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RESUMO

Este estudo se prop0s a identificar o conhecimento teérico de Bombeiros Militares acerca dos cinco
parametros de qualidade para a RCP definidos pela AHA (2020), a saber, frequéncia das
compressodes toracicas, profundidade ideal das compressdes, retorno completo do térax a cada
compressao, minimizacdo das interrupcdes das compressdes para realizacdo das ventilagcdes e
executar ventilagfes eficientes. O estudo quali-quantitativo, descritivo e exploratorio, se baseou na
aplicacdo de questionario a 85 bombeiros militares do servico operacional empregados nas sedes do
BEMAD, 1°, 2° e 3° BBM, sendo identificado que, a média geral da porcentagem de acertos sobre o0s
pardmetros de qualidade da RCP foi de apenas 38,58%, sendo que, em apenas um dos cinco
parametros avaliados individualmente, houve maioria de acertos pelos participantes, os demais
obtiveram médias inferiores a 40%. Revelou-se, portanto, a necessidade de maior qualificagdo em
busca da exceléncia no atendimento as vitimas de PCR, dada a importancia de uma RCP efetiva
para a sobrevida das vitimas.
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KNOWLEDGE OF MILITARY FIREFIGHTERS ABOUT QUALITY PARAMETERS OF
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION

ABSTRACT

This study proposes to identify the theoretical knowledge of the military firefighters about the five
quality parameters defined for CPR by AHA (2020): frequency of chest compressions, optimal depth
of compressions, full chest recoil after compression, minimization of interruptions in compressions to
perform ventilations, and perform efficient ventilations. The study quali-quantitative, descriptive and
exploratory was based on the application of a questionnaire applied to 85 military firefighters in
BEMAD, 1°, 2° E 3° BBM headquarters and concluded that the overall average percentage of correct
answers on the quality parameters of CPR was only 38,58%, and only one of the five parameters had
a majority of correct answers by the participants; the others had averages below 40%. Therefore,
more qualification is necessary for seeking an excellent service since effective CPR is paramount for
the survival of victims.

Palavras-chave: cardiorespiratory arrest; cardiopulmonary resuscitation; military firefighter; first responders.
emergencies.
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1 INTRODUCAO

Conforme os dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) disponibilizados pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (2018), as doencas cardiovasculares foram as maiores causas de
mortalidade no mundo registradas nos ultimos 20 anos. Também, no Brasil, as doengas
cardiacas sao as principais responsaveis por mortes. O “Cardidmetro”, painel virtual utilizado
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2020), registrou no pais mais de 200 mil
mortes por tais doengas entre os meses de janeiro e julho de 2021.

As cardiopatias sdo responséaveis por mais de 50% das paradas cardiorrespiratorias
extra-hospitalares (PCREH), destacando-se a fibrilagdo ventricular e a taquicardia
ventricular como as mais comuns em meio as doencas cardiacas isquémicas (BERNOCHE
et al., 2019). Estima-se que metade dos casos anuais de parada cardiorrespiratoria (PCR)
no Brasil ocorrem no ambiente intra-hospitalar e a outra no ambiente extra-hospitalar, como
por exemplo aeroportos, estagbes de metrd, estadios esportivos, locais com alto fluxo de
pessoas, comércios e residéncias (GONZALEZ et al., 2013).

A PCR é caracterizada pela cessacao sUbita dos batimentos cardiacos, auséncia de
movimentos respiratérios e pela inconsciéncia. Independentemente do que ocasionou a
PCR, o desfecho sera a falta de sangue rico em oxigénio nos tecidos corporais. O resultado
disso serd a morte celular e, se ndo revertida, levara a vitima a 6bito (GONZALEZ et al.,
2013). Uma das técnicas utilizadas para a intervencdo na PCR é a manobra de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), que consiste no conjunto de procedimentos que
possibilitam a perfusdo sanguinea para os 6rgaos vitais, fornecendo nutrientes e oxigenacao
através da ventilagdo pulmonar (OLIVEIRA; PAROLIN; TEIXEIRA JR, 2007).

A rapidez e a eficacia dos procedimentos empregados sao elementos essenciais
para o melhor resultado na recuperacdo e sobrevida do paciente em PCR, requerendo de
profissionais de saulde, socorristas e leigos, conhecimentos adequados para 0 sucesso de
uma RCP (GUSKUMA et al., 2019).

No Brasil, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) frente a uma PCREH pode ser
realizado de duas maneiras: através do Suporte Avancado de Vida (SAV), realizado
exclusivamente por médicos e enfermeiros e do Suporte Basico de Vida (SBV) que pode ser
prestado pelos Corpos de Bombeiros Militares (BRASIL, 2002). Pergola e Aradjo (2009)
definem o SBV como conjunto de procedimentos ndo invasivos que visam a manutenco da
circulacdo sanguinea nos tecidos corporais, fornecendo quando imprescindivel,
compressdes toracicas e desfibrilacéo cardiaca.

A Constituicdo Federal de 1988 descreve no seu artigo 144, que é funcdo dos
Corpos de Bombeiros Militares a preservacdo da ordem publica (BRASIL, 1988). Também a
Constituicdo do Estado de Minas Gerais determina, através do artigo 142, que ao Corpo de
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Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) compete garantir a “seguranga das pessoas e
de seus bens contra incéndio ou qualquer tipo de catastrofe” (MINAS GERAIS, 1989).

