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RESUMO

AIRES, E. M. O conhecimento da equipe de enfermagem do servico de atendimento
movel de urgéncia quanto a uma parada cardiorrespiratdria. 2021. 81f. Monografia
(Graduacgdo em Enfermagem) — Centro Universitario Vale do Salgado, Icé, 2021.

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é designada como a suspensdo subita da respiracao e
circulacdo sistémica, por conta da diminuicdo de nutrientes e oxigénio para todos os tecidos
do corpo, onde ha um grande risco de Obito do paciente, na qual tem que ser realizado um
apropriado suporte de vida, seja ele basico ou avancado com qualidade no atendimento pré-
hospitalar (APH) que € de importancia indispensavel para reduzir as sequelas advindas da
PCR, assim como as taxas de mortalidade. Para reverte-se um quadro clinico de pacientes que
estejam em uma PCR, deve-se iniciar de imediato as agdes do suporte basico (SBV) ou
avancado de vida (SAV), no qual tem que ser uma técnica bem aplicada, tendo um correto
conhecimento da PCR solicitando o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
realizando todo o protocolo de ressuscitagcdo cardiopulmonar (RCP) com total qualidade e
eficacia, assim como se necessario a desfibrilacdo precoce. Os profissionais da enfermagem
dentro do cenario do APH, além de possuirem um conhecimento técnico-cientifico e uma
capacitacdo especifica para atuar nesse tipo de atendimento, precisam ter destreza, agilidade e
controle emocional para enfrentar varias situagdes de risco a qual o paciente esta sujeito a
lutar pela vida, oferecendo um atendimento eficiente e de qualidade, assim como conhecendo
todo o protocolo que deve ser preconizado ao paciente que estd em parada, para que seja
realizado e seguido da forma correta para tentar salvar a vida do paciente. Diante disso, a
pesquisa objetiva analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem do APH do
SAMU quanto ao atendimento de uma PCR. A pesquisa refere-se a um estudo exploratério,
descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizado no municipio do 1c6/CE, no
SAMU juntamente a equipe de enfermagem do SBV e SAV do referido municipio, o0s
participantes da pesquisa foram compostos pela equipe de enfermagem, especificamente
enfermeiros e técnicos de enfermagem que fazem parte da equipe do SAMU da sede do
Ic6/CE, que é composta no geral por 12 profissionais, especificamente 8 enfermeiros e 4
técnicos de enfermagem, onde o instrumento aplicado nesta pesquisa foi um roteiro de
entrevista semiestruturada gravada da integra. Apos a analise dos dados coletados, foram
organizados seguindo os passos da analise do contetudo de Bardin. A pesquisa segue todos 0s
preceitos contemplados pela resolucdo 466/12 que designa a pesquisa realizada com seres
humanos. Logo, a coleta de dados deu-se apds a aprovacdo da pesquisa pelo comité de ética
sob o parecer de nimero 4.670.786. Dessa forma, o presente estudo comtempla 3 categorias
que foram relatadas e discutidas, sobre os conhecimentos dos profissionais de enfermagem e
os principais protocolos utilizados pela equipe sobre uma PCR, as dificuldades vivenciadas
pelos profissionais de enfermagem no atendimento de uma PCR e os desfechos vivenciados
pelos profissionais de enfermagem no pds-PCR. Diante do exposto, conclui-se que, alguns
profissionais de enfermagem tem-se todo o conhecimento teorico-pratico sobre como devem
realizar e seguir os protocolos preconizados para ajudar um paciente que encontra-se em uma
parada, e ja outros ainda precisam ter um pouco mais de treinamento, tanto tedrico como
pratico, sobre como deve-se realizar e seguir o protocolo de RCP em pacientes que estdo
acometidos pela PCR.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratdria. Enfermagem. Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia.



ABSTRACT

AIRES, E. M. The knowledge of the nursing staff of the mobile emergency care service
regarding a cardiorespiratory arrest. 2021. 81f. Monograph (Graduate in Nursing) — Vale
do Salgado University Center, Ico, 2021.

Cardiopulmonary arrest (CPA) is designated as the sudden suspension of breathing and
systemic circulation, due to the decrease of nutrients and oxygen to all tissues of the body,
where there is a great risk of death of the patient, in which a appropriate life support, whether
basic or advanced, with quality in pre-hospital care (PHC), which is essential to reduce the
sequelae resulting from CPA, as well as the mortality rates. To reverse a clinical picture of
patients undergoing CPA, the actions of basic support (BLS) or advanced life support (SAV)
must be started immediately, in which it has to be a well-applied technique, with a correct
knowledge of CPA by requesting the Mobile Emergency Care Service (SAMU), performing
the entire cardiopulmonary resuscitation (CPR) protocol with total quality and effectiveness,
as well as early defibrillation if necessary. Nursing professionals within the APH scenario, in
addition to having technical-scientific knowledge and specific training to act in this type of
care, need to have dexterity, agility and emotional control to face various risk situations to
which the patient is subject to fight for life, offering an efficient and quality service, as well as
knowing the entire protocol that must be recommended to the patient who is at rest, so that it
is performed and followed in the correct way to try to save the patient's life. Therefore, the
research aims to analyze the knowledge of nursing professionals from the APH of SAMU
regarding the care of a CPA. The research refers to an exploratory, descriptive study with a
qualitative approach. The research was conducted in the municipality of 1c6/CE, in the SAMU
together with the nursing staff of the SBV and SAV of that municipality, the research
participants were composed of the nursing staff, specifically nurses and nursing technicians
who are part of the SAMU team. from the headquarters of Ic6/CE, which is generally
composed of 12 professionals, specifically 8 nurses and 4 nursing technicians, where the
instrument applied in this research was a semi-structured interview script recorded in full.
After analyzing the collected data, they were organized following the steps of Bardin's content
analysis. The research follows all the precepts contemplated by resolution 466/12 which
designates research carried out with human beings. Therefore, data collection took place after
approval of the research by the ethics committee under opinion number 4.670.786. Thus, the
present study comprises 3 categories that were reported and discussed, on the knowledge of
nursing professionals and the main protocols used by the team about a CPA, the difficulties
experienced by nursing professionals in the care of a CPA and the outcomes experienced by
the nursing professionals in the post-PCR. Given the above, it is concluded that some nursing
professionals have all the theoretical-practical knowledge on how they should perform and
follow the recommended protocols to help a patient who is at a stop, and others still need to
have a little more training, both theoretical and practical, on how to perform and follow the
CPR protocol in patients who are affected by CPA.

Keywords: Cardiorespiratory arrest. Nursing. Emergency mobile care service.



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt n s 17
2 OBIETIVOS ...ttt sttt sttt bbbt e s et et et ne et s 20
2.1 OBIETIVO GERAWL ...ttt e et e et e e nneees 20
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt s 20
3 REFERENCIAL TEORICO ..ot enie s ten st 21
3.1 O SURGIMENTO DA URGENCIA E EMERGENCIA .......ccoooeveeereeeeeeeeeseeesen e, 21
3.2 A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA ..ot 23
3.3 0 PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO SAMU ......ccoocviiiiiiiieeee e 29
4 METODOLOGIA. ...ttt sttt se et st se ettt eneerenrens 33
4.1 TIPO DE ESTUDO ....oiiiiiiiiieiee ettt sttt s s s 33
4.2 LOCAL DO ESTUDO ....ociiiiiiieie ettt sttt sttt anenne e 33
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO .......cotiiiiiiiiiiiiieise ettt nease s 34
4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS ........ccoeeviveeiieene, 34
4.5 ANALISE DOS DADOS .......ooveeieeeieiesiesieesseiessssssssssesse s essss st s sesas s ssssssnsassnssnansens 35
4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS ...t sss s 35
4.6.1 RISCOS ..vvtteeuiesiesieste st ste sttt e et e et et e b bbb e e st e st et e b e ke s b e e bt e bt bt e Rt e s e e n e et e bbb benreenes 36
4.6.2 BENETICIOS ...eveetieiieie ittt ettt b ettt bt reenes 36
5 RESULTADOS E DISCUSSOES ...t 38
5.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO ..ottt 38
5.2 CATEGORIAS TEMATICAS ......oovieeieeeeeeeteeesee et ss s st 40
5.2.1 Conhecimentos dos profissionais de enfermagem e o0s principais protocolos
utilizados pela equipe sobre uma Parada Cardiorrespiratoria............cccccceeevvveveiiieinenns 40
5.2.2 As dificuldades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no atendimento de
uma Parada CardiorreSPiratoria.........cccceivieieeiieiee ettt 48
5.2.3 Os desfechos vivenciados pelos profissionais de enfermagem no p6s-PCR ............. 52
6 CONSIDERAQ@ES FINAILS e 56
REFERENCIAS ...ttt 59
APENDICES ...ttt 66
APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ......cocovovieeeieererirsiernnens 67
APENDICE B — DECLARACAQO DE ANUENCIA ........oooooeveeeeeeeeeeeeeee e 68
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............ 69
APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO.................... 73

APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM EVOZ.......... 74



ANEXOS ...

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ANEXO B - DECLARACAO DE ANUENCIA ...................



17

1 INTRODUCAO

As Doencas do Aparelho Circulatorio (DAC) séo disfuncdes que podem comprometer
0S vasos sanguineos e coracdo, sendo considerado um severo problema em escala global
dentro das questdes que se tratam de saude publica, demonstrando que hd um indice de 31%
dos Obitos no mundo. No Brasil, os 6bitos ocorrentes devido as enfermidades nesse sistema
sdo superiores as doencas do trato respiratorio, neoplasias e causas externas (CARVALHO et
al., 2020).

Do ano de 2008 ao ano de 2017, houveram 11.345.932 internac@es e 3.383.321 6bitos
no Brasil sempre de forma crescente, em decorréncia das DAC. A principal causa que
caracteriza a ocorréncia de maiores morbimortalidades, dentro do cenario das DAC é a PCR,
onde abrange cerca de 25% dos Obitos, e aproximadamente 200.000 episddios de PCR no
Brasil (CARVALHO et al., 2020).

Segundo Bastos et al. (2020), a PCR é designada como a suspensdo subita da
circulacdo sistémica e da respiracdo. Por conta da diminuicdo de oxigénio e de nutrientes para
o0s tecidos do corpo, hd um grande risco de dbito do paciente, assim, caracterizando a PCR
como uma grave emergéncia médica, e a apropriada realizacdo de um suporte basico de vida
(SBV) ou um suporte avancado de vida (SAV) com qualidade no atendimento pré-hospitalar
(APH), que é de importancia indispensavel para reduzir as sequelas advindas da PCR, assim
como as taxas de mortalidade.

Desse modo, destaca-se que, nos dias atuais para reverter o quadro clinico de um
paciente com PCR e garantir que ele tenha uma volta pds-PCR com as minimas sequelas
possiveis ou talvez nenhuma, deve-se iniciar de imediato as a¢Ges do SBV ou SAV
dependendo do quadro clinico da vitima, sendo que, é uma técnica onde tem que ser bem
aplicada, tendo um correto reconhecimento da PCR, solicitando o servi¢o de atendimento
movel de urgéncia (SAMU), realizando ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) com
compressoes e ventilacdes que sejam de total qualidade e eficacia, assim como a desfibrilacao
precoce (CARVALHO et al., 2020).

Diante do quadro clinico da PCR, o APH ¢é considerado um servi¢o de urgéncia e
emergéncia que € essencial para diminuir as ocorréncias de sequelas no paciente de forma
rapida e eficaz, proporcionando as vitimas toda a questdo de se ter desde um excelente
atendimento incluindo orientacbes médicas, até a questdo de se ter procedimentos de socorro
contando com a participacdo de veiculos tanto para o SBV, como para 0 SAV. As

intervengdes que sdo realizadas no APH, destinam-se manter uma estabilizagdo do quadro
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clinico da vitima para tentar manter o seu estado de vida, onde posteriormente ela sera
encaminhada para o ambiente hospitalar para receber todos os cuidados necessarios que
faltam e os que nao foram possiveis de serem realizados (BASTOS et al., 2020).

O SBV e 0 SAV, juntamente com o APH, que é representado pelo SAMU, tem como
objetivo atuar em situagcdes de agravos urgentes, tendo que realizar toda uma assisténcias as
vitimas desses agravos, sejam elas de emergéncias clinicas ou traumas decorrentes de
situacOes que acontecam fora do ambito hospitalar. Os profissionais que ali estdo designados,
destinam-se a promover um atendimento precoce, eficaz, adequado e de qualidade para com a
vitima, proporcionando uma maior chance de sobrevida, fazendo com que ela consiga se
estabilizar e logo em seguida, ser encaminhada para o atendimento intra-hospitalar, tendo a
resolucdo do caso (CUNHA et al., 2019).

Os profissionais da enfermagem dentro do cenario do APH, além de possuirem um
conhecimento técnico-cientifico e uma capacitacdo especifica para atuar nesse tipo de
atendimento, precisam ter destreza, agilidade e controle emocional para enfrentar varias
situacOes de risco a qual o paciente esta sujeito a lutar pela vida, oferecendo um atendimento
eficiente, eficaz e de qualidade (ALMEIDA; ALVARES, 2019).

Diante da tematica apresentada, questiona-se quais os conhecimentos dos profissionais
de enfermagem do atendimento pré-hospitalar do servico de atendimento moével de urgéncia
quanto a uma PCR? Como esses profissionais podem agir inicialmente levando em
consideracdo a quais protocolos devem ser seguidos diante desse caso? E quais sdo 0s
cuidados necessarios apos o desfecho dessa PCR para que ndo ocorra novamente?

O interesse em realizar esse estudo enfocando as paradas cardiorrespiratdrias, ocorreu
através de uma motivacdo pessoal vivenciada em campo de estagio, além dos grandes indices
de casos e Obitos que tem acometido a populacdo no momento, que segundo Sakano,
Schvartsman e Reis (2020), a PCR tem acometido criancgas e adolescentes em uma média de
2,28 a 8,04%/100.000, constatando o acometimento em adultos de 50 a 126,57%/100.000
casos, associados as elevadas taxas de mortalidades e graves sequelas neuroldgicas, onde
dados sobre esses indices ainda encontram-se escassos. As ocorréncias desse quadro clinico,
assim como as morbimortalidades tem deixado lacunas sobre a correta realizacdo dos
protocolos do SBV ou SAV com as vitimas acometidas pela PCR, e isso tem instigado mais
ainda o interesse na realizacéo dessa pesquisa.

Esta pesquisa é de suma importancia para 0 meio académico e profissional, pois tras
em seu contexto informacgdes necessarias sobre todo o protocolo de assisténcia profissional

diante de pacientes que estejam em uma PCR, para que possam agir de forma eficiente,
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eficaz, adequada e de qualidade, para tentar reverter o quadro clinico do paciente, onde o
mesmo possa ter chances de sobrevida aumentadas e como devem continuar agindo nos
cuidados pos-parada, para que o paciente nao torne a ter novamente uma PCR ou chegue até o

estado de obito.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem do atendimento pré-
hospitalar do servico de atendimento moével de urgéncia (SAMU) quanto ao

atendimento de uma PCR.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa.

e Identificar o conhecimento dos protocolos usados diante de pacientes que estejam em
uma PCR, sob a 6tica dos profissionais de enfermagem.

e Investigar as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no
atendimento de uma PCR.

e Compreender os principais desfechos relatados pelos entrevistados apos o atendimento
de uma PCR.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 0 SURGIMENTO DA URGENCIA E EMERGENCIA

No final do século XVIII durante o Periodo Napolednico que foi marcado pelas
grandes guerras, deu-se inicio os atendimentos as UE, onde nessa época o0s soldados que
acabavam sendo feridos em campos de batalhas, eram resgatados em carrogas para que 0
atendimento fosse prestado, mesmo que de forma improvisada e sem muitos recursos de
assisténcia. Com o marco historico da iniciativa desses atendimentos durante as guerras, no
século XIX esse tipo de assisténcia foi continuado dando-se inicio a criacdo da Cruz
Vermelha Internacional no ano de 1863, que era uma organizacao onde tinha como objetivo
prestar uma assisténcia agil e eficaz aos soldados gravemente feridos com um desempenho
significativo nas Guerras Mundiais do século XX (FRANCA; MARTINO, 2013).

