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Abstract

The aim of this article was to analyze the level of
knowledge that primary care health professionals
in @ municipality in the interior of Bahia have
about Basic Life Support, before and after the
training is carried out. This is a quantitative,
descriptive and exploratory study, carried out
with 112 health professionals. The technique
used for data collection was the interview, guided
by a semi-structured questionnaire, called pre
and post-test with objective questions. The
results showed that the professionals' knowledge
about Basic Life Support is not sufficient to act on
the front lines of urgency / emergency units. It is
concluded, therefore, that through the results
obtained in this research it was possible to verify
the importance of continuous training and
periodic updating with regard to basic life
support, being essential for the approach to
patients in cardiovascular arrest. In view of this,
the main focus in the treatment of cardiac arrest
in adults includes the rapid recognition and
immediate provision of quality CPR.

Keywords: Nursing, Basic life support,
Training.

Resumo

O objetivo do presente artigo foi de analisar o
nivel de conhecimento que os profissionais de
saude da Atengdo Bdsica de um municipio no
interior da Bahia tém acerca do Suporte Bdsico
de Vida, antes e apds a execugdo da capacitagdo.
Trata-se de um estudo quantitativo, de cardter
descritivo e exploratdrio, realizado com 112
profissionais de saude. A técnica utilizada para a
coleta de dados foi a entrevista, norteada por um
questiondrio semiestruturado, denominado pré e
pOs-teste com questdes objetivas. Os resultados
demonstraram que o conhecimento dos
profissionais acerca do Suporte Bdsico de Vida,
ndo sdo suficientes para atuagdo na linha de
frente das unidades de urgéncias/emergéncias.
Conclui-se, pois, que por meio dos resultados
obtidos nessa pesquisa foi possivel verificar a
importdncia de treinamentos continuos e da
atualizagdo periddica no que se refere ao suporte
bdsico de vida, sendo essencial para a
abordagem aos pacientes em  parada
cardiovascular. Diante disso o foco principal no
tratamento da parada cardiaca em adultos
inclui o reconhecimento rdpido e o fornecimento
imediato de Ressuscitagdo Cardiopulmonar de
qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem, Suporte bdsico
de vida, Capacitagdo.
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Introdugao

Implantado em meio a comunidade
onde as ocorréncias acontecem com grande
frequéncia, a Unidade Basica de Saude (UBS)
assim como as unidades hospitalares devem
estar preparadas para a demanda de seus
usuarios, dentre os varios acometimentos,
destaca-se a Parada Cardiorrespiratoria (PCR),
sendo ela a auséncia repentina da funcdo
cardiaca, ocorrendo em sequéncia a cessagao da
funcdo de outros drgaos vital devido a falta de
oxigenagdo pela auséncia da respiragéol.

A principal consequéncia das doencas do
aparelho circulatério é a PCR onde a cardiopatia
isquémica se destaca como mais comum
causadora de mortes. Dados estatisticos
mostram que os homens apresentam uma maior
prevaléncia de desenvolver problemas
cardiovasculares comparado as mulheres, entre
os fatores de risco estdo o tabagismo, sobrepeso,
consumo abusivo de bebidas alcodlicas e a
inatividade fisica’.

A regido Nordeste se destacou com o
maior nimero de Obitos durante os anos de
2006-2016, totalizando 8.066 (37,1%), sendo
Pernambuco o representante maior de
ocorréncia. A regido Sudeste com 6.756 (31,1%)
representado por Sdo Paulo, a regido Sul com
3.528 (16,2%), Centro-Oeste com 1.717 (7,9%) e
Norte com 1.624 (7,4%)’.

Os profissionais de saude devem estar
preparados para reconhecer, por meio da
avaliacdo dos sinais e sintomas de cada faixa
etaria, os sinais de gravidade. A impressao inicial
do paciente em situa¢do de urgéncia forma uma
“fotografia instantanea” mental que possibilita o
reconhecimento  rdpido de instabilidade
fisiolgica®.

