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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar a percepcao dos enfermeiros da unidade de satide da familia
sobre a assisténcia na parada cardiorrespiratoria. As atividades de enfermagem no ambito da atencao
basica se deparam com inumeros desafios em seu cotidiano, dentre eles podera estar a parada
cardiorrespiratéria. Na maioria dos casos os cuidados sdo prestados pelo enfermeiro, que tem a
incumbéncia de reconhecer os sinais clinicos de uma parada cardiorrespiratoria e junto a equipe
multidisciplinar dar inicio as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, seja em sua residéncia ou na
propria unidade de saude. Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria, transversal com
abordagem qualitativa realizada entre fevereiro e mar¢o do ano de 2017 nas 11 Unidades Basicas
Saude da Familia do Municipio de Agrestina-PE. Mediante as analises dos dados coletados surgiram
trés categorias tematicas: Percepcdo da Assisténcia da PCR na Unidade de Satde da Familia;
Avaliagao da Estrutura da Unidade Saude da Familia para Assisténcia na PCR e Possibilidades para
melhoria na assisténcia ao paciente em PCR na Unidade Bésica de Satde da Familia. Dessa forma foi
identificado que algumas agdes como a oferta da educacao continuada aos profissionais enfermeiros e
o0 investimento na estrutura fisica das unidades de satide seriam relevantes para um suporte eficiente e
qualificado aos pacientes que necessitam desse tipo de atendimento emergencial.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the perception of the nurses of the family health unit about the assistance in
cardiorespiratory arrest. Nursing activities in the primary health care area face numerous challenges in
their daily life, among them they may be at cardiorespiratory arrest. In most cases care is provided by the
nurse, who has the task of recognizing the clinical signs of a cardiorespiratory arrest and with the
multidisciplinary team to initiate cardiopulmonary resuscitation maneuvers, either in his residence or in
the health unit itself. This is an exploratory, cross-sectional field survey with a qualitative approach
carried out between February and March of the year 2017 in the 11 Basic Health Units of the Family of
the Municipality of Agrestina-PE. Through the analyzes of the collected data, three thematic categories
emerged: Perception of the CRP Care in the Family Health Unit; Evaluation of the Structure of the
Family Health Unit for PCR Assistance and Possibilities for improvement in patient care in CRP in the
Basic Family Health Unit. Thus, it was identified that some actions such as the provision of continuing
education to nursing professionals and the investment in the physical structure of the health units would
be relevant for an efficient and qualified support to patients who need this type of emergency care.

Keywords: Heart Arrest. Primary health care.Nursing.
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INTRODUCAO

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) busca uma reestruturacao da atengao basica no Brasil, sendo
vista pelo Ministério da Saude(MS) e gestores governamentais como principal forma de expansao,
melhora e firmamento desta modalidade. Pretende-se com esta estratégia, alavancar os indices de
resolutividade na situag@o de saude do individuo e da coletividade em geral (BRASIL, 2012).

A atengdo basica, e de maneira especial a ESF, ¢ a principal forma de entrar no sistema de satde,
iniciando a partir da pratica de acolher, escutar e apresentar resultados que apontem solugdes para as
queixas advindas da populacdo sobre os problemas de saude enfrentados pela mesma, com o intuito de
propor solucdes e garantir a integralidade da assisténcia. O tipo de cuidado ofertado neste nivel de
atencao a saude estaria direcionado apenas para casos considerados simples, contudo a realidade mostrou-
se bem mais complexa, exigindo dos profissionais agdes que visassem a solugdo das dificuldades e
problemas, sem que haja interferéncia na independéncia das pessoas (BRASIL, 2012).

