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RESUMO

Objetivo: Qualificar a equipe de uma Unidade Basica de Saude da regido leste de Belo
Horizonte para o atendimento e manejo de situacdes de Parada Cardiorrespiratéria conforme
oSuporte Bésico de Vida. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, no qual narra-se a metodologia utilizada na capacitacédo de profissionais de salude
de uma Unidade Bésica de Saude. Realizado em novembro de 2019, por alunas do 8° periodo
do curso de graduacdo de enfermagem durante a disciplina de Estagio Curricular
Supervisionado em Atencdo Bésica. Resultados: A metodologia abordou o tema Suporte
Basicode Vida. Sua realizacdo foi planejada com duracdo de 40 minutos por grupo. As cinco
etapas foram: aplicacdo do pré-teste; explicacdo tedrica; demonstracdo prética; aplicacdo do
pos- teste; e esclarecimento de davidas. Conclusao: Conclui-se que a pratica possibilitou aos
discentes desenvolver diferentes metodologias ativas aprendidas durante a graduacéo,
envolvendo os profissionais e proporcionando maior interacdo, com melhores experiéncias
de aprendizagem.

Descritores: Parada Cardiaca; Capacitacdo em Servico; Atencdo Priméria a Salde;
Educagdoem Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To qualify the staff of a Basic Health Unit in the eastern region of Belo Horizonte
for the care and management of Cardiopulmonary Arrest situations according to Basic Life
Support. Method: This is a descriptive study, of the experience report type, in which the
methodology developed for training carried out with the health professionals of a Basic
HealthUnit is narrated. Such action was carried out in November 2019, by students of the 8th
period of the undergraduate nursing course, Faculty of Medical Sciences of Minas Gerais
(FCMMG),during the discipline of Supervised Internship in Primary Care. Results: The
methodology created to approach the theme of basic life support, consisted of five stages, so
that it was planned to be carried out in 40 minutes for each group. The steps were as follows:
application of the pre-test; theoretical explanation; practical demonstration; post-test
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application; clarification of doubts. Conclusion: It is concluded that the practice enabled
students to develop different active methodologies presented during graduation, involving
professionals and providing greater interaction, with better learning experiences.

Descriptors: Heart Arrest; Inservice Training; Primary Health Care; Education, Nursing.
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INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é uma emergéncia cardiovascular de alta prevaléncia
com morbimortalidade elevada. No Brasil, os dados em relacdo a incidéncia de PCR séo
escassos. Protocolos e algoritmos internacionais permitem a padronizacao e a organizagao
da assisténcia prestada nestes casos. A capacitacdo e a pratica do algoritmo de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP) séo essenciais para o desempenho de uma RCP de alta qualidade,
assim, 0 uso de manequins e outros materiais didaticos sdo importantes para um aprendizado
e fixacdo do contetido de maneira satisfatdria .

A literatura aponta que o conhecimento tedrico sobre Suporte Béasico de Vida (SBV) de
enfermeiros da Atengdo Primaria em Campinas, Sdo Paulo, é abaixo do desejado. A
deficiénciaé atribuida a caréncia de treinamentos regulares com esta temética e ao nimero
reduzido de ocorréncias de PCR em Unidades Bésicas de Saude (UBS’s). Tal resultado
reforca a necessidade de educacio permanente para a equipe sobre atendimento a PCR @. A
falta de organizacdo e disposicao de materiais também sdo apontadas por outro estudo como
fatores queprejudicam o atendimento a PCR em UBS’s @,

A realizacdo de capacitaces em SBV com metodologia dinamica e abordagem tedrico-
pratica, com base nas diretrizes de 2010 da American Heart Association (AHA) para equipes
de uma UBS de Vigosa, Minas Gerais, refor¢ou a valorizagdo da educagdo permanente como
uma ferramenta de organizacéo e otimizacdo do manejo a vitimas de PCR ©.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida em 2004,
representa um marco para os defensores da educacdo dos profissionais de salde, pois
promovetransformacdes nas praticas do trabalho em salde. Promoveu avangos na area da
educacdo na saude, uma vez que qualifica e aperfeicoa 0 processo de trabalho dos
profissionais. Contudo, ainda se fazem necessarias parcerias institucionais entre servico e

ensino para maiores avangoss)

A partir dessa perspectiva, este estudo teve como objetivo descrever a experiéncia de
académicas de enfermagem no planejamento e aplicacdo de uma metodologia dindmica para

educacgdo permanente em saude sobre SBV.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, onde é descrita a metodologia
utilizada numa acéo de educacdo permanente.

