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Brasilia, 12 dez. 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html Acessado em:
15 set. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Decreto n°. 5.055. Institui o Servi¢co de Atendimento Movel
de Urgéncia — SAMU, em municipios e regifes do territério nacional, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2004. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2004-2006/2004/decreto/d5055.htm Acessado em:
15 de set. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 737 de 16 de maio de 2001: Politica Nacional de
Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, 2001. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0737 16 05 2001.html Acessado em:
15 de set. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 824/GM de 24 de julho de 1999: Normatiza o
atendimento pré-hospitalar e o transporte inter-hospitalar no Brasil. Brasilia, 1999.
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0814 01 06 _2001.html Acessado em:
12 maio 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.010, de 21 de maio de 2012. Redefine as
diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU


https://doi.org/10.1161/circulationaha.110.970939
https://www.scielo.br/pdf/abc/v113n3/0066-782X-abc-113-03-0449.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5055.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0737_16_05_2001.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0814_01_06_2001.html

51

192) e sua Central de Regulacao das Urgéncias, componente da Rede de Atencéo as
Urgéncias. Diario Oficial da Unido, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1010 21 05 2012.html Acessado em:
20 de set. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 1864/GM de 29 de setembro de 2003: Institui o
componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Brasilia,
2003. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/prt1864 29 09 2003.html Acessado em:
20 de set. 2020.

CASTREJON, S; MARCELINO, C.; MARIA, L. S. et al. Improved prognosis after using
mild hypothermia to treat cardiorespiratory arrest due to a cardiac cause: comparison with a
control group. Rev Esp Cardiol. v. 7. n. 62. p. 733-41. 2009.

CAVALCANTI, V. G. S., VIANA, L.O., GARCIA, I. N. As Especialidades e 0s nexos com a
continua do enfermeiro: repercussdes para a atuacdo no municipio do Rio de Janeiro.
Enfermeria  Glob. v.1, nl9, p. 1-12, 2010. Disponivel em: <
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/n19/pt revision3.pdf > Acesso em: 28 maio. 2021.

CERVO, A. L.; BERVIAN, P.A. Metodologia cientifica. 5. ed. Sdo Paulo: Prentice Hall,
2002.

COSTA, R. R. De. O. et al. O uso da simulagéo no contexto da educacgéo e formacéo em
salde e enfermagem: uma reflexdo académica. Rev. Esp. para a Saude. v. 16, n. 1, p. 59-65,
Londrina, jan/mar 2015. Disponivel em:< https://doi.org/10.22421/15177130-2015v16n1p59>
Acesso em: 28 maio. 2021.

DE BARROS, F. R. B; NETO, M. L. Parada e reanimacdo cardiorrespiratdria: conhecimento
do enfermeiro baseado nas diretrizes da American Heart Association 2015. Enfermagem em
Foco. v. 9, n. 3, nov. 2018.

DIAS, A. P.; SANTOS, R. C. P. S.; TEIXEIRA, S. A. et al. O papel do enfermeiro no
atendimento ao paciente adulto em situacé@o de pcr no ambiente intra-hospitalar no contexto
brasileiro. Rev Intellectus. v. 1, n. 44, p. 120, 2018.

FEITOSA-FILHO, G. S. Reanimacéo Cardiopulmonar e Suporte Cardiaco Avancado de Vida.
IN: Rotinas llustradas da Unidade Clinica de Emergéncia do Instituto do Coracao.
Mansur A. P., Ramires J. A. F. S&o Paulo: Editora Atheneu, v.1, n.1, p. 23-29, 2006.

FERNANDES, B. R. Capacitacdo da equipe de enfermagem para o atendimento de
Parada Cardiorrespiratéria em uma Unidade de Terapia Intensiva. 26f. Monografia
(Graduagdo em Enfermagem) — Departamento de Ciéncias da Vida — DCVida da
Universidade Regional do Nordestes do Rio Grande do Sul — UNIJIU, 2012. Disponivel em:<
https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/986/TCC%20BIA
NCA%20VERS%C3%830%20FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y > Acesso em: 28
maio. 2021.