A atencdo primaria é o servico de
atencdo a saude e o que se encontra mais
proximo da populagdo devem estar capacitados
para prestar um atendimento adequado de
acordo com suas demandas’. Pelo fato de haver
esse contato mais proximo entre unidade e
usudrio, é notdrio de que ali havera atendimento
para suprir as necessidades com a vantagem de a
equipe da unidade de saude conhecer toda
populagdo adscrita a ela. Diante disso objetivou
analisar o nivel de conhecimento que os
profissionais de saude da Atengdo Bdsica do
municipio de Senhor do Bonfim/BA tém acerca
do Suporte Basico de Vida, antes e apds a
execucdo da capacitagao.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, de
carater descritivo e exploratério. Com o objetivo
de classificar e analisar um determinado
fendmeno, necessitando por isso, do uso de
recursos e de técnicas estatisticas. O cardter
descritivo se mostra essencial, para que seja
possivel  observar, registrar, analisar e
correlacionar fatos encontrados sobre o
fenémeno®. J4 o exploratério visa proporcionar
maior familiaridade com o problema com vistas a
tornd-lo explicito ou a construir hipodteses.
Envolve levantamento bibliografico; entrevistas
com pessoas que tiveram experiéncias praticas
com o problema pesquisado; anadlise de
exemplos que estimulem a compreens3o’.

A coleta de dados foi realizada no
Municipio de Senhor do Bonfim — Bahia, que
possui uma populagdo 79.424%. Possui dezesseis
equipes de Programa de Saude da Familia (PSF),
que cobre 73,3% da populagdo local. O estudo foi
desenvolvido a partir dos dados oriundos de um
pré-teste com questdes objetivas, com o
propdsito de avaliar o nivel de conhecimento
sobre o assunto, antes de realizar uma
capacitagdo com os profissionais de saude, com
tema proposto: Suporte Basico de Vida na
Atencdo Basica, com abordagem tedrica e
pratica, ministrada pelo Nucleo de Educagdo
Permanente em Urgéncia do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Apéds o
curso sucedeu o pds-teste com 0s mesmos
qguestionamentos do pré-teste, com intuito de
observar a efetividade da capacitacdo ofertada.

A andlise dos dados iniciou
posteriormente a aplicagdo do pré e pods-teste,
no qual serdo computados em porcentagem, os
erros e acertos, antes e apds a capacitagdo
tedrico-pratica. Por fim, foi feita uma discussdo
dos dados encontrados, de acordo com a leitura
dos autores que discutem acerca da tematica
abordada na pesquisa.

Os profissionais que aceitaram participar
do estudo foram: um Assistente social, trés
Auxiliares de enfermagem, quatro Auxiliares de
saude bucal, um condutor, 21 Enfermeiros, trés
fisioterapeutas, um Fonoaudidlogo, 16 Médicos,
um  Nutricionista, 13 Odontdlogos, dois
Profissionais de Educacao fisica, e 44 Técnicos de
enfermagem do quadro técnico dos PSF's e
Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia (NASF),
totalizando 112 profissionais. Desse modo, o
critério de inclusdo consiste em ser profissional
de saude integrante da Atencdo Basica do
referido  municipio, enquanto o critério de

PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENGAO BASICA DO MUNICIPIO DE SENHOR DO BONFIM BAHIA: SUPORTE

BASICO DE VIDA
Rev. Satide.Com 2021; 17(4): 2384- 2392.



2386

Silva, M. B. de. C. et al

exclusdo consistiu em ser Agente Comunitario de
Saude.

Foi disponibilizado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
imprescindivel em toda a pesquisa que envolve
os seres humanos, respeitando a autonomia e a
dignidade dos envolvidos, sendo direito do
participante tomar conhecimento dos objetivos,
justificativa e beneficios resultantes da proposta.
Por se tratar de pesquisa que envolve seres
humanos, este estudo foi submetido a
Plataforma Brasil, mais especificamente ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), a fim de defender os interesses dos
participantes do estudo em sua integridade e
dignidade, conforme Resolugdo CNS n? 466/12.9

Resultados

Aqui estdo descritos a distribuicdo das questdes
do pré-teste e pods-testes aplicada aos
profissionais de saude da Atencdo Basica (Tabela
1).

Tabela 1 - Questdes do pré-teste e pds-testes aplicada aos profissionais de salde da Atengao Basica.

