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RESUMO

Introducio: A correta identificacdo da parada cardiopulmonar, sinais, sintomas e causas,
assim como as formas de tratamento em ambiente hospitalar e fora dele, sdo de extrema
importancia para a diminui¢do das mortes subitas. Julga-se necessdrio que enfermeiros
atuantes na atenc¢do primdria estejam seguros quanto a aplicacdo de suas condutas e manuseio
das suas habilidades mediante a uma Parada Céardio Respiratéria (PCR). Objetivos: Analisar
as condutas dos enfermeiros frente ao reconhecimento da Parada Cardiorrespiratoria e
realizacdo das manobras de Reanimacdo Cardiopulmonar; descrever varidveis
socioecondmicas e relativas a formacdo e atuacdo profissional de enfermeiros (a) da ESF;
investigar o tempo de formacdo dos enfermeiros atuantes na Estratégia de Saude da Familia;
averiguar o seguimento do protocolo da reanimagdo cardiopulmonar por esses enfermeiros;
verificar o acesso ao desfibrilador externo automético na Unidade Bésica de Satde e a
seguranca em sua manipulacdo do desfibrilador. Metodologia: Estudo de carater exploratério,
transversal com abordagem quantitativa, realizado com 24 enfermeiros (a) atuantes na atencao
primdria de trés municipios da regidao do curimatat paraibano. Foram excluidos profissionais
acima de 60 anos e os que recusarem-se a participar da pesquisa. Os dados foram
armazenados e analisados mediante uso do SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), em que se empregou a estatistica inferencial, uso do qui-quadrado, considerando-se
significancia de p<0,05. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do hospital Alcides Carneiro, sendo aprovada sob o protocolo CAAE 04729218.0.0000.5182.
Apenas apds a aprovagdo, iniciou-se a coleta de dados seguindo os preceitos da Resolu¢do n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) / Ministério da Saude (MS), que dispde
sobre as pesquisas com seres humanos. Resultados: O estudo revelou uma predominéncia
dos profissionais serem do sexo feminino, terem idade média de 32 anos, estarem em unido
conjugal estavel com presenca de filhos e renda média de trés saldrios minimos. A maioria
formou-se em institui¢des publicas e ainda ndo possuem pds-graduagdo. Ao averiguar quanto
o manejo e protocolos utilizados em PCR, estes apresentaram um conhecimento insuficiente.
Tal condicdo confirmou a hipétese nula desta pesquisa. Neste sentido entende-se como
imprescindivel a importancia destes profissionais manter-se inseridos, sempre que possivel,
nos programas € cursos que promova uma educacdo continuada, com iSso conseguirdo
manter-se atualizados. Consideracoes finais: Espero que este estudo motive a producdo de
novas publicacOes j4 que sdo escassas na literatura atual, que seja precursor e desperte o

desejo nos gestores, ndo apenas dos municipios estudados, a desenvolver novas acdes, além



de condicionar e possibilitar o acesso destes profissionais em programas de desenvolvimento
e ascensdo profissional. A educacdo continuada € sem ddvida o principal meio na busca,
promocdo e melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, visto que o sucesso das
intervencdes realizadas estd diretamente interligado ao nivel de preparacdo destes
profissionais no enfretamento das diversas situagdes.

Descritores: Reanimacdo Cardiopulmonar. Parada Cardiaca. Assisténcia ao Paciente.

Enfermagem.



SUMMARY

Introduction: the correct identification of the cardiopulmonary, stop signs, symptoms and
causes, as well as the forms of treatment in hospitals and out of it, are of extreme importance
to the reduction of sudden deaths. Deems necessary that nurses in primary care are secure
regarding the application of their conduct and handling of their abilities by a stop Respiratory
Cardio (PCR). Objectives: Analyze the conduct of nurses outside the recognition of
cardiopulmonary arrest and execution of cardiopulmonary resuscitation maneuvers; describe
socioeconomic variables and concerning the formation and professional performance of
nurses (a) of the ESF; investigate the time of training for nurses working in family health
Strategy; find out the following CPR Protocol for these nurses; Verify access to the automated
external defibrillator in the basic unit of health and safety in your handling of the defibrillator.
Methodology: cross-sectional Study of exploratory character, with a quantitative approach,
carried out with 24 nurses (a) active in primary care of three municipalities in the region of
Brazil Brazil. Professionals were excluded above 60 years and those who refuse to participate
in the research. The data was stored and analysed by using SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), in that If employed the inferential statistics, Chi-square, use considering
significance of p < 0.05. The research project was submitted to the Research Ethics
Committee of the hospital Alcides Castro, being approved under the CAAE
04729218.0.0000.5182 Protocol. Only after the approval, began collecting data in accordance
with the provisions of resolution No. 466/2012 of the National Health Council
(CNS)/Ministry of health (MS), which rules on research with human beings. Results: the
study showed a prevalence of professionals being female, having an average age of 32 years,
being in marital union stable with the presence of children and income average three
minimum wages. Most graduated in public institutions and do not have graduate degrees. To
find out how the management and protocols used in PCR, these showed an insufficient
knowledge. Such a condition confirmed the null hypothesis of this research. In this sense it is
understood how essential the importance of these professionals remain inserted, whenever
possible, in the programs and courses that promote a continuing education, with it will be able
to keep updated. Final thoughts: I hope that this study will motivate the production of new
publications that are scarce in the current literature, which is a forerunner and awaken the
desire in the managers, not just of the studied municipal districts, to develop new actions, in
addition to condition and enable the access of these professionals in development programs

and professional rise. Continuing education is arguably the primary means in seeking,



promoting and improving the quality of nursing care, since the success of the interventions is
directly linked to the level of preparedness of these professionals in the counter of the various

situations.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation. Cardiac Arrest. Patient care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em seu Novo Relatério Sobre Doengas
Cardiovasculares (DCV) reafirma as evidéncias que as doencas cardiovasculares sdo as
principais causas de morte no mundo, mais pessoas morrem anualmente por essas
enfermidades quando comparado a outras causas (OMS, 2016).

Estima-se que nas Américas 17,7 milhdes de pessoas morreram por doengas
cardiovasculares em 2015, representando 31% de todas as mortes em nivel global. Desses
obitos, estipula-se que 7,4 milhdes ocorreram devido as doengas cardiovasculares e 6,7
milhdes consequente de acidentes vasculares encefdlicos (AVE). Dentre 17 milhdes de mortes
prematuras, considerando-se pessoas com menos de 70 anos por doengas cronicas nao
transmissiveis, 82% acontecem em paises de baixa e média renda, sendo as patologias
cardiovasculares responsaveis por 37%, € o que informa os dados da Organizacdo Pan-
Americana da Sadide (OPAS, 2017).

Em nivel de Brasil registra-se anualmente, que aproximadamente 630 mil pessoas sao
vitimas de morte subita ocasionada por arritmias cardiacas e infarto agudo do miocardio,
segundo revela Datasus (2016). Quando se refere a arritmias cardiacas, estas sao responsaveis
por mais de 320 mil mortes stbitas no decorrer do ano em todo pais, conforme dados da
Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas. (SOBRAC, 2017).

A American Heart Association (AHA) (2015) define Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
como a cessacdo subita e imediata da circulacdio sanguinea, culminando em perda da
consciéncia, responsavel por morbidade e mortalidade elevadas, mesmo em situacdes de
atendimento ideal; os autores Canova et al. (2015) complementam essa informacao quando se
se refere a ser uma situacdo de maior emergéncia entre todas as situacdes criticas atendidas
nos servigos pré-hospitalares e hospitalares.

A morte subita € uma das principais causas de 6bito nos paises industrializados e € um
importante problema de saude publica em varios paises, aproximadamente 95% das vitimas
morrem antes de ingressar em um hospital. Em vitimas dessa natureza existe o risco de lesao
cerebral irreversivel e as chances de morte aumentam a cada minuto a medida que cessa a
circulagdo para os orgdos vitais, como o cérebro, coracio e pulmado (OMS, 2016).

Durante o tempo de ocorréncia da morte subita deverd ser identificada a PCR e
posteriormente deverdo ser realizadas medidas imediatas para retomar o bombeamento da

circulagdo sanguinea. (ARAUIJO et al. 2012). A assisténcia de urgéncia no ambiente pré e
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intrahospitalar, exige dos profissionais de saiide uma acdo imediata e eficaz para a obtencdo
de sucesso nesse atendimento. Compreende-se que um atendimento ripido, coeso e
multidisciplinar pode garantir uma maior sobrevida ao vitimado. (CANOVA et al. 2015).

Destarte Almeida et al. (2011), afirmam que € constante o fato das pessoas comuns
ndo conseguirem identificar a PCR em um caso de ocorréncia fora do ambiente hospitalar,
contudo, é imprescindivel a assisténcia em tempo habil.

A American Heart Association (2016) em seu manual de suporte basico de vida (SBV
2016) define que o procedimento emergencial padrdo para assisténcia € denominado
Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP) e envolve uma série de medidas realizadas com a
finalidade de promover a circulacdo do sangue oxigenado ao coragdo, cérebro e outros 6rgaos
vitais. Dessa maneira, para a realizacdo desses procedimentos no atendimento de vitimas é
preciso que os enfermeiros estejam capacitados, detenham conhecimentos variados e utilizem
0s equipamentos necessarios, sempre objetivando o sucesso no atendimento.

