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EPiIGRAFE

"Conheca todas as teorias, domine todas as
técnicas, mas ao tocar uma alma humana,

seja apenas outra alma humana."

(Carl Jung)



RESUMO

Introducido: A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ determinada com a cessacao do
funcionamento cardiaco e respiratorio, podendo levar a morte. A sobrevida das vitimas
de PCR esté diretamente ligada ao atendimento rdpido e adequado para a intervengao,
mas frequentemente profissionais de saude inseridos na atengdo bdsica ndo estdo
capacitados para o manejo preciso da ressuscitacdo cardiopulmonar. Objetivo: Revisar
na literatura o conhecimento tedrico e pratico dos profissionais de satide da atengdo
primaria em Suporte Basico de Vida. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura
nas seguintes bases de dados: Retrieval System Online (Medline) via United States
National Library of Medicine (Pubmed), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Scopus e Biblioteca Virtual da Satde (BVS), com as seguintes palavras-chaves:
“Reanimagdo Cardiopulmonar”, ‘“Atenc¢do primdria a saude”, “Cardiopulmonary
Resuscitation” e “Primary Health Care”. Resultados: Foram incluidos 8 estudos e
apesar de um quantitativo escasso a totalidade investigou o conhecimento tedrico e
pratico nas etapas da reanimacdo cardiopulmonar. Conclusido: Observou-se que o0s
profissionais inseridos na aten¢do primaria possuem um déficit importante acerca do
conhecimento tedrico-pratico de reanimacdo cardiopulmonar, portanto apresentaram
dificuldades como no posicionamento adequado das maos, profundidade e frequéncia de
compressoes e ventilagdes na reanimagdo cardiopulmonar (RCP).

Descritores: Enfermagem; Ressuscitagdo cardiopulmonar; Suporte bésico de vida;
Atengdo primdria; Parada cardiorrespiratoria.



ABSTRACT

Introduction: Cardiorespiratory arrest (CPA) is determined with the cessation of
cardiac and respiratory function, which can lead to death. The survival of victims of
CPA is directly linked to prompt and adequate care for the intervention, but often health
professionals working in primary care are not trained in the precise management of
cardiopulmonary resuscitation. Objective: To review the theoretical and practical
knowledge of health professionals in primary care in Basic Life Support in the
literature. Methods: This is a literature review in the following databases: Retrieval
System Online (Medline) via United States National Library of Medicine (Pubmed),
ScientificElectronic Library Online (Scielo), Scopus and Virtual Health Library (VHL),
with the following keywords: “Cardiopulmonary Resuscitation”, “Primary Health
Care”, “CardiopulmonaryResuscitation” and “Primary Health Care”. Results: § studies
were included and, despite a scarce quantity, the totality investigated the theoretical and
practical knowledge in the stages of cardiopulmonary resuscitation. Conclusion: It was
observed that professionals working in primary care have an important deficit in the
theoretical and practical knowledge of cardiopulmonary resuscitation, therefore hey
presented difficulties such as the proper positioning of the hands, depth and frequency
of compressions and ventilations in cardiopulmonary resuscitation (CPR).

Descriptors: Nursing; Cardiopulmonary resuscitation; Basic suport of life; Primary
attention; Cardiorespiratory arrest.
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1. INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéoria (PCR) ¢ definida como a interrup¢do da atividade
mecanica do corag¢do, confirmada pela auséncia de sinais da circulagdo sistémica e de
atividades do sistema respiratério. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, estima-se
que ocorram 200.000 PCR ao ano, e o principal ritmo de PCR em ambiente extra-hospitalar ¢
a Fibrilagdo Ventricular e a Taquicardia Ventricular, chegando a quase 80% dos eventos, com
bom indice de reversdo, se precocemente tratados (SBV, 2019).

A chance de sobrevida de vitimas de PCR depende da adogdo rapida e eficaz de
medidas de Suporte Basico de Vida (SBV), como o reconhecimento imediato de PCR e
qualificacdo dos profissionais para realizar manobras de reanimagdo cardiopulmonar (RCP)
(CLAUDIANQO, et al., 2019; EINAV et al, 2017). A RCP consiste em um conjunto de
medidas que visam manter parcialmente o fluxo sanguineo ao cérebro e aos demais 6rgaos
vitais, até o retorno da circulacdo espontanea, por meio do funcionamento efetivo da bomba
cardiaca (AHA, 2020).

Para reverter a PCR sdo utilizadas as manobras de compressdes e ventilagdes
(CAVALCANTI, et al., 2019). A qualidade do suporte basico de vida ¢ de vital importancia
para a sobrevida da vitima e depende do nivel de conhecimento e habilidade de quem a
realiza. A resposta dos profissionais de saude a uma PCR em uma unidade de atengdo
depende de vérios fatores, incluindo o treinamento e a disponibilidade de equipamentos e
suprimentos. Se a resposta for apropriada, a chance de sobrevivéncia da vitima se eleva
(EINAV, et al., 2017).

