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RESUMO

Introducéo: Este trabalho tem como objetivo elaborar um projeto intervencdo com
acbes educativas para o atendimento a Parada Cardiorrespiratoria (PCR),
destacando as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) para o0s
profissionais da equipe multiprofissional de apoio (EMAP) da atencdo domiciliar do
municipio de Belo Horizonte. Tendo em vista que estes profissionais sédo de diversas
areas que incluem: nutricionista, fonoaudiéloga, assistente social, fisioterapeuta,
odontdlogo, psicologo, farmacéutico e terapeuta ocupacional, alguns destes
profissionais ndo possuem formagdo na atuagcdo da RCP, a necessidade deste
conhecimento para tais profissionais torna-se importante, pois realizam atendimento
a pacientes que possuem algum tipo de problema de saude com critérios para a
atencao domiciliar e pressupondo que em algum atendimento possa acontecer uma
PCR, os mesmos precisam saber atuar para realizar as condutas iniciais das
manobras. Objetivos: Elaborar um projeto intervencéo com agdes educativas para o
atendimento a PCR, destacando as manobras de RCP para os profissionais da
EMAP da atengcdo domiciliar do municipio de Belo Horizonte. Metodologia: Este
projeto intervengdo tem o propoésito de formar os profissionais do EMAP da atengéo
domiciliar de Belo Horizonte, realizando um curso sobre a RCP e PCR, com um total
de 15 integrantes, onde o curso terd partes praticas e tedricas, com duragéo de 5
horas, acrescentando no final uma avaliagdo poés-teste para verificacdo do
conhecimento do assunto abordado e avaliagcdo sobre o curso realizado, apds serdo
avaliados os profissionais da equipe multiprofissional de ateng&o domiciliar (EMAD)
sobre o conhecimento da RCP e PCR com a mesma avaliagéo utilizada no curso
para os profissionais que participaram do curso, realizando uma comparagao sobre
o conhecimento destes profissionais. Este curso sera realizado durante o periodo de
um ano com quatro turmas integrantes do EMAP. Resultados esperados: Espera-
se que com este projeto de intervengdo os profissionais da equipe multiprofissional
de apoio tenham um melhor conhecimento sobre a parada cardiorrespiratoria e
saibam como atuar no momento da ressuscitagdo cardiopulmonar.

Palavras chaves: Parada cardiorrespiratéria, Ressuscitagcdo cardiopulmonar,
Assisténcia Domiciliar.



ABSTRACT

Introduction: This paper aims to elaborate an intervention project with educational
actions for the care of cardiopulmonary arrest (CRP), highlighting the maneuvers of
cardiopulmonary resuscitation (CPR) for professionals of the multiprofessional
support team (EMAP) of home care in the city of Belo Horizonte. . Given that these
professionals are from several areas that include: nutritionist, speech therapist, social
worker, physiotherapist, dentist, psychologist, pharmacist and occupational therapist,
some of these professionals are not trained in CPR performance, the need for this
knowledge for such professionals makes It is important, because they provide care to
patients who have some kind of health problem with criteria for home care and
assuming that in some care can happen a CRP, they need to know how to perform
the initial maneuver conducts.Objectives: To elaborate an intervention project with
educational actions for the care of cardiopulmonary arrest, highlighting the
maneuvers of cardiopulmonary resuscitation for professionals of the
multiprofessional home care support team of the city of Belo Horizonte.
Methodology: This intervention project aims to train EMAP professionals in home
care in Belo Horizonte, taking a course on CPR and PCR, with a total of 15
members, where the course will have practical and theoretical parts, lasting 5 hours,
adding at the end a post-test assessment to verify the knowledge of the subject and
evaluation of the course, after which will be evaluated professionals of the
multiprofessional home care team (EMAD) on knowledge of CPR and PCR with the
same assessment used in the course. for the professionals who participated in the
course, making a comparison on the knowledge of these professionals. This course
will be held over a one-year period with four EMAP member classes.Expected
Outcomes: It is hoped that with this intervention project, professionals from the
multiprofessional support team will have a better understanding of cardiopulmonary
arrest and know how to act at the time of cardiopulmonary resuscitation.

Keywords: Cardiopulmonary arrest, Cardiopulmonary resuscitation, Home care.
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1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é considerada um dos maiores problemas
de saude publica, devido a seu grande niumero de mortes, ocorrendo em média 200
mil hab./ano (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013). Apesar dos
avancos tecnoldgicos em saude e da criagdo de consensos e protocolos para a
reanimagéao cardiopulmonar (RCP) observa-se que muitas vidas ainda sao perdidas
(KOCHHAN et al. 2015).

A PCR consiste na “cessacédo abrupta das funcdes circulatéria, respiratéria e
cerebral’. (SOUZA; SILVA, 2013, p.144). Trata-se de uma ocorréncia imprevisivel de
grande complexidade, podendo gerar uma grave emergéncia clinica (SANTOS;
SIMAQO; LIMA, 2014).