A organizacdo dos atendimentos de UE representada pelo Pai da Medicina Militar
conhecido como Dominique Jean Larrey (1766-1842), que tinha como profissdo a de
cirurgido e chefiava o exército militar napolednico, onde 0 mesmo demonstrou que durante o
periodo de batalhas, havia importancia em resgatar os feridos para que pudessem ter um
atendimento rapido e evitar ou diminuir um grande numero de Obitos. Os feridos eram
transportados em carrogas conduzidas por animais ou homens, onde ficaram conhecidas como
ambuléncias, do francés “ambulant” que significa deambulagdo (CARREON, 2016).

Nos dias atuais com o avanco das tecnologias, os veiculos de atendimento ao usuario
tornaram-se mais aprimorados tanto de conducdo aérea como terrestre para atender desde
situacGes mais simples como agravantes, as ambulancias utilizadas para prestar assisténcia
aos pacientes que necessitam de um atendimento de UE contam com um suporte qualificado
constituido por equipamentos especializados que conseguem prestar a assisténcia necessaria
que o paciente esta necessitando naquele momento (FRANCA; MARTINO, 2013).

A assisténcia dos servigos de UE no Brasil, foi identificada pelo MS diante da portaria
n° 2048/2002 que foi contemplada pelos principios e diretrizes dos Sistemas Estaduais de UE,
no qual havia critérios e normas de classificagdo, funcionamento e cadastramento de servigos.
A efetividade do servico de UE se da através da formacéo das Rede de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias (RUE) que ira prestar uma assisténcia complexa engajando diferentes servicos
de atendimento, onde cada estado realizard a organizacdo dessa assisténcia cuja a estrutura
siga todos os pardmetros essenciais dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS)
(TORRES; BELISARIO; MELO, 2015).
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A atencdo as UE no Brasil em meados dos anos 2000, foi de suma importancia na
agenda federal da saude juntamente com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias
(PNAU) onde qualificou-se pela a sua ampliacdo os servicos especificos divididos em trés
momentos: o primeiro foi marcado pela regulamentacdo inicial (1998-2002), o segundo
momento foi marcado pelo énfase no SAMU (2003-2008) e o terceiro e ultimo momento foi
marcado pelo énfase na UPA (2009), que € um dos componentes fixos do APH na modalidade
UE (MACHADO et al., 2016).

As entradas da UE sdo compostas por marcadores de qualidade da saude de toda a
populacdo assim como, a atuagdo do sistema de saude, e é através delas que se reconhece 0s
agravantes inesperados na salde da populagdo ou agravantes corriqueiros e a inclusdo do
APH acaba tornando-se um servico de suma importancia dentro dos paises desenvolvidos,
relacionado a assisténcia dos servigos de UE (ALMEIDA et al., 2016).

O sistema de UE em relagdo a sua regionalizagdo é confirmado por profissionais,
autoridades e gestores como um método essencial dentro dos servico de assisténcia a saude
para a populacéo, assegurando todo um acesso melhor ao cuidado de forma a atender todas as
especificidades do paciente, que antes ndo era ofertado em centros locais (TORRES;
BELISARIO; MELO, 2015).

A regionalizagdo procura estabelecer a atengdo as UE dentro do SUS de maneira
corresponsavel, afim de estruturar a atencdo a saide amplificando o acolhimento e acesso aos
casos agudos, assegurando que haja um atendimento dentro dos principios do SUS, de forma
que comtemple a equidade, universalidade e a integralidade (TIBAES et al., 2017).

Nos anos de 1979 a 1983 na cidade de Séo Paulo, ocorreu a fundacdo da Comissdo de
Coordenacdo de Recursos Assistenciais de Sdo Paulo (CRAPS) que tem como objetivo a
determinacdo das metodologias que sdo mais adequadas para realizar os atendimento de UE
nas vias publicas e determinar quais os locais que as vitimas podem ser encaminhadas quando
houver algum incidente, estabelecendo assim a integralidade e continuidade dos servicos de
atendimento as UE (FERNANDES; SOUZA, 2017).

O primeiro servi¢o de UE que surgiu foi o SAMU, na Franga no comeco dos anos 70,
contudo, s6 foi determinada a real existéncia desse servigo no ano de 1976 e so foi definido
todos 0os mecanismos de assisténcia assim como o seu funcionamento na Franc¢a, no ano de
1986 (VOLPATO et al., 2014).

A elaboracdo e implantagdo dos servigcos de UE foram estabelecidos pelas Politicas
para a Aten¢do em UE no SUS, onde foi produzido no ano de 1998 o Programa de Apoio a

Implantagdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para o atendimento das UE com
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atencdo na coordenacdo estadual, tipificacdo dos servicos e na atuacdo hospitalar (PADILHA
etal., 2018).

A assisténcia prestada de forma 4agil e qualificada nos primeiros minutos de
atendimento a uma situacdo de UE que o estado clinico do paciente esteja agravante, pode
fazer com que haja uma diminuicdo ou a ndo ocorréncia de sequelas, assim como ha um
aumento na taxa de sobrevida do paciente. Para tanto, é de suma importancia que as acbes
executadas no momento da assisténcia sejam realizadas com eficidcia e seguranca do
procedimento para que o quadro clinico ndo se agrave mais ainda e possa danificar ainda mais
um paciente que ja esteja fragilizado (MOTA; ANDRADE, 2015).

3.2 A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Governo Federal vem dedicando prioridades nas Ultimas décadas a organizacao da
atencdo as urgéncias e emergéncias (UE) dos paises, destacando a portaria n°® 1.600 do més de
Julho do ano de 2011, onde reformula a PNAU que foi inaugurada no ano de 2003. Essa
politica, realizou total assisténcia ao APH ressaltando todo o conhecimento de que, a atencéo
as UE ndo estdo somente restritas a rede hospitalar, e com isso foi imposto como proposta
que, ocorresse uma expansdo de redes locorregionais de atencdo as UE representadas tanto
pelas Unidades de Pronto-Atendimento Nao-Hospitalares, como também pela Atengdo Bésica
(AB), que fazem parte dos componentes pré-hospitalares fixos (KONDER; O’ DWYER,
2016).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), decretada pelo Ministério da Satde (MS) como
uma das expansdes de redes locorregionais de atencdo as UE dos paises, tem como objetivo
melhorar o sistema de assisténcia que os usuarios fazem uso. Pode-se ressaltar como uma das
mais importantes dentre as RAS, a Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), que
tem como propdsito vincular todos os servigos de saude, qualificando e ampliando todo o
acesso a esses servicos de forma humanizada, e que abranja a integralidade para os usuarios
nas situagdes de UE nos servicos de salde, de forma répida, eficaz e adequada para o
momento em questdo (ALMEIDA et al., 2016).

No Brasil, a necessidade de se ter um sistema de RUE foi identificado pelo MS na
portaria n°® 2048/2002, onde determinou diretrizes, principios, normas, cadastramento de
servicos, funcionamento e classificagdo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. A

concretizacdo desse sistema, propde que o servigco de UE sob a estrutura de rede, que a mesma
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realize assisténcia com complexidades e servigcos diferentes aos usuarios (TORRES;
BELISARIO; MELO, 2015).

A RUE é constituida pelos seguintes componentes: Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU); Unidade de Terapia Intensiva (UTI); Unidade de Pronto Atendimento 24
horas (UPA); Atencdo Hospitalar; Sala de Estabilizacdo; Atencdo Domiciliar; For¢a Nacional
de Saude do SUS (FN-SUS); Promocdo, Prevencdo e Vigilancia a Saude; e Atencdo Bésica
em Salde (FERNANDES; SOUZA, 2017).

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), que no ano de 2003 foi
langado no Brasil pela portaria n® 1.864 GM. Este servico movel, é o encarregado de realizar
assisténcias de UE nas unidades de salde, vias publicas e domicilios, onde tornou-se
classificavel na questdo de conseguir reconhecer dados epidemioldgicos dos usuérios que
solicitam este servico mdvel, reconhecendo os principais problemas de salde que acomete a
populacdo e as necessidades que um determinado local estd apresentando (SILVA et al.,
2020).

O SAMU realiza atendimentos 24 horas por dia com veiculos totalmente equipados e
préprios para atender agravos de saude que sejam de UE. Esses veiculos se deslocam até o
local do acidente sendo acionados através de um numero telefénico 192, que acessa a Central
de Regulacdo Médica das Urgéncias onde iré coletar os dados que sdo suficientes para que 0
atendimento seja feito, ird prestar as orientacGes necessarias ao acionante do servico e realiza
a avaliacdo do caso do paciente, que dependendo de qual seja, determina o tipo de
ambulancia, a de SBV ou a de SAV e equipe que sera enviada até o local do agravo,
(BATTISTI et al., 2019).

Nos dias atuais, 0 SAMU 192 é considerado o servico mais essencial dentro das RUE,
toda a assisténcia prestada por esse servico é considerada pelo Governo Federal como o
atendimento que objetiva diminuir o tempo de internacdo hospitalar, a quantidade de ébitos e
as sequelas que acabam ocorrendo pela questdo da demora no atendimento. Para comegar a se
ter um atendimento inicial desse servigo no Brasil, houve a ocorréncia de um acordo bilateral
que foi assinado com a Franca sendo estabelecido no ano de 2003, porém tendo a sua
oficializacdo somente no ano de 2004 pelo decreto n° 5.055 de 27 de abril daquele mesmo
ano, no qual esse acordo diz respeito que as viaturas de SAV tem que obrigatoriamente
possuir o comparecimento do profissional médico e ndo do para-medico, assim como é nas
viaturas dos moldes americanos (ALMEIDA et al., 2016).

A assisténcia prestada pelo SAMU diante do monitoramento dos agravos que ocorrem,

é de suma importancia se ter toda uma estruturacdo adequada e qualificada de uma assisténcia
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em salde, além de analisar e fracionar todos os problemas detectados para obter uma
organizacao melhor do servico prestado, onde teré que considerar e respeitar aos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS). A demanda de atendimentos do SAMU ¢é considerada como
uma essencial fonte de informacdo para a vigilancia em saide (MENDONCA; SILVA;
CASTRO, 2017).

Dentre os ambientes de maior complexidade assistencial dentro das RUE, destaca-se a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que é definida como a unidade para internacdo de
pacientes que apresentem um quadro clinico critico de saude e que precisem ter uma
assisténcia continua, especializada e com total atencdo ao caso em que 0 paciente apresenta.
Dentro da UTI, a assisténcia de enfermagem requer do profissional enfermeiro agilidade e
competéncia na identificacdo do paciente, para que possa agir diante do estado de salde em
gue o paciente se apresenta. Todos os membros da equipe de enfermagem precisam esta
unidos e organizados para partilharem conhecimentos e tragarem um plano de assisténcia do
cuidado para que se possa obter resultados de melhoria no quadro clinico do paciente
(FERREIRA et al., 2016).

Com o progresso da tecnologia e a precisdo de fornecer um SAV as pessoas que
estejam doentes com um quadro clinico grave com a possibilidade de voltar a ter uma
estabilidade do proprio quadro de saide, foram desenvolvidas na década de 50 as UTI’s,
compostas por uma equipe multiprofissional competente que possui tecnologias proprias para
0 monitoramento continuo dos pacientes que encontram-se graves e que de uma certa forma,
gera uma preocupacdo tanto nos profissionais de salde como nos préprios pacientes
(SANCHES et al., 2016).

Nesse sentindo, aqueles pacientes que possuem doengas graves e que necessitam de
uma assisténcia mais especializada e especifica, precisam tentar melhorar a sua qualidade de
salde, ou dependendo do caso, o paciente € induzido a finalizar sua vida em uma UTI. A
equipe multiprofissional acaba passando por mudancas no ato do cuidar, para tentarem outras
formas de melhoria do quadro clinico do paciente, principalmente aqueles pacientes em que a
patologia traz riscos ameacadores a vida. Todas essas questdes estdo envolvidas e tendo ajuda
da equipe multiprofissional, tanto na assisténcia basica ao paciente como a sua familia, os
cuidados dos sintomas fisicos aléem do sofrimento que paciente e familiares passam (PIRES et
al., 2020).

Quando trata-se de UTI, tem que ser realizado uma triagem devidamente qualificada
com o paciente, é através dela que obtém-se uma reposta de qual o melhor recurso hospitalar

0 paciente fard uso, para tentar se ter uma melhoria do seu quadro clinico de saide e uma
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melhoria da sua qualidade de vida. As UTI’s sdo consideradas em geral, um servi¢o de alta
complexidade entendendo-se que de certa forma ird precisar de mais recursos tanto materiais
como humanos, para gque se possa ter uma assisténcia de qualidade e que seja um servico que
se enquadre dentro dos principios doutrindrios do SUS: equidade, universalidade e
integralidade (JUNIOR; PASSOS; SANTOS, 2020).

O atendimento prestado nos servigos ndo-hospitalares de UE no SUS dentro das RUE,
destaca-se as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), onde tem como finalidade atuar no
controle dos sinais vitais (SSVV) dos pacientes que precisem ter uma assisténcia agil para
tentar evitar a ocorréncia de um risco eminente de morte. As UPA’s sdo pontos de assisténcia
da RUE com uma intermediéria estrutura comparada as Redes Hospitalares e as Unidades de
Atencdo Primaria a saide (SANTOS; ROCHA; SAMPAIOQ, 2019).

A partir do ano de 2008, foi instituido no Brasil as UPA’s, que fazem parte dos
servicos de atencdo pré-hospitalar, no intuito de reduzir as grandes filas centradas nos
servigos de UE dos hospitais, tendo assim, como funcionamento das suas atividades, todos os
dias da semana disponiveis durante 24 horas por dia. Toda a regulacdo da atencdo as UE
atualmente, estd normalizada pelo Consolidado de Portarias n°® 3 (COSTA et al., 2020).

Os prontuarios das UPA’s sdo controlados por meio de um prontuario eletronico, onde
realiza o registro de todas as etapas da assisténcia prestada ao paciente. Aqueles pacientes que
precisam de uma internacdo hospitalar dentro de uma UPA s&o acompanhados por diversos
meios de atendimento, aquelas UPA’s que sdo dirigidas pelo estado, para se ter uma vaga no
leito hospitalar, é solicitado através do Sistema Online de Regulacdo (SISREG) que é um
sistema que regula as vagas disponiveis e ocupadas da Central Municipal de Regulacdo
(CMR) de leitos e essas vagas sdo solicitadas a Central Estadual de Regulacdo através de um
nucleo interno especifico para as UPA’s do estado, as UPA’s municipais solicitam apenas a
CMR por meio do SISREG (KONDER; O’'DWYER, 2016).