As situagdes de urgéncia e emergéncia chegam a qualquer ponto de atengdo da rede de
atencdo a satde (SANTOS, 2018). No contexto da Atengdo Primaria, os profissionais podem
estar despreparados para iniciar as etapas do SBV, uma vez que a PCR ndo ¢ um evento
frequente e esperado nestes servigos, que atendem principalmente pacientes com problemas
de satide de menor complexidade (NOGUEIRA, et al., 2018).

As unidades basicas de satide sao localizadas conforme a territorializagdo do municipio
e os profissionais t€ém contato direto com a populacdo de seu territério, sendo assim, podem se
deparar a qualquer momento com a demanda de individuos suscetiveis a agravos e riscos de
morte imediata, ressaltando a importancia da capacitagdo, conhecimento tedrico e pratico da

equipe em situacdes de urgéncia e emergéncia (COSTA, et al., 2020).
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Um estudo realizado por Alberto de Oliveira Mendes (2019), apontou que profissionais
de saude inseridos nas Unidades Basicas ainda possuem um profundo desconhecimento do
protocolo a ser aplicado em PCR, sendo que este achado vai de encontro com outro estudo
realizado por Torquato e colaboradores (2012) ao evidenciar um baixo nivel de conhecimento
das manobras de RCP dos profissionais que integram a equipe da atencdo basica (MENDES,
2019; TORQUATO, 2012).

De forma interessante, poucos sdo os estudos que investigam a capacidade dos
profissionais inseridos na atencdo basica em atuar frente a PCR. Evidenciando que hé ainda
uma lacuna na literatura quanto ao conhecimento dos profissionais de saude, acerca da pratica
de SBV (CAVALCANTIL, et al., 2019).

Diante desta escassez e visando fortalecer o cuidado prestado em situagdes de
urgéncia em todos os pontos de atengdo a saude, ressalta-se a relevancia da presente pesquisa
que tem a finalidade de responder ao seguinte questionamento: “Qual a importancia de
capacitagoes de suporte basico de vida para as equipes de satde inseridas na atencao
primaria?”.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para implementacdo de
estratégias que visem a capacitacdo e garantia de profissionais qualificados diante de
situagoes de PCR dentro da atencdo primaria, impactando em melhores chances de sobrevida

e reducdo de sequelas dessas vitimas.



14

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar na literatura o conhecimento teérico e pratico em Suporte Bésico de Vida dos

profissionais de satude inseridos na aten¢do primaria a satde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evidenciar os principais déficits no conhecimento tedrico e pratico dos profissionais
em ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) na atencao primaria a satde.
Destacar as principais estratégias de capacitacdo e qualificagdo em manobras de RCP

na ateng@o primaria a saude.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemdtica na literatura, com o propdsito de responder a
pergunta de pesquisa: “Qual a importancia de capacitagdes de suporte basico de vida para as
equipes de Saude inseridas na atenc¢ao primdaria?”’. Para a constru¢do da pergunta de pesquisa,
utilizou-se a estratégia PICO (Population, Intervantion, Controland Outcome) estabelecida
pelo Joanna Briggsinstitute, que orienta a constru¢ao de perguntas de pesquisa voltadas a
analise de intervencdes. O elemento “C” da estratégia PICO nao foi utilizado, pois a revisao
proposta ndo tem como objetivo central comparar o desempenho da capacitagdo com outros
grupos. Os termos relacionados ao elemento “O” ndo foram incluidos na estratégia de busca,
uma vez que nao ha descritores especificos, o que poderia representar um fator limitador da
busca.

A pesquisa foi elaborada nas seguintes bases de dados: Retrieval System Online
(Medline) via United States National Library of Medicine (Pubmed), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Scopus e Biblioteca Virtual da Satde (BVS), com as seguintes
palavras-chaves: “Reanimacdo Cardiopulmonar”, “Atencdo primaria a saude”,
“Cardiopulmonary Resuscitation” e “Primary Health Care”, combinado por meio do
operador booleano AND.

Adotaram-se os seguintes filtros na estratégia de busca: Publicagdo dos ultimos 5 anos
(2016 a 2021) nos idiomas portugués, inglés e espanhol. As estratégias de busca estdo

detalhadas no quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados.

Base de dados Estratégia de Busca Filtro(s) Quantitativo
Aplicado(s)
BVS (“Reanimagdo cardiopulmonar”) | 5 anos 15

AND (“Atengdo primaria”)

Pubmed (“Cardiopulmonary Resuscitation”) | 5 anos 205
AND (“Primary Health Care")

Scopus (“Cardiopulmonary Resuscitation”) | 5 anos 247
AND (“Primary Health Care")

Scielo (“Cardiopulmonary Resuscitation”) | 5 anos 7

AND (“Primary Health Care”)

Fonte: (Elaborada pelas autoras, 2021).
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A selecdo dos estudos ocorreu da seguinte maneira: 1. Leitura de titulo e resumo; 2.

Leitura na integra. Sendo adotado os seguintes critérios de inclusdo: estar disponivel na

integra, estar nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que respondam a questdo norteadora

do estudo. Resumos de eventos, revisdes e textos completos nao disponiveis foram excluidos.

