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ABSTRACT

Objective: to know the performance of nurses from the mobile and fixed prehospital services in front of cardiopulmonary
arrest (CPA), also known as circulatory arrest. Method: a qualitative exploratory study was performed in Feira de Santana,
Bahia, Brazil. Twelve nurses participated, who work in units from prehospital treatment, seven who worked in the
prehospital fixed treatment and five in the mobile one. Data collection was performed from April to May, 2009, through
semi-structured interviews dealing with issues as conduct of nurse face the CPA, signs of cardiac arrest identified by
nurses and the periodical training offered by the service. This research was approved by the Ethics Committee in Research
of the Faculty of Science and Technology, Protocol No. 01.621-2009. Results: after data analysis, the results indicate the
necessity of implement programs of continuous improvement and bring some reflections about the preparation of nurses
in prehospital care for CPA victims. Conclusion: The cited results showed a significant deficit in the qualification of the
interviewed professionals. They also identified a relevant and preoccupying situation with regard to the professionals from
the prehospital fixed treatment service. Descriptors: CPA; nurse s role; emergency medical services.

RESUMO

Objetivo: conhecer a atuacdao dos enfermeiros dos servicos pré-hospitalares fixo e movel frente a parada
cardiorrespiratéria (PCR). Método: estudo qualitativo de carater exploratorio, realizado na cidade de Feira de Santana-
BA. Participaram do estudo 12 enfermeiros que trabalham em unidades de atendimento pré-hospitalar, sendo que sete
atuavam no pré-hospitalar fixo e cinco no pré-hospitalar mével. A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a maio
de 2009, através de entrevistas semiestruturadas abordando questées como: condutas do enfermeiro frente a PCR, sinais
de parada cardiorrespiratéria identificados pelos mesmos e treinamentos periddicos oferecidos pelo servico. A referida
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, n° do protocolo 01.621-
2009. Resultados: apos analise dos dados, os resultados obtidos apontam para a necessidade da implantacao de
programas de aperfeicoamento continuo e suscitam reflexdes acerca do preparo dos enfermeiros no atendimento pré-
hospitalar a vitima de PCR. Conclusdo: Os resultados do estudo apontaram para um importante déficit de qualificacao dos
profissionais entrevistados de modo mais ampliado e identificou uma situacao mais relevante e preocupante no que se
refere aos profissionais do servico pré-hospitalar fixo. Descritores: PCR; papel do profissional de enfermagem; servicos
médicos de emergéncia.

RESUMEN

Objetivo: conocer los resultados de los enfermeros de la pre-hospitalaria frente a moviles y fijos del paro
cardiorrespiratorio (CPA). Método: estudio cualitativo exploratorio, realizado en la ciudad de Feira de Santana, en Bahia.
Los participantes del estudio fueron 12 enfermeros que trabajan en unidades de atencion pre-hospitalaria, 7 que
trabajaron en la atencion pre-hospitalaria y 5 en la pre-hospital mévil. La coleccion de datos se realizod durante abril y
mayo de 2009, a través de entrevistas semiestructuradas abordando cuestiones tales como: la conducta del enfermero
frente al CPA, los signos de un paro cardiaco identificados por los mismos y la formacion periodica que ofrece el servicio.
Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica y Pesquisa de La Escuela Superior de Tecnologia y Ciencias, nUmero
del protocolo 01.621 2009. Resultados: después del analisis de datos, los resultados apuntan a la necesidad de aplicar
programas de mejora continua y dan lugar a reflexiones sobre la preparacion de los profesionales (enfermeros) en la
atencion pre-hospitalaria a las victimas de la CPA Conclusion: los resultados del estudio mostraron un significativo déficit
de cualificacion de los profesionales entrevistados de modo mas amplificado y determinaron una situacion mas relevante y
preocupante con respecto al servicio profesional de atencion pre-hospitalaria. Descriptores: CPA; papel de los
profesionales de enfermeria; servicios médicos de emergencia.
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INTRODUCAO

Compreende-se por urgéncia toda situacao
clinica de inicio subito, seja grave ou nao,
com risco de faléncia das fungbes vitais,
enquanto que a emergéncia é toda situacao
clinica de inicio sUbito, em que existe
estabelecido ou iminente, o]
comprometimento de uma ou mais funcoes
vitais.’