FERNANDES, R. J. Caracterizagdo da atencdo pré-hospitalar mével da Secretaria de
Saude do Municipio de Ribeirao Preto-SP. Ribeirdo Preto. 2004.101f. Dissertacao de


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1010_21_05_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/prt1864_29_09_2003.html
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/n19/pt_revision3.pdf
https://doi.org/10.22421/15177130-2015v16n1p59
https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/986/TCC%20BIANCA%20VERS%C3%83O%20FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bibliodigital.unijui.edu.br:8443/xmlui/bitstream/handle/123456789/986/TCC%20BIANCA%20VERS%C3%83O%20FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

52

Mestrado em Enfermagem. (Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo
Paulo). Ribeirdo Preto, 2004.

FILHO CITOLINO, C. M.; SANTOS, E. S.; SILVA, R. C. G.; NOGUEIRA, L. S. Fatores
que comprometem a qualidade da ressuscitagdo cardiopulmonar em unidades de internacéo:
percepcao do enfermeiro. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo Paulo, v. 49, n. 6,
p. 908-914. 2015.

FLICK, U. Desenho da pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Artmed, 2009a.

FONTANELLA, J.M.; CARLI, P.; LARENG, L. Les matérieis et les techniques de
réanimation pré-hospitaliares - Les Unités Mobiles Hospitaliéres, In: SFEM eds.
Collection Médicine d’Urgence SAMU, 1992.

FRANCO, Maria Laura Puglisi Barbosa. Analise de contetdo. 3. ed. Brasilia: Liber Livro,
2008.

FRASER, M.T.D.; GONDIM, S.M.G. Da fala do outro ao texto negociado: discussdes sobre a
entrevista na pesquisa qualitativa. Paidéia, v.1, n.1, p. 139-152, 2004.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. S&o Paulo: Atlas, 1999.

GONZALEZ M. M. et al. I Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia. Revista da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 101, n.
2, p. 1-221, ago. 2013.

GONZALEZ, M. M. et al. “I Diretriz de Ressuscitagdo cardiopulmonar e cuidados
cardiovasculares de emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia”. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia. v.101, n.1. 2013.

HEW, P.; BRENNER, B.; KAUFMAN, J. Reluctance of paramedics and emergency medical
technicians to perform mouth-to-mouth resuscitation. J Emerg Med. 1997. Disponivel
em:10.1016 / s0736-4679 (97) 00006-1 Acessado em: 25 set. 2020.

HOLLERAN, R.S. Role of nursing in prehospital care. IN: Prehospital Nursing. MOSBY,
C.V. Cap. 1. San Louis, v.1, p. 03-21, 1994.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico, 2015. Brasilia,
DF, 2015.

JOHANSSON, A.; EKWALL, A.; WIHLBORG, J. Patient satisfaction with ambulance care
services: Survey from two districts in southern Sweden. Int Emerg Nurs. v.19, n.2, p.86-9,
2011. Disponivel em:< https://doi.org/10.1016/j.ienj.2010.03.002 > Acesso em: 28 maio.
2021.

KAWAKAME, P. M. G.; MIYADAHIRA, A. M. K. Habilidades psicomotoras: Processo
ensino aprendizagem na ressuscitacéo cardiopulmonar. 1. ed. Saarbriicken:
OmniScriptum GmbH & Co, 2015a. Disponivel:
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v39n2/06.pdf Acessado em: 20 set. 2020.



http://doi.org/10.1016/s0736-4679(97)00006-1
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2010.03.002
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v39n2/06.pdf

53

KAWAKAME, P. M. G.; MIYADAHIRA, A. M. K. Qualidade de vida de estudantes de
graduacdo em Enfermagem. Rev Esc Enferm USP 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v39n2/06.pdf Acesso em: 20 set. 2020.

KILGANNON, J.H.; JONES, A. E.; SHAPIRO, N. I. et al. Association between arterial
hyperoxia following resuscitation from cardiac arrest and in-hospital mortality. JAMA, v.
303.n. 21. p. 7. 2010.

