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RESUMO

Introducdo: A rede de atencdo as urgéncias apresenta, como constituinte pre-
hospitalar, as unidades béasicas de saude como portas de entrada do usuério no
Sistema Unico de Satide (SUS), e estas s&do responsaveis pelo primeiro atendimento
ao usuario nos casos de urgéncia e emergéncia; e um dos topicos essenciais para o
funcionamento da rede de saude trata-se da qualificacéo dos profissionais que atuam
na atencdo basica. Estudos revelam que os profissionais atuantes na Unidade Béasica
de Saude, mostram dificuldades em identificar situacdes de urgéncia e muitos destes,
por ndo conhecimento dos aspectos legais, supdem que tal atendimento ndo se trata
de sua atribuicdo, inviabilizando a identificacdo precoce de uma parada
cardiorrespiratoria. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais da atencéo
primaria a saude sobre suporte basico e avancado de vida nas Unidades basicas de
Saude do municipio de Porto Nacional-TO. Metodologia: O estudo sera de natureza
guantitativa e descritiva, com base nos objetivos gerais de natureza exploratéria. Os
dados serdo coletados mediante a aplicabilidade de questionario elaborado pela
equipe pesquisadora sobre o suporte basico e avancado de vida, contendo questdes
objetivas. Resultados Esperados: Espera-se identificacdo do perfil sociodemografico
dos profissionais da atencdo primaria a saude, tal como, detectar as principais
dificuldades enfrentadas por estes profissionais na aplicabilidade de SBV e SAV.
Contudo, prevé-se mensurar o numero de acesso destes servidores aos treinamentos
para procedimentos de emergéncia.

Palavras-chave: Conhecimento. Emergéncia. Urgéncia. Profissionais. Saude.



ABSTRACT

Introduction: The emergency care network presents, as a pre-hospital constituent,
the basic health units as entry points for the user into the Unified Health System (SUS),
and these are responsible for the first assistance to the user in cases of urgency and
emergency; and one of the essential topics for the functioning of the health network is
the qualification of professionals who work in primary care. Studies reveal that
professionals working in the Basic Health Unit show difficulties in identifying urgent
situations and many of them, due to their lack of knowledge of the legal aspects,
assume that such care is not their responsibility, making early identification of a
cardiorespiratory arrest unfeasible. Objective: To evaluate the knowledge of primary
health care professionals about basic and advanced life support in basic health units
in the city of Porto Nacional-TO. Methodology: The study will be quantitative and
descriptive in nature, based on general objectives of an exploratory nature. Data will
be collected through the application of a questionnaire prepared by the research team
on basic and advanced life support, containing objective questions. Expected
Results: It is expected to identify the sociodemographic profile of primary health care
professionals, as well as detect the main difficulties faced by these professionals in the
applicability of BLS and SAV. However, it is planned to measure the number of access
these employees have to training for emergency procedures.

Keywords: Knowledge. Emergency. Urgency. Professionals. Health.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria, inserida no contexto legislativo do Sistema Unico de
Saude, encontra-se configurada como porta de entrada dos servicos de saude, sendo
esta, a ordenadora e coordenadora da rede de atengédo dos cuidados assistenciais
(Ramsdorf et al.,2020).

Neste contexto, se estabelece a Unidade Basica de Saude (UBS), que
recebe o conceito no campo de atuacado como de baixa e de alta complexidade. Esta,
opera diariamente com uma grande multiplicidade de problemas, a comecar daqueles
gerados pelas disfuncdes sociais que exigem um trabalho intersetorial para a
elaboracdo de respostas efetivas, até aquelas circunstancias clinicas que requerem
intervencdes nas quais a equipe de salde necessita preparar-se para atender de
forma subita, destacando-se 0s casos complexos que demandam atendimento
imediato, tal como situa¢des de urgéncias e emergéncias (Freitas et al., 2020).

A equipe da UBS requer uma composicdo minima de pelo menos: um
médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem, cirurgido dentista, agente
comunitario de saude. Ademais, presume-se que as unidades disponham de estrutura
fisica e insumos adequados, com vistas para os atendimentos de urgéncias e
emergéncias, sendo resguardadas por fluxos e protocolos de atendimentos que
respaldam o cuidado assistencial (Branco et al.,2022).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) configuram-se como parte da rede
de atendimento pré-hospitalar. Com base nisso, a qualidade do atendimento e o
intervalo de tempo entre o reconhecimento das situacbes de urgéncia e a
estabilizacdo das mesmas, tornam-se indispensaveis na contencdo de possiveis
sequelas ao paciente (Cassinelli et al.,2019).

Alguns estudos revelam que os profissionais atuantes na Unidade Basica
de Saude, exibem dificuldades em identificar cenarios de urgéncia e muitos destes,
por ndo conhecimento dos aspectos legais, supdem que tal atendimento ndo se trata
de sua atribuicao (Freitas et al.,2020).

Comumente, as presentes demandas referentes a urgéncia e emergéncia
sao atendidas em ambientes hospitalares, tal como, em unidades de pronto
atendimento (UPA). Contudo, existem circunstancias onde o individuo o qual é
acometido por um determinado agravo, seja de carater clinico, traumatico ou

psiquiatrico, recorre aos servigos de saude no territorio limitrofe do seu domicilio, ou



seja, a UBS. Assim, ndo se torna tdo incomum atentar-se no cotidiano, as inUmeras
guantidades de informacOes referentes a eventualidades como queimaduras,
intoxicacdes e sobretudo a parada cardiorrespiratoria (Freitas et al.,2020).