A ocorréncia da PCR pode acontecer em ambiente intra ou extra-hospitalar,
no ambiente extra-hospitalar as dificuldades para atendimento podem ser devido a
vérias causas, sendo tanto a nivel de desconhecimento sobre as a¢fes para a
realizacdo de RCP como a falta de habilidades dos individuos inseridos (MORAIS;
CARVALHO; CORREA, 2014). Os autores Luzia e Lucena (2009) ja& descrevem que
a PCR no ambiente intra-hospitalar a complexidade do atendimento € devido a
comorbidade e gravidade da doenca do paciente dificultando a sobrevida, ndo tendo
haver tanto com a habilidade dos profissionais.

Um dos locais extra hospitalares que podem ser destacados € o domicilio
sendo também considerado um espaco de cuidado para o paciente, tornando-se
uma opc¢do de forma a propiciar ao paciente um menor periodo de internacao
hospitalar (SILVA et al, 2012). Estes pacientes que estdo em internagdo domiciliar
possuem fragilidades relacionados a tratamento de suas doengas que apesar de ter
um quadro estavel pode acontecer piora do seu estado e até mesmo evoluir para
uma PCR repentinamente, necessitando assim de uma equipe preparada.

A introducdo do servico de atencdo domiciliar (SAD) coloca o ambiente
domiciliar como um cenario de cuidado com melhores prognésticos de melhora do
paciente, onde a familia e os profissionais s@o inseridos no ambiente do lar
(GALASSI et al, 2014). No Brasil em 2011 o programa Melhor em Casa foi criado
com esta intencdo de ressignificar os cuidados no domicilio com a inclusdo dos
profissionais de saude realizando os cuidados e ensinando os familiares a realizar
tais cuidados (GALASSI et al, 2014).
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A equipe de atencdo domiciliar € composta por uma equipe multiprofissional
de saude domiciliar (EMAD) 1 composta por medico, enfermeira com carga horaria
de 40 horas semanais, fisioterapeuta e/ou assistente social carga horaria de 30
horas semanais, auxiliares e técnicos de enfermagem com carga horaria de 120
horas semanais para a equipe. A EMAD tipo 2 constitui o0s mesmos profissionais da
EMAD tipo 1 no entanto a carga horaria é menor para as categorias de medico 20
horas semanais e enfermeiro 30 horas semanais. Para a complementacdo dos
cuidados quando necessério clinicamente é acionada a equipe multidisciplinar de
apoio (EMAP) composta por trés profissionais de ensino superior, podendo ser:
assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiologa, nutricionista, odontélogo, psicélogo,
farmacéutico e terapeuta ocupacional com carga horaria para cada profissional de
20 horas semanais nao excedendo as 90 horas semanais (ARAUJO et al, 2018).

Os profissionais inseridos no cuidado domiciliar mais precisamente o0s
profissionais de apoio (EMAP), alguns destes profissionais ndo tiveram ensino
relacionado a RCP e ndo sabem como devem atuar no suporte bésico de vida, para
tanto a importancia de se estudar sobre o atendimento do suporte basico de vida por

estes profissionais é relevante por que os mesmos sdo atuantes na area da saude.

1.1 Caracteriza¢cdo do municipio de Belo Horizonte

Belo Horizonte é a capital mineira composta segundo o censo 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) por uma populagdo estimada de
2.375.151 habitantes, onde destes 46,88% sao homens e 53,12% s&o mulheres. Em
relacdo a idade da populacdo conforme os dados da piramide etéria de Belo
Horizonte figura 1, observou-se mudancas significativas no periodo de 2000 a 2010
com diminuicdo da populagéo infantii e aumento da populagdo adulta e idosa
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BELO HORIZONTE,2018).
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Figura 1 — Piramide Etaria dos anos 2000 a 2010 — Belo Horizonte, 2018.
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Fonte: IBGE, 2000 e 2010.
A partir dos dados da piramide etaria 0 aumento da expectativa de vida ao
nascer aumentou também em conjunto com o envelhecimento da populagéo,
evidenciou-se que a taxa da expectativa de vida no ano de 1991 era de 4,69 e no

ano de 2010 foi para 8,67 conforme figura 2.

Figura 2 — Gréfico da expectativa de vida ao nascer, 1991 e 2010.

m

-

Fonte: ATLAS BRASIL, 2013.
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O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) de Belo Horizonte € destacado por
compreender as acdes que realizam cuidados intermediarios aos pacientes,
integrando os centros de saude e hospitais, substituindo as interna¢ées hospitalares

e incluindo o cuidado em casa pela equipe do EMAP e quando necessario do EMAP.

Figura 3 - Linha histérica de implantagéo dos servigos de Atencdo Domiciliar em Minas

Gerais, Brasil.
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Fonte: dados da pesquisa

A figura3 descreve sobre os servigos do SAD implantados em Belo Horizonte
apresentados em uma linha histérica com sua abrangéncia até o ano de 2016,
destacando também as portarias que adaptaram tal servigo, para que fosse regido
conforme os principios do SUS (BELO HORIZONTE, 2019).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Atencédo domiciliar

A historia da atencdo domiciliar (AD) no Sistema Unico de Saude do Brasil
teve a sua primeira versdo em 1949, com o cuidado em domicilio realizado pelo
Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (SAMDU) com vinculo do
Ministério do Trabalho, sendo este incorporado em 1967 pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) (BRAGA et al, 2016).