KITAMURA, T. IWAMIR, T.; KAWAMURA, T. et al. Implementation Working Group for
All-Japan Utstein Registry of the Fire and Disaster Management Agency. Time-dependent
effectiveness of chest compression-only and conventional cardiopulmonary resuscitation for
out-of-hospital cardiac arrest of cardiac origin. Resuscitation. v 1, n 82, p 3-9. 2011.

KOWEY, P.R. LEVINE, J.H., HERRE, J. M. et al. Randomized, double-blind comparison of
intravenous amiodarone and bretylium in the treatment of patients with recurrent,
hemodynamically destabilizing ventricular tachycardia or fibrillation. The Intravenous
Amiodarone Multicenter Investigators Group. Circulation. v.92, n.11, p. 3255-63. 1995.

LADEIRA, José Paulo. Ressuscitacdo cardiopulmonar. In: MARTINS, Herlon Saraiva et al.
Emergéncias clinicas. Abordagem primaria. 9. Ed. Barueri/SP: Editora Manole, 2014.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos da metodologia cientifica. 6. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2005.

LAVER, S.; FORROW, C.; TURNER, D.; NOLAN, J. Mode of death after admission to an
intensive care unit following cardiac arrest. Intensive Care Med. v. Unico, n.30, p 2126—
2128, 2004.

LOPES, M. J. M.; LEAL, S. M. C. A feminizacéo persistente na qualificacao profissional da
enfermagem brasileira. Cadernos Pagu. Campinas, SP, v.1, n. 24, p. 105-125, 2016.
Disponivel em:< https://doi.org/10.1590/S0104-83332005000100006 >. Acesso em: 28 maio.
2021.

LUTCHEMBERG, M. N.; PIRES, D. E. P. Nurses from the Mobile Emergency Service:
profile and developed activities. Rev Bras Enferm. v. 69, n.2, p.1, 2016. Disponivel
em:<https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690202i > Acesso em: 01 jun. 2021.

MANZINI, E. J. A entrevista na pesquisa social. Didatica, Sdo Paulo, v. 26/27, p. 149-158,
1990/1991.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Metodologia cientifica: ciéncia e conhecimento
cientifico, métodos cientificos, teoria, hipoteses e variaveis. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

MARCONI, M. D. A.; LAKATOS, E. M. Técnicas de pesquisa: planejamento e execucao
de pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisas, elaboracao, andlise e interpretacado de
dados. 3.ed. S&o Paulo: Atlas, 1996.

MARTINS, H.S. et al. Emergéncias clinicas: abordagem pratica. 11°ed. Sao Paulo:
Manole, 2016.


https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v39n2/06.pdf
https://doi.org/10.1590/S0104-83332005000100006
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690202i

54

MENON, D.K.; COLES, J.P.; GUPTA, A. K. et al. Diffusion limited oxygen delivery
following head injury. Crit Care Med. v. 32, n. 6, p:1384-1390, 2004.

MINAYO, M. C. S.; DESLANDES, S.F. Analise da implantacdo do sistema de atendimento
pré-hospitalar movel em cinco capitais brasileiras. Cad. Saude Publica. v. 24, n. 8, p.1877-
1886, 2008.

MIYADAHIRA, A. M. K.; QUILICI, A. P.; MARTINS, C. C. et al. Ressuscitacdo
Cardiopulmonar com a Utilizacdo do Desfibrilador Externo Semi Automatico: avaliacdo
do processo ensino aprendizagem. Revista da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, v. 42, n. 3, p. 532-538, 2008.

MORAIS D.A, CARVALHO D.V, CORREA A. dos R. Parada cardiaca fora do hospital:
Fatores determinantes para sobrevida imediata apds reanimacao cardiopulmonar. Revista
Latino-Americana de Enfermagem. v.1, n.1, p. 558-562, 2014.

NEUMAN, L. W. Social research methods: qualitative and quantitative approaches.
Boston: Allyn & Bacon, 1997.