As informagdes foram alimentadas em uma planilha do Excel, por duas pesquisadoras. A

selecdo dos artigos esta demonstrada na Figura 1.

Identificacéo

@egibilida@ ( selecao )

Estudos localizados nas bases de
dados: Biblioteca virtual da salde
(n=15), Medline via portal Pubmed
(n=205), Scopus (n=247), Scielo
(n=07). (Nimero total=474)

Y

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos.

\J

Estudos selecionados para leitura
do titulo e resumo
(n=465)

Estudos removidos por serem
duplicados (n=09)

\

Estudos selecionados para leitura
na integra
(n=11)

\

Estudos excluidos por ndo
atenderem os critérios de
incluséo da reviséo (n=454)

\J

Estudos incluidos na reviséo
(n=08)

Clnclusio)

Fonte: (Elaborada pelas autoras, 2021).

Estudos excluidos apés leitura na
integra (n=03)

1- Estudo realizado com pais e
néo profissionais de saude
2- Estudos voltados para a

pediatria
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Foram incluidos 8 estudos e as informagdes referentes a caracterizacdo e ao método

dos estudos incluidos na revisao sao destacadas nos quadros 2 ¢ 3.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos, segundo bases de dados.

Autor Pais; ano de Desenho do Objetivos
Publicacio Estudo;
abrangéncia
Santos A et Brasil; 2019 Prospectivo; Avaliar o conhecimento tedrico e as habilidades
al institucional praticas dos profissionais da APS sobre o SBV no
atendimento de adultos em PCR antes e apds uma
interven¢do educativa.
Nogueira L Brasil; 2018 Prospectivo; Avaliar a reten¢do do conhecimento teorico e as
etal institucional habilidades assimiladas por profissionais da atengao
primaria em saude apds o treinamento de
ressuscitagdo cardiopulmonar e manobra de
heimilich.
Junior L et Brasil; 2016 Prospectivo; Avaliar conhecimentos e habilidades técnicas de
al institucional reanimagdo cardiopulmonar antes e apds um curso de
capacitacdo em SBV para médicos e enfermeiros que
atuam na Estratégia de Saude da Familia.
Abu- Grain Arabia; 2018 Prospectivo; Avaliar a pratica dos médicos da APS em relagdo a
S et al institucional EMS, suas necessidades de aprendizagem e métodos
para formacao continua em medicina de emergéncia.
Martinez J Espanha; 2018 Prospectivo; Identificar a formacao recebida em Medicina de
et al institucional Emergéncia pelos médicos e as limitagdes e
dificuldades percebidas por esses médicos para
atender as emergéncias.
Einav S et al Israel; 2017 Prospectivo; Determinar a probabilidade de que um paciente
institucional submetido a parada cardiaca fora do hospital receba
esforcos de ressuscitagdo apropriados em uma clinica
de cuidados primarios.
Martinez J Espanha; 2021 Prospectivo; Avaliar a formagdo recebida em Emergéncia pelos
etal institucional médicos da Atengdo Primaria a Satde, bem como a

sua percepgdo dos proprios conhecimentos tedricos e
aptiddes praticas em procedimentos empregados em
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emergéncias com risco de vida.

Fonseca R et
al

Cuba; 2018

Prospectivo;
institucional

Identificar o nivel de informagao sobre ressuscitacao
cardiopulmonar de médicos e enfermeiros em uma
Policlinica Universitaria.

Legenda: APS= Atencdo primaria de saude; EMS= Servicos médicos de emergéncia; SBV= Suporte basico de
vida; PCR= Parada cardiorrespiratoria.

Fonte: (Elaborada pelas autoras, 2021).

Quadro 3 - Distribuicao dos estudos, segundo os desfechos avaliados.