Nas ultimas décadas, ocorreu um aumento na demanda dos servicos das UPA’s
relacionado a modificagdes ocorridas na repercussao causada pela morbimortalidade das
doencas croénicas e no perfil epidemiologico. Tem-se expressado como uma aflicdo mundial
os riscos de incidentes ocorridos durante todo o cuidado de salde, porém no Brasil, é
realizado uma movimentacgéo a favor da seguranca do paciente e da qualidade nos servicos de
salde (SANTOS; ROCHA; SAMPAIO, 2019).

Os servigos de saude, incluindo principalmente as instituicdes de Atencdo Hospitalar

que também fazem parte das RUE, sdo servicos complexos envolvendo riscos aos
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profissionais que estdo engajados dentro do processo de assisténcia quanto as variaveis
tecnoldgicas (VALLE; CRUZ; SANTOS, 2017).

Durante a contemporaneidade no periodo constitucional, ocorreram modificacbes em
prol dos financiamentos, principios, orientacdes politicas e diretrizes dos sistemas e servigos
de satde. O modelo de atencdo a satde foi reorganizado na questdo de ressaltar que a atengéo
hospitalar tem uma grande importancia técnico-assistencial, tem-se o reajuste enquanto ponto
da rede assistencial, atuacdo social enquanto instrumento terapéutico e uma elevada
responsabilidade diante do orcamento publico alocado no setor (SANTOS et al., 2018).

As unidades de UE da atencdo hospitalar se apresentam como servigos essenciais
dentro do atendimento no SUS, para a populacdo, com o propdésito de determinar o
atendimento médico imediato, para dispensar o agendamento prévio para esse atendimento,
assim como tentar minimizar as filas que sdo compostas por grande parte da populacdo, na
espera de se ter uma assisténcia qualificada, rapida e eficaz. Porém, quando isso ndo ocorre,
os profissionais da area tentam explicar a populacdo que os casos mais graves devam ser
atendidos primeiro, para que ndo ocorra um risco eminente de morte por falta de assisténcia
ao paciente grave e o hospital acabe sendo penalizado por isso, mas que aqueles menos graves
ndo deixaram de ser atendidos e de se ter a assisténcia necessaria (CAVALCANTI et al.,
2019).

Durante séculos, a organizacdo hospitalar sofreu varias modificagdes tornando-se um
mecanismo da pratica médica terapéutica-curativa e investigativa que alavancou o surgimento
de clinicas alcancando percepcdes modernas do século XIX. Na segunda metade do século
XX no pos-guerra, amplificou-se o numero de leitos hospitalares e toda a estrutura da unidade
hospitalar (SANTOS; PINTO, 2017).

Considerando a portaria n°® 648/GM/MS que foi autorizada a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelece diretrizes e a criacdo de meios para a introducdo do componente
Sala de Estabilizacdo que faz parte das RUE em conciliagio com a PNAU, que foi
reestruturada pela portaria n° 1.600/GM/MS de 7 de julho do ano de 2011 (BRASIL, 2011).

A sala de estabilizacdo é definida como um sistema de atendimento temporério,
eficiente e qualificado para a imobilizagdo de pacientes criticos/graves, tentando estabilizar o
quadro clinico em que se apresenta, realizando logo em seguida, 0 encaminhamento do
paciente para outro servigo da RAS , onde ele sera devidamente tratado e atendido com uma
assisténcia adequada para o caso clinico em que o paciente se encontra (BRASIL, 2011).

Dentre todos os componentes da RUE, a Atencdo Domiciliar também destaca-se

dentro dessa assisténcia, onde contribuem para a reducéo da sobrecarga de trabalho no @mbito
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hospitalar realizando um atendimento humanizado e integral. Como a assisténcia do trabalho
ird deslocar-se da unidade fisica para o atendimento privado ao usuério em seu domicilio, as
equipes profissionais que compde esse atendimento, sdo de suma importancia para a
assisténcia de atencdo domiciliar (GUERRA et al., 2020).

No ano de 2011 no Brasil, foi implantada a Politica Nacional de Atencdo Domiciliar
(PNAD) pela portaria n°® 2029 que instituiu o Programa Melhor em Casa como contribuigéo
para a implantacdo dos Servicos de Atencdo Domiciliar pelos municipios. O atendimento
domiciliar, torna-se uma assisténcia nao tradicional de atencédo a satde, fora da estrutura fisica
de atendimento, onde os profissionais junto aos cuidadores realizam o cuidados aos pacientes
que ndo tem condigdes se deslocar da sua residéncia para uma unidade de atendimento
hospitalar (NEVES et al., 2019).

Diante o decreto n°® 7.616 de 17 de novembro de 2011 dispde que, a Forca Nacional de
Saude do SUS (FN-SUS) é um programa que contribui para a realizacdo de medidas de
assisténcia, prevencdo e repressao a situagdes epidemioldgicas, relacionadas a desassisténcia a
populacdo e a ocorréncia de desastres (BRASIL, 2011).

Desde a existéncia do FN-SUS o programa realiza com qualidade e eficacia todo o seu
trabalho, amparando todos os desastres naturais assim como a desassisténcia a populacgéo.
Para que a equipe do FN-SUS seja acionada, o estado ou o municipio deve pronunciar
situacdo de emergéncia, desassisténcia ou calamidade solicitando o apoio do MS e a equipe
que é formada pelo FN-SUS sdo profissionais da salde de todas as areas que sejam
voluntérios, eles realizam atendimentos, orientacdes técnicas, liberam medicamentos,
monitoram os pacientes, realizam ac6es de busca ativa e realizam o suporte necessario para a
reconstrugdo da rede de aten¢do a saude local (PADILHA, 2019).

Diante do contexto, a Vigilancia a Saude também é considerada uma RUE surgindo no
final do século XIX como um servico de salde publica depois da criacdo da microbiologia e
do surgimento de informac6es sobre a transmissdo de doencas infecciosas. Esse conceito
englobava a inspecdo dos pacientes que eram persistentes em contrair doencas facilmente
assim como, a manutencdo do alerta aquele pessoal que estava ou ndo suscetivel a contrair a
doenca e o objetivo fundamental da vigilancia em saude é realizar a deteccéo das doencas no
ato dos primeiros sintomas, para que possa ser orientado ao paciente o isolamento necessario
(ARREAZA; MORAES, 2010).

Diante dessa linha de raciocinio, a Promogdo em Saude tém-se destacado ao longo dos
tempos apos a publicagdo do Relatorio Lalonde em 1974 e da realizacdo da Conferéncia de

Alma Ata em 1978, importantes marcos historicos diante uma concepcdo politica de
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questionamentos sobre as interven¢des em salde, que prioriza a salde como as condi¢fes de
qualidade de vida da populagdo, onde é vinculado com o processo de prevencdo para
promover e prevenir doencas (MEDINA et al., 2014).

Ja a Prevencdo em Saude se qualifica no ambito profissional da enfermagem em
Portugal, diante dos cuidados prestados por esses profissionais instituido pela Ordem dos
Enfermeiros de Portugal no ano de 2001, com o objetivo de agregar avaliagbes de
desempenho, melhorar os servicos realizados, possibilitando uma maior visao da categoria do
papel de enfermeiro (a) desempenhado na populacéo (FREIRE et al., 2016).

E na Atencdo Bésica em Salde o trabalho em equipe se sobressai em acdes de
reabilitacdo, prevencdo, tratamento e promogdo da salde. A atencdo bésica no Brasil, ¢ vista
COMO um servico necessario de aproximacao da vida dos usuarios com o profissional para que
se tenha um assisténcia descentralizada e de qualidade, com isso, a atencdo béasica é
considerada como a porta de entrada das redes de saude, assim como a central de
comunicagao entre todos os servicos de saude (GUIMARAES; BRANCO, 2020).

3.3 O PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO SAMU

A equipe de enfermagem é a mais atuante na assisténcia das pessoas em UE, e é a
mais presente diante do cuidado direto com a saude. Os profissionais que compde essa equipe,
tem toda a responsabilidade de garantir o primeiro contato com o paciente, assim como com
os seus familiares, bem como 0 manuseamento continuo de materiais e equipamentos. Para
fornecer todo o trabalho dentro da UE é indispensavel que o profissional tenha todo um
equilibrio emocional, assim como exercer seu trabalho com qualidade, seguranca. agilidade,
possuir reflexos rapidos diante do servico que esta sendo prestado, precisa ser esperto, ativo e
agil nas tomadas de decisGes, mesmo que o ambiente de trabalho seja, por algumas vezes
hostil (LORO et al., 2016).

Diante o APH instituido pela portaria n°® 2048/GM/2002 diz respeito que, 0S
enfermeiros precisam desempenhar suas funcionalidades de Enfermeiro Assistencial e
Responsavel de Enfermagem proporcionando um aperfeicoamento diante de treinamentos
para a equipe de enfermagem em ocorréncias de UE, avaliar e inspecionar o servico da equipe
de enfermagem, realizar cuidados de enfermagem com bastante aten¢éo e cuidado a pacientes
com risco de vida que estejam em um estado grave de saude, dentre outras funcoes
(ALMEIDA; ALVARES, 2019).
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E indispensavel o comparecimento da equipe de enfermagem no APH de acordo com
a resolucéo n° 375/2011 em ocorréncias graves com risco eminente de morte, que sejam elas
de natureza conhecida ou ndo. Os profissionais da equipe, se responsabilizam por exercer as
suas atividades de forma eficaz e com qualidade dentro do servico do SAMU, sejam elas de
gerenciamento do servico, coordenagdo, educacdo permanente ou socorristas em
conformidade com o regimento definido pelo SAMU, pelo Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem e pela Lei do Exercicio Profissional (CABRAL et al., 2020).

A equipe de enfermagem na maioria das vezes, € a que reconhece as modificacdes
clinicas do paciente, sendo identificadas pelas atitudes neuroemocionais, pela avaliagdo dos
SSVV e pela inspecdo das demonstracdes faciais. A variagdo do estado de satde do paciente é
levada a um elevado risco da diversidade de eventos clinicos, onde o reconhecimento prévio
de alguma anormalidade proporciona uma grande vantagem de conceder intervengdes prévias,
podendo melhorar a qualidade de vida e dando uma grande chance a mais de aumentar a
sobrevida do paciente (SOUZA et al., 2019).

O profissional de enfermagem é essencial diante dos esforcos prestados aos pacientes
usuarios do SAMU que necessitem de uma RCP, havendo a avaliacdo do quadro clinico do
paciente e o0 acionamento da equipe para a contribuicio no servico. E de total
responsabilidade do enfermeiro e sua equipe d& assisténcia a esses pacientes ofertando
ventilacdo e circulagdo com qualidade, realizando um atendimento adequado, até que a
assisténcia médica chegue, se ndo realizado uma assisténcia com eficiéncia e eficacia até a
chegada da assisténcia médica, o paciente pode apresentar uma necrose nos tecidos
musculares do coracdo havendo auséncia ou recaimento da oxigenacgdo no cérebro, levando o
paciente a Obito ou a ter lesdes cerebrais irreversiveis (FREITAS; PELLENZ, 2018).

Para isso, a equipe de enfermagem tem que ter conhecimento técnico-cientifico diante
dos 6 elos das cadeias de sobrevivéncia da American Heart Association (AHA) para Parada
Cardiorrespiratdria Intra-Hospitalar (PCRIH) e Parada Cardiorrespiratéria Extra-Hospitalar
(PCREH), no qual tem que ser seguidos e respeitados. Os elos da PCRIH segue uma
sequéncia logica e fundamentada de reconhecimento e prevencdo precoces, acionamento do
SAMU, RCP de alta qualidade, desfibrilacdo, cuidados pds-PCR e a recuperacdo, ja a
sequéncia dos elos da PCREH é o acionamento do SAMU, uma RCP de alta qualidade,
desfibrilacdo, a ressuscitagdo avancada, os cuidados p6s-PCR e a recuperagdo (LAVONAS et
al., 2020)

As manobras em questdo da sequéncia que sdo utilizadas no SBV em concordancia

com o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) é a verificacdo de hemorragia externa,
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abertura das vias aéreas, ventilagdo, compressdo toracica e desfibrilacdo, ja no SAV ¢é a
verificacdo de hemorragia externa, intubacdo, monitorizagdo, acesso venoso e a epinefrina.
Todo esse protocolo é utilizado durante a assisténcia ao paciente enquanto apresentar-se em
um quadro clinico de salde que seja necessario aplicar as manobras de RCP, caso o quadro
ndo seja revertido, o paciente pode chegar a dbito e caso seja revertido, o paciente volta a
respirar espontaneamente estabilizando o seu estado de satide (BOTELHO et al., 2016).

Para que se tenha toda uma seguranca que o paciente estd necessitando de uma RCP,
tem-se que primeiro reconhecer que ele esta verdadeiramente em uma PCR. O paciente que se
encontrar com uma respiracdo agonica ou ausente, sem pulso central palpavel e irresponsivo
ao estimulo, tem que ser realizado a conduta de todo o protocolo correto de uma RCP no qual
tera que primeiro checar a responsividade do paciente chamando-o em voz alta e tocando-o
nos ombros, se mesmo assim 0 paciente ainda encontrar-se irresponsivo, verificar em até 10
segundos a respiracdo e o pulso carotideo simultaneamente, posicionando o0 paciente em
decubito dorsal em uma superficie seca, plana e rigida e em seguida providenciar as maletas
de vias aéreas e medicacdes, para que possa da inicio ao protocolo de RCP (SANTOS et al.,
2016).

Em relacdo a RCP diante as orientacbes da AHA, a equipe formada para prestar
assisténcia no SAMU 192 deve realizar as RCP com uma regularidade de 100 a 120
compressfes tordcicas por minuto tendo um rebaixamento do térax de 5 a 6 cm ou
compressdes toracicas e ventilagbes de resgaste na concordancia de 30 compressdes para cada
2 ventilacbes onde serd 1 ventilacdo a cada 5 a 6 segundos, dentro de um limite de 5 ciclos
utilizando as medicagdes necessarias para ajudar na reanimacdo do paciente e checar
responsividade juntamente com os pulsos a casa 2 minutos, sem precisar esperar 0 término
dos 5 ciclos para a realizacio desta conduta (FREITAS; PELLENZ, 2018).

Paciente entrou em uma PCR, iniciar RCP com o fornecimento do oxigénio e se
disponivel naquele momento, colocar o monitor/desfibrilador, se ndo, iniciar mesmo assim a
RCP com as medicagOes certas para cada ciclo e quando houver a chegada do DEA parar 0
gue esta sendo realizado para haver essa conexdo do aparelho o mais rapido possivel. O 1° e 0
2° ciclo de RCP conta com a medicacdo adrenalina 1 miligrama (mg), administrada em bolus
contando em seguida com um flush de 20 mililitro de soro fisiologico 0,9% pela via
intravenosa do paciente, juntamente com a elevacdo do membro durante 10-20 segundos, 0 3°
e 0 4° ciclo de medicagdo € utilizado um antiarritmico a amiodarona, onde a primeira dose é
de 300 mg em bolus e a segunda dose de 150 mg também em bolus, o 5° e Gltimo ciclo usa-se

novamente a medicacdo adrenalina. Todo esse protocolo tem um tempo de espera para o
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efeito da medicacdo, de 3 a 5 minutos enquanto é realizada as compressdes para que se possa
novamente aplicar a proxima medicacdo (LAVONAS et al., 2020).