NEVES, I.G.; VALENT, G.S.C.; DE OLIVEIRA VIANA, L. As especialidades e 0s nexos
com a formacdo continua do enfermeiro: repercussfes para a atuacdo no municipio do Rio de
Janeiro. Revista Dissertar v. 1, n. 10 e 11, p. 65-70, 2007. Disponivel em:<
https://doi.org/10.24119/16760867ed15129 > Acesso em: 28 maio. 2021.

NOLAN, J.P., et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010/
Resuscitation 81 (2010)

O’DWYER, G.; KONDER, M. T.; RECIPUTTI, L. P. et al. O processo de implantacdo do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia no Brasil: estratégias de acdo e dimensdes
estruturais. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 7, p. 14. 2017a.

ORNATO, J.P.; PEBERDY, M. A,; REID, R. D. et al. Impact of resuscitation system errors
on survival from inhospital cardiac arrest. NRCPR Investigators. Resuscitation. v. Gnico, n.
83, p. 63-69, 2012.

PAI, D.D. et al. Equipes e condicGes de trabalho nos servigos de atendimento pré-hospitalar
movel: revisdo integrativa. Rev. Eletr. Enf. v. 17, n.4, p 01-12, 2015. Disponivel em:<
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i4.31522>. Acesso em: 28 maio. 2021.

PAULINO, E. P.; VIEIRA, J. P.; RODRIGUES, R. Avaliacdo do conhecimento sobre parada
e reanimacdo cardiopulmonar da equipe de enfermagem atuante em um hospital do interior
paulista. 2016. 64f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacéo) — Enfermagem, Centro
Universitério Catdlico Salesiano Auxilium, Séo Paulo, 2016.

PAZIN FILHO, A.; SANTQOS, J. C.; CASTRO, R. B. P. et al. Parada cardiorrespiratdria
(PCR). Medicina, Ribeirdo Preto, v. Unico. n. 36. p. 163-178. 2003.

PEREIRA, J. C. R. G. Abordagem do paciente reanimado, pos-parada cardiorrespiratoria.
Rev Bras Ter Intensiva. v. 20. n. 2. p. 7. 2008.


https://doi.org/10.24119/16760867ed15129
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i4.31522

55

PESQUISA inédita traca perfil da enfermagem. COFEN, 2015. Disponivel em:<
http://www.cofen.gov.br/pesquisa-inedita-traca-perfil-da-enfermagem 31258.htm > Acesso
em: 28 maio. 2021.

PHTLS (Prehospital Trauma Life Support). Committee of the National Association of
emergency Medical Technicians in Cooperation with the Committee on Trauma of the
American College of Surgeons. 6. ed. Mosby, 2007

PHTLS. SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO EN EL TRAUMA
PREPITALARIO. 6.ed. Barcelona: Elsevier, Espafia, 2008.

PINTO, S. N. S. T. Hipotermia Terapéutica na Paragem CardioRespiratéria. Tese de
Mestrado Integrado em Medicina. Artigo de Revisdo Bibliografica. Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar. Universidade de Porto Alegre. Porto Alegre, p. 36, 2012.
Disponivel em:< https://core.ac.uk/download/pdf/302931931.pdf > Acesso em: 28 maio 2021.

PIOVESAN, A.; TEMPORINI, E.R. Pesquisa exploratéria: procedimento metodoldgico para
estudos de fatores humanos no campo da salde publica. Rev Saude Pablica, v. 1, n. 1, p. 25-
318, 1995.

PITA, F.S.; PERTEGAZ, D. S. Investigacion cuantitativa y cualitativa. Cad Aten Primaria,
vol. 9, n.2, p. 76-8. Disponivel em:
http://fisterra.com/mbe/investiga/cuanti _cuali/cuanti_cuali2.pdf Acesso em: 13 mar. 2021.

PITTERI, J.S.M.; MONTEIRO, P.S. Caracterizacdo do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) em Palmas-Tocantins, Brasil, em 2009. Com. Ciéncias Saude. v.21, n.
p.227-36, 2010. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/caracterizacao_servico _atendimento _movel.pdf >
Acesso em: 28 maio. 2021.

PREVICRATO. Conheca a cidade. 2020. Disponivel em:
https://previcrato.com.br/institucional/conheca-a-cidade/. Acessado em: 02 out. 2020.