Nesse cenario, destaca-se a gravidade da parada cardiorrespiratoria
(PCR), que é representada pela cessacao das atividades respiratérias e circulatérias
gue podem evoluir para 6bito do individuo em tempo habil (Ramsdorf et al.,2020).

Desta maneira, para que as intervencdes assistenciais sejam executadas
de forma qualificada, os profissionais de saude atuantes na atencdo primaria
necessitam serem capazes de identificar a ocorréncia de uma parada
cardiorrespiratéria (PCR), logo em seguida, dar inicio imediato ao Suporte Basico de
Vida (SBV), mais adiante, encaminhar o paciente a assisténcia de maior
complexidade, no qual serdo fornecidos todos os procedimentos pertencentes ao
Suporte Avancado de Vida (Cassinelli et al.,2019).

Segundo a AHA (American Heart Association), o SBV trata-se de um
protocolo sequencial de atendimento ao paciente em PCR, sendo esta intervengao
responsavel pela abordagem inicial a vitima, na qual é constituida por imediato
reconhecimento da parada, seguida de compressdes toracicas externas, desfibrilacéo
precoce e assisténcia avancada, mediante as Diretrizes para Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (American
Heart Association,2021).

Mediante a esta perspectiva, 0 presente estudo tem por finalidade
investigar qual o conhecimento dos profissionais atuantes na UBS sobre o suporte
basico e avancado de vida, bem como, o reconhecimento e intervencédo imediata
frente a uma PCR ou situagao de urgéncia, a fim de oportunizar melhor compreenséo

quanto a importancia da capacitacéo destes profissionais da rede de atencao primaria.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

As acdes de cuidados ofertados durante uma possivel situacao de urgéncia
e emergéncia na UBS sdo devidamente de carater efetivo? Os profissionais de saude
atuantes na UBS, detém de conhecimento adequado referente ao SBV e SAV? Tais
profissionais sabem como agir e sdo qualificadamente capacitados para atuar frente
a uma parada cardiorrespiratoria? E quais fatores interferem no acesso as
informacdes e na educacao continuada da equipe da Unidade Basica de Saude sobre

o protocolo de SBV?

1.2 HIPOTESE

e A equipe de saude atuante na UBS predispde de conhecimento técnico-
cientifico para o manejo de SBV e SAV, atuando de forma efetiva frente
ocorréncia de situacdes de urgéncia e emergéncia, tais como PCR.

e A ndo existéncia de conhecimento técnico-cientifico dos profissionais da
UBS sobre como proceder diante de uma situacdo de urgéncia e
emergéncia, promove o0 reconhecimento tardio de uma parada
cardiorrespiratdria e ndo realizacdo de RCP (Reanimagao Cardiopulmonar)

precoce.

1.3 JUSTIFICATIVA

O conhecimento dos profissionais de saude inseridos na UBS sobre o
protocolo de SBV, fornece assisténcia de qualidade aos pacientes vitimas de uma
parada cardiorrespiratéria, possibilitando atendimento prévio com estabilizacdo do
quadro clinico, para melhor suporte avancado de vida (SAV).

O suporte béasico de vida (SBV) é composto por um conjunto de medidas e
de procedimentos imprescindiveis para o atendimento inicial de vitimas de PCR,
buscando restabelecé-las e impedir que estes pacientes evoluam para o 6bito. O
protocolo inclui etapas como o reconhecimento da PCR, a solicitagcdo de socorro
especializado, a execucdo das manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)
seguido do uso adequado do Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Contudo, para
gue o atendimento ofertado seja eficiente e reduza as taxas de morbimortalidade,

torna-se importante que o profissional da atencdo priméaria esteja treinado e,
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apresente alto nivel de dominio dos procedimentos necessarios a serem realizados,
visto que tal circunstancia demanda rapida tomada de atitude e desempenho
psicomotor (Reis et al.,2022).

Desta forma, as informacdes resultantes de projeto podera contribuir para
reavaliacdo das acOes realizadas durante ocorréncia de urgéncia e emergéncia na
UBS, assim como, fornecer modifica¢cdes no ambito do cuidado ao paciente, buscando
incentivar a manutencao da qualidade e efetividade do SBV e SAV nas unidades
bésicas de saude, a identificacdo precoce de uma PCR e por seguinte realizagdo
correta da RCP, com vistas a proporcionar melhor progndstico e sobrevida as vitimas,

resultando na melhoria da qualidade de servicos e modelos assistenciais.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender atuacdo dos profissionais da atencdo primaria a saude no
contexto do suporte basico e avancado de vida nas Unidades basicas de Saude do
municipio de Porto Nacional-TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o perfil sociodemografico dos profissionais da atencdo primaria a
saude.

- Investigar o nivel de conhecimento dos profissionais da atengdo primaria da
saude em relacéo aos protocolos e diretrizes de SBV e SAV.

- Examinar o acesso dos profissionais da atencdo primaria a treinamentos
relacionado ao SBV e SAV.

- Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais da

atencao primaria na aplicacédo dos procedimentos de SBV e SAV.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

A atencdo primaria de salude desempenha o papel fundamental de
promocao, prevencao e reabilitagcdo. Posto isto, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) atua como um modelo de atencdo a saude, apoiando-se nos principios da
centralidade da pessoa/familia, vinculo social e integralidade (Almeida,2022).

Apesar das ocorréncias emergenciais serem atendidas, prevalentemente,
no ambito hospitalar, existem circunstancias em o individuo recorre ao local de satde
mais proximo do seu domicilio, destacando assim, as Unidades Basicas de Saude
(UBS). Contanto, torna-se necessario que estes servicos encontrem-se devidamente
adequados para realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia, assim como, 0s
profissionais atuantes da Atencdo Béasica (AB) devem ser capacitados afim de
reconhecer e fornecer o primeiro atendimento pertinentes a estas situacées, tal como,
parada cardiorrespiratéria (Marques,2020).

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é definida como a interrupcao subita e
atipica das funcgbes cardiacas e respiratorias. O fator consequente dessa interrupgao,
acarreta o ndo fornecimento de oxigénio e nutrientes para os células e tecidos,
causando isquemia. Em vista disto, caso as manobras de reanimacdo nao sejam
realizadas de forma precoce e adequada, tal circunstancia pode produzir danos
celulares e cerebrais irreversiveis e, de modo consequente, conduzir ao 6ébito (Assis
et al.,2021).

Portanto, a principal intervencao terapéutica frente ao quadro de PCR € a
Ressuscitacédo Cardiopulmonar (RCP), esta, que promove de forma imediata o retorno
da circulacdo sistémica e padrdo respiratério espontaneo (Silva,2022).

As UBS necessitam conter estrutura fisica adequada para realizacdo do
primeiro atendimento e estabilizacdo do paciente, além de, sala de observacéo, rede
de referéncia organizada para encaminhamentos e transporte garantido em situagdes
necessarias (Marques,2020).

A vista disto, a Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) foi implantada no
Sistema Unico de Saude (SUS) no ano de 2011 mediante a Portaria n® 1.600 do
Ministério da Saude, dispondo da finalidade de articular e integrar os servigos de
saude com intuito de ampliar e qualificar o0 acesso dos pacientes em cenarios de

urgéncia e emergéncia, com atencao voltada para resolutividade imediata. Com esse
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olhar, a RAU distribui a assisténcia as urgéncias e emergéncias em componentes,
sendo: assisténcia pré-hospitalar; pré-hospitalar movel; hospitalar; pos-hospitalar.
Sendo assim, a Atencao Bésica (AB) se estabelece como um dos elementos das RAU,
onde é conceituada como porta de entrada dos usuarios aos atendimentos de saude
e configurada como componente pré-hospitalar fixo (Marques, 2020).

Desse modo, dentre as modalidades de atencédo que integram a rede de
urgéncia e emergéncia, destacam-se: a promocao, prevencao e vigilancia em saude;
Atencdo Priméria em Saude; unidade de Servico de Atendimento Movel de Saude
(SAMU); Sala de Estabilizacdo; Unidades de Pronto Atendimento; e unidades
hospitalares (Nascimento,2023).

A Rede de Urgéncia e Emergéncia € constituida por diretrizes de extensao
dos servicos de saude relativos a casos agudos, buscando intervir de forma efetiva
em todos os niveis de agravos, assegurando a universalidade, equidade e
integralidade do atendimento nos servi¢cos de urgéncia; articulagcdo dos suportes de
urgéncia nas distintas redes de atencdo a saude; humanizacdo da assisténcia a
saude; integracdo de equipe multiprofissional; bem como, educacdo permanente
destas equipes (Nascimento,2023).

Posto isto, o servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) esta subdividido
em duas modalidades: Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida
(SAV), em que a primeira corresponde a preservacgdo da vida sem uso de métodos
invasivos e a segunda é marcada pela presenca de manobras invasivas com grau
maior de complexidade. O atendimento pré-hospitalar ofertado as vitimas abrange
desde orientacbes médicas, até as intervengdes de socorro com 0 auxilio de movel
para suporte basico ou avancado. Tais medidas, destinam-se a manutenc¢éo da vida
mediante estabilizacdo do paciente, seguido do deslocamento para o ambiente intra-
hospitalar, onde seré& fornecido o suporte avancado de vida (Bastos et al.,2020).

Neste contexto, o suporte basico de vida (SBV) trata-se do seguimento
integrante da cadeia de sobrevivéncia da Parada Cardiorrespiratoria Extra-Hospitalar
(PCREH). Dessa maneira, esta cadeia se descreve mediante a sequéncia de:
reconhecimento e acionamento do servico de emergéncia, ressuscitacdo
cardiopulmonar imediata e de qualidade, desfibrilacdo, seguido de servicos médicos
basicos e avancados de emergéncias, aplicacdo do suporte avancado de vida e
cuidados p6s-PCR (Landa; Ferreira,2020).
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3.2 SUPORTE BASICO E AVANCADO DE VIDA

O Suporte Béasico de Vida corresponde a um conjunto de procedimentos
bésicos que sdo efetuados em uma situagdo de urgéncia e emergéncia, visando
atender de forma precoce o sujeito vitima de uma parada cardiorrespiratoria (Lima;
Morais; Nogueira,2020).