A partir deste contexto em 1990 houve expansdo dos servicos de AD, no
entanto ndo existiam politicas publicas neste periodo que norteasse o cuidado
domiciliar, mas em 2011 criou-se a Politica Nacional de Atencdo Domiciliar (PNAD)
pela portaria n° 2.029, de 24 de agosto de 2011 (BRASIL, 2011), sendo regida
atualmente pela portaria n°825, de 2016 (SILVA et al, 2019).

Braga e colaboradores (2016) complementaram que a AD no SUS visa
alcancar os cuidados voltados ao usudrio no que tange a integralidade,
universalidade, equidade, participagdo da comunidade, a descentralizagéo,
regionalizagdo e hierarquizagdo. Tais principios devem estar inseridos no contexto
do cuidado ao paciente em AD, para que seja feito um atendimento coerente com as
suas demandas de saude.

A AD passa a ser uma estratégia que coloca o domicilio em um local de
cuidado, desospitalizando o usuario, sendo cuidado no seu ambito familiar, sentindo
mais protegido e cercado de seus familiares, denotando em um ambiente como
espaco mais favordvel a humanizacdo da atencdo a saude com vias a
descongestionar também os hospitais com uma nova légica de atengéo (PAIVA et al,
2016).

Os servicos de AD ofertados séo descritos por Braga e colaboradores (2016)
em um estudo que realizaram sobre a oferta e a demanda de servigo domiciliar séo
basicamente: servicos de gerenciamento de casos de doengas cronicas, reabilitacéo
de domicilio, monitoramento telefénico para pacientes pds-cirargicos, servico de
modalidade de Telessaude e servico de acompanhamento das condi¢cdes agudas.

Complementando tais servicos destaca-se também a relacdo da educagdo em
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salde, onde os profissionais também auxiliam os familiares ensinando os cuidados

ao paciente com demandas cronicas.

2.2 Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar e Equipe Multiprofissional

Apoio

ApoOs a andlise sobre a logica do AD que possui um enfoque centrado no
atendimento baseado na integralidade do paciente, para tanto um equipe
multiprofissional faz o atendimento ao paciente para suprir suas demandas de
saude, tal equipe é denominada EMAD e também tem a EMAP, tais equipes
trabalham conforme foi descrito anteriormente mediante as necessidades do
paciente, que vao nortear conforme o grau de complexidade e as visitas que seréo
necessarias.

Conforme o Ministério da Salde as modalidades de atencdo domiciliar
consiste no ordenamento dos tipos de pacientes que serdo acompanhados em cada

modalidade, como pode ser observado na Tabela 1.

Quadro 1 — Modalidades do Atendimento Domiciliar

MODALIDADE EQUIPE PERFIL DO | PERMANENCIA E
RESPONSAVEL | USUARIO VINCULO

AD1 ESF+NASF Crbnico, estavel, | Longo prazo
pouco complexo

AD2 EMAD + EMAP Agudo, crénico em | Curto prazo,
estado de | podendo ser
agudizagéao transitério

AD3 EMAD + EMAP Crbnico complexo | Longo prazo,
e necessidade de | podendo ser
tecnologias definitivo ou

transitorio.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

A portaria n°825 de 25 de abril de 2016 do Ministério da Saude que redefine a
atencdo domiciliar no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS) e atualiza as
equipes habilitadas, tal portaria estabelece que o AD1 é uma modalidade de

responsabilidade das equipes de atencdo bésica, devido a necessidade de um
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acompanhamento que seja realizado de forma regular no domicilio, esta modalidade
prevé que o paciente acompanhado seja aquele que possua menor necessidade de
atendimento de uma equipe multiprofissional. As equipes de ESF para o
acompanhamento deste paciente na modalidade AD1 deve contar com 0 apoio e
também o referenciamento do NASF, ambulatérios de especialidades e centro de
reabilitagdo (BRASIL, 2016).

A modalidade AD2 séo para pacientes com afecgdes agudas ou cronicas, que
tenham necessidade de cuidado de tratamentos parenterais ou reabilitagdo, também
sdo incluidos pacientes com doencas cronico-degenerativas e em cuidados
paliativos, com cuidados no minimo semanais e prematuros ou recém-nascidos de
baixo peso para acompanhamento de peso. Na modalidade AD3 abrange a
modalidade AD2 com a necessidade de realizagdo de procedimentos mais
complexos como, paracentese, transfusdo de sangue, dentre outros com
necessidade de um maior acompanhamento. Estes dois tipos de modalidade tanto
AD2 e AD3 séao de responsabilidade do Servico de Atendimento Domiciliar (BRASIL,
2016).

A EMAD é composta por medico, enfermeiro, fisioterapeuta ou assistente
social e auxiliares ou técnicos de enfermagem, sendo distribuidos em EMAD tipo 1
ou 2, que vao variar em relacdo da carga horaria, sendo a 1 com carga horaria
maior, como foi explicado anteriormente e a tipo 2 com menor carga horaria, ndo
sendo menor que 20 horas semanais (BRASIL, 2016).