Além disso, a Lei Complementar estadual n® 54/1999, em seu artigo 3° reafirma a
competéncia do CBMMG em “coordenar e executar as agdes de defesa civil, protegdo e
socorrimento publico” (MINAS GERAIS, 1999).

Nesse contexto, destaca-se a importancia do CBMMG, que dentre as suas diversas
atividades como salvamento, socorro, incéndio, prevencao e defesa civil, é responsavel
também pelo APH, que esta inserido nas acbes de busca e salvamento. O APH, que
também é chamado de resgate, tem se destacado dentre essas atividades, pois representa
a maior demanda da corporacdo em atendimento a ocorréncias classificadas como urgéncia
e emergéncia (MINAS GERAIS, 2021a).

Em Minas Gerais, conforme divulgado através do anuario estatistico do CBMMG
demonstrado na figura 1, a corporacao registrou uma média anual de 1.874 atendimentos de
PCR entre os anos de 2015 a 2019. Mas, em 2020, houve um aumento expressivo,
totalizando 2.343 atendimentos, 23,51% a mais que no ano anterior. (MINAS GERAIS,
2021b).

Figura 1 — Atendimentos do CBMMG a vitimas de PCR entre os anos de 2015 e 2020
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Fonte: Minas Gerais (2021b).

Por esse motivo, a atuacdo dos bombeiros militares é primordial para a prestacdo do
APH a pessoa acometida pela PCREH, ja que a rapidez e eficacia do atendimento torna
possivel diminuir as chances de 6bito e de complicagcbes decorrentes desse mal. O sucesso
no atendimento prestado pelos bombeiros militares aos pacientes em PCR depende de
inUmeros treinamentos, que abordam tanto a identificacdo desse evento sUbito, como a
adequada realizacdo dos procedimentos de RCP, com base nas técnicas atuais
empregadas (SA et al., 2014).
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No CBMMG, os treinamentos e atualizagbes anuais exigidos para os militares sdo
estipulados pela Resolugdo N° 810/2018, que dispbe sobre o que € chamado de
Treinamento Profissional Basico (TPB). Essa resolucdo determina que o TPB seja precedido
pelo Treinamento Técnico em Servico (TTS), sendo previsto bienalmente uma carga horaria
minima de 4 horas/aulas destinadas especificamente ao treinamento de SBY. Também
dispde que poderdo ser realizados outros treinamentos operacionais no ambito de suas
unidades de execuc¢do operacional, conforme cronogramas e planejamentos especificos,
gue ocorrerdo por iniciativa destas, como a requalificacdo do Curso Técnico em
Emergéncias Médicas (TEM) (MINAS GERAIS, 2018).

Diante do exposto, levanta-se a seguinte problematizacdo: qual é o conhecimento
tedrico dos bombeiros militares acerca dos parametros de qualidade da RCP definidos pela
American Heart Association (AHA)?

Dessa maneira, a realizacdo da presente pesquisa se justifica pela frequéncia das
ocorréncias de PCR na rotina operacional do bombeiro militar, tanto de origem clinica como
traumatica, e pela importancia da aplicacao correta dos parametros de qualidade da RCP no
aumento das chances de sucesso e sobrevida do paciente.

Como objetivo geral, pretendeu-se identificar o conhecimento de bombeiros militares
acerca dos parametros de qualidade definidos para a RCP estabelecidos pela AHA.

Como objetivos especificos, foi proposto descrever quais sdo 0s parametros
definidos para uma RCP de qualidade; caracterizar quais sdo os possiveis erros que podem
ser cometidos pelos socorristas ao aplicar a técnica de RCP, tomando por base os
parametros definidos; compreender quais as consequéncias da aplicacdo incorreta dos
parametros para a eficdcia da aplicacdo da técnica e conhecer a percep¢do pessoal dos
militares operacionais pesquisados sobre os treinamentos realizados em SBV no ambito do
CBMMG.

2 METODO
2.1 Técnica de pesquisa utilizada

A presente pesquisa foi baseada em duas técnicas: descritiva e exploratéria. A
técnica descritiva € Util para a elucidacéo a respeito da técnica da RCP e suas atualizacdes
mais recentes, com base na literatura disponivel.

A técnica exploratoria, por sua vez, foi utilizada para compor o escopo da aplicagédo
de questionarios aos bombeiros militares, uma vez que ndo havia conhecimento prévio
sobre a compreensao que eles possuem a respeito dos pardmetros de qualidade da RCP

preconizados pela AHA. “Pesquisas exploratérias sdo desenvolvidas com o objetivo de
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proporcionar viséo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato” (GIL, 2008, p.
27).

2.2 Coleta de dados e instrumentos utilizados

Para que o0s objetivos estipulados fossem alcangados, tornou-se necessario,
inicialmente, a descricdo da técnica da RCP e suas atualiza¢cdes mais recentes. Para tanto,
foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com base em fontes publicadas a respeito
do tema.

Em seguida, buscou-se investigar o conhecimento dos militares do CBMMG quanto
aos parametros de qualidade da RCP. Para tanto, foram aplicados questionarios
previamente testados e validados a tropa, com questdes abertas e fechadas, a uma turma
de 19 alunos do Curso de Habilitacdo de Oficiais (CHO) da Academia de Bombeiros Militar
de Minas Gerais (ABM).