Na ESF, o enfermeiro desenvolve um papel protagonista no desenvolvimento dos servicos da
unidade, entre as funcdes estabelecidas pelo MS, ressalta-se, a educagdo permanente dos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) e da equipe de enfermagem e adistribui¢do de tarefas por parte do
enfermeiro. Tendo em vista a complexidade de se gerenciar uma ESF e a quantidade de servigos ofertados
na mesma, além demanter a equipe atualizada, precisa ter conhecimento técnico e cientifico, bem como
desenvolver seu papel de educador em satide, realizando palestras, para esclarecer e passar informagdes a
populagdoe, acima de tudo, ser maleavel na hora de interagir com a populacao e toda equipe profissional
da unidade, para gerir possiveis conflitos e situagdes adversas que possam surgir durante o expediente de
trabalho (PAULA et al, 2013).

Porém ¢ de suma importancia que, para que aconte¢a um cuidado de maneira satisfatoria, haja a
qualificagdo dos profissionais enfermeiros e concomitantemente de toda equipemultiprofissional, sem
esquecer que a unidade deve disponibilizar condigdes estruturais adequadas para dar suporte aos mais
variados tipos de atendimentos que possam se suceder (COSTA; COUTO; SILVA, 2015).

A atencdo primaria visa o acolhimento e o tratamento de variados casos clinicos. No cotidiano dos
atendimentos ha o acompanhamento dos usuarios que sofrem com patologias de origem do aparelho
cardiovascular, os quais sdo atendidosno programa de atengdo aos hipertensos, incluindo a presenca do
enfermeiro. Segundo Brunoriet al. (2014), as patologias de origem cardiovascular estdo entre as maiores

causas de morte na populacdo mundial, as quaisfazem parte da realidade elevada de 6bitos no Brasil. O
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alto indice de mortalidade esta relacionado aos casos clinicos descompensados de etiologia do aparelho
circulatorio. E comum a presenga de usuarios com diagnodstico de morbidades do aparelho
cardiovascular,que estdao sendo assistidos pela equipe da ESF, serem predispostos e mais susceptiveis ao
desenvolvimento de sindromes agudas, que necessitem de intervencdo de imediato pela equipe de
enfermagem, como no caso de uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR), tanto na propria unidade de saiude
quanto na residéncia dos usudrios.

A PCRse caracteriza pela auséncia das atividades fisioldgicas do coragao e da respiracdo, que pode
ser de origem cardiaca, quando ha patologias do aparelho cardiovascular que impeca as atividades de
contragdes cardiacas e relaxamento efetivo para gerar um débito cardiaco satisfatorio para o organismo,
ou de origem respiratdria, esta associada ao funcionamento ineficaz do sistema neuroldgico que impeca a
propagacdo da musculatura responsavel pelos movimentos respiratérios, sendo ainda por obstru¢ao das
vias aéreas e inconsciéncia ou sincope, sendo as trés ultimas causas de maior prevaléncia nos casosextra-
hospitalares(OLIVEIRA et al., 2013).

Conforme a portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, as unidades de atendimento na
aten¢do primdria, também tem sua parcela de atendimento e acolhimento as urgéncias, respeitando o seu
nivel de resolutividade de cada caso,pois sio porta de entrada do Sistema Unico de Satude (SUS),
classificadas, também, como unidade de Atendimento pré-hospitalar (APH).)

A assisténcia do enfermeirona PCRem ambienteextra-hospitalar, que ¢ o caso da ESF, deve ser o
mais precoce possivel, necessitando do reconhecimento dos sinais clinicos deste agravo, que sdo auséncia
do pulso central nas artérias cardtidas e femural, auséncia da frequéncia respiratdria ou em gasping,
associando-se com inconsciéncia, evidenciam uma urgéncia clinica que se nado for revertida com as
manobras de Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP), a vitima evoluira para morte (LAFETA et al., 2015).