Dentre os equipamentos utilizados destaca-se o Desfibrilador Externo Automatico
(DEA), o qual conforme parecer normativo do n® 002/2017 emitido pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), torna-se como item obrigatério nas unidades bdsicas de saide em
locais de grande concentra¢do de publico, shoppings, hipermercados, estddios de futebol e
outros. Este apresenta uma grande margem de seguranca em sua utiliza¢do, tem facil
manuseio, ndo h4 restricdes de uso para leigos, segundo as orientacdes de fabricantes, basta
apenas ter um prévio conhecimento do equipamento.

Gonzalez et al. (2013) e Reis e Silva (2012) consideram o papel do enfermeiro de
suma importancia nesse tipo de ocorréncia, afetando diretamente o resultado final quanto ao
estado da vitima, sendo certo afirmar que a atuacdo deste profissional € determinante para o
sucesso do atendimento a este tipo de ocorréncia. O tempo de constatacdo e inicio do
atendimento € primordial, pois alteracdes irreversiveis dos neurdnios do cortex cerebral
poderdo ocorrer. Smeltzer & Bare (2014), complementa essa informac¢do quando afirma que o
tempo para avaliar o paciente ndo deve ser superior a 10 segundos e a auséncia de manobras
de reanima¢do ndo devem ultrapassar cinco minutos. Durante a assisténcia cada minuto de
atraso pode além de diminuir o tempo de sobrevida, aumentar as chances de sequelas
irreversiveis.

A Comissdao Nacional de Ressuscitacio e Emergéncias Cardiacas da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (CETSEN, 2016), explica que as medidas de ressuscitacdo imediatas

e alguns fatores relacionados como o reconhecimento precoce da PCR, acionamento da
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equipe de emergeéncia, aplicacido de protocolos de uma RCP, desfibrilacdo ou cardioversao e
uso de medicamentos sdo fundamentais para o sucesso.

Com relacdo a desfibrilacdo e cardioversdo, se faz necessdrio esclarecer a importancia
e fungdo desses procedimentos, como qual também a diferencga entre eles. Segundo Bortolotti
(2014), em ambas as acgdes serdo administrados choques elétricos no vitimado com a
finalidade de restabelecer a atividade normal do coracdo; Com esta acdo pode-se evitar que a
fibrilacdo ou arritmia evolua para um quadro de parada cardiaca sdbita (PCS), situacdo de
extrema gravidade, onde o corpo e cérebro recebe aporte sanguineo insuficiente,
consequentemente, a cada minuto transcorrido aumenta o dano e o risco de morte cerebral,
posteriormente atinge a condi¢do de 6bito (BORTOLOTTI, 2014).

Ao referir desfibrilagio, SMELTZER, BARE, (2014), POTTER PERRY (2013) e
SAV (2016), explicam que se aplica uma corrente elétrica sem sincronia com o musculo
cardiaco, sendo a mais comum de ordem interna ou externa, esta € empregada em situacdes de
fibrilagcdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP). Esta acdo pode
reverter casos graves. Enquanto que na cardioversdo aplica-se a corrente elétrica de forma
sincronizada, em que o equipamento utilizado avalia os batimentos cardiacos do vitimado e
realiza a sincronizacdo. Este procedimento despolarizard o musculo cardiaco em casos de
taquicardia instavel e instabilidade hemodinamica.

Ja para situagdes de assistolia e atividade elétrica sem pulso (AESP), considerados
ritmos nao chocdveis, a conduta serd compressdes tordcicas e ventilacdes na tentativa de
estabilizacdo da vitima (SBV, 2016).

Os profissionais de enfermagem, em geral, sdo os primeiros a prestar o atendimento a
vitimas de PCR que venham ocorrer em ambiente de Unidades Basicas de Saude (UBS). Sao
eles quem mais acionam a equipe de atendimento e iniciam as manobras de Suporte Basico de
Vida (SBV), enquanto aguardam a chegada da equipe de Suporte Avancado de Vida (SAV).
Esses profissionais precisam estar atualizados sobre atendimento de emergéncia, ter
habilidades técnicas, com tomada de decisdes rdpidas, avaliacdo de prioridades e
estabelecimento de agdes imediatas. Esse momento da assisténcia exige precisdo e rapidez,
essa conduta pode provocar na equipe muito estresse, cansago, ansiedade e exaustdo. Torna-se
necessdrio que haja uma boa harmonia entre os integrantes da equipe de saude, a fim de
amenizar esse sofrimento laboral, caso ocorra insucesso na reanimacio. (GONZALEZ et al.
2013).

A automatizacdo e o conhecimento prévio, por parte dos profissionais de enfermagem,

na identificacdo de um paciente infartado poderia potencialmente prevenir uma PCR e atenuar
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as barreiras culturais, tornando a vigilancia ao paciente um fator fundamental. Nesse contexto,
a equipe de enfermagem tem um papel essencial na identificacio de sinais e sintomas
precursores como também os devidos cuidados durante e ap6s a RCP (Gongalves et al.2012).

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: As condutas prestadas a vitimas
de parada cardiopulmonar nas UBS pelos enfermeiros seguem as diretrizes da AHA? Esses
profissionais sentem-se seguros quanto ao uso do DEA? Os mesmos mantem-se atualizados
quanto aos protocolos?

Nesse sentido, a hipétese nula serd: a equipe de enfermeiros (a) atuantes nas unidades
basicas de saide nao sdo aptos a aplicar o protocolo de reanimacio cardiopulmonar conforme
as diretrizes da American Hart Association (AHA), bem como se sentem inseguros quanto ao
uso do DEA, enquanto a hip6tese alternativa serd: os enfermeiros (a) terdo conhecimento do

protocolo e seguranca no manuseio do DEA.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
-Analisar as condutas dos enfermeiros frente ao reconhecimento da Parada Cardiorrespiratdria

e realizacdo das manobras de Reanimacao Cardiopulmonar.

2.2 Objetivos Especificos

-Descrever varidveis socioecondmicas e relativas a formacdo e atuacdo profissional de
enfermeiros (a) da ESF;

- Investigar o tempo de formacdo dos enfermeiros atuantes na Estratégia de Saide da Familia;
- Averiguar o seguimento do protocolo da reanimac¢do cardiopulmonar por esses enfermeiros;

-Verificar o acesso ao desfibrilador externo automético na Unidade Basica de Satde e a

seguranca em sua manipulacdo do desfibrilador.
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3 JUSTIFICATIVA

A correta identificacdo da parada cardiopulmonar, sinais, sintomas e causas, assim
como as formas de tratamento em ambiente hospitalar e fora dele, sdo de suma importancia
para a diminuicdo das mortes subitas. Torna-se crucial o dominio de enfermeiros acerca das
técnicas essenciais no tratamento da parada cardiorrespiratéria com habilidade e destreza,
bem como os cuidados de enfermagem apds esse evento.

Nesse sentido, julga-se necessdrio que enfermeiros atuantes na atencdo primaria
estejam seguros quanto a aplicacdo de suas condutas e manuseio das suas habilidades
mediante uma PCR.

O interesse em desenvolver este estudo surgiu a partir da inquietacdo em identificar
melhor como as a¢des de enfermagem voltadas para essas ocorréncias sdo ofertadas na rede
de atencdo primaria de trés municipios da regido do Curimatai Paraibano e descobrir a
existéncia de Desfibrilador Externo Automatico (DEA) nessas UBS, além da eficiéncia desses
profissionais frente ao seu manuseio.

Trata-se de um tema de extrema relevancia que exige dos enfermeiros constante
aperfeicoamento e interesse em manter-se atualizados frente aos protocolos existentes, o que
pode refletir numa resposta positiva na assisténcia prestada a comunidade atendida.

A partir desse estudo, haverd a real possibilidade de apresentar dados que retratem a
necessidade de capacitagdes e até a criacdo de nuicleos de educacdo continuada voltada para
os cuidados imediatos na PCR pelos enfermeiros atuantes nas UBS, além disso, busca-
sensibilizar gestores quanto a real necessidade em obter equipamentos como DEA para as

UBS.

4 REVISAO BLIBIOGRAFICA
4.1 Historico da Ressuscitacido Cardiopulmonar

Apresenta-se aqui, um breve relato historico sobre a Ressuscitacdo Cardiopulmonar, a
Comissdao Nacional de Ressuscitagdo e Emergéncias Cardiacas da Sociedade Brasileira de
Cardiologia CETSEN, (2016), baseado na obra histéria da ressuscitagdo cardiopulmonar de
Guimaraes et al. (2009), traz em seus escritos uma sequéncia de métodos utilizados na
reanimacdo cardiaca, os quais inicialmente eram realizados através do conhecimento empirico
e ao passar dos tempos passaram a ser aplicados conforme fundamentacdo cientifica.

Os primeiros métodos a serem aplicados foram: O método da flagelacdo, sendo este, o

primeiro adotado na antiguidade, o qual se valia do uso da estimulag¢do da dor para acordar a
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vitima de um sono profundo, também nesta época, posteriormente, valia-se do método do
calor, onde a aplicacdo de cinzas, 4gua e excreta quente de animais eram os meios utilizados
na intensdo de restaurar calor e vida ao corpo frio da vitima.

Existem achados que detalham historicamente a evolucdo das praticas até a atual
técnica de Reanimacdo Cardiopulmonar, estes foram encontrados descritos no artigo de
Guimaraes (2015), que discorre a partir de Paracelsus, que foi o idealizador do método de fole
(1530), sendo o primeiro a colocar ar para dentro dos pulmdes da vitima com fole de lareira.