Para a pesquisa, o questionario foi aplicado presencialmente aos participantes,
diretamente nas sedes dos batalhfes em dia previamente agendado com o comando das
respectivas unidades. As perguntas, abertas e fechadas, estavam relacionadas aos
parametros de qualidade da RCP, perfil dos participantes e suas percepcdes sobre o
processo de ensino-aprendizagem no ambito das alas operacionais do CBMMG para o
atendimento a ocorréncias de PCR.

O tratamento estatistico empregado as respostas obtidas no questionario foi
elaborado com a utilizacdo do software Microsoft Excel. Os dados colhidos foram inseridos
em planilhas, sendo analisados por meio da estatistica descritiva, focado na frequéncia
absoluta e relativa. Em seguida, foram exibidos em tabelas para a apresentacdo dos

resultados.
2.3 Populagéo e amostra

O questionéario foi aplicado em militares lotados no servico operacional das sedes de
quatro batalhdes da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), sendo eles o 1°
Batalhdo de Bombeiros Militar (BBM), 2° BBM, 3° BBM e o Batalhdo de Emergéncias
Ambientais e Resposta a Desastres (BEMAD), com participacdo voluntaria e mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a escolha dessas unidades operacionais, levou-se em consideracdo que estédo
localizadas na RMBH, pois seria um fator facilitador para a aplicagcdo dos questionarios,
tendo em vista ser a cidade em que o pesquisador reside, representando menores custos

financeiros e demandando menor lapso de tempo para a aplicacdo. E também, levou-se em
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consideracéo que estes batalhdes atuam diretamente no atendimento a ocorréncias e seus
militares podem se deparar com vitimas de PCR no seu cotidiano operacional.

De acordo com a Resolugdo n® 922/20, que prevé o Plano de Articulacdo do
CBMMG, o 1° BBM, 2° BBM e 3° BBM estdo sob a coordenacdo do 1° Comando
Operacional de Bombeiros (COB), com sede na cidade de Belo Horizonte, MG (MINAS
GERAIS, 2020a).

Conforme a Resolucéo n° 898/20, o BEMAD esta sob a coordenacdo do Comando
Especializado de Bombeiros (CEB), sediado na capital mineira. O CEB € responsavel,
perante o Comando-Geral, pela coordenacdo das atividades operacionais especializadas de
competéncia do CBMMG, com atuacdo em todo o territério do estado de Minas Gerais
(MINAS GERAIS, 2020b).

O questionario foi aplicado a uma parcela de militares que atuam na atividade
operacional das unidades que comp8em a populacéo da pesquisa. Para tal, foi utilizado uma
férmula estatistica que delimitou a amostra.

De acordo com o relatério semestral que demonstra o indice de Atendimento a
Pronta Resposta (IAPR) do ano de 2020, fornecido pelo portal Intranet do CBMMG, a média
diaria de efetivo disponivel no servigco operacional das sedes das unidades acima citadas,
para o primeiro semestre de 2021, foram (MINAS GERAIS, 2021c):

a) 1° BBM: 16,03 militares;

b) 2° BBM: 17,12 militares;

c) 3° BBM: 20,92 militares;

d) BEMAD: 20 militares.

Com base na média diaria de efetivo e considerando que essas unidades possuem
cada uma, quatro equipes operacionais dispostas em turnos de revezamento de 24 horas de
servigo, por 72 horas de descanso (MINAS GERAIS, 2020c), tem-se uma média total de 296
militares empregados no servico operacional nas sedes dos batalhdes pesquisados para o
primeiro semestre do ano de 2021.

O célculo amostral foi realizado a partir da férmula para populagdes finitas,

apresentado por Barbetta (2012), conforme figura 2:

Figura 2 - Formula para célculo amostral de populages finitas:
~*{J N-n,
g ™ —=s n=
Eo N +n,

Fonte: Barbetta (2012).
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Considerando o tamanho da populacao (N) de 296 militares, o nimero de voluntérios
(n) que responderam ao questionario igual a 85 militares, a probabilidade de erro amostral

(EO) alcancada para essa pesquisa foi de 9,2%.
2.4 Aspectos éticos

Ressalta-se que o estudo contemplou todos 0s requisitos previstos para pesquisas
envolvendo seres humanos, seguindo as recomendac¢fes da Resolugdo n° 196 do Conselho
Nacional de Saude. O pesquisador esclareceu os objetivos e as finalidades da pesquisa,
bem como elucidou sobre todos os itens que comp8em o TCLE, ressaltando, acima de tudo,
gue os voluntarios poderiam desistir da pesquisa em qualquer momento, além de assegurar
0 anonimato dos participantes, visando preserva-los de qualquer situacdo constrangedora.
(BRASIL, 1996).