As técnicas de RCP devem ser realizadas pelo enfermeiro e sua equipe, devido a presenca da
enfermagem estar mais proxima aos usuarios, ¢ relevante que sejam esses profissionais que terdo maior
possibilidade de realizar os primeiros socorros € iniciar o protocolo de reanimacao em Suporte Basico de
Vida (SBV), que compdem de compressdes cardiacas externas e ventilagdo com dispositivo Bolsa -
Vilvula -Mascara (BVM), e do uso do desfibrilador externoautoméatico (DEA), quando disponivel, ¢ de
extrema importancia o acionamento prévio dos servigos de APH, para que a vitima seja assistida com
intervengoes das equipes de suporte basico e avangado de vida (SBV), que assumirdo os cuidados com a
vitima para remové-la para a unidade de alta complexidade e realizaro tratamento definitivo das possiveis
causas que desencadeou a PCR, essas acdes de RCP, sdo enfatizadas conforme recomenda os elos da
cadeia de sobrevivéncia em ambientesextra-hospitalares,preconizadas pela American Heart Association

(A.H.A, 2015).
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Neste contexto surge o seguinte questionamento: Qual a percep¢do dos enfermeiros da ESF sobre
assisténcia na PCR? O presente estudo tem como intuito avaliar a percep¢ao dos enfermeiros que atuam
na ESF, quando se deparam com situa¢des que fujam da rotina pré-estabelecida dos atendimentos,
principalmente os impactos que podem influenciar a assisténcia aos pacientes que necessitem de socorro
imediato correlacionando com a intepretagdo correta dos sinais de PCR, através dos enfermeiros que
compdem a equipe da aten¢do primaria, visando a percep¢dao dos enfermeiros e analisando de forma

comparativa sobre a assisténcia na PCR, quando se deparar com esse tipo de emergéncia.

METODO

O presente estudo ¢ caracterizado como uma pesquisa de campo, exploratdria, transversal com
abordagem qualitativa. Segundo Stake (2011, p. 24).

A populacao alvo do estudo foram os enfermeiros que atuam na ESF das 11 unidades existentes
em um Municipio do Agreste de PE. A amostra foi definida por saturagdo dos dados, que se configurou
no momento em que as respostas dos entrevistados comegaram a se repetir. Os critérios de inclusao do
estudo foram: enfermeiros assistenciais das 11 Unidades Basicas satide da Familia de um municipio no
interior do estado, que possuiam vinculo empregaticio com a institui¢do local, presentes no momento da
coleta de dados e que aceitaram participar da pesquisa apds leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os profissionais que estavam de férias ou
licenca médica no periodo da coleta e os que se recusaram a responder os questiondrios ou assinar o
TCLE. Foram coletados dados com 10 enfermeiros assistenciais que estavam presentes no momento da

entrevista, com excecdo de 1 profissional que estava de licenga.

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e margo no ano de 2017, apds aprovagdo do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de segunda a sexta nos turnos da manhi e da tarde,
tendo em vista que este era o horario de funcionamento das unidades. As entrevistas foram realizadas em
sala reservada para este fim na propria Unidade Basica Satde da familia, apds assinatura do TCLE pelo
participante. Foi utilizado um gravador digital para registrar as falas dos participantes. Na constru¢ao do
banco de dados, apds a coleta foi realizada a transcricdo das entrevistas, os audios foram destruidos para
manter o sigilo dos participantes. Os dados foram analisados e organizados por meio da pré-leitura das
entrevistas, analisando as falas por similaridades das respostas que foram apresentadas em categorias

tematicas.
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A pesquisa foi avaliada e autorizada através do parecer consubstanciado do CEP, Sociedade de

Educacao do Vale do Ipojuca sob o nimero da CAAE: 62883016.7.0000.5666.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos dados, observou-se que amostra de participantes estudada teve predominancia do sexo
feminino (10), com idades entre 24 ¢ 42 anos, com tempo médio de 05 anos de atuacao na satde publica,
sendo enfermeiros com graduacdo académica (04), pds-graduacdo em satude publica (02), obstetricia (03)

e U.T.I(01).

As amostras foram definidas por saturacdo dos dados, no momento em que as respostas dos
entrevistados comecam a se repetir, mediante as analises dos dados coletados surgiram trés categorias
tematicas: percepgao da assisténcia da PCR na Unidade de Saude da Familia; avaliagdo da estrutura da
Unidade Satde da Familia para assisténcia na PCR e possibilidades para melhoria na assisténcia ao

paciente em PCR na Unidade Bésica de Satde da Familia.