A EMAP conta com profissionais de ensino superior de diversas areas, sendo:
assistente social e fisioterapeuta (profissional que também pode atuar no EMAD:
fonoaudibélogo, nutricionista, odontdlogo, psicologo, farmacéutico e terapeuta
ocupacional, estes profissionais ndo podem ter carga horaria inferior a 20 horas de
trabalho e cada EMAP pode ter uma composicdo minima de 3 profissionais
(BRASIL, 2016).

2.3 Ressuscitagao cardiopulmonar

A RCP sdo manobras que consistem em reverter o quadro de parada
cardiorrespiratoria (PCR) na tentativa de reestabelecer a circulagdo (MORAIS,
2014).
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A historia sobre o inicio das manobras de RCP foram descritos na biblia no
livro 1l de Reis, cap. 4 versiculo 31 a 36, quando o filho de uma mulher sunamita que
estava morto, foi visitado pelo profeta Eliseu, onde ele fechou a porta do quarto,
deitando sobre o menino em sua cama e colocando sua boca sobre a dele, quando
sentiu a carne do menino aquecida, fazendo isso novamente e 0 menino espirrou
sete vezes e abriu os olhos. Este fato descrito na biblia abre as discussdes sobre o
inicio da RCP (MASSIMO et al, 2009). Outro fato descrito anterior a este também é
sobre Deus ter soprado na boca de Ad&o e dado ele a vida (BIBLIA SAGRADA,
1994).

Guimaraes e colaboradores (2015) descreveram também sobre a RCP nos
primérdios da época do fim do império romano com a aplicagdo de calor no corpo
inerte, também relaciona em 1530 sobre a introducdo de ar nos pulmdes de
individuos aparentemente mortos pelo Cientista Paracelsus e Andreas Valsalius
realizando a tentativa de RCP em coragdes de porcos e cachorros.

Massimo e colaboradores (2009) enfatizaram que a RCP tem como principios
reestabelecimento dos sistemas vitais que se referem a circulagdo e a respiragao,
com a utilizacdo do processo terapéutico que consiste nas compressdes e também
na ventilagéo, na tentativa de que o organismo volte a atuar sozinho.

A importancia da RCP em dados epidemioldgicos € traduzido pelo grande
ndmero de PCR’s ocorridas que chegam no Brasil a um montante de 200.000
PCR’s ao ano, onde metade de sua ocorréncia € no ambiente hospitalar e a outra
metade fora (KAWAKAME; MIYADAHIRA, 2015),

Os profissionais atuantes na area da saude realizam treinamentos e estudos
sobre a realizagéo da RCP, para que os mesmos estejam aptos a fazé-la, no entanto
a necessidade de se manter atualizado sobre as mudancas de protocolo e a
realizagdo de educagdo permanente para atualizagdo dos profissionais ainda se
encontra falha. Tal preocupagdo € descrita na Atualizacdo da Diretriz de
Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia descrevem que a necessidade de estudos e
continuidade da educacédo de uma RCP de qualidade devem ser realizadas para que
ndo se perca quando ndo praticadas ou utilizadas (BERNOCHE et al, 2019).

O conhecimento sobre as préaticas da RCP devem inicialmente ser realizadas
baseadas no conhecimento inicial da PCR, descrito no protocolo do Servigo de

Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de emergéncias clinicas, elaborado
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conforme o American Heart Association (AHA) iniciando baseado na suspeita de
paciente inconsciente, com respiragdo ausente ou em gasping, sem pulso central
palpavel (BRASIL, 2016).

Filho e colaboradores (2015) descreveram que as condutas para a realizagao
da RCP, devem ser condizentes com uma abordagem sistematica estabelecidas
pelos cinco elos da cadeia de sobrevivéncia, onde conforme descrito no paragrafo
anterior o reconhecimento da PCR, posteriormente solicitar a ajuda especializada,
iniciando a RCP com as compress0es, abertura de via &rea e oferta de oxigénio.

A Atualizagdo da Diretriz da Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2019,
traduzem que uma RCP imediata em uma vitima de PCR, mesmo sendo iniciada
somente as compressdes toracicas jA& aumentam as taxas de sobrevivéncia desta
vitima, considerando que o0s minutos iniciais de atendimento sdo os mais criticos
(BERNOCHE et al, 2019).

Lyra e colaboradores (2012) relacionaram em seu estudo que muitas vezes
as pessoas nao realizam as manobras iniciais, devido a falta de conhecimento sobre
as mesmas e também com receio de adquirir doengas infectocontagiosas.

Os autores Santos, Oliveira e Machado (2014) descreveram que as manobras
de RCP devem ser realizadas pelas compressdes torécicas, de forma a continuar o
bombeamento do sangue, para que seja possivel manter a oxigenacao dos tecidos,
tal agdo vai permitir que ocorra a compresséo do ventriculo para a eje¢do do sangue
em todo o corpo.