Ja no século XVII foram utilizados trés novos métodos. O método da fumigacao,
(1711) aplicados por indios americanos, que tentavam reviver pessoas, jogando fumaca dentro
da bexiga de um animal e de 14 para dentro do reto da vitima. O método de inversdao (1770),
muito empregados para afogados, este consistia em suspender a vitima pelas pernas e
posteriormente deitd-la, acreditava-se que a pressao sobre os pulmdes ajudava a expelir o ar e
a pressdo removida resultava na inspiracdo. O método do barril (1773) dava-se através do
movimento de rolagem do barril sobre o térax no sentido superior o qual permitia a inspiracao
da vitima e o movimento em sentido inferior resultava na expiracdo devido a pressdo exercida
do barril sobre o térax.

No século XVIII sdo desenvolvidos outros métodos, o trote do cavalo (1812)
acreditava-se que o contato da vitima com o lombo do cavalo comprimia seu torax, sendo
neste momento expelido o ar e quando o seu corpo salta em cima do dorso do cavalo o térax
se expande e o ar entraria. O método de Dalrymple (1831) deu inicio as praticas usando dois
socorristas, os quais circulavam o térax da vitima com um tecido comprido e ao tracionar o
tecido, comprimia o térax assim for¢ando o ar a sair dos pulmdes, quando alivia a pressao o
torax se expande e o ar pode entrar. No método de Marshall Hall (1856), o socorrista puxa a
vitima que estd em decubito ventral e térax elevado para o seu lado e apds algum tempo
segurando-a, volta a posi¢do inicial, esse movimento gera uma pressao no térax e resulta na
exalacdo do ar.

Ja na segunda metade do século XVIII, o método de Sylvester (1861) ja entende que a
capacidade inspiratdria € maior com a vitima em decubito dorsal e bragos acima da cabeca, os
bragos sdo colocados dobrados sobre o torax pressionando-o para saida do ar. O método de
Howard (1871) foi desenvolvido para vitima de afogamento, onde primeiramente era
colocada em dectibito ventral e o socorrista aplicava uma pressao sobre o dorso para expelir
agua, em segundo momento em decubito dorsal, com o socorrista fazendo uma pressao no

abdomen e torax para o ar ser expelido. O método de Prochownick (1894), também ficou
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conhecido como método de inversdo sendo o primeiro aplicado em bebés, este gerava uma
pressdo criada por compressdo do térax através da gravidade induzindo a expiracao.
Chegando ao século XIX surge o método de Pressao em pronagdo de Schafer (1903),
no qual se aplicava uma compressao sobre o dorso da vitima a qual for¢cava o abdome contra o
diafragma, comprimindo os pulmdes e causando a expiracdo e ao aliviar produzia a
inspiracdo. O método de Eisenmenger (1926) foi o primeiro a utilizar equipamentos elétricos,
o ar era bombeado com auxilio de uma bomba diafragmaética elétrica com pressao (expiracao)
e succdo (inspiracdo), causando uma pressao positiva e negativa alternadamente para induzir a

respiracio (GUIMARARES et al. 2015).

4.2 A Ressuscitaciao Cardiopulmonar Pés Modernidade

A ressuscitacdo cardiaca da atualidade sofreu mudangas importantes em sua
concepcdo no ano de 1960, a partir da observacdao feita por Kouwenhoven, Jude e
Knickerbocker citadas por Tomiosso (2016), de que a compressdo realizada adequadamente
sobre o terco inferior do esterno fornecia uma circulagdo artificial razodvel para manter a vida
em animais e seres humanos com parada cardiaca. Referido por Guimaraes (2015), os estudos
de Safar confirmados por Jude, ainda motivaram as recomendag¢des para a necessidade de
associar a compressido cardiaca externa com a respiracdo artificial nas manobras de RCP,
sendo uma das recomendag¢des mais importantes do International Symposium on Emergency
Resuscitation, realizado em Stavanger, Noruega, em agosto de 1961.

Em nivel mundial, American Hearth Association (AHA, 2015), ao detectar o imenso
potencial da RCP, criou um Comité de Ressuscitagdo em 1961, que mais tarde se transformou
no Comité on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Care, assumindo a frente de
esforcos para pesquisas, programas de treinamento e a padronizacdo da RCP, sendo que, até
os dias atuais, mantém essa praxis, incluindo todos os aspectos dos SBV e dos SAV.
(TOMIOSSO, 2016).

Quanto a realidade brasileira, a CETSEM (2016) baseado na obra Histéria da
ressuscitagdo cardiopulmonar de (Guimardes et al. 2009), referencia John Cook Lane ao
considerar o pioneiro da RCP no Brasil, o qual despertou seu interesse e estudos pelo tema na
década de 60, quando estava no ultimo ano de residéncia cirtrgica nos Estados Unidos da
América (EUA). Ao retornar para o Brasil, ndo encontrou profissionais com habilidades
técnicas na drea de reanimacio, esta precariedade motivou o inicio dos seus trabalhos de

busca e habilitacdo, onde ja em seu primeiro estudo comparou os métodos de respiragdao



19

artificial existente e da compressdo tordcica externa, comprovando a superioridade da
ventilagdo boca a boca sobre os demais métodos.

A Parada Cardiopulmonar comumente estd relacionada a Doenga Arterial Coronariana
(DAC), como também tem relacdo direta com distirbios metabdlicos, problemas respiratorios,
choques e traumas levando as disritmias graves, isquemia miocdrdica e alteracdes stibitas da
pressdo arterial sistémica. Anualmente esta € responsdvel por 40% das mortes de forma
repentina, o que acontece muitas vezes, em sua primeira manifestacio (BORTOLOTTI, 2014;
CORREA et al. 2014).

Segundo Bartolotti (2014) e Correia et al. (2014), uma PCR se manifesta em quatro
ritmos cardiacos sendo: Taquicardia Ventricular (TV), Fibrilagdo Ventricular (FV), Atividade
Elétrica Sem Pulso (AESP) e Assistolia, estes apresentam inconsciéncia, apneia e auséncia do
pulso central como sinais clinicos de maior gravidade, os quais caracterizam uma situagao de
emergéncia, a qual requer imediatamente, manobras de SBV (CORREA, er al. 2014).

No ambiente extra-hospitalar, cerca de 80 a 85% das paradas cardiacas ocorrem nos
ritmos TV e FV, estes sé podem ser controlados com desfibrilagcdo ventricular e para tais
deve-se utilizar o DEA (SOBRAC, 2017). No adulto e nos dois primeiros minutos, a FV € a
principal causa de PCR, esse distirbio do ritmo cardiaco ocasiona contracdes desordenadas e
inefetivas das células cardiacas, evoluindo rapidamente para assistolia caso nao sejam
estabelecidas medidas de SBV. (BOAVENTURA; MIYADAHIRA, 2012).

Quanto a AESP, esta agrupa todos os outros possiveis ritmos cardiacos, que podem ser
identificados numa PCR, excluidos apenas FV/TV sem pulso e a assistolia. No que diz
respeito a assistolia, esta € a auséncia total de qualquer ritmo cardiaco e, na maioria das vezes
€ o resultado final de uma FV ou consequéncia de hipdxia prolongada, necrose miocérdica ou
acidose respiratéria. (BORTOLOTTI, 2014).

Os termos ressuscitacdo e reanimacdo podem ser considerados sindnimos, pois,
ressuscitar significa restabelecer a vida, a qual s6 existe na presenca de movimentos
respiratorios e batimentos cardiacos. Quanto a reanimag¢do, termo origindrio do latim, tanto
significa sopro, respiracdo, como vida e alma, costuma-se empregar o termo reanimagao em
lugar de ressuscitacdo, nos casos de parada cardiaca (GUIMARAES et al. 2015).

A American Heart Association atualiza a cada cinco anos os guidelines referentes a
RCP, tendo sua ultima versdo em 2015, mantendo o objetivo principal de gerar atualizacOes
referentes ao tema e criar um Consenso Internacional para que todos os profissionais que

atuam frente a um quadro de PCR, apliquem os procedimentos implantados na certeza que
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estes resultaram de uma discussdo rigorosa por especialistas da drea. (GUIMARAES et al.
2015).
4.3 Suporte Basico e Avancado de Vida

O Suporte bésico de vida (SBV) € um conjunto de técnicas e procedimentos que
obedece a um protocolo conhecido como “C-A-B-D” e tem por objetivo a manutencdo das
fungdes circulatorias e oxigenacdo, ainda quando um DEA disponivel realizar a desfibrilacéo,
aumentando as chances de salvar a vida de uma vitima de PCR, até a chegada do SAV
(BORTOLOTTI, 2014).

Contudo, Guimardes et al. (2015) afirma que ao atender uma vitima que se encontra
em colapso subito, é preciso seguir a sequéncia instituida pelas diretrizes dos protocolos de
SBV, SAV e AHA 2015. Desta forma, ao prestar atendimento inicial deve-se avaliar a
seguranca da cena e somente apds verificar a responsividade e respiragdo da vitima,
destacando a importancia de estimular a mesma verbalmente e tocando-a pelos ombros,
apresentar-se e ofertar ajuda, em caso de vitima nao responsiva, € preciso identificar os sinais
de respiragdo, observando se hd elevacdo do térax em menos de 10 segundos, caso a
respiracdo esteja presente, permanecer ao seu lado e aguardar sua evolucdo, nos casos de
apneia ou gasping em ambiente extra-hospitalar é preciso acionar um servigo de atendimento
de emergéncia e solicitar um DEA, enquanto continua o atendimento a vitima (ANDRADE,
2014).