PRODANOV, C.; FREITAS, E. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e técnicas da
pesquisa e do trabalho académico. 2 ed. Novo Hamburgo: Feevale, 2013.

QUILICI, A. P.; BENTO, A. M.; FERREIRA, F. G. et al. Enfermagem em cardiologia. 2°
ed, Sdo Paulo: Atheneu, 2015.

ROCHA, F. A. S.; OLIVEIRA, M. C. L.; CAVALCANTE, R. B. et al. Atuacéo da equipe de
enfermagem frente a parada cardiorrespiratéria intrahospitalar. Rev. Enferm. Cent. O. Min.
v.2, n.1, p: 141-150, jan-abr, 2012.

SASSON, C.; ROGERS, M. A. M.; DAHL, J. et al. Predictors of survival from out-of-
hospital cardiac arrest — a systematic review and meta-analysis. Circ Cardiovasc Qual
Outcomes. v. 3, n. 1, p. 63-81. 2010.

SCHEINMAN, M.M.; LEVINE, J. H.; CANNOM, D. S. et al. Dose-ranging study of
intravenous amiodarone in patients with life-threatening ventricular tachyarrhythmias. The


http://www.cofen.gov.br/pesquisa-inedita-traca-perfil-da-enfermagem_31258.htm
https://core.ac.uk/download/pdf/302931931.pdf
http://fisterra.com/mbe/investiga/cuanti_cuali/cuanti_cuali2.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/caracterizacao_servico_atendimento_movel.pdf
https://previcrato.com.br/institucional/conheca-a-cidade/

56

Intravenous Amiodarone Multicenter Investigators Group. Circulation, v.92, n.11, p. 3264-
72, 1995.

SJOBERG, F; SCHONNING, E; SALZMANN-ERIKSON, M. Nurses’ experiences of
performing cardiopulmonary resuscitation in intensive care units: a qualitative study. J Clin
Nurs. v. 24, n. 17-18, p. 2522-8, abr. 2015.

TALLO, F. S.; MORAES JUNIOR, GUIMARAES, H. P. et al. Atualizacio em reanimacio
cardiopulmonar: uma revisao para o clinico. Rev Soc Bras Clin Méd. Séo Paulo, v. 10, n. 3,
p.194-200, 2012.

TIMERMAN, A.; VIEIRA, S. R. R. Conselho Nacional de Ressuscitagdo Cardiorespiratoria.
Séo Paulo: Arquivos Brasileiros de Cardiologia. vol. 66, p. 375-402, 1996. Disponivel em:
< http://publicacoes.cardiol.br/abc/1996/6606/66060010.pdf > Acesso em: 25 set. 2020.

TIMERMAN, S.; GONZALEZ, M. M. C.; MESQUITA, E.T. et al. Alianca Internacional dos
Comités de Ressuscitacdo (ILCOR). Papel nas novas diretrizes de ressuscitacdo
cardiopulmonar e cuidados cardiovasculares de emergéncia 2005-2010. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia. v. 87, n. 5, p. 201-8, 2006.

VEIGA, V.C; CARVALHO, J.C; AMAYA, L.E. C. et al. Atuacao do Time de Resposta
Rapida no processo educativo de atendimento da parada cardiorrespiratoria Rev Bras Clin
Med. Sdo Paulo, v.11, n.3, p.258-262, 2013.

VICTORELLI, G.; RAMACCIATO, J. C.; ANDRADE, E. D. et al. Suporte Béasico de Vida e
Ressuscitacdo Cardiopulmonar em adultos: conceitos atuais e novas recomendagdes. Rev.
Assoc. Paul. Cir. Dent, Sao Paulo, v. 67, n. 2, p. 5, 2013.