Autor Desfecho Critérios de Critérios de Categoria Amostra (n);
Avaliado Inclusio Exclusio profissional % sexo
feminino;
Idade - média
(Me)
Santos A Conheciment | Todos os Profissionais que Médicos; 89;
ot al otedricoe | profissionais que estavam de férias, enfermeiros; 95,5%; 31 a 40
pratico atuam na APS do licenga médica, técnicos de anos.
municipio de aqueles que ndo enfermagem;
Vigosa. aceitaram técnicos
participar das administrativos,
atividades de auxiliares de
capacitacdo ¢ os Servigos gerais,
que nio nutricionistas,
participaram de odontologos e
todas as etapas da auxiliares de
capacitacao. satude bucal.
Nogueira Conheciment | Profissionais da SI Profissionais da 89:87,6%;
I otal otedricoe | APS de diferentes satde, técnicos | 37,3%9,9 anos.
pratico categorias e niveis administrativos,
de escolaridade. funciondrios
terceirizados de
seguranga e
limpeza e
agentes
comunitarios de
satde
Junior L Conheciment | Médicos e Recusa em assinar Médicos; 32;
ot al otedricoe | enfermeiros o Termo de enfermeiros 81,2%; 30,8+6,1
pratico atuantes em Consentimento anos.
equipes de Satude Livre e
da Familia ha pelo Esclarecido,
menos seis meses. aqueles que
estavam afastados
das suas atividades
de trabalho, que
apresentavam
dificuldades para
desempenho das
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atividades praticas.
e os profissionais
que nao
compareceram a
todas as etapas do
trabalho
Abu- Conheciment | Médicos que Meédicos que Médicos 64; 71,4%;
Grain S o tedrico e atuam nos centros trabalham em 26 a 57 anos.
etal avaliar a selecionados e empregos
necessidade | que estdo administrativos e
de diretamente ndo diretamente
treinamento | envolvidos no envolvidos no
gerenciamento de atendimento ao
casos de paciente, dentistas
emergéncia. e médicos internos
foram excluidos
deste estudo.
Martinez Conheciment | Médicos que SI Meédicos 294;
Tetal otedricoe | compdem o 84,4%; SL.
pratico quadro de
profissionais do
sistema de APS
das Asturias
(Espanha).
Einav S Conheciment | Médicos que SI Médicos 185;58%; SI.
et al o tedrico e trabalham em
pratico clinicas
comunitarias.
Martinez Conheciment | Médicos SI Médicos 213;
Tetal oteodricoe | selecionados por 58,7%; SL.
pratico meio de uma
tabela de numeros
aleatorios.
Fonseca Conheciment | Médicos e SI Médicos; 64;
R et al o tedrico, enfermeiros que Enfermeiros SL; SL
habilidades | trabalhavam no
cognitivas servico de guarda
para realizar | da Policlinica
as manobras | Universitaria
de RCP “René Vallejo
Ortiz”.

Legendas: APS= Atenc¢do primaria a saide; SI= Sem Informa¢ao; RCP= Reanimagao cardiopulmonar.

Fonte: (Elaborada pelas autoras, 2021).

Os dados do Quadro 2 ¢ 3 demonstram a caracterizagdo dos 8 estudos encontrados na
literatura. Destes, 3 foram realizados no Brasil, 2 na Espanha, 1 na Arabia, 1 em Israel e 1 em

Cuba, todos de abrangéncia institucional e direcionalidade prospectiva. A categoria
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profissional que mais prevaleceu foi de médicos, com amostra que variou de 32 a 294
profissionais;sendo o sexo feminino o predominante e com idade entre 31 a 40 anos.

Em relacao aos desfechos observou-se que apesar de um quantitativo escasso de
estudos, a totalidade (n=8) investigou o conhecimento tedrico e pratico nas etapas da
reanimagdo cardiopulmonar. Destes estudos, um evidenciou também o conhecimento acerca
da manobra de Heimlich.

Dentre os critérios de inclusdo mais expressivos estavam os profissionais de satde
atuantes na aten¢do primaria dos municipios, com destaque a duas categorias: enfermeiros e
médicos. Os critérios de exclusdo mais evidentes foram: profissionais afastados, profissionais
que ndo participaram de todas as etapas do estudo ou que por algum motivo ndo aceitaram
participar da pesquisa.

O quadro 4 demonstra a distribui¢ao dos estudos conforme a metodologia utilizada e os

principais resultados encontrados.

Quadro 4 - Distribuicao dos estudos em tipo de instrumento/método utilizado e os principais
resultados relacionados ao estudo.

Autor Instrumento/Método Principais achados

No pré-teste a maioria dos profissionais

Santos A et al Utilizado um instrumento de pré- . .
classificaram seus conhecimentos como

teste (antes do treinamento) e pos- i ) - N
teste  (imediatamente  apés o | [UIM, €nquanto que apos a Intervengao
treinamento) sobre SBV em PCR | houve uma melhoria estatisticamente

construido  pelos  pesquisadores, | significativa (p>0,05) no conhecimento

composto por 11 questdes objetivas € | teorico ¢ nas habilidades praticas dos
autorrespondidas, baseadas em uma

) ) participantes. Quando foram
Escala Likert (ruim, regular, bom e

otimo). Foi realizado um treinamento guest}onados sobre 0 que’:fazer apos
pratico por meio da simulacio identificar uma PCR, no pré-teste 4,5%
realistica de atendimento a PCR em | dos participantes ~classificaram  seu
adultos. Para a avalia¢do da atuacdo | conhecimento como Otimo e apds a
pratica em RCP utilizou-se um | intervengdo  este  namero  subiu

check!ist que foi .preenchido Pelos | para51,7%. Antes da intervengdo, 3,4%
pesquisadores mediante a observagdo

dos participantes, classificando se os

mesmos realizavam as ectapas de
atendimento a PCR de forma | Wma PCR segundo o protocolo de SBV

adequada, parcialmente adequada, | da AHA de 2010, ja no pds-teste este
inadequada ou ndo realizavam. percentual subiu para 46,1%. Na etapa
de execucdo de manobras de RCP,
29,2% realizaram as compressdes no
local adequado, e 40,4% tiveram uma
postura corporal adequada, e apenas
14,6% realizaram as compressdes na
frequéncia adequada.