E fundamental identificar e designar alguém para realizar essas fungdes. Neste sentido,
o protocolo que tem uma sequéncia definida como C-A-B+D, estabelece a¢des para cada
momento. Assim, na primeira a¢ao, o C este refere a circulagdo, nesta etapa deve ser realizado
o controle de hemorragias, checar sinais de circulacdo e pulso carotideo que serd palpado por
ndo mais que 10 segundos, caso apresente pulso, deve realizar uma ventilacdo com intervalos
de 5 a 6 segundos, mantendo uma frequéncia de 10 a 12 ventilacdes por minuto e verificando
o pulso a cada dois minutos. Em caso de auséncia de pulso ou divida quanto a existéncia de
pulsacdo, deve proceder imediatamente a RCP com ciclos de 30 compressdes e duas
ventilagdes. (SBV, 2016).

Quando se refere as compressoes tordcicas, estas sO devem ser realizadas com a vitima
sobre uma superficie dura, com exposi¢do do térax, as mdos do socorrista devem estar
sobrepostas e sobre o esterno pouco abaixo da linha intra mamilar, comprimindo o térax e
mantendo os bracos estendidos em um angulo de 90° (SBV, 2016). As compressdes devem
respeitar uma profundidade de pelos menos 2 polegadas (5 cm), mais ndo superior a 2,4

polegadas (6 cm), acima desses parametros podem tornar-se prejudiciais a vitima, conforme
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recomendado pelo protocolo do (SBV, 2016), com uma frequéncia de 100 a 120 por minuto,
de maneira efetiva e sem interrup¢des, contudo, mediante a impossibilidade de realizar as
ventilagOes, aplicar somente compressdes tordcicas para manter um fluxo sanguineo e a
perfusdo coronariana e cerebral. (AHA, 2015).

Na etapa seguinte, A refere-se a permeabilidade das vias aéreas, controle e protecdo da
coluna cervical, no entanto, para evitar o atraso no inicio das compressdes tordcicas, as
diretrizes orientam a abertura das vias aéreas somente apds o primeiro ciclo de 30
compressoes tordcicas (SBV, 2016; SAV, 2016).

A etapa B refere a respiracdo, esta deve ser ofertada através de ventilacao artificial, as
quais precisam ter duracdo de 1 segundo e com pressao suficiente para que ocorra elevagao do
térax garantindo assim um minimo de oxigena¢do pulmonar. Deve-se considerar também o
uso de dispositivo de barreira ou outro equipamento para realizar as ventilagdes, de forma a
ser evitada a hiperventilagdo, pois, esta aumentard a pressdo intratordcica acarretando como
consequéncia a reducio do débito cardiaco e a sobrevida (SBV, 2016, AHA, 2015).

Na ultima etapa, “D”, ocorre a Desfibrilagdo, a qual deve ser preferencialmente
efetuada com o equipamento DEA, tendo por finalidade interpretar o ritmo cardiaco e indicar
ou ndo, a aplicagdo do tratamento com choque, associado as manobras de reanimacao.
(CANESIN, TIMERMAN E NAZIMA, 2013).

De forma breve, no que diz respeito ao Suporte Avancado de Vida, consiste na RCP
de alta qualidade e emprego de técnicas especializadas como a via aérea avancada,
monitoriza¢do e interpretacdo eletrocardiografica e reconhecimento das arritmias, disposi¢ao
de marca-passo tempordrio, cardioversao e desfibrilacdo elétrica, via para infusdo e
administracdo de drogas especificas, procedimentos complementares apOs estabilizagdo do
paciente e remocdo em condicdes adequadas para um centro de terapia especializada
(GONZALEZ, et al 2015; AHA, 2015). Destaca-se também a cadeia de sobrevivéncia ou
corrente de sobrevida, metéfora criada pela Sociedade Americana de Cardiologia (SAC) em
1992, era formada por um conjunto de quatro elos para representar a sequéncia de eventos que
devem idealmente ocorrer para aumentar as taxas de sucesso durante o atendimento a PCR.
(ROCHA, 2012).

Ja AHA em sua edi¢do de 2010, decidiu incluir os cuidados pds (PCR) na cadeia da
sobrevivéncia de adultos em Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), tornando-se
o quinto elo nas etapas do atendimento no ACLS (Advanced Cardiac Life Support). Essa
etapa além de mantida foi atualizada e reforcada na AHA 2015, mediada pelas seguintes

evidencias: Os primeiros minutos apos o retorno da circulagdo espontanea (RCE) sdo de alto
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risco para uma nova parada; o paciente com frequéncia estd comatoso, ventilando mal e
hipotenso, com necessidade de intervengdo imediata, além disso, a PCR pode ocorrer fora do
ambiente da terapia intensiva em setores que nem sempre estdo com protocolos preparados
para lidar com paciente critico, a partir desse contexto poderia ocorrer o erro de se priorizar o
transporte ao Centro de Terapia Intensiva (CTI) ao invés de priorizarem a estabilizacdo

clinica. (CALLAWAY, SOAR, AIBIKI et al, 2017).

5 MATERIAL E METODO
5.1 Tipo de estudo

Estudo transversal analitico com abordagem quantitativa. O estudo transversal
analitico trata-se de uma pesquisa com a formagdo de um grupo controle que serve para a
comparacao dos resultados, onde a relagao exposi¢ao-doenga em uma populacio € investigada
em um determinado espaco de tempo, esta avaliacdo permite retratar a situa¢do naquele
momento, e, fazer o delineamento ja que o fator e o efeito foram observados em um mesmo
momento histérico (GIL, 2010).

O estudo quantitativo centra-se nos critérios de objetividade, validade e confiabilidade
que sdo satisfeitos por meio de padronizacdo de coleta de dados, sendo criada uma situacao
para a pesquisa em que as influéncias de outras circunstancias possam ser excluidas. Nesse
tipo de pesquisa, as informacdes sdo tratadas por meio de técnicas estatisticas, desde as mais
simples as mais complexas, onde tudo pode ser estimado e transformado em nimeros, opiniao
e dados possiveis de serem categorizados e especificados (FLICK, 2012). O intuito da
pesquisa quantitativa é garantir resultados e evitar distor¢des de andlise e de interpretacdo,

permitindo uma margem de seguranca maior (BEUREN et al, 2014).

5.2 Local do estudo

A pesquisa ocorreu no municipio de Barra de Santa Rosa, Cuité e Nova Floresta, sendo
os trés municipios situados na regido do Curimatau Paraibano, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2010), o municipio de Barra de Santa Rosa
apresenta populacdo estimada em 2017 de 15.421 habitantes, os quais 51.3% residem em
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 95% de domicilios urbanos em vias publicas
com arborizagdo e 9.2% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentacio e meio-fio).

A rede de atencdo primdria € composta por uma Unidade Mista de saude e seis

Unidades Basicas de Saide (UBS). Sendo trés na zona urbana e trés na zona rural, além de
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ofertar servigos especializados em Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nicleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Ao referir o municipio de Cuité, este apresenta populacdo estimada em 2017 de 20.348
habitantes, destes 15% possui domicilios com esgotamento sanitdrio adequado, 80.5% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 2.6% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada. A rede de atenc@o priméria é composta por um Hospital
de médio porte e nove Unidades Bésicas de Saide (UBS). Sendo, cinco na zona urbana e
quatro na zona rural as quais dispde de trés unidades ancoras como suporte, também oferta
servicos especializados em CAPS, NASF, Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), melhor em casa, Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e SAMU.

Quanto ao municipio de Nova Floresta, este possui popula¢do estimada em 2017 de
10.639 habitantes, apenas 2.2% dos domicilios apresenta esgotamento sanitdrio adequado,
91.9% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 0.5% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbaniza¢cdo adequada. A rede de ateng@o basica € composta por cinco
UBS.

Os trés municipios juntos apresentam aproximadamente uma populacdo de 50 mil
habitantes, que a sua infraestrutura bdsica oferta satisfatéria rede de atencdo primadria
totalizando um quantitativo de dezoito UBS e trés unidades ancoras. A coleta de dados foi
realizada nos espagos dos consultérios de enfermagem das respectivas UBS, esses sempre

proporcionam a privacidade do sujeito investigado.

5.3 Populaciao e Amostra

Foram considerados todos os profissionais de enfermagem atuantes em atengdo primaria
dos municipios de Barra de Santa Rosa, Cuité e Nova Floresta. Como critérios de inclusio
foram considerados os profissionais graduados e que atuam no servigo hd pelo menos 01 (um)
ano. Critério de exclusdo adotado foi profissionais com idade maior ou igual a 60
(APENDICE A).

A populacdo foi composta por todos os profissionais graduados em enfermagem que
atuam ha mais de um ano na atencdo primadria, totalizando 24 profissionais, sendo que apds
aplicag@o dos critérios de exclusdo, 06 (25%) deles se encaixaram em algum dos critérios de
exclusdo, onde quatro dos participantes recusaram responder o questiondrio alegando terem
sofrido algum tipo de constrangimento em pesquisas anteriores, um apresentou idade acima
dos 60 anos e o outro estava de atestado médico no periodo da coleta. A amostra ficou

composta por 18 (75%) dos profissionais identificados nos referidos municipios.
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5.4 Coleta de Dados

Para a coleta dos dados utilizou-se um instrumento Unico (questiondrio) contendo trés
partes: parte A - dados de identificacdo pessoal; B - caracterizacdo profissional; parte C —
questdes abordando o conteido sobre PCR/RCP. Segundo Gil (2010), o instrumento
questiondrio € definido como a técnica de investigacdo por meio de questionamentos escritos,

tendo por objetivo o conhecimento de uma determinada problemdtica, opinides, etc...