2.5 LimitacOes

Pesquisar sobre a execucdo da RCP com a aplicacdo dos parametros de qualidade
por militares bombeiros é assunto complexo que demanda a compreensdo se 0S
profissionais possuem tanto o conhecimento tedrico como também a habilidade pratica da
técnica. Esse estudo se limitou a pesquisar sobre o conhecimento teérico acerca dos
parametros de qualidade da RCP. Uma dificuldade encontrada foi a selegcdo do material
sobre RCP, visto que o tema é constantemente atualizado. Assim, foi preciso manter-se
atento para encontrar sempre as versdes mais atuais dos parametros estipulados. Além
disso, o estudo ndo pode contemplar toda a abrangéncia de unidades da RMBH e de outras
fracbes do CBMMG espalhadas pelo estado, mas espera-se que outros estudos tenham

condicbes de estender e ampliar esta pesquisa no futuro.
3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Parada cardiorrespiratéria e ressuscitacéo cardiopulmonar

Levando-se em consideracgdo a epidemiologia, ou seja, a frequéncia com que a PCR
ocorre na populacdo e a relevancia de intervencdes rapidas e eficientes para elevacao das
taxas de sobrevida das vitimas, é primordial que estas sejam atendidas por equipes de APH.
Nesses casos, 0s profissionais responsaveis devem executar as manobras de RCP
(OLIVEIRA et al., 2007).
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Sabe-se que a PCR ocorre em todas as faixas etarias, no entanto, majoritariamente,
acomete adultos. Sendo assim, este trabalho discutiu os parametros de qualidade
relacionados a RCP em adultos, devido a maior ocorréncia nessa faixa etaria. (GONZALES
etal., 2013).

A técnica é constituida por compressdes toracicas e ventilacdo de resgate e deve ser
executada com alta qualidade, cumprindo os parametros propostos pela AHA (2020)
conforme a seguir:

a) frequéncia entre 100 a 120 compressodes toracicas por minuto;

b) profundidade de compresséo ideal. Sendo que, em vitima adulta, deve-se
comprimir com profundidade de, no minimo 5 cm e no maximo 6 cm;

) permitir o retorno completo do térax apds cada compressao, evitando apoiar-se no
torax da vitima;

d) minimizar interrup¢des das compressoées, pausando ho maximo 10 segundos para
realizacao de duas ventilagcdes;

e) executar ventilagbes eficientes, evitando: excessos de ventilacbes, muita
velocidade e alto volume de ar.

O sucesso da RCP depende de um conjunto de ac¢des relevantes tanto em contexto
intra-hospitalar, quanto extra-hospitalar, como o acionamento do servico de emergéncia
médica, rapida desfibrilacdo, transporte para uma unidade hospitalar e cuidados p6s PCR.
Essas ac¢les integradas sdo chamadas de corrente de sobrevivéncia (AHA, 2020).

Acles integradas e eficientes de pessoas que estdo no local do fato, servicos de
atendimentos a emergéncias médicas e unidades hospitalares fortalecem os elos da
corrente da sobrevivéncia. Ressalta-se que a execucdo de apenas um deles nao
possibilitar4 a sobrevida na maioria dos casos (AHA, 2020).

No ambiente extra-hospitalar, uma pessoa ap6s se deparar com uma vitima adulta
inconsciente e identificar que ela ndo respira normalmente, deve acionar o servico meédico
de emergéncia (SME). A agilidade das equipes de atendimentos a esse tipo de vitima é
primordial. Considera-se que o tempo ideal de chegada para tal atendimento seja entre 4 a 6
minutos apds o acionamento a central de emergéncias (AHA, 2020).

Durante esse tempo de deslocamento até a chegada da equipe, é importante que
pessoas que estejam no local executem a RCP para manter a perfusdo sanguinea artificial,
podendo aumentar as chances de sobrevivéncia da vitima afetada. Inicia-se as
compressdes toracicas e ventilacbes de resgate. Para leigos ndo treinados, indica-se
apenas as compressdes toracicas. JA para socorristas treinados, que possuem em seu
alcance dispositivos de barreira, como uma mascara de ressuscitagdo, também s&o

indicadas as ventilagbes (AHA, 2020).
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3.1.1 Frequéncia das compressdes

As compressfes toracicas devem ser aplicadas em individuos com parada
cardiorrespiratoria e a frequéncia pode variar entre 100 e 120 compressdes por minuto,
conforme recomendacao do AHA (2020).

Meaney et al. (2013) apresentaram algumas explicacdes fisioldgicas para justificar tal
recomendacao. De acordo com os autores, a realizagdo de compressées em nimero menor
gue 100 por minuto e superiores a 120 por minuto apresentam menor chance de sucesso de
retorno de circulacdo espontanea (RCE) e sobrevivéncia de vitimas de PCR. Tal fato ocorre
porque as compressdes toracicas abaixo de 100 podem contribuir para a queda no RCE.
Em contrapartida, aquelas realizadas de forma mais acelerada podem reduzir o fluxo
sanguineo necessario as artérias coronarias e a quantidade ideal de compressées que
atingem a profundidade adequada.

Preto et al. (2016), concluiram que ao se executar as compressdes toracicas, com o
passar do tempo, 0 socorrista responsavel pelas compressfes pode se cansar e o resultado
€ a diminuicdo da frequéncia das compressdes, 0 que consequentemente afeta a qualidade
da RCP. A AHA (2020), recomenda que a cada dois minutos ou antes disso, se 0 socorrista
se cansar, haja o revezamento do responsavel pela compressdo, contribuindo-se assim,

para a melhor qualidade da RCP.

3.1.2 Profundidade correta das compressoes

O nivel de depressdo menor que 3,8 centimetros promovido no térax durante as
manobras de RCP em vitimas com o quadro de PCR estao ligadas a menor chance de RCE
(MEANEY et al., 2013).