01 - Com relagdo a prestagao de socorro a uma vitima de parada cardiorrespiratoria,
assinale a alternativa correta.

a. A frequéncia de compressdo tordcica, em adultos, deve ser de 80 a
100/minuto.

b. O uso de pressdo cricéide durante as ventilacdes, em geral, é recomendado,
pois facilita a colocagdao de uma via respiratdria permanente.

c. O procedimento “ver, ouvir e sentir se ha respiracao” foi abolido da sequéncia
de avaliacdo da respiracao.

d. A RCP em adultos deve ser iniciada com a ventilacdo de resgate, em vez de
compressoes toracicas.

e. O socorrista que atua sozinho deve iniciar a RCP com duas ventila¢gdes seguidas

de trinta compressoes, tendo em vista a necessidade de aporte respiratorio
imediato.

02 - Seguindo os principios de Primeiros Socorros e as orientagdes do Suporte Basico
de Vida (SBV) da American Heart Association, marque a alternativa CORRETA:

a.
b.

A compressao toracica devera deprimir o térax entre 5 a 10 cm, realizado.

Uma das orientacées do SBV da AHA para atendimento a pessoa é de: 1)
solicitar auxilio ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e/ou aos
Bombeiros; 2) ndo mexer na vitima até a chegada do socorro, devido a
possibilidade de agravar o quadro clinico do paciente.
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Continuacao...

c. Para realizacdo das compressoes toracicas em gestantes a melhor posicao para
a paciente é a de decubito dorsal com elevacao lateral direta em 309.

d. As Diretrizes da AHA, para Ressuscitacdo cardiopulmonar, recomendam a
sequéncia de procedimentos do SBV em C-A-B (compressdes tordacicas, via
aérea, respiracdo) em pacientes adultos.

e. Na realizacdo de compressdes toracicas ndo hd necessidade de se esperar o
retorno total do térax apds cada compressao, a fim de realizar, no minimo, 100
compressdes/minuto.

03 - No Manejo da Ressuscitagdo Cardiopulmonar de um individuo adulto em parada
cardiorrespiratoria, a Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar recomenda que:

I.A primeira acdo a ser executada diante de uma PCR é a avaliagdo do pulso.

II. Numa vitima adulta em PCR com um socorrista na cena deverdo ser executados
15 compressoes e 02 ventilagdes.

Il. A avaliacdo do pulso e da respiracdao ndao deve ser menor que cinco segundos,
nem maior que 10 segundos

IV. Um erro comum sdo interrup¢des prolongadas nas compressdes toracicas

Esta correto o que consta em:

a. llelll, apenas.
b. lllelV, apenas.
c. Lllelll.

d. lell, apenas.
e. ll, apenas.

04 - Os cuidados em paradas cardiorrespiratorias (PCR) devem ser rapidos e
corretos. Sobre este assunto temos, EXCETO:

a. A PCR é a interrupg¢do abrupta da circulacdo sanguinea e dos movimentos
respiratorios.

b. E uma subita faléncia cardiaca sem possibilidade de manutencdo espontanea.
As causas podem ser a hipdxia, acidose respiratéria e lesGes cardiacas.

d. O diagndstico é feito pela auséncia de consciéncia, auséncia de respiracdao e
auséncia de pulso central ou periférico.

05 - A detecgdo e o tratamento precoce das Paradas Cardiorrespiratérias (PCR)
no ambiente pré-hospitalar sao fatores determinantes para assegurar a
sobrevivéncia, evitando comprometimento neuroldgico causado por falta de
oxigenagao cerebral, resultando em sequelas graves. Para que o socorro possa
ser prestado de maneira sistematizada ao paciente com PCR subita, a American
Heart Association (AHA), em 2015, desenvolveu os principios basicos, constituida
pela sequéncia de agdes: 1- ; 2- ; 3- ; 4-

; 5- . Preencha as lacunas e a seguir assinale a
alternativa correspondente.

a. 1-Pedir ajuda e ordenar trazer o DEA; 2-Avaliar responsividade e respiragao; 3-
Verificar pulso; 4-Realizar compressao e ventilagdo; 5-Desfibrilagdo imediata.