Durante todo o protocolo de RCP que esta sendo realizado no paciente, tem-se a
questdo da utilizagdo do DEA que se ja instalado no paciente e acusar ritmo ndo chocavel
utiliza-se a medicacdo epinefrina 1 mg imediatamente para ajudar na estimulacdo de forma
potente e agindo de imediato nos receptores alfa e beta-adrenérgicos. Caso acuse que 0 ritmo
é chocavel, seguir com o protocolo de medicacdes dos 5 ciclos de RCP realizando todo o
procedimento de maneira agil e eficaz para que o paciente possa ter chances de sobrevivéncia
e ndo chegar ao 6bito (LAVONAS et al., 2020).

E de suma importancia que a equipe de enfermagem tenha respeito pelas diferencas e
individualidades que aparecerem ao longo do caminho e realizem observacdes de forma
holistica, onde possam executar o trabalho que ira ser prestado de forma competente e
qualificada. O profissional enfermeiro da equipe, € responsavel por compartilhar e buscar
solucBes em conjunto para a resolucdo do caso clinico, ofertando voz e vez a todos da equipe
para compartilharem ideias e pensamentos oferecendo uma oportunidade a todos (PEREIRA
et al., 2020).

Dessa forma, o papel da equipe de enfermagem no APH é de suma importancia para a
eficiéncia do atendimento prestado ao paciente e para o aperfeicoamento da equipe. Os
saberes e experiéncias tedricos-praticas contribuem para o aprendizado de todo o pessoal que
integra a equipe de enfermagem em si, agindo de acordo com todos os protocolos
preconizados em beneficio da seguranca do seu proprio trabalho assim como a do paciente,
comprometendo-se e assegurando a resolubilidade das UE que foram encaminhadas e
instruidas pelas chamadas telefonicas, por meio do nimero 192 (ALMEIDA; ALVARES,
2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, com abordagem
qualitativa.

Segundo Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa exploratoria objetiva propiciar um
conhecimento maior sobre a problematica, tornando-o mais compreensivel ou estruturando
hipGteses sobre o problema.

A pesquisa descritiva tem-se como propdsito, descrever as caracteristicas de um
determinado fendbmeno ou que estejam presentes em uma populacdo, como também pode
estabelecer relagcdes entre varidveis. Ha uma variedade de estudos que podem ser abordados
com esse tipo de pesquisa, onde utiliza-se essas caracteristicas como uma técnica de
instrumentacdo da coleta de dados (GIL, 2008).

Ja a pesquisa qualitativa tem-se como objetivo, o0 envolvimento de pessoas como 0
principal objeto de estudo que atuam em conjunto com as suas experiéncias, valores, atitudes,
inspiragdes, motivos, significados e sentimentos introduzidos em um ambiente que esteja
sujeito a mudangas, estabelecendo suas proprias relacdes. Esse tipo de pesquisa, consegue
compreender todos os fatos a qual estuda como ac¢des de organizacGes, individuos ou grupos
dentro do contexto ou ambiente social de cada um, levando em consideracdo que a pesquisa
qualitativa ndo se prende a generalizagdes estatisticas e representatividades numeéricas e sim a
relagOes lineares de causa e efeito (GUERRA, 2014).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no municipio de Ic6/CE, cidade que fica localizada na
regido Centro-Sul do estado a 365 km de distancia da capital Fortaleza/CE, possuindo como
aspecto geografico uma area de 1.872 km2 com uma estimativa populacional de 68.162
habitantes. Os aspectos socioecondmicos sdo baseados na agriculta, pecuéria, industria e
turismo, contando com um centro universitario que ndo atende somente a populacdo do
municipio, mas também aos municipios circunvizinhos (ICO/CE, 2020).

Contudo, o cenério da pesquisa foi o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) juntamente a equipe de enfermagem do SBV e SAV do referido municipio. O
SAMU foi integrado como uma das unidades de satde do 1c6/CE no més de Fevereiro do ano
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de 2020, contando com ambulancias tanto do SBV composta por um condutor socorrista e um
técnico de enfermagem, como por ambuléncias do SAV composta por um condutor socorrista,

um enfermeiro e um médico.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta pela equipe de enfermagem, especificamente
enfermeiros e técnicos de enfermagem que fazem parte da equipe do SAMU da sede do
Ic6/CE, que é composta no geral por 12 profissionais, especificamente 8 enfermeiros e 4
técnicos de enfermagem. Tendo como critérios de inclusdo, profissionais que sdo enfermeiros
e técnicos de enfermagem que estdo atuando na area ha no minimo 5 meses. E como critérios
de exclusdo, profissionais que estiveram afastados das atividades do SAMU, seja por férias,

licenga ou outro motivo.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada
utilizando um formulario com questdes abertas (APENDICE A) gravada na integra, com o
uso de voz ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Vale do Salgado — UNIVS.

Segundo Manzini (2004, p.2), a entrevista semiestruturada esta
focalizada em um assunto sobre o qual confeccionamos um roteiro
com perguntas principais, complementadas por outras questdes
inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Para o autor,
esse tipo de entrevista pode fazer emergir informac6es de forma mais
livre e as respostas ndo estdo condicionadas a uma padronizacdo de
alternativas.

As entrevistas foram realizadas em uma sala privativa para os participantes do estudo
na sede do SAMU e os depoimentos coletados foram gravados por um gravador de voz. Foi
relatado que se houvesse alguma situacdo de imprevisto devido a pandemia do novo covid-19
ou por algum outro motivo, as entrevistas seriam realizadas através do Google Meet ou
Whatsapp, algumas foram realizadas presencialmente na sede do SAMU, ja outras, tiveram
que ser realizadas pelo Whatsapp pois houve imprevistos por parte da entrevistadora, mas

todas as entrevistas foram realizadas e conseguimos atender as necessidades. Nas entrevistas
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realizadas presencialmente, teve a necessidade de se realizar um deslocamento até a sede do

SAMU para coletar todos os dados necessarios, que posteriormente foram analisados.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Apo0s a coleta de dados, as falas coletadas na entrevista foram analisadas através da
anélise de conteudo de Bardin.

O método da anélise de conteldo de Bardin é executada através de trés etapas, a
primeira é caracterizada pela fase da pré-analise onde sera feito a organizacdo de todos os
dados que foram coletados seguindo um plano precedentemente definido e composto por
formulacdo de hipoteses, objetivos e escolha de documentos. Ja a segunda fase, caracteriza-se
por ter uma administracdo sistematica das tomadas de decisdes, incluindo a investigacdo do
proprio material coletado. E a terceira fase, consiste em se obter um tratamento pelos
resultados que foram obtidos através da coleta, realizando uma interpretacdo desses dados

onde busca toda a descoberta de novas dimensdes tedricas (BARDIN, 2011).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa ocorreu de acordo com os dados e aspectos legais que regem a lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 e pela lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dentro da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que a sua funcdo é regulamentar
todas aquelas pesquisas que tenham a participacdo de seres humanos onde, existe uma
abordagem ética que se refere a autonomia, justica, beneficéncia e a ndo maleficéncia que séo
respeitados durante todo o periodo de construcdo dessa pesquisa (BRASIL, 2013).

Foi enviado um termo formal solicitando a autorizacdo para a realizacdo dessa
pesquisa, através de uma declaragdo de anuéncia (APENDICE B) solicitada a0 Comandante
do SAMU do municipio de 1c6/CE para a realizacdo da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e enviado ao CEP do Centro
Universitario Vale do Salgado localizado no Enderego: Avenida Monsenhor Frota, 609-
Centro, Ic6/CE, onde houve a apreciagdo e aprovacdo do parecer desse estudo com numero
4.670.786.

Apos a aprovacdo no CEP, os participantes da pesquisa foram orientados sobre os

objetivos e a finalidade do estudo, sendo consultados acerca da aceitagdo em participar e
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responder as perguntas da referida pesquisa, através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), onde foi ressaltado que o sigilo dos participantes seria
totalmente garantido seguindo todos os critérios da pesquisa, assim como, poderiam se
retirarem da pesquisa a qualquer momento. Aqueles participantes que concordaram em
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento P6s-Esclarecido (APENDICE
D) e logo em seguida assinaram também o Termo de Autoriza¢do do uso da imagem e da voz
(APENDICE E) para se obter o consentimento da gravacdo do audio, e ndo foi preciso que

houvesse a gravacao de video.

4.6.1 Riscos

O procedimento utilizado que foi a entrevista semiestruturada trouxe riscos de baixa
gravidade, como a questdo da dificuldade de compreensdo, impaciéncia para responder as
questdes propostas, mas foram reduzidas durante o decorrer da entrevista e a questdo do
constrangimento dos entrevistados nos casos em que nao souberam responder algumas
perguntas realizadas durante a entrevista e também pela questdo do uso do gravador de voz.
Contudo, foi explicado aos entrevistados que a pesquisa seria sigilosa, seguindo todos os
aspectos éticos e legais assegurando a confidencialidade dos dados que foram coletados.

Em virtude do atual cenario da pandemia de COVID-19, acrescentou-se 0 risco de
contaminacdo dos participantes da pesquisa com o entrevistador. Desta forma a pesquisa foi
realizada com todas as medidas de protecdo, obedecendo os critérios de seguranca, sendo eles
0 uso de méscara, distanciamento de no minimo dois metros entre o entrevistado e o
entrevistador e a utilizacdo do alcool em gel para a realizacdo correta da higienizacdo das
médos durante todo o periodo da coleta de dados. Além disso, 0s pesquisadores se
responsabilizaram em ndo ir a campo caso estivessem com sintomatologia caracteristica de
sindrome gripal, para ndo oferecer risco adicional aos participantes. Outra possibilidade que
foi comentada, foi coletar os dados por meio de plataformas virtuais como o Google Meet

e/ou Whatsapp.

4.6.2 Beneficios

Os beneficios esperados com este estudo foi no sentido de despertar o interesse pelo

tema, proporcionando a fundamentacdo de discernimento critico e servir como suporte para
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uma assisténcia de maior qualidade no atendimento prestado a pacientes que estejam em uma
PCR e ap0s ela, seguindo todos os protocolos preconizados a esse tipo de assisténcia.

Esta pesquisa, servird também como fundamento para que ocorra uma assisténcia mais
humanizada com pacientes que se encontram em PCR e pds-PCR, diante dos sinais e
sintomas que cada individuo apresentar, assim como, podera auxiliar do desenvolvimento de
acoes e planos de cuidados especificos, para se ter uma tomada de decises qualificada e agil
que vise a melhoria na qualidade de vida desses pacientes. Além disso, esta trazendo
informacdes pertinentes e maiores esclarecimentos sobre a temaética abordada, bem como,
podera despertar no meio académico o interesse por novos estudos, e também servird como
fonte de pesquisa, onde também foi realizado um feedback enviado por e-mail aos
participantes da pesquisa, com o0s resultados obtidos através de todas as informacoes

coletadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com 12 profissionais, especificamente enfermeiros e técnicos
de enfermagem que atuam no SAMU da zona urbana da cidade de Ic6-Ce. Na categorizagdo
dos participantes dessa pesquisa, contém o perfil de identificacdo de cada profissional com as

variaveis de idade, sexo, tempo de atuacdo e profissdo que exerce.

Tabela | — Dados sociodemogréaficos dos participantes da pesquisa quanto a idade e sexo

VARIAVEIS PARTICIPANTES

IDADE n %
25-35 8 60%
36-44 4 40%

SEXO n %
Masculino 2 20%
Feminino 10 80%

TOTAL 12 100%

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Os profissionais que participaram da pesquisa possuem idade que varia de 25 a 44
anos de idade, dos quais 60% tem entre 25 e 35 anos, e 40% tem entre 36 e 44 anos de idade.
Os dados da pesquisa apontam para a existéncia de uma diversidade na faixa etaria na atuacdo
do servico de enfermagem.

A influéncia da idade dos profissionais de enfermagem no ramo do seu trabalho nos
dias atuais, € nitidamente notério que ha uma grande diferenca, havendo uma mistura de faixa
etarias. Sendo assim, varios estudos especulam que essas diferencas sdo bastastes
significativas relacionando-se com a satisfacdo do trabalho. Contudo, ainda ndo se h4 uma
concessdo a respeito disso, pois alguns estudos relatam que a satisfacdo no trabalho aumenta
com a idade, engquanto outros, relatam que essa satisfacdo no trabalho diminui (GARCIA et
al., 2013).

Diante dos profissionais que participaram da pesquisa, 20% se da por profissionais da
area de enfermagem do sexo masculino e 80% se da por profissionais do sexo feminino. Nota-

se que, o sexo feminino se sobressai dentro do ambito do trabalho da enfermagem, mas o sexo
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masculino ndo fica para trds, ha um pequena prevaléncia desse género dentro da area da
enfermagem, mas que ndo quer dizer que as mulheres sejam melhores que os homens ou vice-
versa.

No inicio da década de 1920, o Brasil estabeleceu o modelo anglo-americano
implantado por enfermeiras norte-americanas para as escolas de enfermagem, que esse
modelo procurava elevar a categoria da profissdo na sociedade brasileira, e com isso, para que
houvesse uma construcdo de uma nova identidade profissional de enfermeira, enfatizou-se o
uso do uniforme. Com a criagdo da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, esse modelo foi estabelecido e a profissdo de enfermagem passou a

ser mais atribuida e procurada pelo sexo feminino (GOMES et al., 2020).

Tabela Il — Caracteristicas dos entrevistados quanto ao tempo de atuacdo e profissdo que
exerce.
VARIAVE!S PARTICIPANTES
TEMPO DE ATUACAO (ANOS E
MESES) n %
1ano 5 20%
1 ano e 2 meses 4 35%
1 ano e 3 meses 3 45%
PROFISSAO n %
Enfermeiro () 8 60%
Técnico (a) de Enfermagem 4 40%
TOTAL 12 100%

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Os participantes da pesquisa possuem uma variacdo minima do tempo de atuacdo no
servico prestado que se enquadra entre 1 a 2 anos. Sendo que, 20% atua no servico ha 1 ano,
35% atua hd 1 ano e 2 meses, e 45% ha 1 ano e 3 meses, um prazo de tempo concordando
com a implantagdo do SAMU na cidade.

Com esse periodo de atuacdo no trabalho, por mais que néo seja tdo longo até porque o
servico é novo, ja favorece o vinculo de populagédo/profissional, as pessoas ja comecam a
perceber que ha um certo compromisso desses profissionais na assisténcia da populagéo, que
de uma certa forma ja se pode ser estabelecida uma certa confianga no trabalho prestado e

entre paciente e profissional, 0 que se é de grande importancia para que aquele atendimento
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seja realizado melhor ainda do que ja é esperado, pois vai facilitar mais ainda a vida dos
profissionais que estdo ali realizando algum procedimento (PERUZZO et al., 2019).

Todos os profissionais de enfermagem que participaram da presente pesquisa, exercem
uma funcdo e competéncia diferente dentro do ambiente de trabalho, onde 60% desses
profissionais sdo enfermeiros e 40% sdo técnicos de enfermagem. Por mais que acabem
realizando alguns servicos de maneira diferente, o trabalho em equipe permanece, um
complementando o trabalho do outro, pois se ajudam entre si e que além de salvarem vidas,
iss0 se torna o espirito do que é ser um profissional de enfermagem.

A Enfermagem em si, tem como foco a assisténcia e acolhimento a pessoas no
contexto do cuidar, havendo uma interagéo entre todos os membros da equipe de enfermagem,
assim como com outros profissionais que estiverem atuando dentro do seu contexto de
trabalho. A interacdo que existe entre enfermeiro e técnico de enfermagem é enriquecedor
para o ambiente de trabalho, pois cada um compartilha o seu proprio conhecimento adquirido
na graduacdo assim como, pela experiéncia de trabalho e acaba tendo um compartilhamento
de ideias e aprendizado entre a equipe progredindo mais ainda o trabalho exercido para

atender aqueles que precisam do processo do cuidar (SOUSA, 2016).