Conduzindo-se a ordem CAB ou CABD - o SBV é configurado
respectivamente por Checar responsividade, Chamar ajuda, Checar pulso e
respiracdo, Compressbes toracicas; Abertura das vias aéreas; Boa ventilacéo,
Desfibrilacdo. Propondo-se manter compressdes de alta qualidade, recomenda-se
substituir o socorrista a cada um ou dois minutos (Landa; Ferreira,2020).

Ressalta-se que compressdes toracicas no decorrer de uma
ressuscitacado cardiopulmonar (RCP) carecem ser efetuadas de maneira eficiente,
em concordancia com os protocolos de Suporte Bésico de Vida (SBV). Contudo,
sd0 necessérios a realizacdo de ciclos de 30 compressdes toracicas para duas
ventilagcbes de resgate, com tempo de um segundo para cada ventilagao,
atentando para a quantidade de oxigénio consideravel para a expansividade
adequada do torax. Tais compressfes precisam ser realizadas a uma taxa variavel
entre 100 a 120 incurs@es por minuto. (llha et al.,2022).

As diretrizes da AHA (AMERICAN HEART ASSOCIATION) enfatizam, a
identificacdo precoce de uma parada cardiorrespiratoria, seguida pela verificacdo de
pulso e respiracdo simultaneamente por um tempo entre 5 a 10 segundos. Tal
procedimento serve para que as compressdes toracicas sejam realizadas o mais
imediato possivel, visando aumentar a chances de sobrevida do paciente (Lima;
Morais; Nogueira,2020).

Em se tratando do Suporte Avancado de Vida (SAV), 0 mesmo é refere-se
a um conjunto complementar ao SBV, no qual se introduz a administracdo de drogas
de emergéncia, habilidades avancadas no acesso e permeabilizacdo da via aérea,
correlacionado a compressdes toracicas e ventilacdes de alta qualidade. Na presenca
de ritmos cardiacos chocéaveis é contundente aplicabilidade da desfibrilacdo (Santos
et al.,2024).

Por se tratar de uma situacdo potencialmente grave, é fundamental o

conhecimento técnico — cientifico no manejo ao paciente em parada cardiorrespiratoria
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(PCR), tal como, agilidade no atendimento prestado, eficiéncia e competéncia da
equipe atuante no atendimento. Com a finalidade de fortalecer a abordagem a esses
pacientes, torna-se necessario a implantacdo de protocolos sequenciais de
atendimento pré-estabelecidos, com objetivo de reduzir os erros, a¢des fora do tempo,
incompatibilidades entre membros da equipe (Lima; Morais; Nogueira, 2020).

Ainda ao que diz respeito a Rede de Atencdo a Urgéncias, vale enfatizar
seus principais componentes: capacitacdo e educacao permanente em todas as
zonas da rede, para profissionais de saude de nivel superior e técnico
(Marques,2020).

3.3 EDUCACAO PERMANENTE

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) atua como uma estratégia de
aprendizagem continuada que possui como objeto as dificuldades e necessidades
contidas no processo de trabalho em saude. Além do mais, engloba o ensino, a
atencdo a saude, a gestdo do sistema, participacdo e controle social na rotina dos
servigcos com foco na construcdo de mudancas neste ambito (Silva, 2022).

Com isso, alguns estudos ressaltaram a importancia da educacéo
permanente desses profissionais, visando qualificacdo da cadeia de sobrevivéncia e
por seguinte, a entrega efetiva e de alta qualidade no procedimento de ressuscitacao
cardiopulmonar e cuidados pés — parada cardiorrespiratéria (Soares, 2023).

Dessa forma, pesquisas revelam que os profissionais de saude sao
comumente ensinados e treinados em técnicas de ressuscitacdo a cada 12 a 24
meses em cursos de Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida
(SAV) mediante aos protocolos e algoritmos sequenciais de atendimento. Apesar
desses treinamentos levarem ao aperfeicoamento do conhecimento, praticas e
intervencdes, indicadores sugerem que tais habilidades tendem a reduzir
significativamente em um periodo de 3 meses a 1 ano, pdés capacitacdo
(Soares,2023).

Alguns estudos analiticos revelam que profissionais de saude ndo detém
de conhecimento técnico-cientifico adequado e suficiente em PCR e manobra de RCP.
A auséncia de conhecimento referente a esse tema, parcialmente, é decorrente da

formacdo. As abordagens sobre o0 assunto, quando ocorrem, sdo de formas pontuais
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e superficiais, tornando, o aprendizado limitado e insuficientes para a atuacao diante
uma vitima de PCR(Silva,2022).

Torna-se habitual que profissionais da salde integrantes na Atencdo
Bésica, ao estarem frente uma situacdo de urgéncia de maior gravidade,
desempenham atitude impulsiva de encaminhar imediatamente para unidade de maior
complexidade, sem a realizacdo de avaliacdo preliminar ou estabilizacdo do quadro,
devido ao sentimento de inseguranca e auséncia de conhecimento de como operar.
Com isso, faz-se necessario a implantacdo de educacdo permanente em saude, para
efetiva qualificacéo destes profissionais (Silva, 2022).