O recorte da tematica SBV ocorreu por meio da interacdo com a geréncia da unidade ediante
da fragilidade da equipe sobre o assunto, uma vez que situacdes de PCR no ambito da atencédo
primaria sdo menos frequentes.

Apo6s a definicdo do tema, foi estabelecido pelas académicas a utilizagdo do Manual do
Profissional de SBV da AHA de 2016 como referencial teérico para a acdo educacional. A
préxima etapa compreendeu o desenvolvimento da metodologia da capacitacdo, o que sera

detalhado ao longo dos resultados desse relato de experiéncia.

Cenario do estudo

O cenario do estudo consistiu em uma UBS da regido leste de Belo Horizonte, MG.

Periodo de realizacdo da experiéncia

As atividades foram desenvolvidas em novembro de 2019 por seis alunas do 8° periododo
curso de graduacdo de enfermagem, acompanhadas pela docente da disciplina Estéagio
Curricular Supervisionado em Atencédo Bésica.

A capacitacdo aconteceu durante o periodo da manhd em um unico dia, em dois horérios,para
ndo gerar grande impacto nas atividades assistenciais da UBS. O saldo de uma igreja
catdlica, parceira da unidade de salde e localizada muito proxima, foi o cenario para as

atividades.

Sujeitos envolvidos na experiéncia
Os individuos envolvidos na experiéncia foram seis profissionais de satde da UBS, dosexo

feminino, sendo quatro técnicas de enfermagem e duas Agentes Comunitarias de Saude (ACS).

Aspectos éticos
Para garantir o anonimato dos profissionais envolvidos, 0 nome da instituicdo e dos

individuos ndo serdo citados no relato.

Objetivo da experiéncia
Qualificar a equipe de uma UBS da regido leste de Belo Horizonte para o atendimento e

manejo de situacdes de PCR conforme o SBV.
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Descricdo da experiéncia
A metodologia utilizada para a abordagem do tema SBV, consistiu em cinco etapas, planejada
para ser efetuada em 40 minutos para cada grupo.

Aplicacéo do pré-teste

A primeira etapa foi a aplicacdo do pré-teste para os participantes da capacitacdo, uma
atividade com dez questBes de multipla escolha, com quatro alternativas cada, tal como descrito
na Tabela 1. Essa atividade teve como objetivo avaliar o conhecimento prévio dos profissionais
em relacdo ao tema que seria abordado. Ndo foi limitado tempo para resposta e, a medida que
0s pré-testes eram entregues, para ndo haver identificacdo dos profissionais e garantir sigilo,
eram enumerados ao invés de realizar identificacdo nominal. Posteriormente, seriam realizadas
comparacges entre os testes do mesmo individuo. As questdes foram retiradas do Manual do

Profissional de SBV da AHA (2016), de acordo com o publico alvo e o contexto de insercao.

Tabela 1: Questdes e alternativas de resposta que compde o Pre-Teste e Pds-Teste

Questbes Alternativas de resposta

Considere o seguinte cendrio para responder as a) Acionar o servi¢o médico de urgéncia

guestdes 1 e 2: Um homem de 53 anos de idade sofre b) Iniciar a RCP de alta qualidade com compressGes
um colapso subito e deixa de responder. Vocé toracicas

presencia o colapso e é o primeiro socorrista a ¢) Comecar a administrar ventilacGes de resgate
chegar ao local. Vocé o encontra deitado no chdo, d) Verificar se o local oferece seguranca para si

sem nenhum movimento. mesmo e para a vitima.

