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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) € a interrupcdo subita e continua dos batimentos cardiacos,
seguida da suspenséo da circulagdo sanguinea. O Suporte Basico de Vida (SBV) consiste no conjunto
de medidas necessarias ao atendimento de vitimas de PCR, um bem a sua sobrevivéncia. O
treinamento voltado para o SBV para profissionais de saude da atencéo basica tem papel relevante na
reducdo das taxas de morbimortalidade por PCR. Nesse sentido, foram realizadas oficinas de
treinamento tedrico-pratico nas UBSs, com os profissionais de salde, contando com uma simulagao
realistica de PCR com manequim realizada, individualmente, antes e apdés o treinamento, com
preenchimento concomitante de um checklist com as etapas da ressuscitagéo cardiopulmonar (RCP).
Houve melhora importante no desempenho dos profissionais na realizacdo do SBV, observada pela
comparacao do checklist aplicado antes e apds o treinamento. O maior déficit de conhecimento antes
do treinamento se deu a despeito do uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) e, apés as oficinas,
as dificuldades variaram de acordo com cada UBS. No geral, os profissionais de salde das UBSs de
SJDR que participaram do estudo apresentaram, apos o treinamento tedrico-pratico, melhora no
desempenho na realizacdo do SBV.

Palavras-Chaves: Rela¢des comunidade-instituicdo. Educacdo em salde. Profissionais de Saude.
Parada cardiaca. Reanimacéao cardiopulmonar.

1 INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é caracterizada pela interrupcdo subita e
continua dos batimentos cardiacos, seguida da suspensao da circulagdo sanguinea,
levando o paciente a inconsciéncia, apneia, auséncia de resposta aos estimulos e
inexisténcia de pulsagcbes palpaveist. Apesar do progresso nos ultimos anos em
relacdo a sua prevengdo e ao seu tratamento, a PCR permanece como um dos
maiores problemas de saude a nivel nacional e mundial. No Brasil, estima-se que
ocorram cerca de duzentas mil PCRs ao ano, sendo metade em hospitais e o restante
em locais como residéncias, shoppings, aeroportos, estadios, entre outros2.

O suporte basico de vida (SBV) consiste no conjunto de medidas e de

procedimentos indispensaveis para o atendimento inicial de vitimas de PCR, visando
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E-mail: mirian.jurgilas@uniptan.edu.br.

184

Educacéo e Saude: fundamentos e desafios, n. 03, p. 184-195, janeiro-junho 2022



“SALVANDO MAIS VIDAS”

restabelecé-las e impedir que evoluam para o 6&bito, incluindo etapas como o
reconhecimento da PCR, a solicitacdo de socorro especializado, a realizagcdo das
manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) e o uso adequado do
Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Entretanto, para que o atendimento prestado
seja eficaz e reduza as taxas de morbimortalidade das vitimas de PCR, € importante
que o socorrista esteja devidamente treinado e apresente alto nivel de dominio das
habilidades necessérias para as etapas acima, uma vez que a execucao demanda
rapida acdo e desempenho psicomotor?.

O desenvolvimento de processos educativos para os profissionais de saude
constituiu-se uma estratégia para a implementacéo e sustentacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) para orientar a melhoria da qualidade de assisténcia prestada aos
seus usuarios. O SUS é responsavel por promover formas de aprimoramento do
trabalho pela preparacdo dos seus agentes, no sentido de dar respostas as
necessidades especificas de formagdo, manutencéo, recuperacao e reabilitacdo de
salde?®. Infelizmente, o treinamento voltado para o SBV nem sempre ocorre de forma
adequada e frequente, em especial, nas Unidades Basicas de Saude. Embora as
Unidades de Pronto Atendimento e os hospitais tenham mais recursos para o
atendimento e o tratamento de Urgéncias e Emergéncias como a PCR, as UBSs e
seus profissionais devem estar preparados para inicia-los, justificando a importancia
de promover processos educativos sobre o tema a esse publico®.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo principal avaliar as
habilidades préaticas de profissionais pertencentes as equipes de Saude (ESF) das
UBSs do municipio de Sdo Joao del-Rei (SJDR) na realizacdo do atendimento da