Resultados de uma pesquisa realizada com 29 profissionais de saude,
referente ao conhecimento sobre de suporte basico de vida no contexto da atencéo
basica, exibem que cerca de 83% dos profissionais apesar de serem capazes
reconhecer os sinais de PCR, apresentaram falhas acerca da sequéncia correta no
atendimento. O mesmo estudo mostrou que, mais de 50% destes profissionais
desconhecem que as manobras de compressdes toracicas sejam a primeira conduta
a realizar-se ap06s o reconhecimento de uma PCR e juntamente com acionar ajuda.
Tal dado torna-se alarmante, visto que o progndstico esta diretamente proporcional
ao intervalo de tempo entre o diagnostico precoce e o comeco efetivo das
compressoes toracicas (Claudiano et al.,2020).

Assim, sabendo-se que metade das PCR decorrem no ambito extra-
hospitalar e que as unidades basicas de saude (UBS) apresentam-se como porta de
entrada da rede de atencdo a saude (RAS), é indispensavel o fortalecimento do
cuidado a nivel da atencdo primaria, por meio da implantacdo de treinamento e
capacitacdo dos profissionais de modo continuo e sistematizado. O preparo,
capacitacao e atualizagcdo oportunizam maior seguranca, habilidade e conhecimento
e, por consequéncia disso, melhora o cuidado fornecido ao paciente, do mesmo modo,

seu prognostico (Claudiano et al.,2020).
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente projeto de pesquisa analisard o conhecimento dos profissionais das
Unidades Basica de Saude sobre suporte basico e avan¢ado de vida e os fatores que
interferem na oferta desse cuidado.

O estudo sera de natureza quali-quantitativa e descritiva, com base nos
objetivos gerais de natureza exploratoria.

A pesquisa quantitativa estd baseada em amostras amplas e de informagfes
numericas, na coleta de dados, empregando recursos e dados estatisticos. As
pesquisas descritivas, no que |he diz respeito, buscam descrever as caracteristicas
de uma amostra populacional, fatos e fendmenos, bem como, apresentar as relacdes

entre variaveis (Marconi; Lakatos, 2022).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O local da presente pesquisa ocorrera nas Unidades Basicas de Saude do
Municipio de Porto Nacional — TO. O municipio apresenta um quantitativo
populacional de 64.418 mil habitantes, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), e possui um total de 19 UBS onde: 15 localizadas dentro do

proprio municipio e 4 em distritos proximos.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo sera composta pelos profissionais de salde sendo eles:
médicos, enfermeiros, técnico de enfermagem, cirurgido dentista, que possuam
Escolaridade Ensino Superior, estejam adscritos e atuantes nas UBS do municipio de
Porto Nacional-TO. Posto isto, segundo a PNAB (Politica Nacional de Atencao Béasica)
mediante a portaria n°® 18, de Janeiro de 2019, do Ministério da Saude, preconiza que
as equipes minimas de eAB (Equipe de Atencao Basica) deverdo ter a composicao
de pelo menos: médicos (preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade), enfermeiro (preferencialmente especialista em saude da familia),
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, podendo contar com cirurgido-dentista
(preferencialmente especialista em saude da familia), e auxiliar e/ou técnico em saude

bucal.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de Inclusdo presumem-se a inser¢cdo dos Profissionais de
saude (Médico, Enfermeiro, Técnico de enfermagem, Cirurgido — Dentista), com
ensino superior, atuantes e adscritos que compde a equipe de saude nas UBS do
municipio de Porto Nacional — TO; bem como, todos os profissionais que de forma
livre e esclarecida aceitar participar na investigacéo e preencherem o instrumento de

coleta de dados na sua totalidade.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos do presente estudo, os profissionais de salde técnicos de
enfermagem que ndo possuem nivel superior; profissionais que compde a equipe
Estratégia de Saude da Familia que estejam em desvio de funcdo, em afastamento
das suas atividades de trabalho e férias no periodo da coleta de dados; profissionais
de saude que se recusarem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE); profissionais que nao corresponderem a todas as etapas do projeto.

4.6 VARIAVEIS

O presente trabalho contard com a utilizacdo das seguintes variaveis
estudo: idade; sexo; formacéao profissional; especializacéo; tempo de formacéo; local
de trabalho; tempo de servico; turno; carga horaria; capacitacdes urgéncia e

emergéncia.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS.

Os dados serdo coletados mediante a aplicabilidade de questionario
elaborado pela equipe pesquisadora sobre o suporte basico de vida, contendo
guestdes objetivas. O questionario sera fornecido aos profissionais de saude inseridos

e que atuam nas Unidades Basica de Saude do municipio de Porto Nacional-TO.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente trabalho, acontecera de acordo com 3 etapas. A primeira etapa
ocorrerd mediante a elaboracdo do projeto de pesquisa, com utilizacdo de
embasamento tedrico. O segundo momento, ocorrerd em marco de 2025, onde sera
realizado uma pesquisa de campo nas Unidades Basica de Saude, onde serao
coletados dados através do questionario (APENDICE 01), dados estes relacionados
ao conhecimento dos profissionais desses servicos de salude quanto ao suporte
bésico e avangcado de vida. O instrumento de coleta de dados é composto pelas
seguintes variaveis: sexo, idade, formacéao, especializacdo, tempo de servico, turno,
setor de atuacdo, capacitacfes. A terceira etapa se darda mediante a analise e

discussao dos resultados.