5.5 Procedimento de Coleta de Dados

O instrumento foi um questiondrio estruturado, com perguntas objetivas e de multipla
escolha (APENDICE C). Sendo este material construido pelo pesquisador.

A aplica¢do do questiondrio deu-se por meio de convite verbal aos profissionais, em
sequéncia a apresentacdo do estudo pelo pesquisador e concordancia dos profissionais
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelos
profissionais (APENDICE A).

Para a entrevista, foi considerada a disponibilidade prevista do profissional em horério
comercial, livre do movimento de clientes e de interrup¢des. Os dados foram coletados nos

meses de fevereiro e marco de 2019.

5.6 Analise e Estatistica

Para a digitacdo, armazenamento dos dados e obtencdo dos cdlculos estatisticos foi
empregado o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na
versao.22.

Os dados foram analisados conforme teste de Shapiro-Wilk, indicado em situacdes de
n < 30 ou 50, aponta para dados normais com p-valor de 0,105. Nessa situacio, a medida de
tendéncia central € a média, de modo que a distribuicdo do quantitativo de acertos foi dada
por tercis que classificaram os acertos em insuficientes, regulares e suficientes. Considerou-se
um intervalo de confianca de 95%.
5.7 Aspectos éticos da pesquisa

No que se refere as consideracdes éticas, esta investigacdo foi norteada pelas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, no cenario
brasileiro, contemplados pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) /
Ministério da Satude (MS), que dispde sobre as pesquisas com seres humanos (Brasil, 2012).

Assim, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Universitario
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Alcides Carneiro sob (CEPE) CAAE 04729218.0.0000.5182 e, apenas apds a aprovacgdo
inicia-se a coleta de dados. Na fase empirica da pesquisa, os colaboradores foram esclarecidos
sobre a possibilidade de desistirem de fazer parte do estudo em qualquer etapa do seu
desenvolvimento, sem que isso lhes acarretasse prejuizo ou constrangimento e que suas
identidades seriam mantidas no anonimato, mediante a assinatura do TCLE, e do instrumento
de coleta de dados (APENDICE C) o qual informa as caracteristicas da pesquisa no momento

em que foi realizada a coleta dos dados.

6 RESULTADOS

Por se tratar de uma pesquisa quantitativa com cardter analitico, optou-se por
descrever os resultados apresentando uma predominancia da frequéncia em percentual dos
dados referente as varidveis, destacando o perfil pessoal e profissional dos enfermeiros
atuantes na atencdo primaria, conforme descrito na (TABELA) 1 N (18).
TABELA 1- Perfil Social de Enfermeiros atuantes na atencao primaria dos municipios

de Barra de Santa Rosa, Cuité e Nova Floresta — Paraiba, fevereiro e marco de 2019.

Variaveis Constantes N %
Género Feminino 15 83,3
Masculino 03 16,7
Estado civil Solteira 14 77,8
Casada 03 16,3
Outro 01 5,6
Filhos Sim 11 61,1
Nio 07 38,9
Renda mensal 2 a < 3 salario minimo 06 33,3
3 a < 5 salario minimo 08 44.4
Outro 04 22,3
Instituicdo que graduou Publica 11 61,1
Privada 07 38.9
Tempo de formagao 0 a2 anos 01 5,6
> 2 < 5anos 05 27,8
> 5 a <10 anos 08 44 4
> 10 anos 04 22,2
Possui pds graduagao Sim 03 16,7
Nio 15 83,3
Tempo de atuagdo na UBS >1 <2anos 06 33,3
> 2 a <5 anos 05 27,8
>5 anos 07 38.9
Tipo de vinculo Efetivo 10 55,6
empregaticio Contrato 08 44,4
Atua e reside no mesmo Sim 09 50
municipio Niao 09 50

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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Foram analisados 18 questiondrios aplicados a enfermeiros atuantes na estratégia de
Saide da familia. Observou-se uma predominancia do sexo feminino 15 (83,3%), com
variacdo de idades entre 26 e 52 anos. A média de idade foi de 32 anos 10 (55,6%).
Considerando o estado civil, 14 (77,8%) deles eram casados e dentre estes, 11 (61,1%) tem
filhos, numa média de 1,5 filhos por casal. A renda mensal é de 06 (33,3%) para até trés (03)
saldrios minimos, 08 (44,4%) para até dois (02) saldrios minimos, e 04 (22,3%) ganham
outros valores, TABELA 1.

Ainda na TABELA 1, ao referir o local de residéncia e de atuagdo, 09 (50%) dos
profissionais, residem e atuam no mesmo municipio, enquanto 09 (50%) em municipios
distintos. Quanto ao tempo de formagao, 08 (44,4%) tem entre cinco a dez anos de formados e
05 (27,8%) entre trés e cinco, apenas 01 (5,6%) esta apenas com um ano de graduacgdo.
Obtiveram seu titulo de graduacdo em instituigdes publicas e privadas, 11 (61,1%) e 07
(38,9%), respectivamente. Ao avaliar quantos destes possuiam algum titulo de pds-graduacao,
15 (83,3%) destes afirmaram nao haver realizado. Destaca-se que 07 (38,9%) atuam na
Estratégia de Satide da Familia hd mais de cinco anos, seguidos de 05 (27,8%) que atuam
entre dois e quatro anos e 06 (33,3%) deste ainda nao atingiram 02 anos. No total, 10 (55,6%)
foram efetivados nos municipios por meio de concurso publico.

A Tabela 2 descreve as competéncias desses profissionais, no que se refere a correta
aplicacdo das compressdes tordcicas em vitimas de PCR, bem como sua profundidade para
que se obtenha um resultado eficaz, conforme descrito na (TABELA) 2 N (18).

TABELA 2- Acertos relacionados a correta aplicacio das compressées toracicas e
Profundidade, marco de 2019, Barra de Santa Rosa, Cuité e Nova Floresta.

Variaveis N %
Compressdes toracicas

70 a 100 p/ min. 03 16,7
80 a 110 p/ min. 02 11,1
100 a 120 p/min. 13 72,2
100 a 200 p/ min. 0 0,0
Profundidade das Compressoes Tordcicas

la2cm 04 22,2
2a2V2cm 01 5,6
3adcm 03 16,7
5a6cm 10 55,6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Ao analisar a aplicabilidade adequada referente a compressdes tordcicas por minuto,
verificou-se que 13 (72,2%) assinalaram a assertiva adequada e 05 (27,8%) escolheram

alternativas, que embora divergentes, ndo sdao as corretas. Ainda na tabela 2, quando
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questionados, sobre a profundidade das compressdes tordcicas para obter-se um resultado
eficiente, 55,6% demonstraram conhecimento e seguranca ao responder a assertiva 5 a 6 cm
de profundidade. Outra questdo avaliada foi a relacdo compressdes tordcica e ventilagdes
conforme protocolo, representada por uma maioria de 61,1% que afirmaram acertadamente de
10 a 12 ventilagdes com intervalo de 5 a 6 segundos entre elas considerando situagdes com 2
socorristas.

Ao referir PCR, logo, se remete aos ritmos que esta apresenta, bem como qual o
protocolo devem ser seguido. Nesse contexto ao questionar os profissionais enfermeiros (a)
atuantes na atencdo primdria, quais ritmos tem indica¢do de choque e qual o protocolo de
escolha, evidenciou-se os resultados especificados na TABELA 3 N (18).

TABELA 3 - Identificar ritmos chocaveis que se aplica cardioversao ou desfibrilacao e o
Protocolo utilizado na PCR, marco de 2019, Barra de Santa Rosa, Cuité e Nova Floresta.

Varaveis Ritmos Chocaveis N %o
Constantes

Taquicardia Ventricular e Fibrilagdo Ventricular 07 38,9
TV/FV

Atividade Elétrica Sem Pulso AESP/ Assistolia 07 38.9
Taquicardia Ventricular TV/ Atividade Elétrica 0 0,0
Sem Pulso AESP

Fibrilacao Ventricular TV / Atividade Elétrica 04 22,2

Sem Pulso AESP
Sequéncia do Protocolo Utilizado em PCR.

ABDCE 08 44,4
ADCBE 03 16,7
CABD 03 16,7
CADEB 02 11,1
NDA 02 11,1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Em relacdo aos ritmos chocaveis indicados por cardioversao/desfibrilacao, observou-
se que 07 (38,9%) dos profissionais responderam acertadamente TV/FV, enquanto, 11
(61,1%) optaram por respostas erronias, com prevaléncia de 07 (38,9%) para AESP/
Assistolia. Sobre os protocolos de sequenciamento na PCR, podemos concluir uma
prevaléncia de 15 (83,3%) no que concerne ao nimero de erros, evidenciado ao assegurarem
que o ABCDE do trauma seria a sequéncia de escolha em situacdes de PCR, sendo que apenas
03 (16,7%) destes profissionais demonstraram ser detentor da resposta correta.