PERCEPCAO DA ASSISTENCIA DA PCR NA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA

Os enfermeiros entrevistados compreendem a assisténcia como ineficaz para o usuério dentro da
unidade basica de saude, por ndo ser um ambiente preparado para atender essa emergéncia, sendo

evidenciado nas falas dos entrevistados a seguir:

[...] eu t0 recente na unidade, e a curiosidade que eu tive foi de olhar varios manuais e
tudo mais e até o PMAQ ele cobra isso, mas na unidade nds ndo temos, entdo, assim
inviavel né? ...a gente pensar nesse caso se nds nao temos meios de agir na atengdo
basica... a gente foca tanto em pré-natal, puericultura, um citologico e outras coisas que a
gente ndo se liga, se acontecer uma coisa como essa eu confesso, eu vou pra cima fazer a
massagem cardiaca [...] (ENFERMEIRO 01).

“[...] E...Na verdade eu acho que ndo tem assisténcia...” (ENFERMEIRO 04).

“[...] Falhissima, a gente ndo tem estrutura, ndo tem treinamento, ndo tem equipamentos”
(ENFERMEIRO 05).

“Bom, na minha percep¢do acho muito falho, a gente ndo tem nada para prestar tal tipo de
assisténcia na aten¢do basica, desde uma simples medicagdo, até um mais complexo, que
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a gente faz nesse caso se acontecer, infelizmente ¢ acionar o SAMUI...]” (ENFERMEIRO
07).

Eu vejo de forma que ndo ha nenhum suporte pra uma PCR em um posto de saide da
familia, porém, a tinica coisa que eu poderia fazer pelo paciente seria é... reanimacgao, s6 a
reanimacdo, s6 as manobras de reanimagdo, porque, aqui eu ndo tenho nenhum suporte,
aqui eu nao tenho uma fonte de O?, aqui eu ndo tenho tubo orotraqueal, aqui eu ndo tenho
um ambu, o Unico suporte que eu posso dar a este paciente sera manobras de reanimagao
(ENFERMEIRO 08).

E, eu acho falho né... assim, pelo menos pra realidade da gente, talvez pela gente ta
voltado tdo atengdo basica em satide né, como a gente diz muitas vezes ao que ¢ basico,
eu acredito que a maioria dos profissionais que trabalham s¢ voltado na assisténcia, que
acaba sendo deficiente, [...](ENFERMEIRO 09).

Para Silva et al., (2014) as situacdes de emergéncia, em especial a PCR, sdo imprevisiveis e
poderdo ocorrer em qualquer ambiente relacionado a vitima, assim, os enfermeiros devem assumir uma
postura de liderangca com sua equipe, para a prestacdo do atendimento imediato ao paciente, mesmo diante

das dificuldades vivenciadas em cada nivel de assisténcia no sistema de satde.

Com base no que foi relatado pelos profissionais sobre sua percep¢ao no atendimento a PCR, onde
os mesmos informam que o servigo muitas vezes ¢ falho, Moura et al. (2012), esclarece que, quando as
condutas e a assisténcia nao sao realizadas da forma correta e uniforme, poderdo estar sujeitas a falhas
que irdo acarretar no insucesso da RCP, tendo como consequéncia, menores chances de sobrevida do

paciente.

E importante que os enfermeiros detenham conhecimento a respeito da sequéncia correta do
atendimento aos pacientes em PCR, com o intuito de prevenir lacunas na realizacdo da RCP, levando-se
em conta que essas agdes sdo primordiais para viabilizar as chances de sobrevida do paciente e evitar

possiveis sequelas neurologicas (ALVES; BARBOSA; FARIA, 2013).

Rocha et al., (2012), afirmam que independente de qual seja sua area de trabalho, o enfermeiro vai
estar submetido a situacdes nas quais o paciente pode desenvolver uma PCR, tendo em vista que,
situacdes emergenciais estdo susceptiveis a ocorrer em qualquer ambiente, seja ele intra-hospitalar ou
extra-hospitalar, cabendo ao enfermeiro atender a vitima e minimizar quaisquer que sejam as possiveis

intercorréncias que se apresentem.