Na abordagem prética da RCP o Protocolo do SAMU de Emergéncias
Clinicas estabelecem na cadeia de atendimento ao paciente em PCR, para inicio da
RCP, deve-se checar a sua responsividade, no caso de nao estar responsivo, deve-
se verificar a respiracdo e o pulso simultaneamente, em caso de estar ausente
informar a regulacéo médica e iniciar a RCP, com 30 compressdes na frequéncia de
100 a 120/min, deprimindo o térax em 5 a 6 cm, no qual tenha o seu completo

retorno e a seguir 2 ventilagoes, conforme figura 4 (BRASIL, 2016).
Figura 4 — Manobras de RCP
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Ciclos de 30 compressoes e 2 ventilagdes
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Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013.

Para uma melhor atuacdo das compressdes toracicas a Atualizacdo da |
Diretriz da Ressuscitagdo Cardiopulmonar da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
estabelece que o socorrista deve-se posicionar-se do lado da vitima, os joelhos com
certa distancia um do outro para que proporcione melhor estabilidade; deixar o térax
do paciente desnudo se possivel afastando a roupa ou no caso de ter uma tesoura
cortar as roupas para ter esse acesso; colocar a regido hipoténar de uma méao sobre
0 esterno da vitima e a outra mdo em cima da primeira, entrelagando-a; comprimir
com no minimo 100 compressfes/minuto; realizar o revezamento se possivel com
outro socorrista para que ndo ocorra a fadiga pelo movimento repetitivo e que possa
prejudicar as compressdes (BERNOCHE et al, 2019).
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3 JUSTIFICATIVA

O presente plano de intervengéo se justifica pela necessidade de habilitar os
profissionais do EMAP na atuagdo da RCP, garantindo um cuidado integral ao
paciente em caso de qualquer intercorréncias no momento do atendimento, visto
que a PCR é uma ocorréncia abrupta e os pacientes em acompanhamento do
servigo de atendimento domiciliar n&o estéo livres de tais complicacdes.

A introdugdo do conhecimento da RCP aos profissionais do EMAP no
atendimento da PCR é imprescindivel, pois os mesmos possuem formacdes
diferenciadas, necessitando compreender o que devem fazer quando ocorrer uma
PCR (SANTANA; LOPES; QUEIROZ, 2014).

Para tanto a realizagdo de um curso para estes profissionais serd uma
ferramenta que possibilitara o conhecimento tedrico-pratico sobre a RCP, sabendo
como devem se portar se por alguma eventualidade presenciarem a ocorréncia da
PCR, atuando de forma condizente acerca de situagfes emergenciais que exigem

intervencfes em tempo habil.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Realizar uma intervencéo, por meio de a¢des educativas, para preparacao de
profissionais de saude quanto ao atendimento de pacientes com parada

cardiorrespiratoria.

4.2 Objetivos Especificos

- Apresentar de forma destacada as manobras de ressuscitagao
cardiopulmonar & equipe multiprofissional de apoio do municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais;

- Demonstrar plano de estudo e metodologias utilizadas para a abordagem

do curso de RCP para os profissionais do EMAP.
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5 METODOLOGIA

A primeira etapa foi realizada uma revisdo bibliografica de literatura, tal
revisdo provém de busca de informacdes e dados disponiveis em publicagbes que
foram realizados por outros autores (MORESI, 2003). As buscas foram feitas nas
bibliotecas virtuais em saude Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), abrangendo publicacdes entre 2009 a 2019,
utilizando os seguintes descritores em saude: parada cardiorrespiratoria,
ressuscitacdo cardiopulmonar, assisténcia domiciliar.

A segunda etapa € a apresentagcdo dos problemas mais comuns “nés
criticos”, elaborando-se quadros destacando: O né critico; area de atuacao,
intervencéo, resultados esperados, atividades a serem realizadas; os profissionais,
recursos necessarios, acdo estratégica, cronograma/prazo, acompanhamento e
avaliacao.

Apos esta etapa objetiva-se a elaboragdo do cronograma estabelecido no
QUADRO 3 e plano de ensino (QUADRO 2) para o curso de RCP para os
profissionais do EMAP, a elaboragdo destes vao ser baseadas a partir dos nés
criticos apresentados, para que se alcance éxito no plano de intervencao proposto.

Tal projeto de intervengdo ira compor-se de profissionais do EMAP Belo
Horizonte, que comparecam em todas as etapas do curso sobre a ressuscitagao
cardiopulmonar, para avaliagdo sera realizado um questionario pré e pds-teste para
a avaliacdo do desempenho do curso. Serdo realizados pequenos grupos de
participantes com no maximo 15 vagas, para que seja possivel alcancar o melhor
aproveitamento do curso.

Em relacdo ao conhecimento pré-teste serd entregue um questionario com 10
questbes de multipla escolha, conforme ANEXO 1, apresentando quatro a cinco
opcdes de resposta avaliando o conhecimento sobre a PCR e RCP, no final do curso
para aplicacdo do pds-teste serd realizado novamente o mesmo teste para que
verifique a absorgéo do assunto do curso.

A nivel de comparacgéo sobre o entendimento do curso para tais profissionais
e a efetividade do mesmo, sera proposto uma avalia¢@o entre dois grupos sendo o0s
participantes do EMAP o grupo intervengéo que passaram pelo curso de qualificagéo

e 0 grupo controle que consiste nos profissionais do EMAD composta por
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profissionais médicos, fisioterapeutas e enfermeiros, tal grupo controle j& possui o
conhecimento prévio sobre a RCP, portanto ndo irdo participar do curso. Todos vao
passar por uma avaliagdo conforme ANEXO 1 sobre os conhecimentos de PCR e
RCP.