5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

5.2.1 Conhecimentos dos profissionais de enfermagem e os principais protocolos

utilizados pela equipe sobre uma Parada Cardiorrespiratoria

Diante das respostas dos profissionais de enfermagem quando se foi questionado sobre
0 conhecimento de saber o que é uma PCR e sobre quais protocolos e como deveriam ser
aplicados em pacientes que estivessem em uma parada, percebe-se que, tanto os enfermeiros
como os técnicos de enfermagem sao cientes sobre 0 que seja uma PCR, assim como também

entendem como ela acaba ocorrendo, conforme evidenciado nas falas a seguir:

“PCR ¢ o diagnostico que um enfermeiro, um médico, um técnico ou
um condutor socorrista aqui no nosso servigo identifica. PCR é uma

Parada Cardiorrespiratoria.” Pl

“E uma Parada Cardiorrespiratoria, tendo auséncia de sinais e

respiracoes.” P3
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“Acontece quando o paciente evolui para a auséncia da respiragdo,
guando estd em gasping ou entdo quando também tem a auséncia dos

batimentos cardiacos.” P5

“A Parada Cardiorrespiratoria ¢ quando a bomba cardiaca,
influenciando a bomba pulmonar, para de funcionar, ndo bombeia o
sangue da maneira que tem que ser e para de realizar a sua fung¢do.”

P6

A Parada Cardiorrespiratoria € uma condicdo muito grave em pacientes que acabam
passando por esse episodio, pois vai haver a paralizacdo da bomba cardiaca no corpo, onde
chega a influenciar a bomba pulmonar, ocasionando a PCR. O paciente vai perder o seu nivel
de consciéncia, tendo assim a auséncia da respiracdo e dos batimentos cardiacos.

Diante disso, a PCR é considerada como uma atividade mecanica efetiva do coracéo,
tendo a auséncia de pulso central detectavel, responsividade e respiracdo ou ainda, havendo a
presenca de respiracOes agonizantes. Nos dias atuais, € de conhecimento profissional e
académico que para se ter uma reversdo do quadro clinico do paciente em PCR e tentando
garantir um retorno a vida com o minimo ou com nenhuma sequela possivel, devem ser
realizadas de imediato as a¢des do SBV ou SAV (CARVALHO et al., 2020).

Ainda nessa mesma linha de raciocinio sobre a questdo de entenderem o que é uma
PCR e como ela acontece, os profissionais enfermeiros e técnicos continuaram a relatar sobre
0 conhecimento que a eles foram permitido aprenderem, tanto no tempo em que levavam uma
vida académica quanto na experiéncia de trabalho que eles tem, conforme evidenciado nas
falas a sequir:

“A Parada Cardiorrespiratoria é a interrupgdo abrupta e inesperada
do trabalho cardiaco e da respiracdo com consequente perda da

consciéncia.” P7

“A Parada Cardiorrespiratoria acontece quando ha uma parada do
funcionamento do coracgdo e pulméo ou funcionamento nao adequado
do coragdo, por exemplo, nos ritmos chocéveis de fibrilagcdo
ventricular (FV) e taquicardia ventricular (TV) o cora¢do néo vai

parar mas ele fica fibrilando ou funcionando tao rapido que néo tem
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um bombeamento eficaz, nesse caso 0 coragdo ndo parou, mas é
considerado parada porque ele ndo esta funcionando adequadamente,
entdo a PCR € isso, quando ha a interrupcéo do funcionamento ou um

funcionamento inadequado tanto do corag¢do quanto do pulmdo.” P8

“E um disturbio elétrico do coracgdo, onde ele vai deixar de bater,

deixando assim de puncionar sangue e oxigenar o corpo.” P11

Entdo, a PCR torna-se a ser um disturbio do coracdo tendo diversas variaces de
ritmos chocaveis, que citando alguns como exemplo tem-se a FV e a TV, que se caso 0
aparelho DEA ou cardioversor acusar que pode sim haver um choque naquele paciente, vai
haver um desses ou outros ritmos que sdo chocaveis para poder tentar fazer com que a bomba
cardiaca volte a bater, para que o paciente tenha uma chance de se ter uma sobre vida pds-
PCR. Para poder se ter uma total certeza que o paciente esta realmente em uma parada, é
necessario que se cheque o pulso central que geralmente é o carotideo e realizar a inspecdo da
respiracdo, com a auséncia desses dois sinais, ja pode-se da inicio ao protocolo de RCP no
paciente para tentar salvar a sua vida.

Segundo a literatura, nos dias atuais, cerca de 54 a 74% dos ritmos de PCR que
existem em questdo do ambiente do APH, a maioria séo todos por fibrilacdo atrio ventricular,
no qual o tratamento estd engajado as compressdes cardiacas, correlacionado a desfibrilacéo
precoce. Contudo, a cada minuto que passa sem se ter um atendimento rapido e eficaz sem
haver uma desfibrilacdo, as chances de se ter uma sobre vida sdo reduzidas em 7 a 10%
(SANTOS et al., 2019).

Diante do que deve-se ser preconizado para saber se 0 paciente esta em uma parada,
além da verificacdo do pulso, é a conduta de avaliar se hd a presenca da respiracdo e a
qualidade em que ela se encontra. Deve-se posicionar uma das maos espalmadas sobre a testa
do paciente e 0 dedo medio e indicador sob o mento, onde com cuidado ira realizar uma
pressdo com forca na mandibula para cima do paciente, evitando assim uma pressdo nos
tecidos moles submandibulares, logo em seguida o socorrista deve-se aproximar-se com 0 seu
rosto na regido do nariz e da boca do paciente, para que ele possa sentir em sua propria pele o
fluxo de ar, ouvindo os ruidos das respiracbes ao mesmo tempo em que observa o0s
movimentos toracicos durando assim um tempo de 10 segundos (VICTORELLI et al., 2013).

Em relacéo aos protocolos que devem ser seguidos diante de pacientes que estejam em

uma parada, os profissionais de enfermagem também estavam cientes da sequéncia do
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procedimento que deve-se ser respeitado, porém, nem todos realizam a conduta igualmente a
todos da equipe, pois alguns sdo enfermeiros e outros sdo técnicos, assim como certos
profissionais ddo assisténcia apenas na ambulancia de SBV e outros na ambulancia SAV,
entdo alguns preferem seguir um certo tipo de protocolo e ja outros, seguem um protocolo

diferente do que seu colega de trabalho realiza, conforme evidenciado nas falas a seguir:

“Apos a identifica¢do da PCR, comeg¢a-Se com 0s ciclos de massagem
cardiaca, de reanimacéo. E feito o protocolo iniciando com 2 minutos
de RCP enquanto o condutor ou a equipe que esta na ambulancia
basica buscam o desfibrilador automético externo (DEA), onde o
mesmo € instalado no paciente, fazendo a monitorizagao,
acompanhando os ciclos de RCP. Com o DEA instalado, ele vai
monitorar o paciente fazendo a indicacdo de choque, se é chocavel ou
ndo, apds os 2 minutos da realizacdo da RCP o DEA faz essa
avaliacdo de choque, se for chocavel o aparelho avisa para que a
equipe possa manuseé-lo e realizar o choque, quando feito isso se 0
paciente ndo retornar da parada com 0s seus sinais, reiniciar o ciclo

de RCP e realizar todo o processo novamente.” Pl

“Apos PCR identificada, comeca-se com as compressfes e a
ventilacéo, se for s6 1 socorrista prioriza-se as compressoes, se for 2
socorristas 1 faz as compressdes e 0 outro as ventilacGes e se houver

o0 auxilio do DEA utiliza-se ele também.” P2

“Observar a cena, verificar pulso central, se respira, iniciar as
compressoes e depois chamar ajuda da unidade de suporte avancado
(USA).” P3

“Realiza-se 0 protocolo de reanimagdo, que sdo as massagens
cardiacas e ventilacdo, intercalando entre massagem cardiaca e
ventilacdo. Tém-se a utilizacdo dos equipamentos, que no caso da
USA ¢é o cardioversor e da unidade de suporte basico (USB) é o DEA,
que esses equipamentos sdo utilizados para ajudar a tentar reverter o

quadro clinico do paciente com desfibrilacdo e existe também as
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medicagOes que sdo utilizadas como por exemplo a adrenalina e a

amiodarona.” P4

Em teoria e pratica, o protocolo citado nas falas anteriores sobre a realizacdo da RCP
em pacientes que estejam em uma PCR, se feito de maneira agil, eficiente e eficaz é provavel
que consigam salvar a vida do paciente, realizando esse protocolo de 2 minutos de RCP e 1
ventilacdo a cada 6 segundos, mais o uso das drogas vasoativas. Assim como, tendo todo o
auxilio dos equipamentos de emergéncia que seria 0 DEA e o cardioversor para ajudar na
reanimagdo do paciente e o auxilio também das duas equipes tanto da USB como da USA
para o engajamento na hora de socorrer o paciente e causar uma exaustdo menor da equipe,
por conter mais profissionais ajudando no caso clinico.

O atendimento as urgéncias, incluindo a PCR tanto na parte clinica como na de
trauma, é realizado através de protocolos conhecidos internacionalmente, tanto na questdo do
SBV como do SAV. Todos esses protocolos utilizados tem fundamentacdo da Legislacéo
Brasileira para cada categoria profissional integrando o APH, correlacionada ao exercicio
profissional, assim como a formacdo académica, que sao dois fatores de fundamental
importancia na vida de um profissional da satde (ALMEIDA; ALVARES, 2019).

Ainda discutindo sobre a questdo dos protocolos de RCP em pacientes graves que
estejam em uma PCR, foi relatado mais um tipo de protocolo que é preconizado pela AHA
como de fundamental importancia para salvar vidas, e 0 que € mais utilizado nos dias atuais

pelos profissionais da enfermagem conforme relatado nas falas a seguir:

“Apos observado a inconsciéncia do paciente, o condutor vai buscar
o DEA e enquanto isso, checa-se pulso e respiracdo, caso estejam
ausentes, chama-se ajuda que é a USA e inicia-se as compressées com
0s 5 ciclos no tempo de 2 minutos sendo 30 compressdes para 2
ventilacdes, caso ndo aja o DEA continua-se com os ciclos e aguarda
a chegada da USA, mas caso 0 paciente retorne mesmo antes da
chegada da USA, comunica-se a central de regulacdo onde iréo

encaminhar para o hospital.” P5

“Iniciar a RCP e no caso da USA o médico realiza uma via aérea

avancada que é a intubacéo e realiza-se os ciclos de RCP sem parar,



45

que sdo 2 minutos de compressdes cardiacas e a cada 2 minutos

verifica-se se hd retorno da circulagdo espontinea.” P6

“Usa-se 0 protocolo de suporte avancado de vida em parada
cardiorrespiratoria, depois de avaliado a segurancga da cena, checa-
se a responsividade do paciente, se estiver ausente chega pulso e
respiracdo simultaneamente, se estiver ausente posiciona o paciente
em decubito dorsal numa superficie plana e rigida, onde ja
providencia a maleta de drogas vasoativas, a bolsa de via aérea e
desfibrilador. Tendo a respiracdo em gasping ou a auséncia dela e do
pulso inicia-se as 30 compressdes para 2 ventilagdes, dependendo do
ritmo que o paciente se encontrar ha a possibilidade de haver o
choque ou ndo com o aparelho e apo6s a realizacdo da via aérea

1

avangada, administrar as drogas que foram prescritas pelo médico.’

P7

O protocolo de RCP que foi citado acima, que é os 5 ciclos de 30 compressGes para 2
ventilacbes mais 0 uso das drogas vasoativas e aparelhos de choques para ajudar a equipe a
salvar vidas, € o que mais se realiza no momento em que um paciente estd em uma PCR, pois
assim, se estiver a equipe completa independente da ambulancia que va prestar o socorro, vai
haver dois socorristas para tentarem salvar a vida do paciente e ndo vai haver tanta exaustao,
pois esse é um protocolo onde pode haver revezamento entre os socorristas na hora do
atendimento para facilitar ainda mais 0 processo de se tentar conseguir que o paciente tenha
uma sobrevida pés-PCR.

Toda a conduta que deve ser realizada com o paciente para que ele possa ter chances
de sobreviver, segue um protocolo especifico diante de cada caso, pacientes que estejam em
uma PCR deve-se solicitar que todos que estejam ao redor da cena se afastem, 0s socorristas
devem checar o paciente realizando toda a avaliagdo necessaria para poder da inicio ao ciclo
de RCP. Quando iniciado, faz todo o protocolo para que em seguida haja um chogue Unico na
poténcia maxima do aparelho para identificar se vai ser ritmo chocavel ou ndo, depois disso
reinicia-se de imediato a RCP com 30 compressdes toracicas de boa qualidade, seguidas de 2
ventilagOes por 5 ciclos, realizar simultaneamente acesso venoso para que se haja a introdugéo

das drogas vasoativas no paciente para ajudar na sua reanimacao, apos realizado os 5 ciclos de



46

compressoes e ventilagdes checar novamente o ritmo, caso persista, reiniciar todo o protocolo
novamente (SANTOS et al., 2016).

Ainda seguindo essa mesma linha de raciocinio, conforme foi questionado aos
profissionais de enfermagem sobre qual protocolo deve ser seguido e realizado no paciente

que estd em PCR, os entrevistados ainda relataram que:

“Em relagdo aos protocolos existem dois que sdo padrbes, o do
proprio SAMU e o do Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS)
onde geralmente um dos dois séo utilizados. Mas o protocolo basico
assim que identificado a parada, vai ser iniciar 30 compressdes para
2 ventilagdes ou realizar os 2 minutos continuos de compressédo e 1
ventilacédo a cada 5 ou 6 segundos, apds isso faz a checagem do pulso
e ver se é ritmo chocavel ou ndo. Geralmente o SAMU utiliza o
segundo protocolo que € o de 2 minutos de compressdes para 1
ventilacéo e apds o 1° ciclo checa-se o ritmo com o cardiversor, se for
uma TV ou FV vai ter a autorizacdo do chogue e apds isso continua-
se as compressoes e ventilagdes, utilizando as drogas vasoativas como
a adrenalina e posteriormente com a amiodarona até 350mg,
continuando também com a adrenalina que pode ser feita a cada 3 ou
5 minutos e é preferivel usar em 1 ciclo sim e outro ndo e sempre

checando o tempo com um cronémetro.” P8

“O protocolo ira depender do ritmo que o paciente encontra-Se no
momento, se é uma taquicardia ventricular sem pulso (TVSP), se é
uma FV, se é uma atividade elétrica sem pulso (AESP) ou se é uma
assistolia. Quando é uma assistolia ou AESP dar-se prioridade as
compressdes e ao uso da droga vasoativa adrenalina e ja quando é
uma FV ou TVSP segue-se o protocolo de compressédo, choque e as
medicacgdes que no caso seria a adrenalina e depois de 2 tentativas de

choque, administrar a amiodarona.” P11

“O protocolo vai ser a realizagdo de 30 compressoes para 2
ventilagdes que devem ser aplicadas em uma frequéncia de mais ou

menos 100 a 120 compressdes por minuto assim formando um ciclo.
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Apos o 5° ciclo, verifica-se se houve retorno do pulso do paciente,
caso ndo tenha retorno realizar novamente mais 5 ciclos de RCP e
ficar checando sempre o pulso. Deve-se haver a interrupcdo do
protocolo quando houver exaustdo da equipe ou quando o médico

pedir a paralizagdo da conduta.” P12

Percebe-se que, os dois protocolos preconizados pelo PHTLS para a PCR sdo bastante
usados no SAMU, alguns profissionais preferem utilizar o das 30 compressbes para 2
ventilagdes com os 5 ciclos, e ja outros preferem utilizar o de realizacdo de compressdes
dentro do tempo de 2 minutos com 1 ventilacdo a cada 5 ou 6 segundos, os dois séo bastante
eficientes e eficazes, porém os profissionais usam de acordo com a clinica que o paciente esta
apresentando naquele momento, principalmente se conseguirem perceber em qual ritmo ele se
encontra, se é um ritmo de FV, TV, AESP, assistolia ou TVSP. As drogas vasoativas tambem
sdo utilizadas para ajudar na ressuscitagdo do paciente para que assim, ele venha a ser
avaliado para receber o choque ou nao.