O sucesso do atendimento esta ligado a alguns fatores, dentre eles o diagnostico precoce através
dos sinais apresentados durante uma possivel PCR. Quando questionados sobre isso, os profissionais

relataram ter conhecimento sobre esses sinais, citando alguns exemplos como nas falas a seguir:
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Sim! Ai meu Deus... eu sei e ndo sei a0 mesmo tempo, eu confesso eu nao gosto de média
e alta complexidade ndo, a gente estuda na época “para passar de ano”, mas eu ndo me
identifico, eu acho que eu ndo saberia nao, reconhecer ndo (ENFERMEIRO 01).

Eu sei identificar alguns, porque sdo varios né? Tem a dor no peito que irradia para as
costas ou para o brago né? Tem a dor no estdmago que ¢ aqui no epigastrico né? Que as
vezes os médicos confundi como se fosse um problema gastrico né? Tem a dor das
costas, e ja teve assim algumas ocasides que apresentou uma dor na nuca, puxando para
coluna (ENFERMEIRO 02).

"Sim, ¢é.... cianose, paciente que ndo apresenta pulso, respira¢do, acho que sé"
(ENFERMEIRO 03).

“[...]’muitas coisas mudam, mas acho que taquicardia, palpitagdo, €... dorméncia, dor no
lado esquerdo que irradia“[...]” (ENFERMEIRO 07).

"E... auséncia de batimentos cardiacos, é.. que a principal né?, inconsciéncia, e...
auséncia de respiracdo”" (ENFERMEIRO 08).

“[...]’se fosse um paciente cardiaco, um paciente hipertenso, puxasse pelo histdrico, eu
acho que eu conseguiria mais ou menos identificar dessa forma, mas eu teria muita
dificuldade, dificuldade de identificar e de agir diante da situacdo (ENFERMEIRO 09).

Percebe-se que alguns desses sinais nao estao relacionados com os que se apresentam numa PCR.
Canova et al., (2015) esclarecem que, os sinais apresentados durante uma PCR sdo: inconsciéncia,
auséncia da respiragdo, pulso ausente nas artérias, sendo o desaparecimento do pulso carotideo o sinal
clinico mais especifico. A falha na percep¢ao dos principais sinais clinicos de uma PCR por parte do
enfermeiro resulta em uma maior demanda de tempo resposta, isso implica diretamente em um

progndstico ruim, com chances minimas para reversao da PCR.

E essencial que toda assisténcia de enfermagem seja baseada em evidéncias cientificas para
seguranca de qualquer atendimento ao usudrio da rede de saude, todavia a busca de programas de
atualizacdo e aperfeigoamento também podem se dar através das iniciativas dos profissionais que lidam

na assisténcia direta em seu cotidiano de trabalho. (ARRUDA et al., 2014).

AVALIACAO DA ESTRUTURA DA UNIDADE SAUDE DA FAMILIA PARA
ASSISTENCIA NA PCR

Na percepgao sobre a estrutura fisica da unidade de satide da familia, os enfermeiros enfatizam a
falta de materiais basicos como principal motivo para ndo atender adequadamente um usuario em PCR,

de acordo com os relatos a seguir:
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“Precaria, porque aqui a gente ndo tem nem o equipamento que dé essa assisténcia ndo, se
acontecer de o paciente ter uma parada, a gente vai ter que ser manual mesmo e s6 Deus
sabe né? Até chegar o socorro o paciente pode ir a 6bito. ” (ENFERMEIRO 02).

“[...] a gente ndo tem um local que possa colocar esse paciente de uma forma mais é...
ndo falo nem isolada, mas, preservar mais a privacidade [...](ENFERMEIRO 04).

“[...] Péssima! a gente ndo tem nem como dar uma assisténcia, nem até o tempo do
SAMU chegar!.” “[...] a unica coisa que a gente aqui para avaliar um paciente é o
tensidmetro e um glicosimetro” (ENFERMEIRO 05).