WANG, H. E.; MUELLER, L. R.; DONELLY, J. P. et al. National characteristics of
emergency medical services in frontier and remote areas. Prehosp Emerg Care. v. 20, n.1, p.
191-9, 2016.


http://publicacoes.cardiol.br/abc/1996/6606/66060010.pdf

APENDICE (S)

57



58

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: Idade:
Profissao: Possui especializagdo: ( ) Sim ( ) N&o
Tempo de atuagio: Se sim, qual (s):

Municipio de residéncia:

QUESTOES REFERENTES A TEMATICA

1. Uma vez diagnosticada a parada cardiorrespiratéria, qual a sequéncia correta de
procedimentos que o profissional deve seguir de acordo com o American Heart
Association (2020)?

a.( )C-A-B b.( )A-B-C

c.( )C-B-A d.( )A-C-B

2. Quais ritmos de parada cardiaca sdo considerados "'ndo chocaveis'?

a. () Atividade elétrica sem pulso e Fibrilagdo ventricular

b. ( ) Fibrilacdo ventricular e Taquicardia Ventricular s/ pulso

c. () Assistolia e Atividade elétrica sem pulso

d. ( ) Taquicardia ventricular sem pulso e assistolia

3. Durante a RCP realizada por dois socorristas, explique qual deve ser a frequéncia por
minuto das compressdes e a partir de quanto tempo os responsaveis devem alternar.
a. () 100 a 115/min com alternancia de socorristas a cada 2min

b. ( ) 90 a 100/min com alternancia de socorristas a cada 1min

c. () 100 a 120/min com alternancia de socorristas a cada 2min

d () Inferior a 100/min ou superior a 120/min com alternancia se socorristas a cada 1min
4. Vocé participa de treinamento sobre atualizacGes das diretrizes de PCR?

a.( )Sim

b. ( ) Néo

5. Cinco minutos apds uma mulher de 72 anos entrar em colapso, a equipe do SAMU
(servico de atendimento movel de urgéncia) chega e inicia a RCP pela primeira vez. Ao

consultar o DEA, o monitor mostra Fibrilagdo Ventricular (amplitude baixa). Quais
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acOes devem ser executadas em seguida conforme as diretrizes da American Heart
Association (2020)?

a. () Considerando que o tipo de ritmo encontrado néo é considerado chocavel, o socorrista
ndo deve aplicar qualquer corrente elétrica no paciente. O indicado é que as compressfes
sejam reiniciadas com uma ventilacdo a cada 5 a 6 segundos.

b. ( ) De acordo com o AHA (2020), a FV é um ritmo cardiaco caracterizado por contragdes
extremamente rapidas e coordenadas, podendo levar a vitima ao 6bito, caso ndo seja tratada
de forma &gil. A desfibrilacdo deve ser iniciada assim que este ritmo for detectado.

c. () Tendo em vista que a FV é considerada chocavel, o socorrista responsavel deve
solicitar que todos se afastem da vitima, pressionando em seguida o botéo indicado no DEA
para aplicar uma corrente elétrica de 360J (monofésica) ou de corrente bifasica equivalente.
Imediatamente ap0s o choque, a RCP deve ser iniciada. A cada 2 min, o DEA analisa
novamente o ritmo, podendo ou ndo indicar um novo choque.

d. ( ) Aacdo mais importante no caso de diagndstico de FV, é o uso do desfibrilador pelo
proprio socorrista. Nessa situacao, deve ser aplicado um choque elétrico monofasico ou
bifasico, sem que seja necessario posteriormente o reinicio das compressdes cardiacas na
vitima.

6. Qual a quantidade de ventilagdes recomendadas por minuto, quando instalada uma
via aérea avancada em adulto, de acordo com as diretrizes para ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) (2020)?

a. () 10 ventilagcBes/min

b. ( ) 6 ventilagbes/min

c.( )11 a 12 ventilagbes/min

d. ( ) 4 ventilagdes/min

7. Em relacéo aos farmacos utilizados em uma PCR, assinale a alternativa correta:

a. () Em qualquer ritmo de PCR, de acordo com pesquisas recentes, a primeira droga que
deve ser administrada € um antiarritmico, como a lidocaina ou amiodarona.

b. () Nos casos de AESP ou assistolia, um vasopressor, como adrenalina, pode ser
administrado com o objetivo de aumentar o fluxo sanguineo e cerebral. Em ritmos ndao
chocaveis, 0 uso precoce de adrenalina € recomendado, principalmente no primeiro ciclo de
RCP.

c. () A administracdo de noradrenalina tem apresentado efeitos superiores ao uso da

adrenalina, tendo seu uso fortemente recomendado pelo AHA (2020).
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d. ( ) O uso de corticosterdides, em PCR, mostrou bastante beneficios, podendo substituir
Vasopressores.