PCR, antes e ap0s participacdo em treinamento tedrico-pratico sobre o SBV.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal elaborado com o propésito de
avaliar o desempenho dos profissionais de saude na realizacdo do SBV anterior e
posteriormente a participagcdo em treinamento tedrico-pratico sobre RCP e PCR. A
amostra do presente estudo é composta por profissionais de salude que trabalham,
atualmente, nas UBSs de S&o Jodo del-Rei/MG, como enfermeiros, técnicos de

enfermagem e agentes comunitarios de saude. Os participantes selecionados eram
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maiores de 18 anos e concordaram em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Por meio de oficinas realizadas nas UBSs, os participantes foram expostos
individualmente a intervencdo pratica em que, apos a leitura de caso clinico,
simularam atendimento de PCR e realizagdo de manobras de RCP em manequim.
Durante a simulacdo, foram assinalados os procedimentos realizados por cada
profissional, pelos pesquisadores, em checklist impresso, identificando o0s
participantes por nimeros.

Apébs a primeira tentativa, foi ministrada, pelos pesquisadores, a aula tedrica
sobre a tematica de PCR e RCP, com auxilio de demonstragdo pratica das manobras
de RCP em manequim, baseados nas Diretrizes da American Heart Association 2020
para Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia®.
Por fim, realizou-se a segunda tentativa, contando com os mesmos elementos da
primeira, a fim de avaliar possivel avanco no desempenho da realizacdo do SBV pelos
profissionais de saude.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro de 2021 e marcgo
de 2022, por meio de checklist sobre RCP, antes e apds o treinamento teérico-pratico
ministrado pelos pesquisadores, com posterior transferéncia de dados para a
plataforma de gerenciamento de pesquisas Google Forms e construcdo de tabelas
para analise dos dados por meio da plataforma Planilhas Google. O checklist utilizado
foi retirado da tese de doutorado de Boaventura’.

O checklist de Boaventura’ contém 30 itens, ordenados de acordo com a
sequéncia de atendimento do SBV na PCR, podendo ser assinalados “Sim” - quando
0 participante simulou corretamente a acéo descrita no item - e “Nao” - quando néo
houve a realizacdo correta da agéo exposta no item. Cada item possui uma pontuagao
inteira, sendo o valor minimo de 8 pontos e o valor maximo de 10 pontos, de forma
que 293 pontos é a nota maxima possivel. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, sob o n°
51821421.1.0000.5151.

3 DESENVOLVIMENTO
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Foram realizadas seis oficinas de treinamento com a participacéo total de 49
profissionais pertencentes as ESFs de cinco UBSs localizadas no municipio de Sao
Joéo del-Rei. Em uma das UBS, foram realizadas duas oficinas de treinamento com
0 proposito de possibilitar a participacao de duas ESFs em momentos distintos. Entre
os profissionais, havia 31 (63%) agentes comunitarios de saude, 12 (24%) técnicas
de enfermagem e 6 (12%) enfermeiros. Apenas um profissional era do sexo

masculino, enquanto os 48 restantes eram do sexo feminino.

4 DESEMPENHO DOS PARTICIPANTES

Em geral, todos os participantes obtiveram evolucdo positiva no escore apés
serem submetidos ao treinamento tedrico pratico em SBV, havendo aumento na
pontuacdo do checklist final, se comparado ao checklist inicial. Nao houve casos de
evolucdo negativa, caracterizada pela reducdo na pontuacdo apos treinamento. A
menor e a maior pontuagao obtidas no checklist inicial foram de 10 e 233, enquanto
no checklist final foram de 68 e 273, respectivamente. A média de evolucdo apos
treinamento foi de 140 pontos, sendo que a menor e a maior evolucao apresentadas
foram respectivamente de 30 e 235 pontos. A Tabela 1 mostra o nimero total e a
porcentagem de erros dos participantes no checklist inicial e final.