1. Qual a primeira medida que vocé deve tomar

nessa situagdo?

a) Verificar o pulso
b) Iniciar RCP de alta qualidade

c) Comegar a administrar ventilacBes de resgate

2. O homem néo responde quando vocé o toca pelos
ombros e pergunta em voz alta: “Vocé esta bem?”.

Qual é a melhor medida seguinte? . . . .
d) Gritar por ajuda para alguém préximo

a) 10 compressdes para 2 ventilagcdes
3. Qual ¢é a relacdo de compressao toracica- b) 15 compressdes para 2 ventilagGes
ventilagdo ao administrar RCP em adultos? c) 30 compressdes para 2 ventilacdes

d) 100 compressdes para 2 ventilagdes
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4. Qual ¢ a frequéncia e a profundidade das

compressdes toracicas em adultos?

a) Uma frequéncia de 60 a 80 compressdes por minuto
e uma profundidade de 2,5 cm

b) Uma frequéncia de 80 a 100 compressdes por
minuto e uma profundidade de 4 cm

¢) Uma frequéncia de 120 a 140 compressdes por
minuto e uma profundidade de 6,4 cm

d) Uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por
minuto e uma profundidade de pelo menos 5 cm

5. Se vocé suspeitar que uma vitima que n&o
responde e tem alguma lesdo na cabeca ou no
pescoc¢o, qual o método preferencial para abrir a

via aérea?

a) Inclinacdo da cabeca — Elevacéo do queixo
b) Anteriorizacdo da mandibula
¢) Inclinacdo da cabeca — Elevagdo do pescogo

d) Evitar abrir a via aérea

6. O lider do time pede para que vocé administre
ventilacdo com bolsa-valvula-mascara durante
uma tentativa de ressuscitacdo, mas vocé nao
essa habilidade. seria

aperfeicoou O que

apropriado fazer para reconhecer suas limitages?

a) Pegar o dispositivo bolsa-valvula-méascara e passa-
lo para outro membro do time

b) Fazer de conta que vocé ndo ouviu a solicitagéo e
esperar que o lider escolha outra pessoa para fazé-lo
¢) Notificar o lider de que vocé ndo se sente tranquilo
para realizar essa tarefa

d) Tentar fazer da melhor maneira que puder e esperar
que outro membro do time veja seu esforgo e assuma

7. Qual a
comunicac¢do em circuito fechado quando o lider do

conduta apropriada em uma

time lhe atribui uma tarefa?

a) Repetir para o lider a tarefa que Ihe foi atribuida

b) Acenar com a cabeca como fora de confirmar a
tarefa atribuida

c) Comecar & realizar as tarefas atribuidas, mas néo
falar nada, para reduzir o ruido

d) Esperar o lider chama-lo pelo nome antes de

confirmar a tarefa

8. Qual é a causa mais comum de PCR em

criancas?

a) Problema cardiaco
b) Defeito cardiaco congénito ou adquirido

c) Insuficiéncia respiratoria ou choque
d) Infeccdo e sepse

9. Para qual idade da vitima que devemos
recomendar a técnica dos dois polegares-méo
circundando o térax quando ha dois ou mais

socorristas?

a) Crianca abaixo de 3 anos
b) Crianca acima de 3 anos
c) Lactente acima de 1 ano

d) Lactente abaixo de 1 ano
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a) No minimo, 1/4 da profundidade do térax ou
aproximadamente 2,5 cm
] ) b) No minimo, 1/3 da profundidade do térax ou
10. Qual é a profundidade correta de compresséo )
o ] aproximadamente 4 cm
torécica para uma crianga? . ) ]
¢) No minimo, 1/3 da profundidade do térax ou
aproximadamente 5 cm
d) No minimo, 1/3 da profundidade do térax ou

aproximadamente 7,6 cm

Fonte: Proprias autoras.
Explicacéo teodrica

Logo ap6s a aplicacdo do pré-teste as académicas iniciaram a abordagem tedrica que
contemplou os conceitos de Parada Cardiorrespiratoria e Parada Respiratéria, a cadeia de
sobrevivéncia e os algoritmos de PCR no adulto, crianca e lactente. Nesta parte dos
algoritmos, discutiu-se sobre a verificagdo da seguranca do local, verificacdo de
responsividade, respiracdo e pulso central do paciente, propor¢do de compressdo para
ventilacdo, importancia do reconhecimento precoce da PCR e inicio da RCP e requisitos para
RCP de alta qualidade.