dos  profissionais  afirmaram  ter
conhecimento 6timo sobre como atender
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Nogueira L et al

Para avaliar a habilidade assimilada,
foi realizado treinamento de SBV em
adultos e criangas, dividido em 4

estacdes praticas: 1. sequéncia
correta da ressuscitacao
cardiopulmonar no adulto; 2.

realizagdo eficaz das compressdes
toracicas no adulto; 3. uso correto do
DEA no adulto; 4. desobstrugdo da
via aérea em um beb€. A soma das
pontuagdes por estacdo correspondeu
a dez pontos. Também foi utilizado
um instrumento de pré-teste (antes do
treinamento) e pos-teste
(imediatamente apds o treinamento).
O teste constituiu-se de dez questdes
de multipla escolha, elaborado com
base em um instrumento pré-
existente. Para avaliacdo da retengdo
do conhecimento, foi reaplicado apds
um ano o mesmo teste de multipla

Na analise da reten¢do do conhecimento,
observou-se

queda do numero médio de acertos
comparando a média imediatamente apos
o treinamento (9,5+0,9) ¢ um ano apoés
(7,5¢1,7) (p<0,001). Em relagdo a
habilidade assimilada, as melhores
médias finais obtidas foram identificadas
nas estagdes 2 (7,3+1,7) e

3 (7,3£1,6), seguidas da estagdo 1
(6,242,0). Na estacdo sobre desobstrugdo
da via aérea do bebé, os profissionais
apresentaram baixo desempenho (média
final 3,2+1,8).

escolha sobre o conteido da
capacitagdo.

Tunior L ef al No primeiro encontro, os | O nivel de conhecimento e habilidade foi
profissionais foram submetidos a um | insatisfatério antes do curso. O grupo
questionario para avaliar | estudado apresentou dificuldade em
caracteristicas ~ sociodemograficas, | demonstrar ~ conhecimentos  praticos
como: sexo, idade, tempo de | sobre RCP, sobretudo em relagdo as

formagdo, informag¢des sobre pos-
graduacdo e capacitacdes prévias.
Ainda neste primeiro encontro, os
participantes foram solicitados a
atender uma situacdo simulada de
PCR. O segundo encontro, realizado
na semana seguinte, consistiu em
simulacdo para treinamento pratico
de habilidades de RCP ¢ aplicagdo de
avaliagdo tedrico pratica.

habilidades de posicionamento correto
das maos, profundidade e frequéncia das
compressdes,  posicionamento  para
ventilagdes e, principalmente, o
manuseio do DEA. Apos a capacitagdo, a
média de acertos na avaliagdo teorico-
pratica apresentou aumento significativo
(p<0,001).

Abu- Grain S et al

Foram aplicadas entrevistas
semiestruturadas e realizadas
discussdes de grupos focais. Foi
aplicado questionario contendo 22
itens, dividido em 3 segdes para
avaliar a necessidade de treinamento.
A pontuagdo total de conhecimento
dos médicos foi expressa usando a
soma de saber diagnosticar e saber
como gerenciar questdes e, em
seguida, uma escala Likert de 3
escalas foi usada. Pontuagdes de
<50%, 50% —85% e> 85% —100%
foram consideradas como niveis de
conhecimento ruim, regular ¢ bom,
respectivamente. Nao foi realizado
treinamento pratico.

Em relagdo ao conhecimento para lidar
com as emergéncias médicas, 87,3% e
66,6% dos médicos apresentaram bons
escores de diagndstico e conhecimento
total, respectivamente. Aqueles com uma
pontuagdo de conhecimento mais alta
tinham gerenciado mais casos em seus
centros do que aqueles
pontuagdo de conhecimento mais baixa
(P = 0,005). Cerca de 62% dos
participantes relataram que suas maiores
necessidades de treinamento adicional
eram no manejo de emergéncias
cardiovasculares por treinamento pratico.

com uma
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Martinez J et al

Foi utilizado um  questionario
autoaplicavel, incluindo perguntas
sobre o0 treinamento  recebido
emprocedimentos de emergéncia e
suas caracteristicas e temporalidade.
Para avaliaro fornecimento de
material de emergéncia em seu centro
de saude, foi desenvolvida uma
escala Likert de 0 (minimo) a 10
(maximo). Nado foi realizado
treinamento pratico.

O fornecimento de equipamentos de
emergéncia e centro de saude teve sua
médiaa percepgdo de 6,14 pontos em 10
(IC 95%: 5,89-6,37). No entanto ocorreu
uma percep¢do de uma limitagdo dos
equipamentos existentes. Eles percebem
sua formagdo tedrica como adequada.
Isso pode ser devido ao fato de os
programas  de  treinamento em
emergéncia terem um conteido mais
tedrico do que pratico.