Em todas as UBSs em que o treinamento foi feito, as etapas realizadas durante
0 SBV prestado pelos participantes que antecedeu ao treinamento e que foram as
mais erradas pelos profissionais sdo as que demandaram o uso do Desfibrilador
Automatico Externo (DEA), desde a sua solicitacdo, até o posicionamento das pas e
afastamento enquanto o dispositivo identifica se o ritmo é chocavel e o botdo de
choque é apertado. Uma das possiveis justificativas para isso pode ser a auséncia de
DEA na maioria das UBSs, de forma que a equipe tem pouco contato com o dispositivo
ou desconhece seu funcionamento e finalidades. Além disso, aquelas UBSs que
possuem o DEA néo realizam capacitacfes em SBV e RCP com frequéncia, de forma
gue parte significativa da equipe atuante na unidade néo tinha contato prévio com o
dispositivo. O item que representa o reinicio das manobras de RCP ap0s a utilizacéo
do DEA seguiu, da mesma forma, o padréo de erro descrito. Na segunda etapa, houve
melhoria significativa dos conhecimentos a respeito da utilizacdo do DEA, como
mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Numero total e porcentagem de erros dos participantes no checklist inicial

e final (continua)

Erros Checklist

Erros Checklist

L . Inicial Final
Etapa do Suporte Basico de Vida nicia ina

N° (%) N° (%)

1 - Estimular a vitima balancando seus ombros 29 (59%) 4 (8%)

2 - Chamar em voz alta “Esta tudo bem?” 23 (47%) 4 (8%)

3 - Pedir para chamar o resgate, ligar para 192/193 19 (39%) 9 (18%)

4 - Pedir que busquem o DEA 32 (65%) 12 (24%)

5 - Ajoelhar-se proximo a vitima 14 (29%) 5 (10%)

6 - Posicionar o paciente em decubito dorsal horizontal 14 (29%) 1 (2%)

7 - Despir o térax da vitima 35 (71%) 2 (4%)

8 - Abrir as vias aéreas por meio da manobra de 43 (88%) 21 (42%)

hiperextenséo da cabeca

9 - Posicionar a face na frente da boca da vitima, olhando

em direcdo aos pés para ver se ha elevacéo e abaixamento 42 (86%) 14 (28%)

do térax, ouvir se h escape de ar durante a exalacao, sentir

o fluxo de ar (5-10 segundos)

10 - Verificar o pulso carotideo no lado préximo da vitima. 20 (41%) 2 (4%)

(5-10 segundos)

11 - Ajoelhar-se préximo ao ombro da vitima, mantendo as 16 (33%) 6 (12%)

pernas afastadas

12 - Localizar o ponto de compressdes no térax entre os 28 (57%) 8 (16%)

mamilos

13 - Posicionar corretamente as mé&os sobrepostas e 29 (59%) 7 (14%)

entrelacadas

14 - Manter os bracos estendidos 23 (47%) 7 (14%)

15 - Comprimir o térax de 5 a 6 cm de amplitude 37 (75%) 13 (26%)

16 - Permitir o relaxamento do térax entre as compressdes 27 (55%) 6 (12%)

17 - Realizar 30 compressdes e 2 ventila¢des por ciclo 37 (75%) 8 (16%)

18 - Comprimir na frequéncia correta de 100 a 120 43 (88%) 25 (51%)

compressfes por minuto (15-23 segundos)

19 - Manter via aérea aberta e comprimir as narinas com o 41 (84%) 17 (35%)

polegar e indicador

20 - Selar os labios ao redor da boca da vitima 31 (63%) 10 (20%)

21 - Aplicar 2 ventilagdes consecutivas de 1 segundo cada 39 (80%) 12 (24%)

Educacéo e Saude: fundamentos e desafios, n. 03, p. 184-195, janeiro-junho 2022

188



“SALVANDO MAIS VIDAS”