Mais recentemente, a profundidade 24,4 cm na compressao toracica de pacientes
adultos foi destacada por conferir resultados 6timos. No entanto, € comum verificar
compressdes com forca inferior, realizada por socorristas. Dentro dessa perspectiva, as
diretrizes de AHA (2015) ja recomendavam compressdes >5 cm, pois essas apresentam
maior chance de RCE em adultos.

Além disso, existem riscos ampliados quando as compressfes toracicas sao
aplicadas no local errado e com excesso de forca, podendo provocar fraturas Osseas,
rompimento de vasos sanguineos, contusdes a érgdos internos e edema pulmonar. Todas
essas situagdes potencializam o risco de morte dessas vitimas (NOMURA, et al., 2017).

Portanto, as diretrizes atuais indicam o limite maximo de 6 cm para as compressfes
toracicas em adultos, pois acima dessa profundidade podem ocasionar lesées (AHA, 2020).

3.1.3 Permitir o retorno do térax apds cada compressao
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A AHA (2020) indica que entre cada compressdo o socorrista deve aguardar o
retorno completo do térax e ndo devera permanecer apoiado sobre ele neste momento. A
liberacao incompleta da parede toracica é realizada quando o socorrista mantém uma forca
residual sobre o térax do paciente.

O apoio realizado sobre o térax reduz o fluxo sanguineo para o coracado, 0 retorno
vVenoso e consequentemente ha um débito cardiaco prejudicado. O retorno venoso € o fluxo
de sangue que retorna ao coragdo. Por sua vez, o débito cardiaco esta relacionado a saida
cardiaca (volume sanguineo ejetado pelo coracdo por minuto) sendo o produto da
frequéncia cardiaca e do volume de derrame.

Dessa forma é imprescindivel que seja permitido o retorno completo do térax apds
cada compressdo, conforme recomendacdes dos especialistas da AHA (2020). Além disso,
Fried et al. (2011) destacaram que o efeito circulatério promovido pelas compressées
toracicas é resultante da indugcéo a uma pressao intratoracica negativa em virtude da subida
do térax, promovendo o retorno venoso. Diante dessa questdo, a manutencdo da forca
residual exercida no térax pode eliminar ou reduzir a presséo negativa intratoracica durante

as compressdes, impedindo o retorno do fluxo sanguineo e reduzindo a efetividade da RCP.

3.1.4 Minimizar as interrup¢cdes nas compressoes

Durante a realizacdo das compressdes, as interrupcdes para realizagdo das
ventilacdes devem ser limitadas a no maximo 10 segundos (AHA 2020; MINAS GERAIS,
2021d).

Kleinman et al. (2015) asseveram que para o fornecimento ideal da oxigenacéo
tecidual é necessario que o0s socorristas reduzam o0 tempo de interrupcdo entre as
compressdes toracicas e, por outro lado elevem a quantidade de compressdes com 0
objetivo de manter o fluxo sanguineo. Assim, o percentual de tempo calculado no qual as
compressodes estdo sendo realizadas em relacdo ao tempo total de RCP é denominado
fracdo de compresséo toracica (FCT), e esse € um fator importante para o progndstico de
vitimas de PCR. A FCT tem sua duracdo caracterizada a partir do reconhecimento da PCR
até a confirmacéo do primeiro RCE.

Dentro dessa perspectiva, para a maximizacdo da perfusdo, indica-se reduzir as
pausas nas compressofes, vez que, uma FCT de 80% ¢é o objetivo a ser alcancado, ou seja,
as compressfes estdo sendo realizadas pelo menos 80% do tempo total da RCP como
forma de garantir maior taxa de sobrevida aos pacientes. Em contrapartida, taxas menores
podem significar decréscimo do RCE (KLEINMAN et al., 2015).

Meaney e colaboradores (2013), afirmam que o RCE em adultos tem maiores taxas

guando a pressdo de perfusdo coronariana (PPC) é maior que 20 mm Hg e quando a
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pressao arterial diastélica é maior que 25 mm Hg. Segundo Koike e Frimm (2010, p. 89), a
PPC pode ser definida como: “gradiente de pressdo que determina o fluxo arterial
coronariano, e é calculada como a diferenca entre a pressao diastélica na raiz da aorta e a
pressdo de enchimento do ventriculo esquerdo”. Para se alcangar uma PPC ideal e por
maior periodo, é primordial minimizar as interrup¢cdes das compressdes toracicas, sendo
assim, a PPC depende da compressao toracica executada corretamente (MEANEY et al.,
2013).

3.1.5 VentilacGes eficazes

No momento que sdo feitas manobras de RCP em pacientes adultos, os socorristas
podem aplicar compressdes continuas e administrar uma ventilagdo a cada seis segundos
para pacientes com via aérea avancada ou ciclos com 30 compressfes toracicas e duas
ventilagcdes, em pacientes sem via aérea avancada. Para esta Ultima opcao, as ventilacdes
séo realizadas no momento das pausas nas compressfes e tem duragdo média de um
segundo, de modo que sejam suficientes para promover a expansao visivel do térax. No
entanto, é primordial evitar a ocorréncia de hiperventilagdo (AHA, 2020).

De acordo com Kleinman et al. (2015), a aplicacdo de ventilacdo excessiva pode ser
resultado de um numero inadequado de ventilacdes ou volume corrente excessivo, aplicado
durante a reanimacgéo cardiopulmonar. Esse tipo de ocorréncia deve ser evitado, pois pode
causar agravos ao paciente.