Einav S et al

Foi aplicado um  questionario
composto por 23 questdes com
perguntas fechadas sobre:
o tipo e localizagdo da clinica ¢ a
populacdo que atende, a presenca,
localizagdo e acessibilidade de
equipamentos de reanimagdo na
clinica e o treinamento, experiéncia e
disposigdo do entrevistado em
realizar reanimag@o cardiopulmonar.

A maioria dos entrevistados passaram
por treinamento de Suporte Basico de
Vida (97%). Menos de dois tercos dos
entrevistados (64%) sabia o numero de
telefone necessario para chamar a
Ambuléancia. Quando perguntado se eles
sabiam utilizar o desfibrilador, 46%,
responderam que sabiam. Foi perguntado
também se a clinica estd preparada para
RCP em crianga, apenas 56%, respondeu
positivamente. Por fim ndo mais de 28%
dos entrevistados seriam capazes de
fornecer uma resposta eficaz a parada
cardiaca.

Martinez J et al

Nao foi realizado treinamento
pratico.
Foi utilizado uma escala de

classificacdo Likert de 11 pontos para
avaliar a autopercepgdo do grau de
conhecimento tedrico e habilidades
praticas sobre SBV. A pesquisa
também incluiu perguntas sobre os
treinamentos recebidos em
procedimentos de Medicina de
Emergéncia e ndo foi realizado
treinamento pratico.

Nas habilidades praticas, as mulheres
mostraram uma média maior no nivel
geral (5,51 fora de 10; CI 95% = 5,25-
5,77). Quanto ao conhecimento tedrico
dos diferentes procedimentos, os homens
pontuaram mais alto em 25 deles.
Quanto as habilidades praticas nos
diferentes procedimentos, os homens
pontuaram melhor em 24 deles. Os
médicos perceberam limitagdes tanto no
conhecimento quanto  nas
habilidades praticas.

tedrico

Fonseca R et al

A avaliacdo foi realizada por meio de
um questionario de 10 perguntas
sobre PCR, de acordo com as
recomendacdes da AHA. Foi feita a
autopercep¢do  das  habilidades
cognitivas para realizar as manobras
de RCP. Nao foi realizado
treinamento pratico.

De um total de 64 profissionais, 20,31%
resultaram em um nivel de informagado
satisfatorio, predominantemente clinicos
gerais, que representaram 38,46% do
total de profissionais naquele nivel de
informacao, evidenciando
desconhecimento da sequéncia logica
dos passos ¢ dos comportamentos nas
situacdes da PCR.

Legendas: AHA= American Heart Association;

RCP= Reanimacdo Cardiopulmonar; PCR= Parada

cardiorrespiratoria; APS= Atencdo primaria de saude; DEA= Desfibrilador automatico externo; SBV= Suporte

bésico de vida.

Fonte: (Elaborada pelas autoras, 2021).
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Conforme dados apresentados no quadro 4, é possivel observar que dos 8 estudos, 2
aplicaram um pré e pos teste tedrico apds a capacitagdo pratica; 1 estudo realizou uma
entrevista prévia para caracterizagdo da amostra e posteriormente, simulagdo pratica e; 5
estudos aplicaram somente testes tedricos acerca do tema. A maioria (n=7) das pesquisas teve
como meétodo a aplicacdo de algum tipo de questionarios objetivos acerca do SBV.

Em relacao a metodologia utilizada, observou-se que a destacada por Junior et al.
(2016) e Nogueira et al. (2018), que associaram simulacdes realistas e contetido teérico, com
pré-teste e pos-teste sobre Suporte Basico de Vida (SBV) para a capacitagdo dos
profissionais, foi a que mais impactou significativamente na retencdo de habilidades e de
conhecimentos. Esse achado vai de encontro aos resultados apontados no estudo de Junior et
al. (2016), em que apds a intervencdo pratica, o indice aumentou em 42,7% de profissionais
que afirmaram ter conhecimento 6timo sobre como atender uma Parada Cardiorrespiratoria.

Nos achados de Nogueira ef al. (2018), a mesma metodologia citada anteriormente foi
aplicada e foi avaliado a retencdo do conhecimento e observando-se um numero médio de
acertos de 9,5+0,9 no teste realizado imediatamente apds o treinamento de SBV. Neste
estudo, também foi aplicado o mesmo teste de multipla escolha apés um ano de treinamento,
com numero médio de acertos de 7,5+1,7. Esse achado reforca a importancia em educagdes
permanentes nos servigos sobre o tema, ja que houve uma queda do niimero médio de acertos
apos um ano. A educacdo permanente pode ser uma das estratégias para combater a
possibilidade de deterioragcao do conhecimento teorico e pratico ao longo do tempo, buscando
aprimorar os conhecimentos adquiridos e realizando possiveis atualizagdes que venham a ser
feitas nos protocolos disponiveis na literatura.