Tabela 1 - Numero total e porcentagem de erros dos participantes no checklist
inicial e final (concluséo)

Erros Checklist Erros Checklist

Etapa do Suporte Basico de Vida Inicial Final
N° (%) N° (%)

23 - Eosicionar o0 DEA ao lado da vitima e proximo do 45 (92%) 14 (28%)

socorrista

24 - Ligar o DEA 45 (92%) 14 (28%)

25 - Selecionar as péas adequadas 45 (92%) 15 (31%)

26 - Posicionar as pas corretamente 45 (92%) 21 (42%)

27 - Apresentar sinal visivel de afastamento da vitima
associado a solicitacdo verbal para que todos se afastem 45 (92%) 24 (50%)
para a analise do ritmo pelo DEA

28 - Apresentar sinal visivel de afastamento da vitima
associado a solicitacdo verbal para que todos se afastem, 46 (94%) 30 (61%)
fazer a confirmacao visual e pressionar o botdo de choque
apos sinalizado pelo DEA com o olhar direcionado ao

cenario
29- Reposicionar-se de maneira adequada junto a vitima 44 (90%) 14 (28%)
30 - Reiniciar as compressfes toracicas sem retirar as pas 45 (92%) 13 (26%)

Legenda: DEA - Desfibrilador Externo Automatico; N° - nimero.

Fonte: os autores.

Outra etapa do SBV, significativamente desconhecida pelos profissionais,
anteriormente ao treinamento, foi a abertura de vias aéreas com manobras de
hiperextensdo da cabeca e a forma de realizar a ventilacdo, mantendo as vias aéreas
abertas e comprimindo com o indicador e polegar as narinas. Uma das justificativas
para esse achado é a inseguranca dos profissionais em relagdo a realizacdo da
ventilacdo devido a pandemia da Covid-19 e, por isso, a maioria optou por concentrar
as atencdes nas compressoes toracicas e/ou no acionamento de servigos de suporte
como 0s bombeiros e 0 Samu.

Entre as etapas do SBV mais erradas apos a realizacéo do treinamento tem-se
a observacéao do socorrista se ha expanséo toracica enquanto a ventilacéo é realizada.
Isso pode ter ocorrido porque os profissionais passaram a realizar a manobra de
abertura de vias aéreas e também a oferecer a ventilagdo com o auxilio de dispositivos
de barreira, exigindo maior concentracédo e lembranca das etapas anteriores para a

realizacdo desta, o que favoreceu o esquecimento da etapa que consiste em analisar
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se a ventilacdo estd sendo eficiente, com a visualizacdo da expansdo da caixa
torécica.

A permanéncia da grande porcentagem de erros, mesmo ap0s o treinamento,
na etapa referente ao posicionamento das pas do DEA na vitima, pode ter ocorrido
devido ao desgaste presente nas pas que foram utilizadas no treinamento. O desgaste
compromete a integridade das imagens que indicam com setas o local em que cada
pa deve ser colocada. Dessa forma, os participantes ndo contaram com esse recurso
de orientacdo que os Dispositivos Externos Automaticos possuem para orientar 0s
socorristas.

Além disso, a frequéncia da massagem cardiaca também foi alvo de erros pelos
participantes na simulacado realizada ap0s o treinamento. Um dos possiveis motivos
desse achado pode ser auséncia de dispositivos que demonstrassem a frequéncia
alvo das compressdes toracicas, associados aos manequins em que as manobras de
RCP eram feitas. Apesar da auséncia de tais dispositivos, foram utilizados recursos
auditivos como norteadores para o alcance da frequéncia ideal. Dessa forma, embora
a maioria dos profissionais realizasse trinta compressées e duas ventilagdes por ciclo,
este tinha duragcdo menor que a ideal, seja por comprometimento da profundidade das

compressdes ou do retorno do térax apds cada compressao.