A ventilacdo excessiva aumenta a pressao intratoracica durante a RCP, diminui a
producao cardiaca e a sobrevida do paciente em parada cardiorrespiratéria, e € comum no
ambiente pré-hospitalar. Ademais, ventilacbes inadequadas podem causar distensao
gastrica e aspiracao de contetdo estomacal (KLEINMAN et al., 2015).

Dentro dessa perspectiva, Perkins et al. (2015) discorreram sobre a necessidade de
serem evitadas ventilagbes excessivas e a ocorréncia de respiracdes rapidas ou abruptas.
Para os autores, a utilizagdo de volumes menores e cadenciados e taxas respiratérias mais
baixas que o normal, sdo capazes de garantir a efetividade da ventilacdo por meio de uma
oxigenacdo adequada. A ventilacdo ideal para adultos em PCR, deve fornecer um volume
entre 500 a 600 ml de ar (6-7 ml Kg), sendo o suficiente para provocar a elevagao visivel do

torax.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 296 profissionais, definidos como a populacdo total, 85 individuos

participaram da pesquisa, dentre 0os quais 0 sexo masculino foi prevalente (96,47%). A
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média de idade dos participantes foi de 34 a 45 anos, com faixa etéria predominante de 30 a
39 anos. A maioria da amostra é composta por militares nas graduacbes de Cabos e
Soldados (61,18%). A escolaridade predominante foi o Ensino Médio (56,47%). O tempo de
efetivo servico mais encontrada foi de até dez anos (49,41%). Os voluntarios que
declararam possuir curso de qualificacdo em APH foram a minoria (42,35%).

Conforme preconiza a AHA (2020) sobre os parametros de qualidade da RCP, os

resultados obtidos na pesquisa com a aplicacdo do questionario, estdo destacados na tabela

1.

Tabela 1 - Associacao entre as caracteristicas sociodemograficas/profissionais e acertos no
questionario sobre os cinco parametros analisados

1- 2- 3- 5-
FREQ PROF. PERMITIR 4- TEMPO MAX.
COMP/ IDEAL RETORNO EVITAR INTERV. P/
MIN COMP. COMPL. HIPERV. VENTILAC. —
100 - 120 5a 6cm TORAX 10s
Acertos Acertos Acertos Acertos Acertos Média
(n° % (n° % (n° % (n°) % (n°) % Acertos
Sexo
Feminino  (3) 100,00%  (3) 100,00% (1) 33,33%  (2) 66,67% (2) 66,67% 73,33%
Masculino  (53) 64,63%  (31) 37,80%  (21) 25,61%  (18) 21,95%  (30) 36,59% 37,31%
Faixa etéaria
de20a29 (20)80,00%  (11) 44,00%  (10) 40,00% (4 ) 16,00% (10) 40,00% 44,00%
de30a39 (27)71,05% (18)47,37%  (10)26,32%  (14) 36,84%  (16) 42,11% 44,73%
de40a49 (8)42,11%  (5)26,32%  (2)10,53%  (2) 10,53% (4) 21,05% 22,10%
50 oumais  (1)33,33%  (0) 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (2) 66,67% 20,00%
Posto/Graduagao
Cb/Sd  (36) 69,23%  (19) 36,54%  (15) 28,85%  (12) 23,08%  (20) 38,46% 39,23%
Sub-Ten/Sgt  (15)53,57%  (12) 42,86%  (5) 17,86%  (7) 25,00% (11) 39,29% 35,71%
Ten (5)100,00%  (6) 60,00%  (2)40,00% (1) 20,00% (1) 20,00% 48,00%
Escolaridade
Ens. Fund.  (0)0,00% (1) 100,00%  (0) 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% 20,00%
Ens. Méd. (29) 60,42%  (17) 35,42%  (10) 20,83%  (10) 20,83%  (16) 33,33% 34,16%
Sup. Comp. (21) 75,00%  (10) 35,71%  (8) 28,57%  (7) 25,00% (13) 46,43% 42,14%
Pésd-GrSad. (6) 75,00%  (6) 75,00%  (4)50,00%  (3) 37,50% (3) 37,50% 55,00%
Tempo de Servico
até 10 anos  (34) 80,95%  (18) 42,86%  (15)35,71%  (10) 23,81%  (18) 42,86% 45,23%
de11a20 (16)59,26%  (12) 44,44%  (5)18,52%  (9) 33,33% (10) 37,04% 38,51%
de21a30 (6)37,50%  (4)2500%  (2)12,50% (1) 6,25% (4) 25,00% 21,25%
Curso Qualificagdo em APH
Sim  (26) 72,22%  (15)41,67%  (13)36,11%  (9) 25,00% (16) 44,44% 43,88%
Ndo (30)61,22%  (19)38,78%  (9) 18,37%  (11)22,45%  (16) 32,65% 34,69%
Ultima requalificagdo em APH
Menosde6 g 540006  (5)50,00%  (7)70,00%  (4) 40,00% (6) 60,00% 60,00%
meses
Entre g:sz (11) 84,62%  (6) 46,15%  (4)30,77%  (5) 38,46% (4) 30,77% 46,15%
Entrele2 o0 7407%  (9)3333%  (3)11,11%  (6) 22,22% (7) 25,93% 33,33%
anos
Amaisde2 oy g 5706 (14)40,00%  (8) 22,86%  (5)14.29%  (15)42,86%  33.71%
anos
gg‘r(;f”a (56) 65,88%  (34) 40,00%  (22) 25,88%  (20) 23,53% (32) 37,65 38,58%

Notas: 1 — Frequéncia ideal de compressfes por minuto; 2 — Profundidade ideal de compressdo em
adultos; 3 — Cuidados com o térax durante as compressdes; 4 — Acdo a ser evitada durante as
ventilagdes; 5 — O tempo maximo de intervalo para de executar ventilagdes.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Sobre a frequéncia ideal de compressfes por minuto, 65,88% dos participantes
assinalaram corretamente, indicando a resposta entre 100 a 120 compressdes por minuto.
Resultado préximo ao encontrado por Costa (2013), no qual a porcentagem de acertos pelos
participantes foi de 52%.