Para a assisténcia a saude, nos casos de
urgéncia e emergéncia, existe o servico de
atendimento pré-hospitalar, que se destina no
atendimento as pessoas que necessitam de
assisténcia em casos de urgéncia e
emergéncia e que precisam de um primeiro
atendimento, antes da chegada ao ambiente
hospitalar indicado. Destacam-se, nesse
contexto, unidades de pronto atendimento
(PA) de suporte, geralmente alocadas em
centros de salde, policlinicas, entre outros, e
o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU - 192).

A equipe dessas unidades deve ser
composta, obrigatoriamente, por equipe
médica e de enfermagem, nas 24 horas, para
atendimento em urgéncias médica e
pediatrica. Em alguns casos, a equipe é
ampliada oferecendo atendimento nas areas
de urgéncias cirlrgicas, ortopédicas e
odontoldgicas.>

O servico pré-hospitalar é reconhecido
legalmente, de acordo com o decreto da
presidéncia da republica, n° 5.050, de 27 de
abril de 2004, garantindo um elo entre os
diferentes niveis de atencdo do sistema.’
Assim, este servico atende, portanto, a
inlmeras ocorréncias que vao desde pequenos
traumas a casos mais graves, dentre eles, a
Parada Cardiorrespiratoria (PCR).

A PCR constitui-se numa condicao de
emergéncia, na qual, o individuo apresenta
interrupcao subita e inesperada do pulso
arterial e respiracao, sendo estas condicoes
vitais ao ser humano; portanto, a
descontinuidade destas pode gerar sequelas
ao paciente e, até mesmo, a sua morte. Numa
situacao de PCR existe um risco notavel de
mortalidade, pois esta acomete pessoas que
se encontram geralmente em vias publicas ou
na propria residéncia, sendo assim, se tornam
desprovidas de um atendimento rapido e
eficaz.’

Este estudo aponta para a necessidade de
treinamento em saude, de modo a incentivar
a capacitacao de enfermeiros que atuam no
servico pré-hospitalar. Contudo, sabe-se que
dependendo do servico/unidade de salde a
que esse enfermeiro esteja vinculado, é
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possivel que a atuacao dele seja mais restrita
ou ampliada. Além disso, a caréncia de
conhecimentos tedricos e praticos pode
comprometer o sucesso da sua atuacao,
repercutindo na possibilidade de sequelas ou
obito. Em decorréncia disso, este estudo
pretendeu conhecer a atuacdao  dos
enfermeiros dos servicos pré-hospitalares fixo
e movel frente a PCR.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa de campo, com
abordagem quantiqualitativa. Este tipo de
estudo permite ao pesquisador ter uma visao
descritiva do objeto investigado, uma vez que
“os resultados sao expressos em narrativas,
descricoes, figuras, declaracdes de pessoas,

quadros esquematicos”.*

Um estudo quantiqualitativo, em sua
abordagem quantitativa, esta envolvido na
coleta sistematica das informacoes numéricas
e analise desta através de procedimentos
estatisticos. Em seu aspecto qualitativo, trata
do mundo dos significados das acdes em
relacées humanas, que constituem-se em um
lado imperceptivel e incontavel em
equacoes.’

A pesquisa teve carater exploratério, pois
descreve  caracteristicas da  populacao
avaliada, pretende “proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vista a
torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses”, tendo em vista o aprimoramento
de ideias ou descobertas de intuicdes.® Este
tipo de pesquisa permite o estudo do tema
sob diversos angulos e aspectos que, em geral,
envolvem o levantamento bibliografico, as
entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema
pesquisado e analise de exemplos que
estimulem a compreensao.’

Esta pesquisa € comparativa porque
privilegia apresentacao dos dados obtidos,
comparando-os com o intuito de dar énfase
aos achados e realizar aproximacOes, bem
como evidenciar semelhancas, diferencas,
discrepancias e associacbes com a tematica.
Assim, os dados obtidos a partir das
entrevistas realizadas com os enfermeiros do
servico pré-hospitalar fixo foram comparadas
com os do servico pré-hospitalar movel,
utilizando para ambos tabelas e graficos.