Pacientes que estdo em uma PCR, depois de checado e detectado uma respiracao
ausente ou em gasping com o pulso presente, deve-se abrir vias aéreas e realizar 1 ventilacdo
a cada 5 ou 6 segundos e verificar se ha a presenca de pulso central a cada 2 minutos. Caso 0
paciente esteja com auséncia de respiragdo ou gasping, mas com o pulso também ausente,
iniciar os ciclos de RCP com 30 compressdes em uma frequéncia de 100 a 120/min,
rebaixando o térax em 5 a 6 cm e aplicando 2 ventilagbes com 1 segundo cada, iniciando com
a bolsa valva-mascara com reservatorio e oxigénio adicional e preparar paciente para receber
0 choque (SANTOS et al., 2016).

Se o ritmo identificado for uma FV ou TVSP, sera um ritmo chocavel e o paciente
recebe o choque, apos isso, reiniciar os ciclos de RCP realizando as manobras dentro de um
tempo de 2 min, ap6s isso, se ainda persistir em um dos ritmos chocaveis, realizar a
administracdo das drogas vasoativas e manter os ciclos de RCP initerruptamente até chegar no
hospital. Agora, se o ritmo identificado for uma assistolia ou uma AESP, reinicia-se os ciclos
de RCP imediatamente e checa-se 0 ritmo novamente, se persistir em um dos ritmos néo
chocaveis, continuar com o protocolo de RCP por 40 min, se 0 paciente ndo voltar a vida,
realiza-se a chamada do medico para reavaliar o paciente e declarar o 6bito (SANTOS et al.,
2016).
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5.2.2 As dificuldades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no atendimento de
uma Parada Cardiorrespiratéria

Quando os enfermeiros e técnicos foram questionados sobre quais eram as principais
dificuldades que eles encontravam no momento do atendimento de um paciente que estava em
uma PCR, observou-se que a maioria deles relatam sobre a questdo do tempo em que o
paciente esta naquela parada, pois quem geralmente faz a ligacdo para a central do SAMU séo
as pessoas leigas e que ndo sabem ao certo repassar as informacdes adequadamente e a
questdo do espago para a realizacdo das condutas necessérias para tentar salvar a vida do
paciente, assim como, dentre outras dificuldades evidenciadas nas falas a seguir:

“Caso tenha sido um chamado via regulagdo, a maior dificuldade é
saber a quanto tempo comecou essa PCR, pois a ligacdo ¢ feita por
alguem que estd proximo da cena e pode ndo ter o conhecimento de
identificar uma PCR e uma outra dificuldade ¢ o local onde o
paciente se encontra, as vezes o local é de dificil acesso ou um local

inapropriado para realizar-se as condutas.” Pl

“As informagoes que sdo repassadas, pois o paciente ja pode estd
parado a muito tempo e ndo sabe-se ao certo a quanto tempo. A
questdo de equipamentos também torna-se uma dificuldade, pois algo
pode ndo esta funcionando e o conhecimento do colega de trabalho
também, pois se ndo tiver um total dominio técnico-cientifico as vezes

ao invés de ajudar acaba atrapalhando.” P2

“A principal dificuldade torna-se a populacdo que na maioria das
vezes ndo compreende a situagéo, ndo ajuda, ndo colabora e acaba
ficando encima da cena consequentemente atrapalhando o0s

profissionais a realizarem o trabalho que deve ser feito.” P3

Nesse contexto, percebe-se que os profissionais acabam tendo um pouco mais de
dificuldade em salvar a vida do paciente e ele conseguir vim a ter uma sobre vida, por conta

de a quanto tempo ele j& esta parado e as pessoas que realizaram a ligacdo ndo sabem dizer ao
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certo, porém os profissionais ainda tentam realizar todo o protocolo de RCP no paciente, para
verificarem se 0 mesmo consegue ter uma chance de sobreviver.

O APH caracteriza-se como um atendimento rapido, agil e eficaz, fazendo uso de
métodos e meios aplicaveis para tentar salvar a vida da vitima. A dificuldade desse
atendimento vai variar dependendo da gravidade em que se encontra a vitima, e o tempo em
que se encontra naquele estado de salde, pois os profissionais irdo fazer o possivel e o
impossivel para salvar a vida do paciente tentando minimizar as sequelas que ele possa vim a
ter, caso saia do estado critico de satde em que se encontra (FERNANDES; SOUZA, 2017).

A questdo do espaco em que o paciente encontra-se em uma PCR, também torna-se
outro fator de dificil atendimento para os profissionais, pois aqueles pacientes que necessitam
ser atendidos principalmente dentro da ambuléncia do SAMU, acabam que de uma certa
forma tendo uma chance de sobre vida bem menor do que aqueles que ja podem ser atendidos
em uma espaco bem maior, arejado e de facil acesso, sem contar aqueles pacientes que
precisam ser atendidos diante de uma transferéncia dentro da ambuléncia, tendo um risco de
vida maior ainda.

Em relacdo a isso, as situacdes de perigo sdo grandes e além de colocar a vida do
paciente em mais risco do que ja se esta, tem a questdo da vida dos profissionais que o
acompanham, podendo haver o risco de colisdo, levando em consideragdo que a ambuléncia
se desloca em alta velocidade durante uma transferéncia, assim como durante uma ocorréncia
também. A falta de espaco na ambulancia pode acabar comprometendo a vida do paciente,
pois os profissionais ndo vao poder transitar por ela muitas vezes caso necessite, para isso,
tem-se que pensar em uma estratégia de como seria um melhor atendimento para aquela
vitima, diferente daqueles pacientes que ja sdo atendidos em superficie com um espaco
consideravelmente maior (SANTOS et al., 2020).

A populacdo em si, acaba que deixando a desejar na maioria dos atendimentos do
SAMU, pois praticamente todos ficam rodeando o local da cena e o paciente, quando o
socorro chega fica um pouco mais complicado eles realizarem o trabalho deles por conta que
as pessoas ficam encima para estarem registrando o acontecido com fotos ou videos, para
ficarem olhando o que os profissionais estdo realizando na vitima e muitas vezes fazendo
perguntas que de uma certa forma se tornam desnecessarias para 0 momento em questao,
entdo isso acaba que atrapalhando toda a equipe e dificultando mais ainda a execuc¢éo do seu
préprio trabalho.

Parte dessas dificuldades esta correlacionada ao conhecimento que a populagdo em si

ndo tem sobre o papel do SAMU, pois muito se é argumentado a questdo das filmagens e
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fotos da cena do ocorrido que acabam se disseminando por todos os meios eletronicos
existentes, pois nos dias atuais o avanco tecnoldgico tem sido gritante e a populacdo acaba
que tendo uma facilidade nos registros das ocorréncias nos locais dos acidentes. Apesar do
SAMU ja se esta presente em todo o territério nacional e por muitos anos, grande parte da
populacdo ainda questiona como é feito todo o servico e acabam que querendo opinar e
intervir de forma erronia durante todo o atendimento, dificultando assim o trabalho dos
profissionais (SANTOS et al., 2020).

No cenério de pandemia COVID-19 em que estamos vivenciado hoje, os profissionais
se depararam com uma dificuldade nova que para eles, tem sido maior ainda do que as ja
preexistentes durante todo esse tempo de trabalho no SAMU, evidenciada na fala a seguir:

“Durante esse tempo de trabalho no SAMU, so presenciei 1 parada
cardiorrespiratéria que foi com um paciente que estava com
coronavirus — 19 (COVID-19) e encontrava-se em um estado muito
critico e a maior dificuldade que pude encontrar foi a questdo da
paramentacdo, pois a mesma é muito sufocante e o quarto ndo era
muito arejado, causando assim uma exaustdo e uma desidratacao
muito grande da equipe, fazendo com que os profissionais acabassem

passando mal.” P7

Como citado, a paramentacdo tem sido uma nova categoria de dificuldade para os
profissionais do SAMU diante da pandemia pelo novo COVID-19, pois é uma paramentacéo
totalmente fechada, sem ter muita ventilagdo para quem usa e acaba sufocando os
profissionais no meio de uma ocorréncia, pois além de se ter uma certa demora para equipar-
se, garantindo assim a seguranca de toda a equipe que vai realizar o atendimento, tem a
questdo da realizacdo do atendimento todo paramentado sem poder retirar nenhum
equipamento de protecdo individual (EPI), pois esse novo virus € invisivel e tem uma taxa de
transmissdo muito alta, trazendo assim muito risco para quem vai prestar assisténcia aos
pacientes infectados.

Os EPI’s que sdo utilizados para a paramentagdo por conta do novo COVID-19 ¢é o
capote ou macacao de protecdo com capuz totalmente fechado sendo impermeavel, mascara
cirargica ou N95, o6culos de protecédo, face shield, luvas cirdrgicas ou de borracha, pro-pé e
gorro. A sequéncia correta de paramentagdo que os profissionais de salde devem seguir é: 1 —

higienizar as maos, 2 — colocar mascara (qual colocar vai depender do quadro clinico em que
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0 paciente se encontrar), 6culos e gorro, 3 — colocar capote ou macacdo (qual colocar vai
depender também do quadro clinico do paciente). Os demais equipamentos, serdo colocados
caso seja extremamente necessario, ird depender da clinica do paciente (MS et al., 2020).
Nessa mesma linha de raciocinio, os profissionais do SAMU ainda relatam mais
dificuldades vivenciadas por cada um deles que de certa forma, dificulta um pouco a execugéo
do servico em si, mas que mesmo assim ndo deixam de da toda a assisténcia necessaria aos
paciente, assim como, um profissional relata ndo ter encontrado uma dificuldade especifica
diante do trabalho prestado por néo ter presenciado durante esses anos de trabalho uma PCR,

conforme evidenciado nas falas abaixo:

“A principal dificuldade e realizar os atendimentos na ambuldncia,
primeiro € na questdo das transferéncias, pois é muito complicado
tanto para os profissionais quanto para 0s monitores ficar
reavaliando o paciente estando em movimento. A segunda dificuldade
é 0 espaco da ambulancia, pois é muito apertado, consegue-se sim
realizar o atendimento mas torna-se complicado. Outra dificuldade
encontrada é quando essa PCR acontece nas unidades hospitalares
por questdo da equipe externa que as vezes fica um pouco
desnorteada como por exemplo, quando solicita-se algo e a equipe
demora a entregar ou ndo sabe o que €. Também tem a questdo da
maca na hora de realizar as compressdes, pois as vezes ela é muito
alta e ndo tem-se uma escada para ajudar e acaba-se tendo que subir
na maca para a realizagdo da RCP correndo risco de quedas. E outra
dificuldade é a questdo do paciente precisar de uma ventilacdo
invasiva, que é a intubacdo orotraqueal, pois é bem dificil para o
profissional médico conseguir essa intubacdo no momento das

compressoes pois ndo pode parar a realiza¢do da RCP.” P8

“A dificuldade que mais se encontra é a questdo da equipe reduzida,
pois na USA sdo 3 socorristas € na USB sdo 2 e acaba causando
exaustdo da equipe e na questao das transferéncias € a equipe ter que
agir em um pequeno espago, que seria a ambulancia e também tem a
questdo da dificuldade dos familiares se for um atendimento a

domicilio por questdo do emocional e do desespero. E as dificuldades
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encontradas, também vao depender muito do cendrio da ocorréncia.”

P11

“Durante esse tempo de trabalho no SAMU, ainda n@o presenciei
nenhuma PCR, mas pelos conhecimentos cientificos que tenho e pela
experiéncia de trabalho, a equipe do SAMU € bem preparada
enquanto a atender esse tipo de ocorréncia, tendo todos os materiais
necessarios, assim sendo, ndo encontro uma dificuldade especifica.”
P12

Diante disso, percebe-se que por mais que o SAMU tenha toda uma estrutura
adequada para o atendimento a pacientes que necessitem de uma assisténcia mais rapida e que
ndo podem se deslocar até o hospital para ser acolhido, existem algumas dificuldades pelas
quais os profissionais do servi¢co passam, mas que mesmo assim tentam prestar a assisténcia
da melhor forma possivel para garantir uma sobrevida ao paciente e que ele consiga sair do
estado de saude critico em que se encontra, levando em consideracdo também a sua prépria
salde, sempre paramentados para estarem protegidos da melhor forma possivel para que
assim possam prestar o servigo.

Inimeras sdo as situacGes que geram dificuldades para os profissionais e acaba que,
atrapalhando a pratica do APH e demandando da equipe além dos conhecimentos cientificos,
a questdo também do preparo fisico, das habilidades e da capacidade de improviso, mantendo-
se, varias vezes, em atendimento no local da ocorréncia tendo que ter um tempo adequado
para que se tenha a estabilizagdo do paciente e muitas vezes os locais ndo sdo totalmente
seguros para a realizacdo desse atendimento, e além do mais acabar se deparando com a falta
de materiais necessarios no momento do atendimento, para que Sse possa garantir uma

assisténcia adequada e de qualidade aquele paciente (NOVACK et al., 2017).

5.2.3 Os desfechos vivenciados pelos profissionais de enfermagem no p6s-PCR

Conforme questionado aos profissionais de enfermagem sobre quais eram 0s
principais desfechos vivenciados por eles em um atendimento de pos-PCR, a maioria relatou
gue o paciente acaba vindo a 6bito por questdes de deixarem para acionar o0 SAMU muito
tempo depois, e pelo paciente ja esta em parada a muito tempo, é muito dificil conseguir

reverter o seu quadro clinico. Ja outros, relataram que em suas vivéncias profissionais,
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conseguiram reverter a PCR e 0 paciente chegou a ter uma chance de sobrevida evidenciado
nas falas abaixo:
“Vai depender bastante do caso do paciente, pois ha pacientes que
retornam e consegue-se fazer a monitorizacdo pés-PCR que s&o 0s
cuidados que tem-se que ter e ja outros pacientes chegam ao ébito,
pois as vezes j& era um paciente critico, ou entdo o paciente ja tinha
tido muitas paradas e fica dificil de haver o retorno da circulacéo

espontdanea.” Pl

“Os principais desfechos é o obito, pois muitas vezes ocorre a demora
do acionamento do servigo, pelo ndo conhecimento da pessoa que
esta repassando o caso para a central de regulacédo de ndo saberem
identificar a PCR e dificulta a chegada dos profissionais no local.”
P2

“O paciente ja encontra-se em 0bito, pois geralmente é pacientes
idosos que a familia ndo entende o caso, aciona o servico e a equipe

SO vai mesmo para detectar o obito e avisar a regula¢do.” P4

Percebe-se que, em decorréncia sobre quais os principais desfechos os profissionais do
SAMU observam ap6s uma parada, o ébito tem-se destacado mais por conta de varios fatores
que levam a esse estado, como a questdo de quanto tempo o paciente estd parado até a
chegada do socorro, se ja era um paciente critico ou ndo, também tem a questdo de como as
informacdes sdo repassadas para a central de regulacdo para que 0 SAMU possa sair da base
para ir atender a ocorréncia e geralmente, o paciente ja se encontra com uma idade avancada
com um quadro clinico de saide ndo muito bom e infelizmente ndo tem mais o que fazer
diante disso, a ndo ser esperar que ele descanse em paz.