Com relacéo a profundidade ideal de compressado em adultos, 40% dos participantes
indicaram a resposta correta, 5 a 6 cm. Nesta pesquisa, foi possivel observar resultado
inverso ao encontrado em outro estudo realizado por Alves e colaboradores (2017): maior
numero de acertos na frequéncia de compressdes toracicas e menor na profundidade ideal
das compressoes.

Quanto aos cuidados com o térax durante as compressdes, apenas 25,88%
responderam corretamente, descrevendo permitir retorno completo do térax durante as
compressdes. Pesquisas indicam que a maioria dos socorristas ndo executam corretamente
esse parametro durante as compressoes toracicas (MEANEY et al., 2013).

A respeito da acado a ser evitada durante as ventilacdes, apenas 23,53% acertaram,
informando a resposta: evitar a hiperventilagdo. J& para a pergunta, tempo maximo de
intervalo para se executar ventilagcdes, 37,65% assinalaram a resposta correta, isto é, dez
segundos. A média geral da porcentagem de acertos para as cinco perguntas relacionadas
na tabela 1 foi de apenas 38,58%.

Destaca-se que em apenas um dos parametros pesquisados houve maioria de
acertos pelos participantes (65,88%), sendo este, “frequéncia entre 100 a 120 compressofes
toracicas por minuto”. Todos os outros quatro paradmetros obtiveram médias menores ou
iguais a 40%.

Na associacdo entre as respostas das cinco perguntas descritas na tabela 1,
referentes aos parametros de qualidade da RCP, e as caracteristicas sociodemograficas,
para a varidvel posto/graduacédo, os participantes do posto de tenentes, obtiveram a maior
média de porcentagem de acertos, com o numero de 48,00%, seguidos pelas graduacdes
de cabos e soldados, com 39,23%. Presumivelmente, pode-se afirmar que o posto ora
destacado, esta, em tese, atrelado a um menor tempo de servico na corporagdo, 0 que
significa que passaram por curso de formacao para ingresso na instituicio em tempo mais
recente, o que pode ter ofertado conhecimento mais atualizado sobre os parametros de
gualidade da RCP, além de possuirem malhas curriculares mais extensas em APH.

Quanto ao nivel de escolaridade, constata-se que os participantes com maior nivel
escolar obtiveram as maiores médias de porcentagem de acertos, sendo 55% para os que
possuem pés-graduacédo e 42,14% para os que detém nivel superior de escolaridade. Esse
resultado corrobora com a pesquisa realizada por Jinior e colaboradores (2018), no qual os
participantes com maior nivel escolar também obtiveram os melhores resultados. Levando-

se em consideracdo que a Organizacao das Nac¢Bes Unidas (2021) considera a escolaridade
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como um importante indicador econémico e social, pode-se presumir que 0s participantes
em questdo, possuem maior capacidade de desenvolverem um pensamento critico e
cientifico em seu trabalho, frente aos que possuem menor grau de escolaridade.

No comparativo do tempo de efetivo servico na corporacdo, os participantes com
faixa etaria de até dez anos foram os que obtiveram os melhores resultados, com média de
porcentagem de acertos de 45,23%, seguidos da faixa etaria de 11 a 20 anos, que
obtiveram 38,51%. Os resultados obtidos por costa (2013) confirmam estes dados, nos
guais observou-se que, em relacdo ao conhecimento tedrico em SBV, quanto maior o tempo
de servico na corporacdo menor o indice de acertos.

Ao se comparar 0s participantes que declararam possuir curso de qualificacdo em
APH, verifica-se que esses obtiveram os melhores resultados sobre os que ndo possuem.
Embora tenham demonstrado maior conhecimento, observa-se que a diferenca nédo foi tdo
significativa, o que demonstra a necessidade de treinamentos continuados para a
consolidacdo do conhecimento. No mesmo interim, observa-se que 0s participantes que
declaram ter participado de treinamentos de requalificacdo nos ultimos seis meses, também
apresentaram melhor média de porcentagem de acertos, em vista aos que realizaram em
prazo maior.

As novas atualizacbes da AHA (2020), recomendam implementar secdes de
treinamentos curtos, em periodos espacados e frequentes, focados na repeticdo, ao invés
de uma abordagem massiva para treinamentos de RCP, pois isso melhora a absorgdo do
conhecimento. Meaney e colaboradores (2013), ainda descrevem que em decorréncia de
treinamentos pouco frequentes as habilidades deterioram de seis a 12 meses. Isso ratifica o
resultado observado nesta pesquisa, na qual os participantes que relataram ter recebido
treinamentos de requalificacdo mais recentes obtiveram os melhores resultados.