6 ASPECTOS ETICOS

No presente plano de trabalho serdo estabelecidas as normas preconizadas
pelo Conselho Nacional de Saude de acordo com a Resolugdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, onde refere-se as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas englobando seres humanos, respeitando assim, 0s principios que norteiam
tal modelo de pesquisa, devendo ser de livre e esclarecido para todo cidadédo, bem

como, ser submetida a analise de um comité de ética em pesquisa.

6.1 RISCOS

O risco pertinente a presente pesquisa, estdo relacionados aos possiveis
vazamento de dados referente aos entrevistados, tal como, 0 constrangimento ao
realizar a coleta de informacgdes. Todavia, buscando balancear tais riscos, o efetivo
trabalho objetivara assegurar o sigilo e anonimato quanto a identidade dos respectivos

participantes deste estudo.

6.2 BENEFICIOS

O trabalho exposto, visa possibilitar qualidade do atendimento aos pacientes
vitimas de uma parada cardiorrespiratoria, onde a realizacdo de RCP precoce podera
fornecer melhor prognostico de cuidado. Ofertara também aos profissionais de saude,
uma gama ampla de conhecimento para realizacao intervencgdes frente a situagcdes de

emergéncia, estabilizacdo do paciente, proporcionando melhor regionalizagdo e
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centralizacdo dos servicos de saude, fornecendo a manutencéo do fluxo adequado de
atendimento da RAS.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa sera suspensa se porventura seja confirmado que sua execucao
esteja acarretando identificacdo dos participantes. Nesta situacdo, o estudo sera
interrompido até que ocorra altera¢des devidas e sO sera restabelecido com a devida
adequacao e forma de abordagem dos dados obedecendo a resolugéo 466/12. Por
seguinte, a pesquisa podera, ainda, ser encerrada caso a identificacdo dos
participantes ndo possa ser corrigida apds a suspensao, ou se observado qualquer
falha no método de exposicao dos dados que possa levar a identificacao do individuo,
0 que ocasionaria desrespeito ao direito de sigilo e confidencialidade que estes detém.

7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Com base no objetivo geral do presente estudo, espera-se mensurar O
conhecimento profissionais da salude inseridos nas UBS de Porto Nacional-TO,
buscando dados referente ao fornecimento de suporte basico e avancado de vida,
assim como, habilidade de como proceder frente a uma situacdo de urgéncia e

emergéncia.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Espera-se identificacdo do perfil sociodemogréafico dos profissionais da atencéo
primaria a saude, tal como, detectar as principais dificuldades enfrentadas por estes
profissionais na aplicabilidade de SBV e SAV. Contudo, prevé-se medir o nimero de

acesso destes servidores aos treinamentos para procedimentos de emergéncia.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

2024 2025

Apdés aprovacdo do CEP

ETAPAS Fev | Mar | Abr | Mai |[Jun | Fev | Mar | Abr | Mai Jun

Escolha do tema X

Pesquisa X X X X X X X X
bibliogréafica

Elaboracéo do X X X X
Projeto

Defesa do Projeto X

Submisséao ao X
CEP

Encontros com X X X X X X X
o(a) orientador(a)

Selecéo dos X X X
participantes

Levantamento dos X X X
dados

Analise dos X X X
Resultados

Escrita do Artigo X X X X
Cientifico

Revisao do Artigo X X X

Defesa do Artigo X

Submisséao/ X
Publicacao do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

21

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; ozl
Resma de folha de A4 1 27,50 27,50
Pasta portfélio 1 15,00 15,00
Impressoes 40 2,50 100,00
Canetas 30 1,50 45,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; izl
Combustivel 25| 5,95 148,75
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Cateqorias Valor Total
g R$
Gastos com recursos materiais 187,50
Gastos com recursos humanos 148,75
Valor Total: 336,25

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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ANEXO 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta
sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa
“AVALIACAO DO SUPORTE DE VIDA NA ATENCAO BASICA POR
PROFISSIONAIS DA SAUDE: CONHECIMENTO E PRATICAS”. Para isso recebera

dos académicos Eduarda Pinheiro Gomes Teixeira, Taynara Alves de Castro,

Vanessa Gomes Figueredo e da orientadora Profa. Ana Carolina Sobota Vasconcelos,
responsaveis por sua execucao, as seguintes informacoes, a fim de entender, sem
dificuldade e sem duvidas, 0s seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento dos
profissionais da atencdo primaria a saude sobre suporte basico e avancado de vida
nas Unidades béasicas de Saude do municipio de Porto Nacional-TO.

Esse estudo se baseia na importancia de que as informacdes resultantes de
projeto podera contribuir para reavaliacdo das acdes realizadas durante ocorréncia de
urgéncia e emergéncia na UBS, assim como, fornecer modificagbes no ambito do
cuidado ao paciente, buscando incentivar a manutencao da qualidade e efetividade
do SBV e SAV nas unidades basicas de saude, a identificacdo precoce de uma PCR
e por seguinte realizacdo correta da RCP, com vistas a proporcionar melhor
prognostico e sobrevida as vitimas, resultando na melhoria da qualidade de servicos
e modelos assistenciais.