Demonstracdo pratica

A partir da teoria discutida, iniciou-se a demonstracdo pratica das técnicas em manequins.
Nessa etapa, as académicas demonstraram primeiro as técnicas de forma isolada. Primeiro a
técnica para execucdo das compressdes, as manobras para abertura de vias aéreas (manobra
de Chin-Lift e manobra de Jaw-Thrust) e, posteriormente, a técnica C-E paraventilacdo com
dispositivo bolsa-valvula-mascara. Em seguida, as académicas simularam um atendimento a
PCR, integrando todas as técnicas demonstradas anteriormente; abertura de vias aéreas,
compressdo e ventilacdo, alem do revezamento dos socorristas responsaveis pelacompresséo.
O segundo momento dessa etapa, consistiu na simulagdo do atendimento a PCR pelos
participantes da capacitagdo, o que oportunizou aos profissionais a pratica das técnicas, sendo

possivel identificar fragilidades e a partir disso desenvolver habilidades especificas.

Aplicacéo do pos-teste

A proxima etapa foi definida como aplicacdo do pds-teste, compreendeu as mesmas questoes
do pre-teste (Tabela 1), com o objetivo de analisar a aprendizagem dos profissionais durante

a capacitacao e avaliar a eficiéncia da agdo educativa, por meio da comparacao entre pre-
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teste e pds-teste.
Esclarecimento de davidas

A (ltima etapa se deu pela resolucéo das questdes dos testes que houveram mais duvidaspor
parte dos participantes da capacitacdo. Para finalizar a acdo de educagcdo permanente
disponibilizou-se para a unidade um impresso do Guia de Referéncia Rapida para SBV da
AHA(2016).

Resultados

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), uma estratégia politico-pedagdgica, tem como
objetivo, a qualificacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do
sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e humanizagédo na prestacao de
servicos e para o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS, no
ambito federal, estadual e municipal ©.

A metodologia de educacdo utilizada proporcionou dinamicidade para abordagem do tema,
envolvendo de maneira mais eficiente as profissionais. A acao desenvolvida paraabordagem
do SBV proporcionou o conhecimento por meio de metodologia ativa de aprendizagem, o
que possibilitou para as discentes o desenvolvimento de competéncias relacionadas ao
ensino. Tal experiéncia permitiu as académicas aprenderem e compreenderemmelhor sobre
o0 planejamento e aplicacdo de metodologias ativas para educacédo, o0 que ird promover uma
melhor atuagéo neste contexto no futuro como enfermeiras.

As metodologias ativas sdo mais apropriadas a EPS, pois potencializam a integracao teoria e
prética, ensino e servico e também as diferentes profissdes da area da saude ©. Diversas
metodologias ativas de ensino-aprendizagem vém sendo desenvolvidas, tais como:
aprendizagem baseada em problemas (ABP), a problematizacdo e aprendizagem baseada em
projetos, em equipes, por meio de jogos ou uso de simulagdes (.