A pesquisa foi realizada na cidade de Feira
de Santana - BA, uma vez que este municipio
€ considerado um importante entroncamento
rodoviario do Norte-Nordeste, com populacao
estimada em 519.173 habitantes e area
territorial de 1363 km?. Assim, foram
investigados os servicos de atendimento pré-
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hospitalares municipais, sendo um deles de
carater movel (SAMU-192) e outros cinco fixos,
localizados em policlinicas nos bairros: Rua
Nova, George Américo, Feira X, Parque Ipé e
Tomba.

A amostra foi composta por 12 enfermeiros
que atuavam nos servicos de atendimento pré-
hospitalar fixo e mével do municipio de Feira
de Santana, tendo sido o tamanho da amostra
determinado pela constatacao de informacoes
repetidas, o que indicou saturacao ou
esgotamento das ideias.

Os dados foram coletados de fonte primaria
a partir de um questionario de entrevista
semiestruturado, cuja elaboracao se deu por
parte das pesquisadoras e baseou-se nos
objetivos propostos para a pesquisa. Os
enfermeiros que concordaram em participar
do estudo assinaram previamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados no proprio local
de trabalho em um lugar reservado, de modo
a nao expor os sujeitos da pesquisa. As
entrevistas tiveram duracao média de 10 min
e foram guiadas pelo questionario de
entrevista. As respostas foram gravadas com o
auxilio de um gravador de audio. Esta coleta
procedeu-se nos meses de abril e maio do ano
de 2009.

Os dados obtidos foram analisados em
consonancia com a Técnica de Analise de
Conteldo Tematica que prevé as seguintes
etapas: preanalise, com organizacao e leitura
das entrevistas; descricao analitica dos dados,
codificacao e classificacao; interpretacao e
comparacao dos resultados obtidos.®

A referida pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias, n° do protocolo 01.621-
2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A analise dos dados foi realizada através de
12 entrevistas direcionadas aos enfermeiros
do servico pré-hospitalar, fixo e movel. Os
entrevistados tinham idade que variava entre
22 e 52 anos. Em relacao ao sexo, 33% (04)
destes eram do sexo masculino e 77% (08)
eram do sexo feminino. O tempo de atuacao
no servico dos entrevistados variou entre um
més e quatro anos e apenas dois dos
entrevistados possuiam especializacao na area
de atuacdao  especifica  (Urgéncia e
Emergéncia).

Ao analisar-se o trabalho do enfermeiro no
atendimento pré-hospitalar e sua assisténcia
frente a uma das principais ocorréncias em
urgéncia e emergéncia, que é a PCR,
considera-se sobremaneira relevante,
conhecer-se a atuacao destes profissionais e
suas praticas clinicas no que se refere a PCR,
especificamente.

Os principais sinais de PCR, os quais
permitem a sua identificacao, sao a auséncia
de pulso, a apneia e a inconsciéncia.’ O
diagndstico da PCR é clinico, ou seja, baseia-
se na identificacao dos sinais de
inconsciéncia, apneia e auséncia de pulso.’
Assim, ¢é possivel compreender que a
identificacao dos sinais de PCR ja possibilita
seu diagnostico.

Desta forma questionou-se os enfermeiros
sobre seus conhecimentos a cerca da
identificacao dos sinais de PCR e obteve-se as
respostas apontadas na tabela 01, a seguir:

Tabela 01. Sinais de PCR identificados pelos enfermeiros dos servicos pré-hospitalar fixo e

movel. Petrolina (PE), Brasil

Sinais de PCR Pré-hospitalar Fixo Pré-hospitalar Moével
Entrevistados Referiram  Entrevistados Referiram Total
Inconsciéncia 07 01 05 04 05
Auséncia de 07 05 05 04 09
pulso
Apneia 07 04 05 02 06

Fonte: Dados Primarios

Portanto, observa-se que os trés principais
sinais de PCR, quando identificados, ja
estabelecem o seu diagnostico; porém, alguns
desses sinais foram pouco referidos pelos
enfermeiros. Dos 12 enfermeiros
entrevistados, apenas seis  afirmaram
identificar a apneia, nove referiram auséncia
de pulso e a inconsciéncia foi citada por
apenas cinco enfermeiros. E importante
considerar que o0 desconhecimento ou