Além disso, pode-se implementar o uso de dispositivos de feedback, como o
metrbnomo e equipamentos com sensores com &udio, que sdo ferramentas
comprovadamente eficazes para a melhoria da aplicacdo da técnica, conforme
recomendactes da AHA (2020) e da SBC (2019).

A tabela 2 descreve as respostas dos participantes no questionario aplicado com
perguntas sobre a percepcdo deles em relacdo aos treinamentos em SBV fornecidos pela

corporagdo e também sobre a data do ultimo treinamento ou requalificacéo.

Tabela 2 — Percepcdes sobre treinamentos em SBV

Variaveis n°(85) %
Treinamento realizado ALA OP.
Satisfatério 25 29,41
Parcialmente satisfatério 40 47,06
Insatisfatorio 20 23,53
Ultimo treinamento/requalificac&o:
Menos de 6 meses 10 11,76%
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Entre 6 e 12 meses 13 15,29%
Entre 1 e 2 anos 27 31,76%
A mais de 2 anos 35 41,18%

Considera que algo pode ser melhorado
no treinamento sobre SBV
Sim 61 72,62%
Nao 23 27,38%
Fonte: elaborado pelos autores.

Quanto aos treinamentos realizados em SBV nas alas operacionais dos batalhdes,
29,41% dos participantes declararam ser satisfatério, 47,06% disseram ser parcialmente
satisfatorio e 23,53% acreditam ser insatisfatorio.

Perguntados se consideram que algo pode ser melhorado no treinamento fornecido
pela corporacdo relativamente ao suporte basico de vida, 72,62% disseram que sim. Foi
oportunizado aos participantes apresentarem sugestdes que poderiam ser implementadas
para a melhoria deste tipo de treinamento. Aumentar a frequéncia de treinamentos foi a
sugestao de 39 voluntarios, ou seja, 45,88% dos participantes.

Diante das respostas descritas na tabela 2 foi possivel perceber que os profissionais
participantes da pesquisa reconhecem que ha a necessidade de ampliar a capacitagao, para
gue possam atuar com mais qualidade e eficiéncia nos atendimentos a vitimas de PCR.

Ao serem perguntados se consideram-se aptos a atender uma vitima de PCR,
91,76% dos voluntarios disseram que sim.

Embora os resultados encontrados sobre o conhecimento tedrico acerca dos
parametros de qualidade da RCP tenham se apresentando insatisfatérios, a amostra se
considera, majoritariamente, apta para atender uma vitima de PCR. Isso demonstra
autoconfianca consideravel em suas habilidades para ofertar o atendimento em detrimento
as davidas que possam ter surgido ao responder ao questionario sobre os parametros de
gualidade da RCP e a falta de treinamentos frequentes, conforme a prépria amostra expos.

O desenvolvimento da autoconfianga € um elemento importante na tomada de
decisdes corretas em situagfes emergenciais. A baixa autoconfianga pode ocasionar retardo
nas acbes de socorro, maior ansiedade e chance de falhas, principalmente quanto a
velocidade e profundidade das compressdes toracicas (MARTINS et al., 2017). Por outro
lado, o excesso de autoconfianga aliado ao baixo conhecimento técnico e falta de
treinamento adequado pode ser prejudicial a atuacéo eficaz do socorrista ao atender uma
vitima de PCR.

244

Vigiles, 2022, 5 (1)



CONHECIMENTO SOBRE PARAMETROS DE QUALIDADE DA RCP
MACHADO; NEVES

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a pesquisa e o levantamento de dados apresentados neste trabalho,
pode-se afirmar que, mesmo com a relevancia do atendimento dos bombeiros militares a
pacientes vitimas de PCR, tais profissionais possuem conhecimento tedrico deficiente sobre
0s parametros de qualidade da RCP.

Considerando que 41,18% dos bombeiros responderam que o0
treinamento/requalificagdo em APH ocorreu hd mais de dois anos, pode-se inferir que a falta
de capacitacdo continuada e frequente em SBV pode ser uma barreira para a prestacéo do
servico de exceléncia nessa importante area de atendimento da corporacdo, na qual as
vitimas assoladas por uma PCR, necessitam de uma assisténcia rapida e eficaz, de equipes
bem treinadas, informadas e atualizadas tecnicamente.

Como a propria amostra expds, a falta de treinamentos mais frequentes pode ser a
causa dos achados deficientes quanto ao conhecimento teérico demonstrado.

Por meio deste estudo, constata-se ser imprescindivel o investimento em
treinamentos mais frequentes, que aliem teoria e pratica em SBV, com foco nos parametros
de qualidade da RCP para as equipes operacionais do CBMMG, viabilizando mais
conhecimento técnico e melhor qualidade no atendimento, o que muito possivelmente pode
influenciar em maiores chances de sobrevida de uma vitima de PCR.

Os resultados demonstraram que, apesar de ndo conhecerem teoricamente 0s
parametros de forma satisfatéria, os militares apresentam autoconfianca em si mesmos para
realizar RCP, pois a grande maioria (91,76%) considera-se apta para atender uma vitima de
PCR. Tal aptiddo real ndo pO6de ser comprovada por essa pesquisa, uma vez que 0S
parametros de qualidade da RCP ndo foram avaliados através de aplicacdo pratica da

técnica pela amostra.
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