Ao referir quanto a monitorizacdo e avaliacdo de ritmos cardiacos que se apresenta em
vitimas acometidas por PCR em ambientes extra hospitalar, destaca-se o DEA como
instrumento de escolha para esta acdo. Ao indagar sobre a existéncia deste instrumento na

UBS e seguranca no manuseio do mesmo por enfermeiros (a), segue TABELA 4 N(18).
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TABELA 4 — Existéncia do DEA na UBS e seguranca dos profissionais em seu manuseio,
marco de 2019, Barra de Santa Rosa, Cuité e Nova Floresta.

Sim Nao Total
N % N % N %
Existéncia do DEA 00 100 18 100 18 100
Seguranca em manuseia o 08 44,4 10 55,6 18 100

DEA

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

N

Quanto a presenca do DEA nas UBS observou-se uma total inexisténcia deste
instrumento, e, a0 questionar sobre a seguranca destes profissionais quanto a seu manuseio,
uma maioria de 10 (55,6%) afirmou ndo sentir-se apto. Tal resultado evidencia que mesmo os
profissionais conhecendo a técnica de manuseio, sentem-se inseguros em operacionaliza-lo
por nao ter acesso.

Na curiosidade de saber quantas e quais questdes especificas da tematica PCR e RCP,
cada participante acertou foi realizado uma analise referente aos acertos, segue TABELA 5 N
(18).

TABELA 5 — Total de acertos referente a questdes especificas sobre PCR/RCP e
SCORE e Score em Tercis, marco de 2019, Barra de Santa Rosa, Cuité e Nova Floresta.

Numero de acerto N %
Compressoes toracicas p/min 13 72,2
Ritmos cardiacos chocaveis 07 38.9
Profundidade das compressdes 10 55,6
toracicas
Sequéncia dos protocolos de SBV e 02 11,1
SAV (2016) em PCR.
Compressoes toracicas e frequéncia 11 61,1
de ventilagdes
Drogas vasoativas e antiarritmicas 18 100
usadas na PCR.
ESCORE
Acertos Insuficientes (1 a 2) Acertos Regulares (3 a4) Acertos Suficientes (5 a 6)
N % N % N %
07 38,9 06 33,3 05 27,8

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Para obter sucesso na reversdao de um quadro de PCR € preciso seguir corretamente
cada etapa do protocolo CABD, contudo, observou-se que apenas 05 (27,8%) dos
profissionais apresentam conhecimento suficiente para o atendimento e manejo de pessoas
acometidas por uma PCR. Ao avaliar os resultados referentes ao nimero de acertos das

questOes especificas sobre PCR, aplicando-se a classificacdo por tercis uma maioria de 13
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(72,2%) obteve resultado considerado insuficiente, tendo em vista que um erro em quaisquer
das etapas compromete todo o processo da RCP. TABELA 5.

Considerando o quantitativo de 06 questdes que abordavam as competéncias de
enfermeiros (a) em situacdes de PCR, os participantes obtiveram uma média de 3,4 + 1,6, com
minimo de 01 e mdximo de 06 acertos.

Ao comparar o tempo de formacdo, pds-graduacdo e institui¢do de formagao ao total
de acertos a partir do teste One-Way ANOVA, ndo se obteve significincia estatistica,
evidenciada pelos respectivos, p-valores: 0,865; 0,201 e 0,368. Esse resultado reflete a
importancia da educacdo continuada, bem como a necessidade de constantes atualizacdes,

pois, embora a experi€ncia seja de grande relevancia, sozinha nio € sindnimo de eficicia.

7 DISCUSSAO

Na pés modernidade a enfermagem mantém sua caracteristica profissional moldada na
forca de trabalho feminina. Esses dados podem ser verificados por Ferreira et al. (2013), e
corroboram com nossos achados. Estudo semelhante desenvolvido por Torquato et al. (2012),
aponta em seus resultados uma maioria de profissionais enfermeiros ser do sexo feminino
(88,6%), com relagdo conjugal estavel (51,4%) e média de idade + 33,14 anos. Além disso,
38,6% referiram apresentar formacgao profissional minima de sete anos. O que vem a ratificar
nossos achados frente ao predominio em sexo, estado civil e idade, respectivamente.

A profissao de enfermagem ndo dispde de um piso salarial unificado e védlido para o
territério brasileiro. Em dias atuais, existem apenas projetos de Lei em tramitacdo na camara
dos deputados que propde teto minimo de dez saldrios minimos para profissionais graduados.
Para tanto, o que se pode observar é uma média salarial brasileira de R$ 3.092 (CATHO,
2019), dados que ndo diferem da realidade encontrada em nossa regido.

Vitimas de PCR necessitam de um atendimento emergencial por se tratar de um
acontecimento critico que em sua grande maioria produz sequelas irreversiveis ou leva a
morte. Em situagdes ocorridas em ambiente extra hospitalar sdo os profissionais da
enfermagem os responsaveis pela assisténcia inicial ao paciente na maioria dos casos. Neste
sentido, é de competéncia do enfermeiro uma participacdo imediata e eficaz, tendo como
finalidade a maior sobrevida do paciente com o minimo de danos possivel (LOMBA, 2006).

Mesmo com a literatura cientifica ofertando diversas atualizagdes no que se refere a
prevengdo, abordagem e manejo em situagdes de PCR, no Brasil, ainda se perde diversas

vidas devido a falta de atendimento eficaz (JIjNIOR LEM et al. 2016).
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Conforme Diretrizes da American Heart Association (2015), as recomendacdes sobre

o manejo para RCP, bem como o Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), deve-se
considerar cadeias de Sobrevivéncia distintas entre ambientes intra e extra hospitalar visando
a oferta de cuidados intensivos intra-hospitalar pds-PCR, enquanto no extra hospitalar
obedece ao protocolo com sequéncia de C — A — B + D em situagdes de ritmo chocéveis.
Ao referir o protocolo C-A-B+D, temos: C para inicio das compressdes tordcicas. A refere-se
a permeabilidade das vias aéreas, B a ventilagdio com AMBU (bolsa-valva-mdscara) e D uso
do DEA para monitorizagio e aplicacdo de choque quando indicado (SBV, 2016). E preciso
realizar intervencdes que contribuam efetivamente para a estabilizacdo e posteriormente
salvamento dessas vidas ameacadas por uma PCR, para isso, o profissional deve apresentar
qualificacdo suficiente no manejo do paciente, além de um olhar clinico.

Destarte, percebeu-se um profundo desconhecimento do protocolo a ser aplicado em
PCR, pois a maioria destes profissionais citaram a sequéncia utilizada para vitimas de trauma,
(ABCDE). Embora de forma positiva, a maioria tenha demonstrado conhecimento suficiente
quanto ao numero de compressdes a ser aplicada, falharam no saber em relacdo a
profundidade dessas compressdes. Essa informagdo reafirma resultados apresentados por
Torquato et al. (2012), ao revelar um baixo nivel de conhecimento dos profissionais que
compdem a equipe de enfermagem, quando apenas 37,2% responderam corretamente ao
questionamento. Tal condi¢do ndo apresentard resultado satisfatério, bem como produzird
danos irreversiveis em caso de sobrevida da vitima, sendo necessdrio para obten¢do de um
resultado eficaz a sequéncia precisa de cada etapa.

A American Heart Association (2015), em seu guidiline de suporte avancado de vida
(2016), enfoca que as arritmias cardiacas apresentam-se por uma alteracdo no ritmo ou padréo
da velocidade da atividade elétrica no muisculo cardiaco. E importante salientar que nem todas
se manifestam em ritmos de parada, sendo apenas consideradas aquelas que comprometem a
circulacdo sistémica, das quais se destacam fibrilagdo ventricular (FV) e taquicardia
ventricular (TV) sem pulso como ritmos chocdveis. Ao serem questionados sobre esses
ritmos, a maioria dos profissionais entrevistados demonstraram desconhecimento de quais
teriam indicag¢do de choque.

Conforme o suporte avancado de vida (2016), a desfibrilagdo precoce € o unico
tratamento eficaz em situagdes de PCR que apresentem FV/TV sem pulso. Esta deve ser
realizada com auxilio do DEA, o qual poderé ser utilizado por qualquer pessoa de forma mais
precoce possivel. E importante frisar quanto aos cuidados que devem ser tomados pela equipe

antes de aplicar o choque elétrico, entre eles o de maior relevincia é afastar-se da vitima, o
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outro € o ajuste para o modo eletrocardiograma (ECG), este tem o objetivo de aplicar choque
de forma direta e sincronizada para que ocorra a despolariza¢do do miocardio.

A inser¢cdo do DEA em programas da atencdo bdsica garantindo o acesso dos
profissionais e a utilizacdo precoce em situagdes de PCR, o reconhecimento da PCR, inicio
das compressoes torécicas, sao acdes que contribuem diretamente no aumento das chances de
sobrevida das vitimas acometidas por este agravo.

A abordagem acerca da seguranca que o profissional tem no atendimento a PCR
permite mostrar um lado distinto do saber/agir, relacionado a presenca do enfermeiro nos
atendimentos. Para tanto, infelizmente a existéncia do DEA nas UBS ndo € uma realidade na
regido estudada, esse dado reflete a realidade brasileira, principalmente quando nos referimos
a regides distantes dos grandes centros, conforme aponta estudo realizado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2018).