“A estrutura ela é totalmente fora do padrdo, ndo havendo todos os... nenhum dos
materiais necessarios para um tipo de intercorréncia desse porte” (ENFERMEIRO 08).

“[...] eu acredito que a maioria que s6 trabalha em atencdo basica, a dificuldade ¢ maior
pOr a gente ndo ter essa vivéncia no nosso dia a dia, talvez quem trabalha em unidade
hospitalar, unidade de pronto atendimento, que ¢ mais facil lidar com essa situagdo
[...]”(ENFERMEIRO 09).

Eu avalio como estrutura fragil, estrutura ainda que precisa ser melhorado né, a gente nao
tem voltado a parada, a gente ndo tem nada, nenhum material, como eu disse a vocé, o
ambll que seria uma coisa simples e uma coisa essencial. [...] ¢ a gente ndo tem esse
equipamento na unidade, claro, ndo é uma coisa comum que a gente vé todos os dias na
unidade basica, uma parada cardiorrespiratoria, mas, €, tudo pode acontecer, inclusive a
gente pode pegar uma parada na rua no momento de uma visita. (ENFERMEIRO 10).

A ineficiéncia do atendimento, associado a falta de equipamentos e materiais basicos para atender
uma situagdo de PCR, influenciard de forma direta nas chances de sobrevida de uma vitima em parada

cardiaca (ANDRADE 2014).

Placencio (2014) afirma que ha a necessidade de implementar um carrinho de parada em unidades
de saude, que demandam atendimentos espontaneos, para que a atuagdo do enfermeiro seja primordial e
de alta qualidade na abordagem a RCP, com equipamentos indispensaveis direcionados a estabiliza¢do do
paciente em estado grave, poisalém dos insumos énecessario uma equipe treinada constantemente para o

sucesso dessa atuagao.

O ambiente para se atender um paciente nem sempre sera de escolha dos profissionais, todavia,
Oliveira et al. (2013)vaomais além e esclarecem que, as Unidades Bésicas de Satde deveriam
disponibilizar um local adequado para dar suporte a esse atendimento, contando com total recurso de
medicamentos e materiais necessarios para garantir o acompanhamento do paciente até a chegada do

suporte avangado de vida, ou transporte para uma unidade de maior complexidade.

As intervengdes dos profissionais de saude devem ser primarias € sem retardo, para iniciar as
compressoes cardiacas no centro do torax dos pacientes, independente dos recursos disponiveis no

momento da PCR. As acdes das equipes de enfermagem no atendimento ao paciente neste estado serdo
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focados na prestagdo dos primeiros socorros, enfatizando a execucdo das manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar, estimando o retorno da circulagdo sanguinea até que a vitima seja atendida pelo suporte

avangado (BERTOLO et al., 2014).

Pereira et al., (2015)enfatizam,através de sua pesquisa sobre o conhecimento dos enfermeiros
frente a PCR e RCP, que os mesmos formados apds o ano de 2010 ndo se sentem preparados para atuar de
imediato em uma situacdo de PCR subita, devido a graduagdo académica ser falha em preparar o
profissional adequadamente para esse tipo de emergéncia clinica,a qual poderd ocorrer em diversos

ambientes extra-hospitalares.

POSSIBILIDADES PARA MELHORIA NA ASSISTENCIA AO PACIENTE EM
PCR NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA

Na evidéncia das dificuldades expostas pelos profissionais, houve o questionamento a respeito de
sugestoes para melhoria no atendimento a PCR, e de forma significativa descreveram a capacitacao e a
educagdo continuada como a forma mais direta de proporcionar um atendimento de qualidade, com
sugestdes mais evidentes que foram citadas pelos enfermeiros da ESF, sdo elas: qualificagcdo técnica e

acesso aos materiais e insumos que predispdem uma assisténcia de alta qualidade.

“[...] Eu acho que deveria ter palestras ou uma capacitagdo com todos os enfermeiros né.”
(ENFERMEIRO 03).

“[...] Hoje realmente acredito que educacdo e saude, educagdo continuada ndo s6 com
enfermeiro, mas com todos os profissionais que atuam na atencdo basica.”
(ENFERMEIRO 04).