8. No que diz respeito aos cuidados pds-reanimacéao cardiopulmonar, quais os principais
cuidados relacionados a circulacgéo, ventilacéo e temperatura que o profissional de
enfermagem deve ter a fim de afastar agravos neurolédgicos?

a. () Controle da temperatura, ventilacéo, circulacdo, ECG, controle glicémico, doacao de
orgaos.

b. ( ) Ventilagdo, sondagem nasogéstrica, urocultura e gasometria.

c. () Controle da temperatura e gasometria.

d. ( ) Néo sdo necessarios cuidados especificos caso 0 paciente apresente retorno ao estado

normal.



61

APENDICE B — DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu, Reijane Costa Pires Felipe, RG: SSP-CE, CPF: 479458263

‘Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia( SAMU), declaro ter lido o p
“DETERMINANTES PARA AUMENTO DA SOBREVIDA EM UM
CARDIORRESPIRATORIA DURANTE O ATENDIMENTO PRE-HO!

ser realizada Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), no mu
Crato, localizado na Regiio Metropolitana do Cariri, no sul do Estado do Cea
tem por objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem fmie
cardiorrespiratoria ¢ a assisténcia adequada durante e pos-reanimagao cardiopu
vitimas atendidas pelo servigo de atendimento movel de urgéncia - (S
responsabilidade da pesquisadora, Profa. Shura do Prado Farias Borges, |
2000034000144 SSP-CE, CPF: 89617975300 que uma vez apresentado a esta 1r tu

ul
o

o parecer de aprovagdo do CEP. autorizaremos a realizagdo desta pesquisa do
unidade de Crato-CE, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Relagdes

Brasileiras , em especial a Resolugdo de nimero 466/12 do Conselho Nacional de
Declaramos ainda que esta instituigdo esté ciente de suas corresponsabilidades ¢
instituigio coparticipante da presente pesquisa, € de seu COMPromisso no res
seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de i
necesséria para a garantia de tal seguranga ¢ bem estar.

Juazeiro do Norte, Ot _de bl
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

MISLEY ALENCAR SILVA, 06200445354, ACADEMICA DO CENTRO
UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO esta realizando a pesquisa intitulada
“DETERMINANTES PARA AUMENTO DA SOBREVIDA EM UMA
PARADACARDIORRESPIRATORIA DURANTE O ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR: atuagdo da equipe de enfermagem”, que tem como objetivos
COMPREENDER QUAIS AS CONDUTAS DE ENFERMAGEM DURANTE O
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR SAO DETERMINANTES PARA O AUMENTO
DA SOBREVIDA DA VITIMA DE PCR. Para isso, esta desenvolvendo um estudo que
consta das seguintes etapas: RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES,
APRESENTACAO DA PESQUISA, APLICACAO DE UM QUESTIONARIO
ESTRUTURADO QUE SERA DISPONIBILIZADO AOS PARTICIPANTES POR
MEIO DE UM LINK ENVIADO POR APLICATIVO DE MENSAGEM
INSTANTANEA UTILIZANDO O GOOGLE FORMS, ANALISE DOS DADOS E
PUBLICACAO EM FORMA DE ARTIGOS, POSTERIORMENTE OS DADOS
SERAO ANALISADOS E SEUS RESULTADOS PUBLICADOS EM ARTIGOS
CIENTIFICOS EM REVISTAS.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em
RESPONDER UM QUESTIONARIO REFERENTE A TEMATICA ESCOLHIDA,
QUE SERA COMPOSTO POR OITO PERGUNTAS FECHADAS, DE FORMA QUE
O ENTREVISTADO PODERA MARCAR AS ALTERNATIVAS QUE JULGAR
CORRETAS DE ACORDO COM OS SEUS CONHECIMENTOS PRATICO-
TEORICOS.