Auséncia total do DEA nas UBS, a falta de acesso e inseguranca dos profissionais em
seu manuseio sao achados nesta pesquisa que contradizem as recomendacdes dos protocolos e
afetam diretamente a eficicia no atendimento final a vitimas de PCR.

No tocante a administracdo de drogas necessdrias durante a RCP, Nardino et al.
(2014), alerta que enfermeiros devem buscar um complemento de conhecimento acerca
destas, embora, a prescricdo seja de competéncia médica, a administracio e manejo € feita
pelos enfermeiros, para tanto é de crucial importancia que haja facilidade na identificacao.
Neste sentido, de forma favoravel, o estudo identificou que em sua totalidade os participantes
apresentam conhecimento suficiente ao citarem adrenalina e amiodarona como drogas
vasoativas de primeira escolha utilizada na PCR em ambiente extra hospitalar.

A correta aplicacdo das manobras torna eficiente o atendimento no SBV e SAV, sendo
condutas primordiais para o sucesso da RCP. Para tanto, os achados comprovaram um
conhecimento insuficiente, ancorado a inseguranc¢a dos profissionais no manejo desse tipo de
situacdo, uma vez que almejamos do profissional enfermeiro, o reconhecimento do seu papel,
dominio de suas emocdes, habilidade e raciocinio imediato como a importincia que estes
representam no atendimento a PCR.

Estudos apresentados por Ladeira (2007) corroboram para esta pesquisa ao evidenciar
um enorme nimero de profissionais que apresentam despreparo no atendimento a vitimas de
PCR. Este despreparo profissional pode influenciar diretamente no progndstico final da
vitima. Para isto, o profissional deve estar munido de conhecimento tedrico/prético,
viabilizando um atendimento eficaz livre de danos e agravos, ressalta-se ainda a importancia

do conhecimento/experiéncia do profissional como um fator importante na eficacia do
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trabalho por ele realizado. S3o muitas as dificuldades e desafios vivenciados por estes
profissionais em seu cotidiano, as quais interferem diretamente na sua condi¢do de obter uma
educacdo continuada e, consequentemente, manter-se atualizados em temas de total
importancia pra sua pratica didria.

Estudo realizado por Almeida (2011), Torquato, Menezes, Nogueira et al (2012),
também evidenciam insuficiéncia de conhecimentos na deteccdo precoce de PCR, na
aplicacdo da sequéncia do suporte bdsico de vida e na relacdo ventilacdo/compressdo. Estes
autores concluiram que os enfermeiros atuantes em atengdo bésica dispdem de conhecimento
parcial e insuficiente quanto as diretrizes disponiveis na literatura.

E visivel a deficiéncia de conhecimentos dos profissionais entrevistados ao referir
atendimento de PCR; sdo diversos os fatores envolvidos que podem estar interferindo
diretamente na adequada forma de proceder. Desse modo, € preciso direcionar todos para uma
questdo primordial: a atualizacdo profissional, para que seja ofertado um atendimento de
qualidade, efetivo e respeitando os protocolos.

Neste sentido, estudo de Canova et al. (2015), apresenta como alternativa de
direcionamento para o quesito atualizacdo das praticas em saude, a educagdo permanente,
regulamentada pela portaria MS/GM n. 198/2004, € o viés estratégico amplamente utilizado
pelo SUS para a formacao, desenvolvimento e atualizacdes dos profissionais em satude. Esta é
fundamentada no aprendizado e na possibilidade de transformagdo das praticas profissionais

com finalidade de ofertar qualidade nos servicos prestados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os servicos de saide ofertados pela atencdo primdria atendem em sua grande maioria
as necessidades basicas da comunidade, como também deve estar apta a acolher casos de
urgéncias e emergéncias, em que o profissional deve manter um padrdo no atendimento
diferenciado em situacOes que apresentem risco na faléncia das funcdes vitais ou risco
iminente de morte, dentre elas encontra-se PCR.

O enfermeiro destaca-se como um profissional qualificado e capacitado no
atendimento, desenvolvimento, planejamento e execucdo de agdes durante o atendimento a
PCR. Ao manter um contato direto com equipes multiprofissionais lhe permite ofertar um
atendimento de qualidade, a fim de que se obtenha éxito. E preciso enfatizar a importancia e
existéncia de um protocolo de atendimento a PCR implantado e atualizado, como também,

oferecer capacitacdo multiprofissional de forma periddica e sistematica.
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A literatura analisada destaca a importancia das interven¢des dos profissionais da
enfermagem nas condutas de salvamento das intimeras vidas ameacadas por situacdes de
PCR. Neste sentido considera-se que os enfermeiros e sua equipe necessitem manter um
controle na influéncia de seus sentimentos, preparo fisico adequado e ampla capacidade de
raciocinio.

E esperado que enfermeiros demostre completa aptidio ao realizar métodos de RCP
durante a assisténcia direta ao paciente que se encontra em colapso subito. Faz-se necessario
uma busca incansdvel por capacitacdes e medidas de aprimoramento do trabalho desses
enfermeiros e que ndo esgote o desejo de novos estudos que contemple essa temdtica. Que
estas explanacdes sejam entendidas como uma reflexdo benéfica acerca da importancia de
capacitar-se profissionalmente, como no sentido na forma que a repercuti a qualidade na
oferta da assisténcia de enfermagem no cuidado prestado a comunidade.

E esperado que este estudo motive a producdo de novas publicagdes ji que sdo
escassas na literatura atual, que seja precursor e desperte o desejo nos gestores, ndo apenas
dos municipios estudados, a desenvolver novas acdes, além de condicionar e possibilitar o
acesso destes profissionais em programas de desenvolvimento e ascensdo profissional. A
educagdo continuada € sem divida o principal meio na busca da promog¢ao e na melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem, visto que o sucesso das intervengdes realizadas estd
diretamente interligado ao nivel de preparacdo destes profissionais no enfretamento das
diversas situagdes.

Durante a produgdo desta pesquisa diversas dificuldades foram enfrentadas, embora,
superadas, ndo foi facil. Dentre os desafios vencidos, destaco o deslocamento para zona rural
e outros municipios em tempos da coleta dos dados, receber negacdo de profissionais em
participar da pesquisa, a escarces de publicacOes da temdtica relacionada a édrea, para tanto, a
superacdo destes obstdculos possibilitou atingir resultados inéditos, os quais poderdo servir de
base para novos estudos. Dentre eles destaco a adesdo de DEA para toda rede de atencao
primaria do municipio de Cuité, a proposta de implantagdo, gratuita, de cursos de atualizagdo
de forma periddica, ofertada pela secretaria de saide do municipio de Barra de Santa Rosa
para todos os profissionais de saude. Neste sentido compreende-se que os objetivos dessa
pesquisa foram alcangados de forma positiva ao contribuir diretamente na qualidade de oferta

das praticas em saude.
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APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Reanimacao Cardiopulmonar: habilidades de
enfermeiros na atencdo primadria.

Pesquisador responsdvel: Prof.* Ma. Magaly Suénya de Almeida Pinto Abrantes
Orientando: Alberto de Oliveira Mendes
Prezado (a) Senhor (a), Esta pesquisa intitulada Reanimacio Cardiopulmonar: habilidades de
enfermeiros na atencao primaria. Tem como objetivo geral: Identificar as condutas dos enfermeiros
frente ao reconhecimento da Parada Cardiorrespiratéria e realizacdo das manobras de Reanimacdo
Cardiopulmonar. Objetivos especificos: Analisar condi¢des socioecondmicas, identificar o tempo de
formacao dos enfermeiros atuantes na Estratégia de Sadde da Familia, investigar a participacdo e area
de cursos de aperfeicoamento e pés-graduacdo, averiguar o seguimento do protocolo da reanimacgao
cardiopulmonar por esses enfermeiros, verificar o acesso ao desfibrilador externo automéatico na
Unidade Bésica de Sauide, indagar sobre a seguranga na manipulagao do desfibrilador.

Solicitamos sua colaborac@o para realizar uma entrevista com os enfermeiros atuantes
na aten¢do primaria através de um questiondrio acerca da Reanimag¢do Cardiopulmonar:
habilidades de enfermeiros na atencao primaria.

Solicito o seu consentimento também para a publicacao e divulgacdo dos resultados,
garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas,
congressos, dentre outros), que o pesquisador achar conveniente. Por ocasido da publicagdo
dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa pode
oferecer riscos e/ou desconfortos, do tipo constrangimento e resgate de momentos que podem
ser tristes a voce.

Nesse sentido, o questiondrio aplicado serd definido em hordrio pré-estabelecido com
antecedéncia, conforme acertado por meio de contato prévio do pesquisador. A mesma pode
ocorrer em seu ambiente de trabalho que seja livre de interferéncias, conforme a sua
preferéncia.

Caso ocorra um dano ndo previsivel decorrente da pesquisa o pesquisador ird indeniza-
lo (a), conforme o que for necessario. Além disso, caso ocorra alguma despesa de sua parte,
voce serd ressarcido (a) no mesmo valor gasto.

Assim, esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o (a)
senhor (a) ndo receberda pagamento para isto, ndo € obrigado (a) a fornecer as informagdes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar do

estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano.
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Caso o (a) Sr. (a) consinta, sera necessario assinar este termo de acordo com a
Resolugdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional De Saidde (CNS)/Comissdao Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

A pesquisadora responsdvel estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa. Esperamos contar com seu

apoio, e desde ja agradecemos sua colaboragao.