Finalizando, apds o curso sera entregue a avaliagcdo de satisfacéo, conforme
ANEXO 2 questionando sobre o cronograma do curso, clareza do palestrante sobre
0 assunto abordado, as praticas foram bem formuladas? entre outros. Utilizando as
seguintes respostas 4. Para excelente, 3. Bom, 2. Satisfatorio e 1. Insatisfatério.

Este curso sera realizado com quatro turmas durante o periodo de um ano,
para que se consiga realizar o acompanhamento necessario, para que possam ser
feitas novas abordagens sobre o curso apés o periodo de 90 dias que sera feito em
cada turma uma triagem de conhecimento para fixacdo do contetdo e também a
inclusdes de atualizagdes que podem ocorrer nos protocolos de RCP.

Apos a apresentagdo da proposta de intervengéo este projeto serd submetido
ao comité de ética conforme a resolucdo n°® 466/2012 e apoOs sua aprovagado sera
realizada a elaboragéo dos devidos Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos
(TCLE) para os profissionais do EMAP e EMAD de Belo Horizonte participantes do

estudo e seguir fielmente todas as propostas metodoldgicas.



6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Identificacéo e categorizagéo dos problemas
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A identificagcdo dos problemas sdo apresentados conforme o Quadro 1. Este

quadro tem o objetivo de apresentar os problemas visualizados e a composigéo para

a realizagdo da intervencdo, os resultados que se esperam alcangar, quais

atividades seréo realizadas, os profissionais atuantes, bem como o cronograma de

realizacéo.

Quadro 2 — Apresentacdo dos problemas e construgéo de estratégias de intervencéo

N6 Critico

“Falta de conhecimento dos profissionais do
EMAP sobre a RCP”

Area de atuacéo

Educacéo em saude

Intervengéao

Realizar o planejamento de conteudo voltado a
RCP para os profissionais do EMAP.

Resultados Esperados

Conhecimento sobre o processo da RCP e
identificacdo da PCR, com vistas a saber atuar
de forma eficiente.

Atividades a serem realizadas

- Teoria sobre a PCR e RCP;

- Realizacdo de grupos para simulagéo de
situacdes que envolvam a RCP;

- Avaliagcdo do conhecimento dos profissionais
do EMAP que participaram do curso.

Profissionais participantes

Profissionais do EMAP: -
fisioterapeuta, assistente social,
ocupacional, fonoaudidlogo,
nutricionista e farmacéutico.

psicologo,
terapeuta
odontélogo,

Recursos necessarios

- Sala de aula; computador; retroprojetor,
materiais para aula pratica (manequim préprio
para a realizagcdo das manobras de RCP).

Recursos criticos

- Profissionais  participantes com datas
compativeis para o dia do curso;
- Adesao do curso;

- Local adequado para a realiza¢do do curso;

Acéo estratégica

-Utilizacdo de recursos teoricos e préaticos com
interagcdo dos participantes na realizagdo das
atividades

Cronograma/Prazo

- A primeira parte do curso tedrico serdo 2 horas
e a parte préatica também de 2 horas, finalizando
com o pos teste para avaliagcdo do curso, sendo
realizado em até 1 hora. A duracdo do curso é
de 5 horas. Estimativa de realizagdo para o0 més
de novembro.

Acompanhamento e avaliagéo
e metas

- Proposta de triagem do conhecimento sobre a
RCP a cada 90 dias. Realizacdo de quatro
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| | turmas no periodo de um ano.
Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

6.2 Elaboragcdo do Plano de Ensino do Curso de Ressuscitagdo

Cardiopulmonar

A elaboragdo do plano de Ensino tem como proposito nortear sobre o
planejamento do curso e de proporcionar ao aluno conhecimento sobre o que vai ser
abordado sera de seu interesse e 0 que espera-se deste curso.

O curso de PCR e RCP deseja proporcionar uma facil aprendizagem e
execugao, pois quanto maior o conhecimento da PCR e o atendimento realizando
uma RCP eficiente, tanto pelo profissional ou por pessoas leigas verificara melhora
das estatisticas e redugdo do nimero de mortes devido a estes eventos (COSTA et
al, 2018).

Quadro 3 - Plano de Ensino do Curso de Reanimagao Cardiopulmonar aos profissionais do
EMAP.

PLANO DE ENSINO

Nome do Curso: Parada Cardiorrespiratéria e Ressuscitacdo Cardiopulmonar

Carga horéria (total, tedrica e pratica): 5 horas

Namero de profissionais por curso: 15 profissionais do EMAP por curso

Ementa:

O curso trata-se de ensino aos profissionais do EMAP ao reconhecimento da PCR
e como atuar na RCP de forma a garantir o paciente em PCR, aumento da
sobrevida, propiciando ao profissional o conhecimento para prestar este primeiro

atendimento.

Objetivos:
Capacitar o profissional do EMAP no primeiro atendimento quando se depara com

uma PCR, utilizando o seu conhecimento da RCP.