Ao final deste estudo espera-se identificacdo do perfil sociodemografico dos
profissionais da atencado primaria a saude, tal como, detectar as principais dificuldades
enfrentadas por estes profissionais na aplicabilidade de SBV e SAV. Contudo, preveé-
se medir o nimero de acesso destes servidores aos treinamentos para procedimentos
de emergéncia.

Esse estudo comecara em Fevereiro de 2024 e terminara em Junho de 2025.
Esclarecemos que essa pesquisa nao oferecera riscos a sua pessoa, todavia se o (a)
senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a continuar na pesquisa.

Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o questionario sera realizado de



forma individual em um espaco reservado e |he sera assegurado o sigilo das
informacdes, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios como a qualidade do atendimento
aos pacientes vitimas de uma parada cardiorrespiratoria, onde a realizacdo de RCP
precoce podera fornecer melhor prognostico de cuidado. Ofertara também aos
profissionais de saude, uma gama ampla de conhecimento para realizacdo
intervencdes frente a situacbes de emergéncia, estabilizacdo do paciente,
proporcionando melhor regionalizagdo e centralizacdo dos servigos de saude,

fornecendo a manutencao do fluxo adequado de atendimento da RAS.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a
indenizacao.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacédo a qualguer momento. A sua participacao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na
Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra seré fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indigue sua participacdo ndo serao liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.
466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacgdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a)
podera entrar em contato a qualquer momento com 0s pesquisadores atraves dos

contatos (63) 992514909 Ana Carolina Sobota Vasconcelos (Professora Orientadora),



(63) 992246487 Eduarda Pinheiro Gomes Teixeira (Académica Pesquisadora), (63)
991379543 Taynara Alves de Castro (Académica Pesquisadora), (63) 992414059
Vanessa Gomes Figueredo (Académica Pesquisadora). Também podera entrar em
contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense
Presidente Antdnio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n.,
Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363
— 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18
horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG N. , fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa “AVALIACAO DO SUPORTE DE VIDA NA
ATENQAO BASICA POR PROFISSIONAIS DA SAUDE: CONHECIMENTO E

PRATICAS”. de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a

qualquer momento poderei solicitar novas informacfes e modificar minha deciséo de
participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duavidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura da Académica Pesquisadora Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura da Orientadora


mailto:cep@itpacporto.com.br

APENDICE 01
SUPORTE BASICO E AVANCADO DE VIDA

QUEM VOCE E:

NOME:

GENERO:

IDADE:

FORMACAO:

ESPECIALIZACAO:

UNIDADE QUE TRABALHA:

QUAL SETOR DE ATUACAO:

TEMPO DE SERVICO:

TURNO:

JA TRABALHOU NA URGENCIA E EMERGENCIA: ( )SIM ( )NAO
JA PARTICIPOU DE ALGUMA CAPACITACAO DESSES TEMAS:

Suporte Basico de Vida: ( ) SIM () NAO
Quantasvezes: ( )1-5 ( )5-7 ( ) Mais vezes.

Primeiros Socorros: ( ) SIM () NAO
—7 ( ) Mais vezes.

Quantasvezes: ( )1-5 ( )5

Suporte Avancado de Vida: ( ) SIM () NAO
Quantasvezes: ( )1-5 ( )5-7 ( ) Maisvezes.

Classificacdo de Risco: ( ) SIM () NAO
Quantasvezes: ( )1-5 ( )5-7 ( ) Maisvezes.



APENDICE 02
PRE-TESTE

Considere o seguinte cenario para responder as questdes 1 e 2: Um homem de
53 anos de idade sofre um colapso subito e deixa de responder. Vocé presencia o
colapso e é o primeiro socorrista a chegar ao local. Vocé o encontra deitado no chéo,
sem nenhum movimento.

1. Qual a primeira medida que vocé deve tomar nessa situacao?
a) Acionar o servico médico de urgéncia.
b) Iniciar a RCP de alta qualidade com compressdes toracicas.
c) Comecar a administrar ventilacdes de resgate.
d) Verificar se o local oferece seguranca para si mesmo e para a vitima.

2. O homem né&o responde quando vocé o toca pelos ombros e pergunta em voz
alta: “Wocé esta bem?”. Qual é a melhor medida seguinte?
a) Verificar o pulso.
b) Iniciar RCP de alta qualidade.
c) Comecar a administrar ventilagoes de resgate.
d) Gritar por ajuda para alguém proximo.

3. Em uma vitima adulta, quando a Compressdo Toracica Externa (CTE)
realizada sincronizadas com a ventilagdo por Bolsa-valva-mascara
recomendado:

é
é

a) Realizar ciclos de 30 Compressfes Toracica Externa acompanhadas por
duas VentilacGes de resgate com Bolsa-valva-mascara.

b) Realizar ciclos de 15 Compressfes Toracica Externa acompanhadas por
uma Ventilacdo de resgate com Bolsa-valva-mascara.

c) Realizar ciclos de 20 Compressfes Toracica Externa acompanhadas por
duas VentilacGes de resgate por Bolsa-valva-mascara.

d) Realizar ciclos de 50 CompressfGes Toracica Externa acompanhadas por
uma Ventilacdo de resgate por Bolsa-valva-mascara.