Nos estudos abordados por Abu-Grain et al. (2018) e Martinez et al. (2018), a
metodologia de ambos foi a utilizacdo de questiondrios com escala de classificagdo de Likert
para avaliara auto percep¢ao dos participantes quanto ao grau de conhecimento tedrico e as
habilidades praticas sobre a aplicacdo do SBV em situagdes de PCR, entre os achados
observou-se que os profissionais que demonstraram um escore mais alto de conhecimentos
foram os que vivenciaram mais casos de PCR e a maioria dos médicos relatou a necessidade
de mais treinamento pratico. Além disso, houve uma percep¢do de limitagdo dos
equipamentos existentes. Este achado, também destacou a necessidade dos treinamentos
continuos e a importancia em disponibilizar materiais e recursos necessarios.

Em outro estudo realizado por Martinez et al. (2021), foi analisada a percepgao sobre

conhecimento tedrico e habilidades praticas dos médicos da aten¢do primaria sobre SBV e
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treinamentos realizados previamente entre os sexos feminino e masculino. As mulheres
apresentaram um melhor desempenho nas habilidades praticas enquanto que a classe do sexo
masculino pontuou mais alto em seu conhecimento tedrico.

Em relagdo aos principais déficits identificados observou-se nos estudos de Fonseca et
al. (2018) e Junior ef al. (2016), a dificuldade na identificagdo da sequéncia logica dos passos
nas situacdes PCR e ainda, quanto ao posicionamento correto das maos, a iniciativa quanto ao
inicio das manobras, frequéncia e profundidade nas compressdes/ventilagdes, manejo
adequado do DEA.

Em suma, observou-se que em todos os estudos foi demonstrado a caréncia nos
conhecimentos dos profissionais inseridos na aten¢do primaria no que diz respeito a todo o
contexto do atendimento a PCR, desde a identificagdao, chamada por socorro € no desempenho
das manobras de reanimac¢do. A dificuldade ¢ demonstrada tanto em conhecimento teodrico
quanto na pratica das habilidades relacionadas ao SBV, seja por falta de capacitacdo ou por
diminui¢do desses conhecimentos ao longo do tempo ou ainda o nao alinhamento de todos os
componentes para seguir a sequéncia logica dos passos e comportamento do PCR desde o
primeiro atendimento.

Deste modo, observa-se que dentre as estratégias para melhorar a atuacdo dos
profissionais da atengdo basica em situagdes de PCR, estdo: 1. Adogdo de capacitagdes
continuas em suporte basico de vida com simulagdes realisticas; 2. Inserir lembretes em
pontos estratégicos das unidades com instru¢des de como pedir ajudar e como iniciar o

suporte basico de vida (EINAV et al.,, 2017; SANTOS, 2019).



5. CRONOGRAMA

Quadro 5 - Cronograma da elaboracao do Trabalho de Conclusdo de Curso.
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ATIVIDADES

JAN

FEV

MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AG

SET

ouT

NOV

DEZ

Delimitagdo do
tema e
delineamento
do projeto

X

X

Pesquisa
bibliografica

Levantamento
de dados

Analise e
discussao dos
dados

Qualificacdo

Analise dos
resultados

Revisdo e
redacdo final

Defesa final

Submissao do
artigo em
revista
cientifica

Fonte: (Elaborada pelas autoras, 2021).
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6. CONCLUSAO

Observou-se que os profissionais inseridos na atengdo primdria possuem um déficit
importante acerca do conhecimento teodrico-pratico de reanimacao cardiopulmonar. Dentre
eles, destacaram-se a dificuldade no posicionamento adequado das maos, profundidade e
frequéncia de compressdes e ventilacdes na RCP. Estas dificuldades, podem estar atreladas a
falta de treinamento dentro do servico bem como, a pouca demanda de situagdes de
emergéncias o que pode ocasionar a perda de habilidades, diante ao exposto, espera-se que o
presente estudo evidencie a necessidade em instituir programas e estratégias de capacitacdo e
de educagdo permanente, em Suporte Basico de Vida na atencdo primaria, de forma que se
tornem constantes, garantindo que os profissionais inseridos nesse servigo oferecam uma

assisténcia agil e segura ao paciente.
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ANEXO 1 - FORMULARIO DE ORIENTACAO

UniCesumaruNICESUMAR — PGO Trabalho de Conclusio de Curso

Curso de Enfermagem — 2021

\&) UniCesumar

UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar

Pro-Reitoria Académica

Disciplina: Trabalho de Conclus@o de Curso

FORMULARIO DE CONTROLE DE ORIENTACAO

Curso: Enfermagem

Série: 4*

Turma:
ENF4NA

Turno: noturno

Professor(a): Dyenily Alessi Sloboda

Data: 10/12/2021

Horario: 12:00

Académico(a): Juliana Oliveira Elias

Académico(a): Taina Luana Azambuja

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO:

O formulario deve ser preenchido em todos encontros entre professor e aluno.

orientador devera rubricar em cada encontro atividade.

No final do ano, ao término da orientagdo o aluno e o orientador deverdo assinar o formulario.