A morte é um fator natural do ciclo da vida, pois € algo inevitavel, é algo que sabe-se
que vai chegar algum dia a acontecer, porém nem todos estdo preparados para esse
acontecimento. A PCR é um acontecido devastador, que pode acabar ocorrendo em qualquer
pessoa por algum motivo, seja ele especifico ou ndo, vai depender muito de como anda a
salde do paciente, e a PCR por ser um evento bastante corriqueiro nos dias atuais, esta
bastante associada com uma elevada mortalidade (LIMA; ARAGAO; MAGRO, 2016).
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Ainda levando em consideracdo os desfechos observados e vivenciados pelos

profissionais do SAMU diante uma PCR, outros relataram que ja conseguiram reverter o

quadro clinico do paciente dando a ele uma chance de sobrevida, e ja outro profissional relata

que vai depender muito da clinica em que o paciente se encontra, conforme evidenciado nas

falas a seguir:

“Depende muito do quadro clinico que foi abordado, mas geralmente
nos plantbes que puder esta, conseguimos reverter o quadro do

paciente tendo a volta da circulacao espontanea, voltando a vida. ” P6

“O paciente evolui com estabilidade hemodindmica por alguns
minutos, mas depois de administrar as drogas vasoativas necessarias
e otimizacdo da ventilagdo consegue-se estabilizar e transportar o

paciente.” P7

“No SAMU ficamos pouco tempo com o paciente pois € apenas o
tempo daqguele atendimento ou o tempo de transferéncia, mas cerca de
50% dos pacientes ndo voltam a vida independente da quantidade de
ciclos, cerca de 20% dos pacientes conseguem retornar mas com
pouco tempo acabam tendo uma nova PCR e dessa ndo conseguem
mais retornar, cerca de 15% séo pacientes que retornam mas depois
de 24 ou 48 horas acaba tendo uma PCR tardia e cerca dos outros
15% é que conseguem retornar da PCR e acabam tendo uma boa
recuperacéo, mas tudo isso vai depender das causas da PCR e das
doencas de base gque o paciente tem, muitas vezes ele tem um desfecho
desfavoravel por conta que ja esta entrando em uma faléncia multipla
de 6rgdos, entdo ndo tem como ele ter um desfecho muito favoravel,

vai depender bastante da clinica do paciente.” P8

Conforme relatado, poucos sdo 0s pacientes que conseguem retornar a vida apds uma

PCR, aqueles em que os profissionais do SAMU conseguem reverter, sdo imediatamente

monitorados por eles assim que conseguem estabilizar o paciente, porém logo em seguida, ja

fazem a transferéncia para o hospital mais proximo, para que o paciente possa ser monitorado

com mais frequéncia e com mais equipamentos apropriados para o caso. Existe também

aqueles pacientes que até conseguem vim a ter uma sobre vida p0s-PCR, porém minutos
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depois acabam vindo a ter uma nova parada e na maioria das vezes ndo conseguem
sobreviver, por conta também das sequelas que por mais minimas que sejam, acabam
interferindo em algo e a clinica do paciente também torna-se muito importante diante desses
casos de PCR, pois s6 assim para talvez suspeitar que o paciente realmente vai conseguir
sobreviver.

Quando o paciente consegue retornar a vida tendo um retorno da circulagéo
espontanea, tendo assim a volta das contragdes miocardicas, elas vao gerar o pulso por 20
minutos depois de ja ter finalizado a RCP. Apds isso, uma sindrome clinica grave inicia-se e
cerca de 50 a 70% dos pacientes acabam indo a 6bito nas primeiras 24 a 48 horas apos aquele
periodo de sobrevida que ele acabou tendo pés-PCR. Essa sindrome, é ocasionada por lesdes
de reperfusdo e de hipoxia que foram adquiridas durante a PCR e ap0s a realizacdo da RCP,
por conta disso que para o paciente ter uma grande chance de sobreviver apds uma PCR, vai
depender muito da sua clinica antes e depois do episodio da parada (MAURICIO et al., 2017).

Diante dos desfechos em relagdo ao paciente conseguir ter uma sobrevida pés-PCR, 0s
cuidados necessarios a serem tomados com esses pacientes € de suma importancia para que
possa observar se ele realmente vai conseguir evoluir hemodinamicamente, e ndo vai chegar a
ter outra PCR podendo assim, dificultar mais ainda a sua recuperacao, correndo risco de até ir
a Obito. Por isso os cuidados p6s-PCR naqueles pacientes que conseguem sobreviver é

primordial para se ter uma recuperacdo bem feita, conforme evidenciado nas falas a seguir:

“Apods a realizagdo do atendimento no paciente com PCR e depois
haver a remogdo até o hospital, ap6s a chegada no intra-hospitalar
observa-se que a equipe do hospital da continuidade ao protocolo de
ajuda ao paciente, muitas vezes tendo que haver a intubacdo, a

utilizagdo de drogas vasoativas e cuidados mais intensivos.” P9

“Os desfechos é a questdo de garantir uma via aerea adequada,
ofertar oxigenacao verificando saturagéo e todos os SSVV do paciente
e a monitorizagdo em si. Ter uma boa reposicdo volémica do
paciente, pois geralmente conseguem retornar da PCR e tem-se que
ficar monitorando para que o mesmo ndo venha a ter uma nova
PCR.” P12
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Em decorréncia do atendimento a pacientes que estejam em uma PCR, tudo que for
possivel ser feito por todos os profissionais do SAMU naguele momento para tentar reverter o
quadro clinico do paciente, sera realizado. Os desfechos relacionados a esses atendimentos
ocasionam as vezes em bons, mas ja outras vezes em ruins, pois dependendo do tempo em
que o paciente tenha entrado em parada e o tempo que levou para acionar o0 servico, pode-se
conseguir ter um retorno positivo da vida do paciente tendo a chance de se ter uma sobrevida
ou ndo, e infelizmente chegar indo a obito.

Os pacientes que conseguem ter uma pos-PCR, na maioria das vezes requerem ter
cuidados prolongados e criticos e acabam tendo que ser sujeitos ha procedimentos invasivos,
condicdo essa que os tornam vulneraveis a infeccBes sistémicas e locais. Em toda a literatura
mundial, a sepse é bastante relatada nesses pacientes que conseguem sobreviver a uma parada
mas que infelizmente acabam ficando com sequelas, um dos principais fatores que podem
acometer o paciente ao 6bito, mesmo que tenha voltado a vida p6s-PCR € a questdo de ja
possuirem doengas cronicas, por isso, se um paciente chegar a conseguir ter uma sobrevida
apos uma PCR, tem que haver um plano de cuidados que potencialize e melhore mais ainda o
quadro clinico do paciente, ndo deixando-o vim a ter uma instabilidade hemodinamica que

possa piorar 0 seu quadro de saude (SOUZA et al., 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E indubitavelmente veridico que, a PCR é a paralizacdo subita, inesperada e repentina
da bomba cardiaca e pulmonar, em consequéncia vindo a ter perda da consciéncia, pois vai
haver uma diminuigcdo da oxigenacgdo e da passagem de nutrientes para todos os tecidos do
corpo, ela é caracterizada como um disturbio elétrico no coracéo. Essa emergéncia medica,
necessita de uma RCP de imediato, conjunto a um DEA ou cardioversor, drogas vasoativas e
os demais aparelhos, juntamente a uma equipe capacitada para realizacdo da assisténcia para
com o paciente que estd necessitando daquele atendimento o mais &gil, eficaz e seguro
possivel.

Os dados coletados nesse estudo oportunizaram entender quais eram os conhecimentos
que os profissionais de enfermagem do SAMU tinham diante uma PCR. E possivel observar
que a maioria dos profissionais tem um conhecimento bem apurado sobre o que é uma PCR e
como ela acontece sabendo assim identifica-la, assim como, sobre a questdo de quais
protocolos devem ser realizados e como devem ser seguidos para poder tentar salvar a vida do
paciente. Cada profissional tem o seu jeito de aplicar aquele protocolo para a realizacdo da
assisténcia, mas que de certa forma ndo esta errdneo, pois alguns profissionais preferem
realizar um certo tipo de protocolo por acharem mais eficiente, eficaz e &gil, do que o outro
protocolo que os outros colegas de trabalho acabam realizando.

Ressaltando que o objetivo desse estudo era analisar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem do atendimento pré-hospitalar do SAMU quanto ao atendimento de uma PCR,
foi contemplado diante os objetivos especificos do estudo, onde tinha-se que identificar o
conhecimento dos profissionais sobre quais eram os protocolos usados diante de pacientes que
estivessem em uma PCR, e os profissionais do SAMU relataram ter um conhecimento
cientifico bastante rico, levando em consideracdo a toda experiéncia de trabalho que cada um
tem, mostrando assim que pela teoria, na pratica sabem realizar as condutas necessarias que
devem ser feitas.

A questdo da identificagdo das principais dificuldades vivenciadas por esses
profissionais no momento do atendimento a uma PCR, observou-se que existe Vvarios
empecilhos para a realizacdo das condutas do atendimento para com o0 paciente, mas que
mesmo assim 0s profissionais que vao prestar a assisténcia ndo deixam o paciente sem o
acolhimento necessario e realizam o atendimento como tem que ser, por mais que existam

obstaculos para serem enfrentados.
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E levando em consideracdo aos principais desfechos que os profissionais encontram
apo6s um atendimento a pacientes que estdo em uma PCR, por mais que facam todo o possivel
e impossivel para tentar salvar a vida da vitima, na maioria das vezes o0 paciente acaba vindo a
obito, decorrentes de varios fatores que possam ter levado ao paciente acabar recaindo mais
ainda para esse quadro clinico de salde e ndo conseguir resistir, para tentar ter uma chance de
sobrevida pés-PCR.

Nessa perspectiva, sugere-se que seja definido um protocolo especifico para que todos
possam utilizar diante de pacientes que estejam em uma PCR, ou entdo, que seja dividido
entre 0 SBV e 0 SAV, um protocolo para cada equipe ja que existe dois, por alguns tempos
para que seja testado qual o protocolo que esta sendo mais eficiente e eficaz na assisténcia de
pacientes que estejam em uma PCR, para que assim possam tentar conseguir salvar mais vidas
e diminuir o grande quantitativo de 6bitos que acaba ocorrendo. Sugere-se também que tenha-
se mais treinamento com as equipes do SBV, tentando orienta-los mais sobre o que de fato é
uma PCR, como ela acontece, o que fazer para reconhece-la e como o atendimento deve ser
realizado por eles, para que o0 paciente possa ter uma taxa de sobrevida maior.

A justificativa para a realizacdo desse estudo, ocorreu por conta dos varios
surgimentos de casos e Obitos que estavam acometendo a populacdo em relacdo a PCR,
deixando lacunas sobre a realizacdo fidedigna dos protocolos de RCP diante do SBV e do
SAV, onde esse interesse foi instigado, investigado, realizado e alcangado com sucesso, como
pdde-se perceber diante os resultados e discussdes desta presente monografia.

Entdo conclui-se que, tanto os profissionais de enfermagem, como académicos e
populagdo em geral, estejam bem orientados e atualizados quanto aos protocolos de RCP que
devem ser utilizados, assim como a todo o conhecimento sobre o que seja uma PCR e como
esse distarbio deve ser interferido para prestar uma assisténcia de qualidade e agil para com o
paciente, e assim ele possa vim a ter uma chance de sobrevida maior pds-PCR e os Gbitos
possam diminuir cada vez mais, assim sendo, prevalecendo a cada dia mais o trabalho em

equipe e uma assisténcia integral e humanizada a todos.
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Formar profissionais capazes de contribuir para o desenvolvimento do pais embasados na
responsabilidade social e na ética visando o bem-estar e a qualidade de vida dos cidad&os.

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE 1 - CARACTERZACAO DOS PARTICIPANTES

Identificacdo:
Idade:
Sexo:F( )M ()

Tempo de atuagdo no SAMU:

Profissdo que exerce:

E-mail:

PARTE 2 - QUESTOES NORTEADORAS

1) O que vocé entende sobre uma PCR?

2) O que vocé observa para saber se 0 paciente esta em uma PCR?

3) Qual protocolo que deve ser utilizado diante de pacientes que estejam em uma PCR e
como deve ser seguido e realizado?

4) Quais as principais dificuldades vivenciadas por vocé no momento do atendimento de
uma PCR?

5) Apos o atendimento a pacientes em PCR, quais sdo os principais desfechos observados

por vocé?
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GOVERNO MUNICIPAL DE ICO/CE 3
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
CNPJ: 07954571000104

APENDICE B —- DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, , portador do RG
, e CPF , Comandante do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), declaro ter lido o projeto intitulado “O CONHECIMENTO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE ATENIDMENTO MOVEL DE
URGENCIA QUANTO A UMA PARADA CARDIORRESPIRATORIA” de
responsabilidade do pesquisador Josué Barros Junior, portador do CPF 796.001.153-20, e RG

134.30810, docente do Centro Universitario Vale do Salgado e da orientanda Edléslia Martins
Aires, portadora do CPF 073.804.173-47, e RG 2008666447-0, discente da instituicéo, e que
uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacdo do Comité Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS), autorizaremos a realizagcdo deste
projeto no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, tendo em vista conhecer e fazer
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12 e/ou 510/16.
Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Ic6/Ceara, de de 2020

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a)

Josué Barros Janior, CPF de n°® 796.001.153-20, docente do Curso de Graduagéo em
Enfermagem do Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS e sua orientanda Edléslia
Martins Aires, CPF de n° 073.804.173-47, estdo realizando a pesquisa intitulada “O
CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE
ATENIDMENTO MOVEL DE URGENCIA QUANTO A UMA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA”, que tem como objetivo geral analisar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem do atendimento pré-hospitalar do servi¢o de atendimento movel
de urgéncia (SAMU) quanto ao atendimento de uma PCR, e tem como objetivos especificos
descrever o perfil sociodemografico dos profissionais envolvidos; identificar o conhecimento
dos protocolos usados diante de pacientes que estejam em uma PCR; investigar as
dificuldades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no atendimento de uma PCR e
observar os principais desfechos relatados pelos entrevistados ap6s o atendimento de uma
PCR. Para isso, estdo desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: a primeira
foi a escolha de um tema especifico e em seguida a realizacdo de um projeto sobre esse tema,
onde é composto por introducdo, objetivos, revisdo de literatura e metodologia. As demais
etapas dar-se por meio de uma visita a unidade do Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), onde haverd uma apresentacdo do projeto para o Comandante e
profissionais da unidade, havendo a entrega do termo de anuéncia para assinatura do
Comandante do SAMU para autorizacdo da realizacdo da coleta de dados, apresentacdo do
TCLE, Termo de Consentimento Pds-esclarecido e Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem
e Voz para leitura e autorizacdo, ocorrendo ainda a realizacdo da entrevista, tendo logo em
seguida a verificacdo e registro dos dados onde terd a analise das informagdes e divulgacao
dos resultados.