Contato com o pesquisador responsavel:
Caso necessite de maiores informacdes sobre a pesquisa, favor ligar para a pesquisadora:
Pesquisadora responsdvel: Magaly Suénya de Almeida Pinto Abrantes
Endereco profissional: Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité; Sitio Olho
D“4gua da Bica, S/N, Cuité-PB. CEP: 58.175-000
Telefone: (83)3372-1960
Endereco do Comité de Etica em Pesquisa:
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — Hospital Universitdrio
Alcides Carneiro. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. CEP: 58.401-490. Campina Grande-
PB. Telefone: (83) 2101 -5545.
E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

CONSENTIMENTO

Diante do exposto, declaro que estou sendo convidado a participar da referida pesquisa e fui
devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para publicagio
dos resultados. Estou ciente que estou recebendo uma via desse documento.

Cuité / /

Assinatura do (a) voluntério (a) da pesquisa

Prof.* Ma. MagalySuénya de Almeida Pinto Abrantes
Orientadora da Pesquisa

Alberto de Oliveira Mendes
Orientando da pesquisa

Obs.: O colaborador da pesquisa e o pesquisador responsavel deverao rubricar todas as folhas
do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.
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APENDICE B-TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PESQUISADORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE

Por esse termo de responsabilidade, nds, abaixo assinados, respectivamente pesquisadora
responsavel e orientando da pesquisa intitulada: Reanimaciao Cardiopulmonar: habilidades
de enfermeiros na atencdo primaria. Assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolu¢do n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide/MS e
suas complementares, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, a nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel, mantendo em
arquivo as informagdes referentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e
sigilo dos questiondrios correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo
de 5 (cinco) anos apds seu término.

Apresentaremos sempre que solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ou
pela comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ou ainda, as curadorias envolvidas
na presente pesquisa, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ao CEP qualquer

eventual modificagdo proposta no supracitado projeto.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS PESSOAIS
Iniciais do Nome: Idade:
Género: 1.()F 2.( )M
Estado Civil: 1. () solteira 2. ( ) casada 3. ( ) divorciada
4. () separada 5. ( ) unido estavel 6. Outro ( )

Filhos: 1. ( ) ndo 2.Sim () 3. ( ) quantos
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Renda Mensal: 1. () Um saldrio minimo

3. ( ) Trés salarios minimos

5. ( ) Cinco saldrios minimos

2. () Dois salarios minimos
4. () Quatro salarios minimos

6. () Acima de seis saldrios minimos

MUNICTPIO QUE VOCE ALUAS weerursesssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssses
DADOS PROFISSIONAIS
I. Quanto tempo de formacdo | 2. Tempo de trabalho nesta UBS?
académica?
I.()la2Anos 2.()2a5 Anos
1. ( )1 ano 2. ( )1 ano a 3anos

3.()3a5anos 4.( )5al10 anos

5. ( ) mais de 10 anos

3. ( ) mais de 5 Anos

3. Em qual tipo de institui¢do realizou
sua graduagao?

1. ( ) Publica 2. () Privada

4. Qual seu vinculo de trabalho com a
instituicao?

1. () Efetivo 2. () Contrato

5. P6s-Graduacdo?

2. ( ) Mestrado
4. ( ) Doutorado

1. ( ) Especializacao
3. ( ) Residéncia

6. Deslocamento para o trabalho

1. () Carro
3. ( ) Outros

2. ( ) moto

PERGUNTAS ESPECIFICAS DA TEMATICA

7. Conforme o protocolo de suporte basico
de vida SBV 2016, quantas compressdes
tordcicas devem ser feitas por minuto em
vitima de parada cardiorrespiratéria PCR?

1.( )70 a100 p/min.  2.()80all0
p/min
3.()100a 120 p/min. 4.( ) 100 a 200

5.( )NDA

8. Segundo Bortolotti (2014), uma PCR se
manifesta em quatro ritmos cardiacos:
Taquicardia  Ventricular  (TV),  Fibrilacdo
Ventricular (FV), Atividade Elétrica Sem Pulso
(AESP) e Assistolia. Quais desses tém indicagdo
de choque?

1. () TV/FV 2. () AESP/ Assistolia
3.( ) TV/AESP 4.( ) FV/AESP
5.( ) NDA

9. Conforme American Hearth
Association (AHA, 2015),qual deve ser a
profundidade das compressdes toracicas
para que si tenha um resultado eficiente?

I.() la2cm 2.()2a2%cm

10. Ao atender uma vitima que se encontra em
colapso subito, € preciso seguir a sequéncia
instituida pelas diretrizes dos protocolos de SBV
e SAV (2016), qual € a sequéncia correta destes
protocolos?
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3.()3a4cm 4.( )5a6cm

5.( ) NDA

1.( ) ABDCE 2.( ) ADCBE 3.( ) CABD

4.( ) CADEB 5.( ) NDA

11. O SBV (2016) ao referir as
compressoes tordcicas, qual é a relacdo
entre a frequéncia das ventilagdes e os
intervalos entre elas respectivamente?

1. ( ) 10 a 12 ventilagcdes a cada 5 a6
segundos.

2. ( ) 12 a 20 ventilagdes a cada 5 a 10
segundos.

3. () 15 a 25 ventilacdes a cada 10
segundos.

4. () 20 ventilagdes a cada 15 segundos

5.( ) NDA

12. De acordo com Gonsalves ( 2015) durante a
PCR faz-se necessdrio administrar drogas
vasoativas e antiarritmicas em ciclos alternados
de 2 a 3 minutos, quais sdo as drogas de escolha

?

1. ( ) Fentanil e lazix

2. () Noradrenalina e Diazepan
3. ( ) Adrenalina e Amiodarona
4. ( )Nitroglicerina e Tramal

5.( ) NDA

13. A Unidade Basica de Saide em que
vocé atua possui desfibrilador externo
automdtico DEA?

1. () Sim 2.( ) Nio

15. Vocé enquanto enfermeiro (a) sente se seguro
em manusear um DEA?

1. () Sim 2.( )Nao
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APENDICE D - TERMO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
BACHARELADO EM ENFERMAGEM
CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE

Por este termo de declaracdo de divulgacdo de resultados, eu, pesquisadora
responsavel pela pesquisa intitulada: Reanimacao Cardiopulmonar: habilidades de
enfermeiros na atencao. Assumo a responsabilidade de divulgar os resultados da pesquisa,
sejam eles favordveis ou ndo, com os devidos créditos aos autores, conforme regulamenta a

Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide/MS e suas complementares.

Cuité, 28, Maio de 2018.

Magaly Suénya de Almeida Pinto Abrantes
Orientadora Responsavel pela Pesquisa
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA - CUITE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE
ESTADO DA PARAIBA -PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Adriana Selis de Sousa, Secretdria de Satide do municipio de Cuité, estado da
Paraiba, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada REANIMACAO
CARDIOPULMONAR: HABILIDADES DE ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA,
que terd como cendrio para coleta de dados as unidades bdsicas de saide deste municipio. Os
responsaveis pela pesquisa serdo: Prof.* Ma. Magaly Suénya de Almeida Pinto Abrantes —
Pesquisadora responsavel (Orientadora da pesquisa e Professora do Curso de Bacharelado em
Enfermagem na Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité) e Alberto de
Oliveira Mendes — Pesquisador participante (Graduando em Enfermagem pela Universidade

Federal de Campina Grande, Campus Cuité).

Cuité, de de 2018.

ADRIANA SELIS DE SOUSA
Secretdria Municipal de Saude
Cuité/PB
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA - BARRA DE SANTA ROSA

(%Eﬁ;fj}\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SANTA ROSA
ESTADO DA PARAIBA -PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Gabriella Santos Nepomuceno Secretdria de Sadde do municipio de Barra de
Santa Rosa, estado da Paraiba, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada
REANIMACAO CARDIOPULMONAR: HABILIDADES DE ENFERMEIROS NA ATENCAO
PRIMARIA que terd como cendrio para coleta de dados as unidades basicas de satide deste
municipio. Os responsaveis pela pesquisa serdo: Prof.* Ma. Magaly Suénya de Almeida Pinto
Abrantes — Pesquisadora responsavel (Orientadora da pesquisa e Professora do Curso de
Bacharelado em Enfermagem na Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité) e
Alberto de Oliveira Mendes — Pesquisador participante (Graduando em Enfermagem pela

Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité).

Cuité, de de 2018.

GABRIELLA SANTOS NEPOMUCENO
Secretdria Municipal de Saude
Barra de Santa Rosa /PB
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA —- NOVA FLORESTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA
ESTADO DA PARAIBA -PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Theany de Andrade Azevedo Secretdria de Saide do municipio de Nova Floresta,
estado da Paraiba, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada REANIMACAO
CARDIOPULMONAR: HABILIDADES DE ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA que
terd como cendrio para coleta de dados as unidades bdsicas de saide deste municipio. Os
responsaveis pela pesquisa serdo: Prof.* Ma. Magaly Suénya de Almeida Pinto Abrantes —
Pesquisadora responsdvel (Orientadora da pesquisa e Professora do Curso de Bacharelado em
Enfermagem na Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité) e Alberto de
Oliveira Mendes — Pesquisador participante (Graduando em Enfermagem pela Universidade

Federal de Campina Grande, Campus Cuité).

Cuité, de de 2018.

Theany de Andrade Azevedo
Secretdria Municipal de Saude
Nova Floresta /PB