Um projeto de intervencéo realizado em Foz do lguacu que abordou @ PCR no ambienteda
atencdo primaria a salde, realizado em 2019, indicou a metodologia baseada em momento
tedrico-pratico e aplicacio de pré e pos-teste ®. Por meio da aplicagdo do pré e pos-teste
durantea acédo realizada na UBS, tornou-se evidente que o conhecimento sobre SBV das

profissionais que participaram da Atengdo Primaria é muito baixo.
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Como indicado na Tabela 2 as participantes apresentaram um alto indice de erros tantono pré
quanto no poés-teste, isto €, mesmo havendo uma abordagem teérica e pratica do assunto,
devido a alta complexidade do tema e as escassas situacdes vivenciadas pelos profissionais,
ndohouve consolidacdo do conhecimento apenas com uma acgdo educacional. O baixo nimero
de acertos no pds-teste nos surpreendeu, uma vez que, imaginadvamos que posteriormente a
capacitacdao as profissionais conseguiriam acertar um maior nimero de questdes. Porém, com
o resultado obtido percebemos que sdo necessarias mais a¢oes de educacdo permanente sobre
SBV para essas profissionais que participaram.

Tabela 2: NUmero de acertos no Pré-teste e Pos-teste

NuUmero de acertos
Participantes

Pré-teste Pos-teste
P1 2 2
P2 3 5
P3 3 5
P4 3 7
P5 4 4
P6 1 5

Fonte: Proprias autoras.

A partir dos resultados do pré e pds-teste as académicas inferiram que a frequéncia baixade
situacBes de PCR na UBS é um dos motivos para o baixo conhecimento dos profissionais
sobre o assunto. Também foi inferido que, no que diz respeito as ACS’s, devido ao fato dessas
profissionais ndo apresentarem nenhum curso relacionado a area da satde, apresentaram mais
dificuldade para absorver as informacdes, apresentando, portanto, baixo nimero de acertos
nostestes.

O feedback das participantes foi positivo, destacando como o mais interessante a
demonstracdo pratica do conhecimento tedrico. Estavam bastante envolvidas com a
capacitacdo, atentas as informacdes, realizando perguntas quando se encontravam com
duvidas,e participando do momento pratico. A postura das profissionais foi adequada ao

momento, demonstrando interesse pela acdo promovida.

LimitacOes da experiéncia
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A experiéncia apresentou como limitacdo a aplicacédo restrita da metodologia desenvolvida,
uma vez que, poucos profissionais puderam participar da capacitacdo devido as atividades
da UBS, ao deslocamento necessario para o local em que ocorreu a capacitacao e a escala de

trabalho dos profissionais.

ContribuicGes para a prética

Desenvolver e aplicar uma metodologia de educacdo permanente sobre SBV em uma UBS,
contribuiu para a ampliacdo do conhecimento dos profissionais sobre o tema abordado, de
modo que proporcionou mais habilidades para atuacdo desses em situacdes de PCR, além de
incentivar a geréncia da unidade a promover outros momentos como o vivenciado. Para as
académicas esse projeto foi de extrema importancia, uma vez que estimulou o estudo sobre
0 SBV, revisando conceitos e técnicas, além de possibilitar o desenvolvimento de

competéncias como a oratdria e habilidades para o ensino.

Consideragoes finais

Conclui-se que a préatica possibilitou aos discentes desenvolver metodologias ativas que
haviam sido mencionadas durante a graduacdo. Tal préatica envolveu os profissionais e
proporcionou maior interacdo, com valiosas experiéncias de aprendizado e vivéncias
diferenciadas de educacdo. Assim, 0s participantes puderam aprimorar suas habilidades, além
de intensificar seus conhecimentos tedricos sobre o tema.

A experiéncia beneficiou as académicas na capacitacdo, planejamento edesenvolvimento de
treinamentos, além da oportunidade de revisar os protocolos de atendimento a PCR e as
teorias de SBV. O processo todo, desde o planejamento até a execugdodo treinamento gerou
expectativas quanto a adesdo e aproveitamento da equipe e, ao final, o retorno foi positivo.
A escolha do tema foi baseada em uma demanda do servico, sendo de extrema importancia
a capacitacdo dos profissionais da saude sobre atendimento a PCR, especialmenteporque a
literatura ja revela fragilidades deste assunto na UBS.

Apesar da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), ainda ha
adversidades quanto a consciéncia da equipe em relacdo a importancia de estabelecer uma

rotina de treinamentos, mantendo atualizacGes e capacitagdes.
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