Os procedimentos utilizados consistem em responder um questionario, que poderdo trazer
algum desconforto, relacionado a algum assunto de cunho individual relacionado a profisséo.
O tipo de procedimento apresenta um risco MINIMO, mas que sera reduzido mediante A
GARANTIA DE PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMACOES
DISPONIBILIZADAS PELOS PARTICIPANTES E ATRAVES DA
DISPONIBILIZACAO DO TCLE PARA LEITURA ANTES DO INICIO DO
QUESTIONARIO. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum
desconforto, ou seja, detectadas alteracGes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia,
eu MISLEY ALENCAR SILVA serei o responsavel pelo encaminhamento ao SERVICO
DE PSICOLOGIA APLICADA (SPA).

Os beneficios esperados com este estudo consistem na OPORTUNIDADE DE SEREM
LEVANTADOS DADOS QUE MOSTRAM QUAIS OS PRINCIPAIS ERROS DOS
PROFISSIONAIS DURANTE A ASSISTENCIA DE UMA RCP. PROMOVENDO
POSTERIORMENTE UMA DISCUSSAO SOBRE OS PROCEDIMENTOS QUE
MAIS OCASIONAM FALHAS DURANTE O APH, REALIZACAO DE
TREINAMENTOS PARA ASSISTENCIA DE PCR COM AS EQUIPES DO SAMU DE
ACORDO COM 0OS NOVOS PROTOCOLOS E ATUALIZACOES TEORICAS
ACERCA DA TEMATICA.
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Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. OS
DADOS PESSOAIS, SOCIOECONOMICOS E RESULTADOS EXPRESSOS SERAO
CONFIDENCIAIS, NAO PERMITINDO ASSIM SEU USO PARA OUTROS FINS. Sua
participacdo é voluntaria em qualquer tipo de pesquisa e Sseu nome nao aparecerd em
QUESTIONARIOS OU FICHAS DE AVALIACAO, inclusive quando os resultados forem
apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, ndo
receberd nenhuma compensacao financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se nédo
aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado o QUESTIONARIO. Se tiver alguma dlvida a respeito
dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar MISLEY
ALENCAR SILVA E SHURA DO PRADO FARIAS BORGES, (88) 997654420, (88)
999091537, NOS SEGUINTES HORARIOS 09:00 AS 18:00.

Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da (UNILEAO). Localizado
a Rua Av. Ledo Sampaio, Km 3, bairro Lagoa Seca, Juazeiro do Norte — CE. Fone (88) 2101-
1052, Juazeiro do Norte. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e
assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do
mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apds 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 davidas a
respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar

voluntariamente da pesquisa “DETERMINANTES PARA AUMENTO DA SOBREVIDA
EM UMA PARADA CARDIORRESPIRATORIA DURANTE O ATENDIMENTO

PRE-HOSPITALAR: atuacio da equipe de enfermagem”, assinando o presente documento em

duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS



asil

s Emoﬂ'lo MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

DETERMINANTES PARA O AUMENTO DA SOBREVIDA EM UMA PARADA CARDIORRESPIRATORIA DURANTE O ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR: atuagao da equipe multidisciplinar

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 30

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:

Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:
Shura do Prado Farias Borges

6. CPF:
896.179.753-00

7. Enderego (Rua, n.°):
CHEVALIER DE AQUINO NOVO HORIZONTE Num. 16 CRATO CEARA 63108390

8. Nacionalidade:
BRASILEIRO

9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:
(88) 9909-1537 shurinha@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

@ o
O\'Juu, als Yud{‘ \““'I‘:“ L SORDEN

(88) 1101-1058

Data: /
Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario  |02.391.959/0001-20
lida
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicio ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: _Maryldes Lucena Bezerra de Oliveira _ cpr:  027.118.413-24

Cargo/Fungao: _Coord. Curso de Enfermagem - Uniledo

Data: 12 ; 04

de. UL

| ‘"h\"‘t!’i‘"‘ \ {‘,Liﬂ NCLO22P NN

1 2021

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Néo se aplica.
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