“[...] O Treinamento da equipe, ndo s6 da enfermagem, como todo para assisténcia da
parada.” (ENFERMEIRO 05).

[...]Jeu acho que a secretaria mesmo podia sugerir pra gente fazer mais ¢é... assim palestras,
e estudos de casos, eu acho que seria bom pra gente, porque que a maioria ndo tem tanta
vivéncia numa PCR ndo, ai a gente acaba se esquecendo um pouco e quando acontece a
gente fica meio sem...[...] (ENFERMEIRO 06).

“[...] falta pra gente nos nossos postos aqui em... o material em si, desfibrilador,
medicagdo de urgéncia e emergéncia, ¢ a capacitagdo da equipe como um todo, de
técnico, enfermeiro, médico, [...]”(ENFERMEIRO 07).

Primeira opgao treinar os funcionarios, segunda opgao €... ter em maos todos os matérias

necessario para essa parada, quais sdo os materiais, o ambu, o tubo orotraqueal, um
desfibrilador que ¢ essencial, € o mais importante de tudo, o treinamento dos profissionais
(ENFERMEIRO 08).
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Capacitacdo e educacdo permanente, porque assim, por mais que ndo seja uma acgao
voltada para atengdo basica em saude, mas em uma situacdo que pode acontecer na
atencdo basica né? até porque ¢ a porta de entrada do SUS, entdo assim, muitos pacientes
ao invés de procurar uma UPA, um hospital, muitas vezes vao direto pra unidade basica
de saude, entdo, se a equipe tivesse capacitada talvez a gente tivesse uma resposta melhor,
... educagd@o permanente, eu acho que € por onde a gente comeca. (ENFERMEIRO 09).

Partindo desse ponto de vista Menezes e Rocha (2013) afirmam que, a melhor maneira de elevar o
nivel do cuidado prestado ao paciente em PCR, passam através da qualificagdo profissional, que pode ser
alcangada utilizando-se protocolos j& vigentes de acerca desta pratica, visando garantir aos enfermeiros

autonomia e o condicionamento ideal durante o atendimento.

Para que o profissional venha intervir em diferentes casos de emergéncia, ¢ imprescindivel que ele
obtenha treinamento e educagdocontinuada, e desta forma ele podera desempenhar suas fungdes com

qualidade e seguranga (COLTINHO; CANDIDO.2016).

Arruda et al. (2014)tratam da seguranga do paciente como a implantacdo dos recursos materiais e
profissional, em que seja ele diretamente benéfico e qualificado, assegurando para o usudrio um
tratamento baseado em procedimentos de enfermagem livre de erros comuns, que venham a potencializar

a gravidade do estado de saude do doente.

Para realizar as intervencdes na PCR, ¢ indispenséavel iniciar as manobras para Reanimacgao
Cardiopulmonar (RCP), na estratégia de satide da familia, o enfermeiro deve iniciar as manobras bésicas
como instituem os protocolos mais atuais para profissionais de saude e leigos, se norteando através da

cadeia de sobrevida desenvolvida para otimizar tempo e recursos necessarios.

O socorrista devera iniciar o atendimento com as manobras de compressdes cardiacas
externa que atinjam entre 5 ¢ 6¢cm, para adultos € 4 ¢ Scm para criangas, permitindo o
retorno total do toérax apds uma compressdo manual no centro do térax, havendo uma
velocidade  que chegue numa frequéncia de no minimo 100 e no maximo 120
compressdes por minuto, divididas em ciclos de 30 compressdes para 02 ventilagdes
manuais com o dispositivo BVM, ndo havendo disponivel o material para ventilagdo,
recomenda-se apenas que o profissional mantenha as compressdes € pega para alguma
pessoa solicitar ajuda dos servigos de socorro moével, as correlacdes das compressoes
com as ventilagdo em SBV, necessitam de uma pausa entre o final de cada ciclo, uma vez
que ainda ndo se tem uma via aérea definitiva para oxigenar os pulmdes e manter
concomitante a relagdo compressdo ventilagdo e que o excesso de ventilacdo causa
complicag¢des que acentua a gravidade da vitima (A.H.A, 2015).