O aluno e

UNICESUMAR — PGO Trabalho de Conclusao de Curso

Curso de Enfermagem — 2021

O orientador devera entregar o formulario preenchido, assinado e finalizado para o professor responsavel pela

disciplina.
Orientagdo DIA/MES N° de ATIVIDADES Visto
.. Visto orientador
horas académico
1 15/06 2 Orientagdo T W\bl«/ﬁﬁ )
W(‘B HLA W J C@ﬂ» 0‘\ Jﬁ,\,fu}\ « L‘)Luf‘ng‘b?..
il )
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2 22/07 2 Orientagdo Tomo- ﬁ'twbktﬂ ‘ %ﬂm« O > TR
u‘&\n 4,\ pus

3 05/08 2 Orientagdo (W%m% ‘ é?uw O > N
,,.‘J}X“- *»\ P

4 26/08 2 Orientagdo Tm%w[mtﬂ ‘ éﬁu&m O 0 . sk,
o l,:\xw‘ *,\\ Bplvce

5 09/09 2 Orientagdo Tm(\bwbwﬁﬁ ‘ g“ﬂm O tha» TR,
o U“‘X‘w'u;\t\ LTI

6 23/09 2 Orientagdo 'fm%ww ‘ Eﬁu&/aw 9 > N e,
. ‘& 3 '\\ -

7 14/10 2 Orientagdo Toimo ﬁbwbwﬂf\ ‘ é{uva/m O > B b
l.f\th. *,\‘ MR

8 28/10 2 Orientagdo ’fmﬁtwwﬁﬂ ‘ qufm/m O > TR
o U“X“‘ *,\\ pive

9 18/11 2 Orientagéo Tourts %«Mb‘vﬁﬂ ‘ fubione O L %W;ﬂﬁ e

10 25/11 2 Orientagdo ’Fwﬁhwbuzf« ‘ Lbane O Cha» .
Jy .,‘&w-u‘\t\ Olnade

Total de Horas Assinatura do académico Assinatura do Orientador

20

’I’m(x-bwbw&&
| flicia O Tl

. h I
5?;__].. _— T ___\)td_-fb__] L
b 1

Data de recebimento

Assinatura do Coordenador




ANEXO 2 - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE FICHA CATALOGRAFICA

Dados do solicitante

Taina Luana Alves Azambuja

Nome Completo | | 1o ha Oliveira Elias

tainaazambujal 7@gmail.com

E-mail junathalial 5@gmail.com

43 999629676

Telefone Celular 42 999175100

Curso Enfermagem

Dados do documento - TCC

O conhecimento em suporte basico de vida dos profissionais
Titulo completo inseridos na atencdo primaria a saide: Uma revisdo de literatura

Orientador(a) Dyenily Alessi Sloboda

Co-orientador(a)*

Numero total de 33
paginas
Ano da defesa 2021

Palavras-Chaves
atribuidas pelo Autor
(trés)

Enfermagem; Parada Cardiorrespiratdria; Aten¢do Primaria

Sim (x)
Nao ()

Sim (x)
Nao ()

Sim (x)
Nao ()

Possui ilustragao? * Tabelas Quadros Figuras
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ANEXO 3 - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PLAGIO

UNICESUMAR — PGO Trabalho de Conclusao de Curso
Curso de Enfermagem — 2021

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PLAGIO

(Pratica ilegal de apropriar-se da obra de terceiros sem autorizagdo e sem a referéncia devida).

Titulo do Trabalho:

O CONHECIMENTO EM SUPORTE BASICO DE VIDA DOS PROFISSIONAIS
INSERIDOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO DE LITERATURA

Académico(s):

JULIANA OLIVEIRA ELIAS TAINA LUANA ALVES AZAMBUJA

@
UniCesSumaruNICESUMAR — PGO Trabalho de Conclusdo de Curso
Curso de Enfermagem — 2021
Eu, Dyenily Alessi Sloboda declaro que verifiquei este trabalho através o programa
CopysPider e este ndo contém plagio conforme especificado no regulamento interno do
Trabalho de Conclusao de Curso de Enfermagem da UniCesumar.
Eu estou consciente que a utilizagdo de material de terceiros, incluindo uso de paréafrase

sem a devida indicagao das fontes sera considerado plagio, e estard sujeito a reprova no

trabalho de Conclusdo de Curso e sangdes legais.

7 K= X koo
'ﬂ-L 1 Wj{ -b\ i j‘;u_'-n;_:ll}sﬁ.'
= ]

§

Ponta Grossa, 10 de dezembro de 2021. Assinatura do Orientador
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ANEXO 4 - DECLARACAO REVISAO LINGUA PORTUGUESA

Eu, Noeli Maria Hey Bondancia, professor (a) de Lingua Portuguesa, declaro, para os
devidos fins e efeitos, e para fazer prova junto a Coordena¢do do curso de Enfermagem da
Universidade Cesumar - UNICESUMAR, que realizei a correcao gramatical do Trabalho de
Conclusdo de Curso intitulado: O conhecimento em Suporte Bésico de Vida dos
profissionais inseridos na aten¢do primdria a saude: uma revisdo de literatura, de autoria de

Juliana Oliveira Elias e Taina Luana Alves Azambuja

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Ponta Grossa, 21 de novembro de 2021.

Nome e/ou assinatura
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