Conteudo:

- Definicdo da PCR,;

- Epidemiologia da PCR;

- Atendimento da PCR, conforme a cadeia de sobrevivéncia.

- Vigilancia e prevencgao;

- Reconhecimento e acionamento imediato do servico médico de emergéncia,
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- RCP imediata e de alta qualidade;
- Posicionamento correto para as compressdes toracicas;

- Relagéo ventilagdo-compresséo adequada;

Método:

O curso sera ofertado na terceira semana de novembro, constando em trés partes:
1° parte: Tedrico, com carga horaria de 2 horas apresentadas em slides sobre o
tema do curso. Com propostas de realizar reflexdes sobre casos para o
entendimento do assunto.

2° parte: Pratica, utilizacdo de manequins para a realizacéo da correta
compresséo para a RCP e também realizagéo de situagfes para que 0s
profissionais possam fazer simulagbes sobre o seu cotidiano de trabalho.

3° parte: Avaliacéo do curso, observando o conhecimento adquirido dos
profissionais e o grau de satisfacdo do curso baseado no conteudo, profissional

gue realizou o curso e sua efetividade no dia a dia.

Referéncias Bibliograficas:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolos de
Intervengéo para o SAMU 192 — Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia.
Brasilia. Ministério da Saude. 2016.

GONZALEZ, M.M, et al. | Diretriz de Ressuscitagcédo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.101, n.2, supl.3, p.1-221, ago.2013.
Disponivel em: <

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

A partir deste plano de ensino, foram também elaborados os contetdos
tedricos organizados em Power point, apresentado em slides claros pouco
carregados, de facil entendimento do participante do curso, interagindo com
situacdes-problema e como atuar.

A parte prética consiste em grupos de 5 participantes em cada manequim
para que ocorra o rodizio da realizacdo da RCP, realizando a verificagédo da PCR,
inicio da cadeia de sobrevivéncia e simulagées de chamada para o atendimento de
urgéncia e inicio das compressbes e ventilacdes. Tal atividade vai propiciar o
entendimento na pratica da forma correta de realizar as manobras sem que cause

riscos ao paciente em atendimento.
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Finalizando a proposta de intervencdo a realizagdo de uma avaliagdo do
curso sobre o assunto e também sobre o cronograma do curso, sdo de grande
importancia para verificar o entendimento dos profissionais e também a organizacao

do curso verificando-se o] que pode ser melhorado.



7 CRONOGRAMA

Quadro 4 — Quadro de Cronograma do projeto

ATIVIDADES/PERIODOS

2019

2020

Jan

Fev

Mar

Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev | Mar

Abr

Revisdo de literatura

Elaboracao do projeto

Elaboracdo da
programacéo e
conteldo didatico.

Entrega do convite aos
profissionais do EMAP

Inicio dos Cursos

Avaliacdo do Curso

Analise dos dados

Discussao de dados

Redacéo e revisdo do
estudo

Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

26
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8. ORCAMENTO

Quadro 5 — Orgamento do projeto.

ELEMENTOS DE | Valor Especifico Valor Geral
DESPESA
Material de Consumo R$100,00

Remuneracgao de servigos | R$500,00

pessoais

Outros Servicos e | R$200,00

encargos

SUBTOTAL DE R$800,00
CUSTEIO

Equipamentos e material | R$2000,00

permanente

Material bibliogréafico R$200,00

SUBTOTAL DE R$2200,00
CAPITAL

TOTAL R$3000,00

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Ao realizar este projeto de intervengdo primeiramente verifiquei que o0s
profissionais no qual eu atuo no EMAP n&o tinham conhecimento sobre como
deveriam se portar na ocorréncia de uma PCR e a partir deste contexto, criou-se
uma inquietacéo, pois eu como fisioterapeuta e alguns outros profissionais como
médicos e enfermeiros possuiamos tal conhecimento e por que ndo os profissionais
de outras categorias inseridos na Atencao domiciliar?

Tal projeto consistiu em uma busca intensa sobre os conceitos da Atencéo
Domiciliar e de seus componentes, bem como as definicbes de PCR e RCP, além de
evidenciar o problema referente ao déficit de conhecimento deste tema para os
outros profissionais e a partir deste problema elaborar um curso que propicia-se tal
conhecimento a estes profissionais.

Espera-se que ao final desta intervengdo capacitar todos os profissionais do
EMAP do municipio de Belo Horizonte, no atendimento da PCR e o conhecimento
das manobras de RCP. Com a realizacdo do curso a equipe do EMAP terd o
conhecimento tedrico e préatico para o inicio das condutas iniciais da realizagdo da
RCP.