b. 1 -Verificar pulso; 2 —Avaliar responsividade e respiracdo; 3 —Pedir ajuda e
ordenar trazer o DEA; 4 —Realizar compressdo e ventilacdo; 5 —Desfibrilacdo
imediata.
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Continuagao...

c. 1-Avaliar responsividade e respiracdo; 2-Pedir ajuda e ordenar trazer o DEA; 3-
Verificar pulso; 4-Realizar compressao e ventilacdao; 5-Desfibrilagdo imediata.

d. 1-Avaliar responsividade e respiracao; 2 —Verificar pulso; 3 —Pedir ajuda e
ordenar trazer o DEA; 4 —Realizar compressao e ventilagdo; 5 —Desfibrilagao
imediata.

06- Acerca das agoes executadas na RCP marque a alternativa INCORRETA:
a. Para desobstruir vias aéreas é necessario a manobra de inclinacdo da cabeca e

elevacdo do queixo

b. O posicionamento das mdos durante uma compressao deve ser na linha
intermamilar

c. Emuma PCR no bebé com dois socorristas presentes na cena devem ser
executados 30 compressoes e 02 ventilacdes

d. O pulso carotideo e braquial sdo exemplos de pulsos centrais respectivamente no
adulto e no lactente

e. Vitima em “gasping” deve ser considerado como parada respiratdria segundo a
ultima recomendacao da AHA

07- Sobre o Desfibrilador Externo Automatico (DEA), marque a assertiva FALSA:
a. Enquanto o DEA carrega, o socorrista deve continuar as compressodes

b. Apds a desfibrilacdo, deve-se retornar imediatamente as compressdes

c. Vitima com marcapasso implantado, o DEA n3o é indicado

d. N3o existe indicacdo de avaliacdo de pulso a cada dois minutos

Figura 2 — Resultados da avaliacdo do pré-teste aplicada aos profissionais de salde da Atenc¢do Basica.
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Assim na realizagdo do pré-teste
percebeu-se que os erros sobressairam aos
acertos, visto que os profissionais especialmente
os técnicos em enfermagem obtiveram um valor
referente a 208 erros comparados a 100 acertos,
seguido dos enfermeiros com 95 erros
comparados a 52 acertos, posteriormente
médicos com 50 erros comparados a 62 acertos e
os odontdlogos com 57 erros comparados a 24
acertos. Os demais profissionais identificados
como auxiliar de enfermagem, condutor, auxiliar
de saude bucal, professor de educagao fisica,
nutricionista, fonoaudidlogo, psicdlogo,
assistente social e fisioterapeuta também
obtiveram um quantitativo de erros maior que os
de acertos.

Figura 3 — Resultados da avaliagao do pds-teste aplicada aos profissionais de satide da Atengdo
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Apds realizar a capacitagdo tedrico-
pratica ministrada pelo Nucleo de Educacdo
Permanente em Urgéncia do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) foi
disponibilizado o pds-teste com os mesmos
questionamentos do pré-teste, com intuito de
observar a efetividade da capacita¢do ofertada,
quantificando as questGes corretas e incorretas,
e apresentando a corre¢do para estas ultimas.

Ao final, foi realizada uma avaliagdo no
intuito de compreender o nivel de conhecimento
dos participantes acerca da tematica proposta. O
técnico de enfermagem que antes da capacitagdo
obtinha um percentual de erros maior que
acertos, nessa segunda tabela do pOs-teste
apresentou 227 de acertos, comparado a 74 de
erros. O enfermeiro 129 comparado a 18, o
médico com 93 comparado a 19 e o odontélogo
com 80 comparado a 11.

Durante o pos-teste os profissionais
conseguiram atingir a notdvel porcentagem de
acertos no questionario, permitindo assim a
compreensao de que todos eles partiram de um
conhecimento desatualizado/superficial sobre
SBV para uma condi¢do de habilitados a prestar
essa assisténcia pré-hospitalar a vitimas de
trauma no ambito da Atengdo Basica de Senhor
do Bonfim/BA, de maneira a prover um melhor
progndstico no atendimento.

Discussao

O conhecimento tedrico e pratico das
técnicas de RCP é prioridade e responsabilidade
da enfermagem e de todo profissional de saude,
pois todos poderdo passar por essas emergéncias
e deverao estar preparadosw.