5 COMPARACAO COM OUTROS ESTUDOS

Em concordancia com o que foi encontrado no presente estudo, Nascimento e
colaboradores® também encontraram erros que sobressaiam aos acertos no que se
refere ao conhecimento prévio que os profissionais de salde possuem sobre PCR e
RCP antes de um treinamento oferecido, com notavel evolu¢cdo do conhecimento
observado no pos-teste. Dessa forma, pode-se observar que os participantes do
treinamento sairam de um conhecimento ineficiente em SBV para uma condi¢cdo em
gque sdo capazes de prestar a assisténcia necessaria as vitimas de PCR,
demonstrando a importancia da reciclagem dos conhecimentos sobre PCR e RCP
para profissionais de saude.

A utilizacdo de simulacéo realistica para o ensino de SBV possui um papel
crucial para tornar os profissionais capazes de prestar o SBV. Couto e colaboradores®

também utilizaram esse recurso e obtiveram avaliacdo positiva dos participantes, uma
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vez que a simulacdo realistica possibilitou o desenvolvimento das habilidades nas
quais os profissionais possuiam limitagdes e também da autoconfiangca ao capacitar
0s participantes a lidarem com os sentimentos envolvidos ao presenciar uma PCR,
sendo a simulacado, assim, uma ferramenta eficaz e necessaria no aprimoramento de
habilidades.

O estudo de Boaventura’ também demonstrou resultados semelhantes ao
presente artigo. 173 estudantes universitarios da area da saude foram expostos a
treinamento tedrico-pratico com duracdo de 6 horas, tendo a possibilidade de
praticarem a RCP de forma monitorada durante um més em laboratério especializado
e sendo avaliados antes e ap0s esse periodo por meio de checklist e questionario de
multipla escolha. Destaca-se que também houve alta taxa de erro no checklist inicial,
anterior ao treinamento, nos itens referentes ao manuseio do DEA e ao reinicio das
manobras de RCP apés sua utilizacdo, assim como no presente estudo.

Complementando o déficit encontrado em relacdo ao cumprimento dos itens
relacionados ao DEA, Prado'® apresentou resultados importantes, em que 50
profissionais da area de emergéncia (incluindo médicos, enfermeiros, bombeiros
militares e condutores de veiculos) foram submetidos a treinamento tedérico-pratico e
avaliados imediatamente apds o treinamento, 30 e 60 dias depois por meio de
checklist elaborado pela autora. Em todas as avaliagdes, os itens referentes a
verificacdo e ao pedido de afastamento tanto durante a analise do ritmo cardiaco pelo
DEA quanto durante o pressionamento do botdo de choque tiveram maior indice de
erro dentre outras etapas do SBV, o que pode justificar a alta taxa de erro desses itens
em nosso estudo antes e mesmo apos o treinamento (de 92% para 50% e de 94%

para 61%, respectivamente).

6 DIFICULTADORES E FACILITADORES DO TREINAMENTO

A principal dificuldade encontrada esta relacionada a divergéncia no interesse
dos gerentes das UBSs de Sao Joao del-Rei em participar do projeto e oferecer
treinamento em SBV para suas equipes, uma vez que das 11 UBSs contactadas,
apenas cinco manifestaram interesse e concordaram em participar. As justificativas
mais frequentes dos gerentes que optaram pela negativa foram a incompatibilidade
de datas e de horarios, desinteresse no treinamento em SBV para profissionais da
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atencado primaria e participacéo prévia em outros treinamentos em SBV. E importante
destacar que, durante o contato com 0s gerentes, 0 grupo de pesquisadores deste
projeto direcionou esforcos no sentido de oferecer mdultiplas possibilidades de
datas/horéarios para realizacdo das oficinas, de fundamentar a importancia do SBV
para todo e qualquer profissional de saude e de reforcar a necessidade de treinamento
frequente sobre o tema.

Outro desafio foi a auséncia de médicos e a baixa participacdo de enfermeiros
nas oficinas, se comparados com outros profissionais da equipe, como técnicos de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, fendbmeno que ocorreu de forma
unanime nas UBSs participantes.