Estima-se que apo6s a realizacdo do primeiro curso, sera realizado uma
triagem do conhecimento adquirido no curso, dentro de um periodo de 90 dias, tal
fato é descrito na | Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia que
estabelece a necessidade da continuidade do aprendizado e de reciclagem deste

assunto para que os profissionais mantenham-se atualizados.
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ANEXO 1 — PRE E POS TESTE

Ao atender uma vitima, a primeira preocupacao é:

A segurancga da vitima
A do circundante
A vida da vitima
Sua propria seguranca

A ordem correta da avaliacao inicial da vitima é:

Checar sangramento, respiracéo e consciéncia

Checar consciéncia, respiragéo, checar se tem ferimentos
Checar consciéncia, via aérea, respiracao

Checar respiracao, consciéncia, abrir vias aéreas

Em um atendimento a um idoso acamado, em Parada Cardiorrespiratéria (PCR), a
sequéncia para fazer a Reanimacgéo Cardiopulmonar (RCP) devera ser:

30 compressodes toracicas para 2ventilagbes
15 compress@es para 2 ventilagBes

5 compressoes para 2 ventilagcdes

5 compressoes para 1 ventilacao

Quais sédo os telefones de emergéncia:

911(emergéncia)
192 (SAMU), 156 (CET) , 195 (Bombeiro)
192 (SAMU), 193(BOMBEIRO), 190(POLICIA)

199 (emergéncia)
Como se deve checar a respiragdo de uma vitima?

Colocar um espelho no nariz

Colocar um paninho no nariz

Jogar agua no rosto

Olhando se o torax se eleva, ouvir e sentir o ar sair.

Em relagdo ao Suporte Béasico de Vida (SBV) € incorreta, afirmar:

O SBV deve ocorrer precocemente, apds a PCR, pois cada minuto de retardo diminui 10%
a possibilidade de recuperagao.

O SBYV visa manter um minimo de oferta de oxigénio tecidual até que seja iniciado o
suporte avancado de vida (SAV), que deve ocorrer idealmente dentro de até 15 minutos
apos o inicio do SBV.

As massagens cardiacas devem ser realizadas na frequéncia de 100 por minuto, e as
ventilagcBes na frequéncia de 6-8 por minuto.

Quanto mais cedo for realizada a desfibrilagdo, através de desfibrilador externo
automatico, maior serd a possibilidade de recuperacgao da vitima.

O treinamento para a intubacgéo orotraqueal é fundamental para um 6timo SBV.

De acordo com as novas diretrizes, 2015 da American Heart Association a respeito do
suporte basico de vida (SBV) ao realizar a reanimacédo cardiopulmonar de um adulto o
profissional de salde deve:

A aplicar a sequéncia universal de A-B-C (via aérea, respiracdo, compressoes);
Garantir a seguranca do local de atendimento e, em seguida, ligar para o resgate, que
dara por telefone as orientagcdes que deverdo ser seguidas.
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Realizar compresses cardiacas na taxa de oitenta e cem por minuto.

Alternar, a cada dez compressdes, uma ventilagcdo intensa, interrompendo-a para a
verificacdo do pulso.

Checar a respiracao e o pulso ao mesmo tempo e iniciar as compressodes toracicas caso
seja detectada a parada cardiorrespiratéria.

Qual a relacédo de ventilagdes/compressfes cardiaca realizada em um caso de PCR em
adultos, com 2 socorristas?

1/30.
1/5.
2/10.
2/30.
1/15.

Em relagdo as compressdes toracicas sobre a profundidade no adulto, sdo
respectivamente:

No minimo 2 polegadas que corresponde a 5 cm e ndo passar ou exceder de 2,4
polegadas ou a 6cm.

No maximo 2 polegadas que correspondem a 4 cm e ndo exceder a 6 polegadas ou seja 6
cm.

No minimo 2 polegadas e no maximo 6 polegadas.

No maximo 6 polegadas ou 6 cm.

Os socorristas ndo devem, exceto:

Comprimir a uma frequéncia inferior a 100/min ou superior a 120/min.

Comprimir a uma profundidade inferior a duas polegadas (5cm) ou superior a 2,4
polegadas (6cm).

Apoiar-se sobre o térax do paciente entre as compressoes.

Ventilar adequadamente (duas respiragdes apds 30 compressdes cada respiracao
administrada em 1 segundo, provocando a elevacao do térax).



ANEXO 2 — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CURSO

4 3 2 1
EXCELENTE BOM SATISFATORIO INSATISFATORIO
Conteado Avaliacéo

Colaborou para realidade do trabalho

Traz novos conhecimentos

Adequado a realidade

O programa desenvolvido atendeu as suas expectativas

O programa desenvolvido responde a necessidade

Metodologia

Aula Expositiva

EstacBes Praticas

Troca de experiéncias entre participantes

Prova Teérica

Instrutores

Conhecimento e dominio do Assunto

Seguranga na abordagem dos temas

Clareza ao transmitir conhecimentos

Objetividade na conducdo dos temas

Capacidade de motivar o grupo

Capacidade de coordenar o grupo

Recursos Instrucionais

Manual de Prevencao e Primeiros Socorros

Slides

Tarefa sobre local de Trabalho

Exercicios com Bonecos

Carga Horéria

Tempo para aulas Teoricas

Tempo para EstacgGes Praticas

Administracdo do Tempo

Pontualidade do Instrutor

Condicbes de Aprendizagem

Local

Instalacdes Fisicas

Avaliacao

Prova Teérica

Prova Pratica

Instrumento de Avaliacédo

COMENTARIOS E SUGESTOES:
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