reconhecimento  parcial  desses  sinais
impossibilitara o inicio das condutas de
reversao da parada. Neste caso ha grandes
riscos para a vitima, uma vez que o cérebro
nao suporta a auséncia de oxigénio por um
periodo superior a 4 min, podendo sofrer
lesdes irreversiveis e, apds os primeiros 10
min de PCR sem assisténcia, havera morte
cerebral certa.™
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Uma vez estabelecida e identificada a PCR,
as medidas terapéuticas devem ser iniciadas
com menor tempo possivel e o tempo de inicio
deve representar segundos, sendo esperado de
10 a 20 s. Estas medidas terapéuticas se
constituem em manobras de reanimacao
cardiopulmonar (RCP) ou cardiorrespiratoria
(RCR), cujo objetivo é manter artificialmente
as funcoes cardiocirculatorias e
respiratorias.

A RCP constitui-se num conjunto de
procedimentos destinados a manter a
circulacao de sangue oxigenado no cérebro e
orgaos vitais permitindo, dessa forma, a
manutencao transitoria das funcoes sistémicas
até que o retorno da circulacdo espontanea
possibilite o restabelecimento da homeostase.

Contudo, a PCR pode ser realizada através
de duas abordagens: o suporte basico de vida
(SBV) e o suporte avancado de vida (SAV). O
SBV consiste em medidas essenciais que
devem ser realizadas em individuos com PCR e

Tabela 02. Condutas do enfermeiro frente a PCR.
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envolvem conhecimento da PCR, solicitacao
de ajuda e iniciacao de suporte ventilatorio e
circulatorio.

Estas abordagens estao descritas, de forma
sequenciada, nos protocolos de atendimento
(SBV e SAV). Estes protocolos visam guiar os
profissionais em suas acoes, sistematizando-as
de maneira logica, facilitando assim a
eficiéncia dessas acbes. Assim, de forma
sucinta, o SBV consiste na ventilacao artificial
por pressao positiva e circulacao artificial
através de compressao toracica externa.

No SAV utilizam-se mais recursos
tecnolégicos para promové-la, tanto na
abertura de vias aéreas, quanto na ventilacao
e circulacao. Nesse sentido, os enfermeiros
foram perguntados acerca das condutas
adotadas frente a PCR no que se refere ao
surgimento do que esta estabelecido nos
protocolos de reanimacao. As respostas ao
questionamento podem ser evidenciadas na
tabela 02, a seguir:

Petrolina (PE), Brasil

Condutas Pré-hospitalar Fixo

Pré-hospitalar Movel

do Entrevistados Referiram

enfermeiro
frente a
PCR

Entrevistados  Referiram Total

Seguem o 07 01
protocolo

de SBV

Seguem o 07 00
protocolo

de SAV

05 04 05

05 04 04

Fonte: Dados Primarios

Analizando-se os dados da tabela 02 é
possivel perceber que, dentre os enfermeiros
do atendimento pré-hospitalar fixo (servico de
PA), apenas um adota condutas frente a PCR
baseadas nos protocolos convencionados para
a RCP; enquanto que, dos cinco enfermeiros
do atendimento pré-hospitalar movel (SAMU-
192), quatro seguem os protocolos de
atendimento na PCR tanto no SBV, quanto no
SAV.

7

E importante ressaltar que os enfermeiros
do servico de atendimento pré-hospitalar
movel, quase que em sua totalidade,
elencaram as condutas de assisténcia em PCR
seguindo os critérios e a sequéncia
estabelecidos pelos protocolos de SBV e SAV.
No entanto, apenas um dos enfermeiros do
pré-hospitalar fixo entrevistados segue as
condutas estabelecidas pelo protocolo de
atendimento a PCR, enquanto que os demais
apresentaram dificuldades, inclusive para
descrever as condutas de enfermagem
seguindo o ABCD do SBV, bem como nao
mencionam nenhuma conduta do SAV,
apontando para um déficit na qualificacao dos
profissionais em relacdo ao atendimento a
vitima em PCR.