Oliveira (2014) contextualiza que devem ser adotados protocolos que recomendam uma sequéncia
para reconhecimento da parada cardiaca, acionamento dos servigos de emergéncia pré-hospitalar,
compressoes no centro do térax, a desfibrilagdo precoce, remocao da vitima para o servigo especializado

em saude. A cadeia de sobrevida para o ambiente extra-hospitalar recomendada pela A.HA. (2015),
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auxilia os leigos e profissionais de satude treinados ao passo-a-passo para proceder em situagdes de PCR,
através de uma sequéncia logica de percepgdo répida e atuagdo direta a vitima, para isso € essencial

inserir programas de capacitacdo aos enfermeiros e toda a equipe multidisciplinar da atengao basica.

CONCLUSAO

Deste estudo pode-se evidenciar as adversidades e as dificuldades relacionadas ao conhecimento
cientifico que os enfermeiros t€ém em lidar com a temadtica pesquisada, devido a falta de experiéncia
observou-se a inexatiddo e a auséncia de argumentos necessarios quando se pontuava os principais sinais
clinicos da PCR, houveram varios outros sinais clinicos citados que nao caracteriza a confirmagao da
parada cardiopulmonar. As respostas quanto a percep¢ao dos enfermeiros sobre a assisténcia direta na
PCR, foram relatadas como uma assisténcia fragil, pela falta de experiéncia profissional no dmbito da
urgéncia e emergeéncia e também por nao se deparar com um caso de PCR em suas vivéncias na ESF, isso
potencia o déficit de condutas no gerenciamento e na prestacao de socorro pela equipe de enfermagem no

momento de uma RCP.

No decorrer da pesquisa observou-se que os profissionais de enfermagem das unidades de saude
da familia demonstram em sua maioria dificuldades em identificar e principalmente agir diante de uma
situacdo na qual o paciente esteja sendo acometido por uma PCR; associado a isto estd a fragilidade das
unidades em dar suporte fisico e material aos enfermeiros durante a assisténcia a essas vitimas. Esses
fatores relatados fazem com que a assisténcia prestada a esses pacientes seja, por vezes, ineficiente,
acarretando a vitima menores chances de sobrevida como também esteja susceptivel a desenvolver déficit
neurologicos com o prolongamento no inicio das manobras de RCP, e em casos mais extremos levando-a

ao obito.

Neste contexto, visando a melhoria desta assisténcia na satde basica, ¢ primordial e indispensavel
ao sucesso de toda equipe multidisciplinar que estd na linha de frente das acdes da profilaxia e
reabilitacio dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), visando essa abrangéncia qualificada e
integral como adogdo dos programas de atualizacdo e qualificacdo para os profissionais das ESF’s,
através de treinamentos e cursos suplementares voltados ao atendimento pré-hospitalar especialmente nos
casos de PCR, definindo uma abordagem priméria com mais seguranca e respaldo cientifico. Os recursos
fisicos como uma sala reservada para procedimentos de urgéncia e adogao de materiais € insumos para
emergéncia torna essa assisténcia mais efetiva visto que o intuito € a estabilizacdo da vitima em PCR,

enquanto espera as equipes de suporte basico ou avangado para transportar esse usudrio até a unidade
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hospitalar mais proxima, a implantagdo do Desfibrilador Externo Automatico (DEA), para desfibrilacdo
apos a identificacdo de arritmias cardiacas fatais como taquicardia ventricular sem pulso e fibrilagdo
ventricular, sendo o proprio equipamento que indica como administrar a desfibrilacdo, podendo ser

manuseado por toda equipe da ESF, no momento da intercorréncia.

E possivel citar como fatores que dificultaram a realizagdo do estudo o numero pequeno de
profissionais entrevistados, e a escassez de estudos na atencao basica relativos ao tema, o que prejudicou

a comparacdo com estudos similares.
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