4. Qual é 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.

c) Uma frequéncia de 120 a 140 compressfes 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 nao responde e tem alguma lesdo na
cabeca ou no pescoco, qual o método preferencial para abrir a via aérea?

a) Inclinagéo da cabeca — Elevacédo do queixo.



b) Anteriorizacdo da mandibula.
¢) Inclinacdo da cabeca — Elevagéo do pescoco.
d) Evitar abrir a via aérea.

6. Qual a conduta apropriada em uma comunicacao em circuito fechado quando
o lider do time lhe atribui uma tarefa?
a) Repetir para o lider a tarefa que lhe foi atribuida.
b) Acenar com a cabeca como fora de confirmar a tarefa atribuida.
c) Comecar a realizar as tarefas atribuidas, mas nao falar nada, para reduzir o
ruido.
d) Esperar o lider chama-lo pelo nome antes de confirmar a tarefa.

7. Na vitima em Parada Cardiorrespiratoria (PCR), os ritmos cardiacos que néo
séo indicados o choque pelo Desfibrilador Externo Automético (DEA) séo:

a) Atividade Elétrica sem Pulso e Taquicardia Ventricular sem pulso.
b) Fibrilacdo Ventricular e Assistolia.

c) Fibrilacdo Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso.

d) Assistolia e Atividade Elétrica sem Pulso.

8. A conduta recomendada ao profissional em um cenario que o Desfibrilador
Externo Automatico (DEA) avalia o ritmo cardiaco e ndo indica o choque é:
a) Reiniciar a Ressuscitacdo Cardiopulmonar.
b) Interromper a Ressuscitacdo Cardiopulmonar.
c) Avaliacdo do pulso e respiracdo da vitima.
d) Reavaliar o ritmo cardiaco.

9. A sequéncia de acles que leva o profissional a reconhecer irresponsividade

em uma vitima suspeita de Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é:

a)Toque superficial ao nivel dos ombros da vitima com estimulo auditivo intenso,
se possivel, chamando a vitima pelo nome.

b)Toque superficial ao nivel dos ombros e estimulo auditivo, se possivel,
chamando a vitima pelo nome.

c)Toque intenso ao nivel dos ombros da vitima com estimulo auditivo,
obrigatoriamente, chamando a vitima pelo nome.

d)Toque intenso ao nivel dos ombros da vitima com estimulo auditivo também
intenso, se possivel, chamando a vitima pelo nome.

10.Na avaliagdo do pulso e respiragdo no reconhecimento da Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) o profissional deve:
a) Verificar pulso carotideo e, na sequéncia, respiracdo, em menos de dez
segundos.
b) Verificar pulso carotideo e, simultaneamente, respiragdo em menos de dez
segundos.
c) Verificar pulso carotideo e respiragdo simultaneamente em menos de cinco
segundos.
d) Verificar pulso carotideo e, na sequéncia, respiracdo, em menos de cinco
segundos.



11.Considerando as acOes imediatas mediante o reconhecimento da Parada

Cardiorrespiratoria (PCR), analise o cenario: “X e Y sao estudantes de medicina
e estdo em uma praca, onde identificam um cidaddo em Parada
Cardiorrespiratéria (PCR)”. A conduta recomendada a ser realizada de
maneira simultanea por X e Y é:

a) X inicia as Compressdes Toracica Externa e Y implementa a etapa de
“Pedido de ajuda”.

b) X inicia as Compressdes Toracica Externa e Y permeabiliza as Vias Aéreas.

c) Ximplementa a etapa de “Pedido de Ajuda” e Y permeabiliza as Vias Aéreas.

d) Ximplementa a etapa de “Pedido de Ajuda” e Y realiza ventilagdo com Bolsa-
valvamascara.

12.A troca de profissional durante a realizacdo da Compressao Toracica Externa

(CTE) é ser a cada:
a) 90 segundos.

b) 120 segundos.
c) 180 segundos.
d) 60 segundos.

13.0 local indicado, no térax da vitima, para posicionamento das maos do

profissional na execucéo da Compresséo Toracica Externa (CTE) é:
a) Terco médio do esterno.
b) Metade superior do esterno.
c) Terco inferior do esterno.
d) Terco superior do esterno.

14.Considerando os ritmos cardiacos em que acontece a indicacdo do choque

a)
b)
c)
d)

pelo Desfibrilador Externo Automatico (DEA), avalie o cenario: “X e Y estao em
atendimento de uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR) com o uso do
Desfibrilacdo Externa Automatica (DEA), o equipamento avalia o ritmo e o
choque é recomendado”. Os possiveis ritmos cardiacos da vitima s&o:
Assistolia e Atividade Elétrica sem Pulso.

Fibrilagcdo Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso.

Atividade Elétrica sem Pulso e Taquicardia Ventricular sem pulso.

Fibrilacdo Ventricular e Assistolia.

15.Com o retorno da circulacdo espontanea apos uso do Desfibrilador Externo

a)
b)
c)
d)

Automatico (DEA), é recomendado:

Desligar o equipamento e retirar as pas do térax da vitima.

N&o desligar o equipamento e retirar as pas do térax da vitima.

Desligar o equipamento e manter as pas aderidas ao torax da vitima.
N&o desligar o equipamento e manter as pas aderidas ao térax da vitima.