Foi possivel verificar este déficit dos
enfermeiros do servico de APH-fixo ainda
através dos discursos abaixo:

Primeiro eu vou encaminhar ele (o
paciente) pro setor responsdvel pela sua
reanimacdol...] (Azul)

A gente identifica essa situacdo, tem a
parte assistencial que a gente comeca a
tomar as primeiras providéncias e tem a
parte gerencial onde vocé organiza o
material pra td trabalhando junto com a
sua equipe e td liderando essa equipe
também nessa situacdo de PCR. (Laranja)

[...]a gente vé que td agravando, que jd
veio com uma parada ou entdo que a
gente vé que vai evoluir pra uma parada,
a gente pbée na sala de reanimacdo,
chama o médico pra ele prescrever,
geralmente ele pede o oxigénio e que a
gente faca as medicacées pra reverter a
parada cardiorrespiratoria. (Cinza)

[...]Jtem que ter uma conduta unica,
oxigenar o paciente, né? E[...]
administrar as medicacbes, fazer todos
os cuidados necessdrios pra manter seu
padrdo de vida, né? E[...] as outras
condutas médicas em conjunto a gente
nunca trabalha s6, né? Um vai fazendo
uma coisa, o outro outra pra manter as
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vias aéreas superiores do paciente né?
E[...] vidveis, né?’’ (Rosa)

O atendimento as urgéncias e emergéncias
requer um conhecimento tedrico e pratico dos
profissionais, uma vez que a vitima se
encontra em risco de sofrer sequelas ou, até
mesmo, de morrer. Para tanto, o
desenvolvimento desse trabalho depende da
qualificacao do profissional durante o APH ou
na remocao para uma unidade de referéncia
hospitalar, a fim de garantir a prevencao,
promocéo e recuperacao da satde."

CONCLUSOES

Os servicos pré-hospitalares, sejam moveis
ou fixos, atendem as necessidades da
comunidade, nas urgéncias e emergencias, e
se caracterizam pelo atendimento nas
situacoes de inicio suUbito, com risco de
faléncia das funcoes vitais ou risco iminente
de morte, dentre elas a PCR, a qual se
apresenta pela interrupcao subita da
respiracao e circulacao do individuo.

Assim, os resultados do estudo apontam
que, em relacao aos trés principais sinais de
PCR que quando identificados conduzem, por
si sO, ao diagnostico da mesma, estes foram
pouco referidos pelos enfermeiros, sendo dois
deles (a apneia e a inconsciéncia) citado por
apenas cerca da metade dos entrevistados.

Em relacdo as condutas adotadas pelos
enfermeiros diante da PCR baseadas nos
protocolos de SBV e SAV foi possivel observar
que, no que se refere aos enfermeiros do
servico pré-hospitalar fixo, apenas um seguia
o protocolo de SBV, tendo sido capaz de
descrevé-lo, enquanto que nenhum dos
referidos enfermeiros utilizava o protocolo de
SAV. Ja em relacao aos enfermeiros do servico
pré-hospitalar moével, estes se destacaram,
uma vez que a maioria segue os dois
protocolos de atendimento.

Os dados obtidos através desse estudo
apontaram para um importante déficit de
qualificacao dos profissionais entrevistados de
modo mais ampliado mas, sobretudo,
identificou uma situacao mais relevante e
preocupante no que se refere aos profissionais
do servico pré-hospitalar fixo.

Estes resultados apontam para uma
situacao preocupante, pois o enfermeiro
possui papel importante na assisténcia direta
ao paciente, que se encontra em risco de
sofrer lesdes irreversiveis. Assim, sugere-se a
realizacdo de capacitacoes para estes
profissionais, ressaltando que a promocao
destas atualizacOes periodicas € importante e,
até mesmo, essencial para assegurar a
qualidade da assisténcia prestada e reduzir o
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numero de dbitos secundarios a PCR e ainda a
ma conducdao das medidas terapéuticas na
situacao de parada.

Apesar deste estudo identificar falhas na
qualificacao profissional e direcionar ao
entendimento de que é necessario buscar
medidas de aprimoramento do trabalho do
enfermeiro, o0 mesmo nao esgota a
possibilidade de novos estudos acerca dessa
tematica, pois inicia tdao somente uma
discussao e propdée uma reflexao sobre a
importancia da qualificacdo profissional e sua
repercussao na qualidade de assisténcia da
enfermagem.

Finalmente, pode-se dizer que este
trabalho contribuiu para ampliar um universo
de conhecimentos ao proporcionar a formacao
de uma postura cientifica, bem como
revelando e instigando a vocacao para a
pesquisa. Mostrou-se ainda de suma
importancia para os servicos e profissionais de

saude e, consequentemente, para a
sociedade.
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