Um estudo realizado no Curso Técnico
de Enfermagem do Instituto Federal de
Pernambuco—campus Belo Jardim, desenvolvido
com discentes e estudantes monitores da
disciplina de SBV, certificou que a monitoria de
SBV do curso técnico de enfermagem expos
vantagens para o processo de ensino e
aprendizagem dos discentes envolvidos, em
conjunto com o corpo docente, para posterior
atuacgdo profissional no mercado de trabalho™.

Ainda com relagio a enfermagem,
estudo realizado com 30 enfermeiros do Servigo
de Urgéncia ressaltou que a performance dos
enfermeiros que realizaram formacgéao certificada
ha menos tempo é relativamente mais adequada
quando comparado com enfermeiros com
capacitagdo maior que dois anos atras.
Evidenciando por tanto simulagdes de breve
duragdo e com periodicidade inferior a um ano™.

Em concordancia com outra pesquisa
realizada com 245 académicos do Curso de
Medicina da Universidade Estadual do Para,
mostra que mesmo a PCR sendo um evento
corriqueiro no cotidiano médico e na prética
clinica, grande parte dos participantes do estudo
nunca participou desse episédio. Mesmo com um
percentual acima de 50%, ressalta a importancia
das lacunas no ensino, precisando serem
enfrentadas e avaliadas continuadamente ™.

De acordo com um estudo realizado com
43 alunos no ultimo ano do curso de Odontologia
da Faculdade Morgana Potrich (FAMP), ressalta
que os alunos detém um conhecimento
insuficiente, sobretudo tedrico sobre as
emergéncias médicas em odontologia, fazendo-
se necessdrio o treinamento apropriado nas
manobras em manequins e a inovagdo do
conhecimento durante o curso de graduagdo,
impulsionando um maior conhecimento técnico-
cientifico e maior confianca caso seja necessario
desempenhar manobras de sV,

Outro estudo constituido por 65
funcionarios do campus de uma universidade,
demonstrou que os treinamentos precisam ser
orientados por uma abordagem tedrico-pratica
por sua maioria evidenciada na literatura. E que
as pessoas ja preparadas, passem
frequentemente por nova capacita¢do, visto que
habitualmente os protocolos sdo substituidos ™.

Com relagdo a outra pesquisa realizada
com 3393 estudantes da Escola da Saude em
Natal, Rio Grande do Norte, ressalta a
importancia na abordagem do assunto no ensino
superior, sendo ainda possivel perceber que nao
é suficiente para formagdo sodlida no
conhecimento dos alunos, posto que esses
académicos serdo futuros profissionais, carentes
de competéncias e conhecimento para
ocorréncias clinicas de urgéncia e emergéncialﬁ.
A simulagdo mediante o uso de manequins de
média fidelidade no decorrer do treinamento se
mostrou efetivo para o progresso do
conhecimento em SBV"’.

Consideragdes finais

Ap0s a finalizagdo do estudo, foi possivel
conhecer o nivel de fixagdo dos participantes. Em
sua maioria, reconhecem a importancia da
capacitagdo profissional para atuarem no SBV em
situacBes de urgéncia/emergéncia. Destacando a
significancia da atualizagcdo e da socializagdo de
novas praticas baseadas em evidéncias. Diante
disso espera-se com este estudo, que pesquisas
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futuras possam abordar a capacitagao de Suporte
Avancado de Vida — SAV, através estratégias
pedagégicas com a capacidade de produzir
resultados mais amplos, abordando um ndmero
cada vez maior de individuos, facilitando a
difusdo de conhecimentos e, com isso, a adogao
de técnicas mais eficazes.

Percebe-se a necessidade de expandir
esse curso para outras unidades de saude, visto
que estas também estdo vulneraveis a ocorréncia
de situagbes de PCR. Assim a aplicagdo do curso
se configura como de suma importancia ndo sé
na melhoria da atuagao do SBV dos profissionais,
mas também no alcance de maior seguranga para
toda a sociedade. Esse estudo limita-se por ter
sido realizado em um determinado local e em
uma realidade sociocultural especifica. Portanto,
estudos em realidades e culturas diferentes,
podem mostrar diferentes resultados
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