Por essa razdo, os profissionais enfermeiros e técnicos em enfermagem estdo
convidados a participar da pesquisa. A participacdo desses profissionais consistird em expor
seus conhecimentos acerca da tematica abordada através de uma entrevista gravada por meio

de um gravador de voz, respondendo algumas questdes estruturadas. Em virtude da pandemia,
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caso haja algum impeditivo para a realizagdo das entrevistas na unidade do SAMU, a coleta
de dados poderé ser realizada online, por meio de plataformas virtuais, como Google Meet
e/ou Whatsapp.

O procedimento utilizado para a coleta de dados gque € a entrevista gravada na integra
com o uso do gravador de voz, podera trazer algum desconforto, como por exemplo, a
dificuldade de compreensdo, impaciéncia para responder as questbes propostas, 0
constrangimento dos entrevistados, podem se sentir envergonhados por serem entrevistados,
pela a utilizacdo do gravador de voz, em casos de nao saberem responder algumas perguntas
realizadas durante a entrevista ou ainda acontecer o extravasamento ou perda de dados. O tipo
de procedimento apresenta um grau de risco minimo, e neste sentindo o pesquisador ira
reduzir todos esses riscos mediante o esclarecimento de informacGes fundamentais aos
participantes da pesquisa, apresentando o tipo de pesquisa e entrevista que serd realizada,
visando sanar todas as duvidas, além de serem informados de todas as etapas da pesquisa.
Seré assegurado sigilo aos participantes, garantido o anonimato e a confidéncia de todos os
dados, inclusive de informacdes pessoais garantido assim, a sua identificacdo, também, a
pesquisa sera feita individualmente em um lugar reservado, tranquilo, aconchegante e
confortavel, planejando uma melhor interagdo entre a pesquisadora e os participantes da
entrevista. Em virtude da pandemia do novo coronavirus, existe o risco de contaminacdo pelo
COVID-19. Algumas medidas serdo tomadas visando a diminuic¢do do risco de contaminagé&o,
como: 0 uso de mascaras, luvas e alcool em gel, lembrando de higienizar adequadamente as
cadeiras, mesas e celulares, como também evitar o contato fisico mantendo o distanciamento
de dois metros entre ambos. Se caso 0 pesquisador sentir alguns sintomas do coronavirus, sera
adiado a entrevista e 0 mesmo procurara atendimento nos servicos de salde. Outra
possibilidade é coletar por meio de plataformas virtuais como Google Meet e/ou Whatsapp.
Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou sejam
detectadas alteracBes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu JOSUE BARROS
JUNIOR E EDLESLIA MARTINS AIRES seremos responsaveis pelo encaminhamento ao
atendimento psicoldgico que prestara assisténcia especifica mais indicada aos participantes do
estudo.

Os beneficios superam o0s riscos, pois 0s beneficios esperados com este estudo sdo no
sentido de despertar o interesse pelo tema, proporcionar a fundamentacdo de discernimento
critico e servir como suporte para uma assisténcia de maior qualidade no atendimento
prestado a pacientes que estejam em uma PCR e apo6s ela, seguindo todos os protocolos

preconizados a esse tipo de assisténcia. Esta pesquisa, servira também como fundamento para
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que ocorra uma assisténcia mais humanizada com pacientes que se encontram em PCR e pds-
PCR, diante dos sinais e sintomas que cada individuo apresentar, assim como, podera auxiliar
do desenvolvimento de acdes e planos de cuidados especificos, para se ter uma tomada de
decisbes qualificada e agil que vise a melhoria na qualidade de vida desses pacientes. Além
disso, trara informaces pertinentes e maiores esclarecimento sobre a tematica abordada, bem
como, poderdo despertar no meio académico o interesse por novos estudos, e também servira
como fonte de pesquisa.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas, dados pessoais, e 0s dados coletados serdo confidenciais e seu nome
ndo aparecera na entrevista e em nenhum momento, inclusive quando os resultados forem
apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite
participar, ndo recebera nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer
prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma ddvida a
respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar 0
pesquisador Josué Barros Junior pelo telefone ou a pesquisadora Edléslia Martins Aires, no
Centro Universitario Vale do Salgado, localizado na Rua Monsenhor Frota, 609, Centro, Ic6-
CE, CEP: 63.430-000, em horario comercial ou por meio do telefone (88) 9 8809-0557,
apenas em dias semanais das 08:00 as 11:00 e de 13:00 as 20:00. Se desejar obter informac6es
sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Vale do Salgado localizado a Rua
Monsenhor Frota, n° 609, no centro da cidade de Ic6/CE, CEP: 63.430-000, atendendo
também por meio do telefone (88) 35619200 ou (88) 9 9346-0259.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Ic6/CE, de de 2020

Josué Barros Junior

Assinatura do Pesquisador

Edléslia Martins Aires

Assinatura do Pesquisador
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Assinatura do participante

ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica



UniVS ”

Centro Universitario Vale do Salgado
Formar profissionais capazes de contribuir para o desenvolvimento do pais embasados na
responsabilidade social e na ética visando o bem-estar e a qualidade de vida dos cidad&os.

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo  presente  instrumento que atende as exigéncias legais, O

Sr.(a) , portador(a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declara que, apés

leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos
quais serd submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente DA
pesquisa “O CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA QUANTO A UMA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA”. E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Ico-Ceara., de de

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Josué Barros Junior

Assinatura do Pesquisador

Edléslia Martins Aires
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UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

Formar profissionais capazes de contribuir para o desenvolvimento do pais embasados na
responsabilidade social e na ética visando o bem-estar e a qualidade de vida dos cidad&os.

Assinatura do Pesquisador

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu, '
portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n °
, residente a Rua , bairro

, ha cidade de , autorizo o uso de minha

imagem e voz, na pesquisa intitulada “O CONHECIMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
QUANTO A UMA PARADA CARDIORRESPIRATORIA”, produzida pela discente
Edléslia Martins Aires do Curso de Graduacdo em Enfermagem, sob orientacdo do docente
Josué Barros Junior. A presente autorizacao é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem (fotografias e/ou filmagens), voz e /ou discursos acima mencionadas em todo
territorio nacional e no exterior, para fins académicos, cientificos e de estudos (livros, artigos,
slides e em eventos para exposi¢des de documentarios),

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02

(duas) vias de igual teor e forma.

Ico - Ceard, de de

Cedente



ANEXOS

75



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO~DR. Plataformoa
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA QUANTO A UMA PARADA

Pesquisador: JOSUE BARROS JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44576121.3.0000.5048

Instituicdo Proponente: TCC EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.670.786

Apresentagdo do Projeto:

As Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) sao disfuncdes que podem comprometer os vasos sanguineos
e coragao, sendo considerado um severo problema em escala global dentro das questdes que se tratam de
salde publica, demonstrando que ha um indice de 31% dos 6bitos no mundo. O projeto tem como objetivo
geral analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem do atendimento pré-hospitalar do servico de
atendimento movel de urgéncia (SAMU) quanto ao atendimento de uma PCR, como objetivos especificos
descrever o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa, identificar o conhecimento dos protocolos
usados diante de pacientes que estejam em uma PCR, investigar as dificuldades vivenciadas pelos
profissionais de enfermagem no atendimento de uma PCR e compreender os principais desfechos relatados
pelos entrevistados apds o atendimento. O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria
descritiva, com abordagem qualitativa, sera realizado no municipio de Icé/CE, Contudo, o cenario da
pesquisa sera o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) juntamente a equipe de enfermagem
do SBV e SAV do referido municipio, A populacao do estudo serd composta pela equipe de enfermagem,
especificamente enfermeiros e técnicos de enfermagem que fazem parte da equipe do SAMU da sede do
Ic6/CE, que é composta no geral por 12 profissionais, especificamente 8 enfermeiros e 4 técnicos de
enfermagem, Sera utilizado como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada utilizando um
formulario com questdes abertas, Apods a coleta de dados, as falas coletadas na entrevista serao analisadas
através

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO~DR. <)) Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO A Brasil

Continuacéo do Parecer: 4.670.786

da analise de contelido de Bardin.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

*Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem do atendimento pré-hospitalar do servico de
atendimento moével de urgéncia (SAMU) quanto ao atendimento de uma PCR.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Descrever o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa.

+ldentificar o conhecimento dos protocolos usados diante de pacientes que estejam em uma PCR.
Investigar as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no atendimento de uma PCR.
*Compreender os principais desfechos relatados pelos entrevistados apds o atendimento de uma PCR.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, entretanto, maiores devem ser os esforcos para
minimizar os mesmos. Salienta-se que os riscos dessa pesquisa serao de padrao Médio haja visto a
possibilidade de contaminacdo de COVID19, além dos riscos relacionados ao possivel constrangimento por
se tratar de uma pesquisa com a presenca do pesquisador, incompreensao das questdes do questionario e
conflito existente mediante a um questionamento sobre o conhecimento que possuem sobre a tematica
abordada.

Os riscos supracitados serao diminuidos através de algumas acoes, dentre as quais serao providenciados:

uma sala reservada de escolha do participante e de disponibilidade da instituicao, que ofereca toda
comodidade e privacidade ao profissional para responder o instrumento. O pesquisador prestara
esclarecimentos sobre o instrumento utilizado, e explicara o que se busca em cada questao do questionario
e como devem ser respondidas as perguntas, buscando assim sanar todas as duvidas do participante e
assegurar a confidencialidade das respostas.

Em virtude do atual cenario da pandemia de COVID-19, adiciona-se aos riscos inerentes a pesquisa, a
contaminacao dos pesquisadores ou dos participantes do estudo com o novo coronavirus. Para que esse
risco seja amenizado, serao utilizadas as medidas protetivas alinhadas

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep leaosampaio@leaosampaio.edu br
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CENTRO UNIVERSITARIO~DR. <)) Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO Brasil

Continuacdo do Parecer: 4.670.786

as orientacdes da ANVISA e do Ministério da Saude onde o Pesquisador e os Participantes da pesquisa
utilizarao equipamentos de Protecdo Individual e Coletiva . Também serao utilizadas medidas de
distanciamento Social e outras precaucdes, tais como uso de mascara pelos pesquisadores e participantes
em todo periodo de coleta de dados; higienizagdo adequada das maos ao inicio das atividades e uso de
alcool gel durante o periodo de coleta de dados e higienizacdo com alcool em gel de todo material
compartilhado. Além disso, os pesquisadores se responsabilizam em n&o ir a campo quando estiverem com
sintomatologia caracteristica de sindrome gripal, para nao oferecer risco adicional aos participantes, e caso
os pesquisadores ou participantes apresentem sintomatologia suspeita para COVID-19 serao realizadas
orientagcdes quanto a busca de atendimento nos servicos de saude do municipio (Unidade Basica de Saude
da Familia ou hospital) mais proximos

4.6.2 Beneficios

Os beneficios esperados com este estudo sao no sentido de despertar o interesse pelo tema, proporcionar a
fundamentacao de discernimento critico e servir como suporte para uma assisténcia de maior qualidade no
atendimento prestado a pacientes que estejam em uma PCR e apos ela, seguindo todos os protocolos
preconizados a esse tipo de assisténcia.

Esta pesquisa, servira também como fundamento para que ocorra uma assisténcia mais humanizada com
pacientes que se encontram em PCR e p6s-PCR, diante dos sinais e sintomas que cada individuo
apresentar, assim como, podera auxiliar do desenvolvimento de a¢ées e planos de cuidados especificos,
para se ter uma tomada de decisdes qualificada e agil que vise a melhoria na qualidade de vida desses
pacientes. Além disso, trard informacdes pertinentes e maiores esclarecimentos sobre a tematica abordada,
bem como, poderao despertar no meio académico o interesse por novos estudos, e também servira como
fonte de pesquisa, onde também podera ser realizado um feedback enviado por e-mail aos participantes da
pesquisa, com os resultados obtidos através de todas as informacgdes coletadas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante pois visa analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem do atendimento pré-
hospitalar do servigo de atendimento moével de urgéncia (SAMU) quanto ao atendimento de uma PCR.

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep leaosampaio@leaosampaio.edu br

Pégina 03 de 05

78



CENTRO UNIVERSITARIO DR. .

LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Continuacdo do Parecer: 4.670.786

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:

Projeto: ok

TCLE e TCPE: ok
Cronograma: ok
TAIV: ok

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 15/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1717674.pdf 14:46:56
Outros VOZEIMAGEM.docx 15/03/2021 [JOSUE BARROS Aceito
14:46:25 [JUNIOR

TCLE /Termos de [ TCLE.docx 15/03/2021 [JOSUE BARROS Aceito

Assentimento / 14:45:56 | JUNIOR

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 15/03/2021 [JOSUE BARROS Aceito

Brochura 14:45:26 | JUNIOR

Investigador

Outros POSESCLARECIDO.docx 15/03/2021 [JOSUE BARROS Aceito
14:45:07__[JUNIOR

Orgamento ORCAMENTO.docx 15/03/2021 [JOSUE BARROS Aceito
14:44:45 |JUNIOR

Outros INSTRUMENTO.docx 15/03/2021 [JOSUE BARROS Aceito
14:44:26  [JUNIOR

Cronograma CRONOGRAMA.docx 15/03/2021 [JOSUE BARROS Aceito
14:43:48 [JUNIOR

Outros ANUENCIA.docx 15/03/2021 [JOSUE BARROS Aceito
14:43:33 _[JUNIOR

Folha de Rosto Leka.pdf 15/03/2021 [JOSUE BARROS Aceito
14:38:21  [JUNIOR

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Planalto
UF: CE

Telefone: (88)2101-1033

Municipio:

Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

CEP: 63.010-970
JUAZEIRO DO NORTE

Fax: (88)2101-1033 E-mail:

cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br

Péagina 04 de 05



CENTRO UNIVERSITARIO~DR. ) Plataforma
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Continuacdo do Parecer: 4.670.786

JUAZEIRO DO NORTE, 26 de Abril de 2021

Assinado por:
ANTONIA VALDELUCIA COSTA
(Coordenador(a))
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ANEXO B - DECLARACAO DE ANUENCIA

SAMU

APENDICE B - DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, Marco Anténio Arantes Costa Filho, portador do RG 200Y 002(02% Qe
CPF 0v2.590.557-6¢ Diretor técnico do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), declaro ter lido o projeto intitulado “O CONHECIMENTO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE ATENIDMENTO MOVEL DE
URGENCIA QUANTO A UMA PARADA CARDIORRESPIRATORIA™ de
responsabilidade do pesquisador Josué Barros Junior, portador do CPF 796.001.153-20,

e RG 134.30810, docente do Centro Universitario Vale do Salgado e da orientanda
Edléslia Martins Aires, portadora do CPF 073.804.173-47, ¢ RG 2008666447-0,
discente da instituigdo, e que uma vez apresentado a esta institui¢do o parecer de
aprovagdo do Comité Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Vale do Salgado
(UNIVS), autorizaremos a realizagdo deste projeto no Servigo de Atendimento Mavel
de Urgéncia, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugdo CNS 466/12 e/ou 510/16. Declaramos ainda que esta
instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-

estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para

a garantia de tal seguranga e bem estar.

Marco Antdn

DIRETOR ; g 192CE

Assinatura e carimbo ){q( responsdvel institucional
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