Por outro lado, dentre as facilidades, evidenciou-se que, durante as oficinas os
profissionais participantes produziram interacdes importantes e positivas entre si,
compartilhando experiéncias e conhecimentos sobre a tematica com seus colegas de
servico, bem como com o grupo de pesquisadores da Universidade Federal de S&o
Joao del-Rei (UFSJ). Pbde-se observar que essas interacdes ndo foram somente
benéficas para o aprendizado e para a assimilacdo do conteddo ministrado, mas
também para a construcdo e a manutencao de relacdes de afeto e de respeito matuo
no ambiente de trabalho. A presenca dos médicos e dos enfermeiros que ndo se
propuseram a participar do treinamento, certamente, potencializaria os efeitos
positivos observados, uma vez que sdo membros igualmente importantes na dinamica
relacional existente nas equipes. Ademais, 0s participantes mostraram-se receptivos
e interessados no aperfeicoamento de seus conhecimentos em PCR e de suas
habilidades em RCP, reconhecendo, inicialmente, a necessidade de treinamento e
demonstrando, ao fim, maior seguranca e preparo para atuar como socofrrista.

Ainda outro fator facilitador foi a rapida disponibilizacdo de espacos fisicos
amplos, de facil acesso e adequados para a realizacdo das oficinas pelos profissionais
participantes, seja concedendo salas dentro das UBSs ou articulando a concessao
temporaria de patios pertencentes a outras instituicdes, como igrejas e escolas. Além
disso, a possibilidade de empréstimo de aparelho projetor e dos materiais
relacionados ao treinamento pratico pela UFSJ e pela Secretaria de Saude de Sao

Joao del-Rei teve papel crucial na concretizacao do projeto.

7 LIMITACOES
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No presente estudo ndo foram realizadas analises distintas em relagdo a area
profissional, pois 0s autores consideram que todos os profissionais pertencentes as
Estratégias da Saude da Familia (ESFs) devem ser igualmente capazes de oferecer
o SBV. Também ndo foram realizadas andlises comparativas entre as ESFs
participantes por diversos motivos. Entre eles, o comprometimento deste estudo em
apostar na educacdo permanente e no treinamento anual em SBV como pilares
fundamentais a serem assegurados pelo Governo Brasileiro no servico publico de
saude em prol do aprimoramento do desempenho de todas as ESFs. Somente apds
esse marco seria interessante estudos nesse sentido, uma vez que as ESFs teriam
as mesmas condicfes de preparo e de aprendizado anualmente.

Entre as principais dificuldades encontradas no que se refere aos profissionais
de saude participantes do treinamento, tem-se a disponibilidade para a realizacao da
pratica nos horarios e datas disponibilizadas pelos integrantes do projeto, que
coincidiam com o horario de trabalho e alta demanda do sistema de saulde,

principalmente durante a pandemia do Sars-Cov-2, o que impossibilitou maior adeséo.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os resultados obtidos, pode-se afirmar que, no geral, os profissionais
de saude das UBSs de SJDR que participaram do estudo apresentaram, ap0s o
treinamento tedrico-pratico, melhoria de desempenho na realizacdo do SBV em
simulagéo realistica com manequim envolvendo os conhecimentos e as habilidades
necessarias para o atendimento de vitima de PCR. Espera-se que o resultado
observado em simulacdo e encontrado por este estudo reflita diretamente na
qualidade do atendimento realizado pelos participantes, caso necessitem prestar o
SBV em situacao real. O estudo explicita a importancia da implementacao de estudos
e acOes de educacado continuada que contribuam para o treinamento periddico dos
profissionais de saude e a reciclagem de conhecimentos em ressuscitacao
cardiopulmonar, com o intuito de assegurar um adequado desempenho da equipe e,
assim, aumentar, significativamente, as chances de sobrevivéncia das vitimas de PCR

no municipio.
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