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1 INTRODUÇÃO 

 Tenho 27 anos de idade, médico graduado pela Universidade Federal do Ceará, trabalho 

na unidade básica de saúde da localidade de Barbada, no município de Choró/CE. Essa 

comunidade é composta majoritariamente por agricultores e está geograficamente distante da 

sede municipal. Devido a essa distância, bem como a dificuldade de acesso à zona urbana, seja 

por questões financeiras ou pelas acidentadas vias, a unidade básica de saúde local e seus 

profissionais são as referências em assistência tanto no nível primário bem como em caso de 

urgências e emergências. Essa observação motivou-me a pensar uma estratégia de capacitação 

desses profissionais para atuarem no primeiro atendimento em caso de parada 

cardiorrespiratória, que necessita de intervenção rápida.  

A mortalidade por doenças cardiovasculares e suas consequências é recorrente no Brasil 

e no mundo. Anualmente, milhares de pacientes chegam às emergências do país vitimadas pelos 

desfechos negativos dessas doenças, e evoluem rapidamente ao óbito tendo recebido pouca ou 

nenhuma assistência antes. Menos de um terço das ocorrências testemunhadas em ambiente 

extra-hospitalar recebe algum tipo de atendimento ou ajuda por parte do espectador. E esse tipo 

de evento é imprevisível, podendo ocorrer em qualquer lugar e momento. 

Na prática diária da equipe de Saúde da Família, não é incomum se deparar com uma 

situação de instabilidade de funções vitais que ofereça risco de vida a um paciente, o que 

demanda a necessidade de se prestar algum atendimento inicial até que se consiga acesso a uma 

unidade de prontoatendimento. Muitas vezes, o local de ocorrência dista consideravelmente do 

serviço de emergência, o que confere uma importância ainda maior ao primeiro atendimento 

prestado. 

O suporte básico de vida (SBV) visa ao reconhecimento e ao atendimento de situações 

de emergências, como obstrução de via aérea, acidente vascular cerebral e parada 

cardiorrespiratória, visando proporcionar condições mínimas necessárias para a manutenção ou 

recuperação da perfusão cerebral. Compreende condutas que podem ser iniciadas fora do 

ambiente hospitalar e realizadas por leigos. O simples reconhecimento de uma PCR seguida 

do acionamento de um serviço de emergência já reduz danos miocárdicos e cerebrais, e 

portanto, podendo reduzir mortalidade. 



 

 

Com isso, a falta de conhecimento sobre suporte básico de vida pode potencializar os 

danos decorrentes de uma parada cardiorrespiratória, inclusive levando a morte mais 

precocemente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2 PROBLEMA 

 O isolamento geográfico da localidade de Barbada, distrito do município de Choró/CE, 

devido à distância da sede e às estradas vicinais em mau estado de conservação, dificulta o 

acesso ao serviço de emergência da cidade. Logo, a equipe de Saúde da Família local é a única 

para assistência em saúde da comunidade, devendo estar preparada para prestar atendimento 

inicial em situações de risco de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3 JUSTIFICATIVA 

 O rápido reconhecimento de um paciente grave, o acionamento do serviço de 

emergência e o emprego de medidas iniciais de ressuscitação, como as compressões torácicas, 

reduz os danos a órgãos importantes como o coração e o cérebro, bem como reduz mortalidade, 

possibilitando ao paciente uma maior sobrevida. Numa localidade onde o acesso ao serviço de 

emergência é mais difícil, as vantagens do SBV se ampliam. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4 OBJETIVO GERAL 

 Capacitar os profissionais que compõem a Estratégia Saúde da Família de Barbada, no 

município de Choró/CE,  para atuarem no suporte básico de vida a pacientes críticos com risco 

de morte.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5 REVISÃO DE LITERATURA 

 Segundo o DataSUS, cerca de 35% das mortes no Brasil são devido a doenças 

cardiovasculares e suas consequências. Muitas delas resultam em parada cardiorrespiratória 

(PCR), que é o evento que demanda maior prioridade entre as condições graves existentes, pelo 

risco potencial de morte bem como pela potencial reversibilidade mediante intervenção rápida 

e adequada. Nesse contexto de rapidez e precocidade de atuação, encontra-se o suporte básico 

de vida (SBV). 

O SBV compreende a primeira abordagem da vítima e consiste na desobstrução das vias 

aéreas, ventilação e circulação artificial, pode ser iniciada fora do ambiente hospitalar e pode 

ser realizada por um leigo, desde que este devidamente capacitado. É útil como primeira medida 

necessária para reverter uma parada cardiorrespiratória (PCR), dando tempo até que se disponha 

de uma intervenção mais avançada de suporte à vida ou até que se retorne às funções ventilatória 

e cardíaca espontâneas. O início precoce dessas medidas contribui também para reduzir 

sequelas associadas a danos irreversíveis a órgãos como o coração e cérebro. Além disso, uma 

PCR pode resultar de muitas situações, como infarto agudo do miocárdio, acidentes, abuso de 

drogas etc, o que se traduz em uma alta prevalência no ambiente extra-hospitalar. Portanto, 

treinar pessoas para o primeiro atendimento a essas situações é fundamental para reverter 

desfechos desfavoráveis para o paciente. 

As unidades básicas de saúde muitas vezes são a única referência em assistência médica 

para algumas localidades mais remotas. O que se observa em muitos profissionais é uma 

deficiência tanto no conhecimento quanto na prática de situações de emergência, o que pode 

implicar em atraso no trabalho das equipes socorristas.  

Sendo as unidades básicas de saúde a principal ferramenta de operacionalização da 

atenção primária e a porta de entrada de uma rede de serviços de saúde, a equipe deve estar 

preparada para auxiliar nas mais diversas situações desafiadoras. Para aumentar e fortalecer a 

qualidade da resposta  às demandas e necessidades da população, é essencial investir em 

estratégias que envolvem elevar o nível de escolaridade, da profissionalização e da educação 

permanente dos profissionais que compõem a equipe. Essas ações devem ser incentivadas no 

local de trabalho, como parte integrante de uma iniciativa maior de educação permanente. 

 



 

 

6 METODOLOGIA 

 A capacitação será realizada mediante aula expositiva sobre os princípios do Suporte 

Básico de Vida (SBV), ministrada aos seguintes profissionais atuantes na referida unidade de 

saúde: enfermeira, cirurgião-dentista, técnica de enfermagem, auxiliar de saúde bucal, 

recepcionistas, auxiliar de serviços gerais e motorista; os integrantes dessa amostra têm, no 

mínimo, nível médio de instrução.  

 A aula será baseada nas diretrizes para ressuscitação cardiopulmonar e atendimento 

cardiovascular de emergência da American Heart Association, publicadas em 2015, organizada 

em slides e complementada com demonstrações práticas. Antes da exposição teórico-prática, 

será aplicado um instrumento avaliativo com seis questões objetivas, e que será reaplicado 

também após.  

 Os dados obtidos com a aplicação do instrumento antes e depois da apresentação e serão 

comparados, em termos de porcentagem de acertos na amostra geral, visando avaliar o quanto 

o conteúdo ministrado foi apreendido.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7 CRONOGRAMA 

  

 Delineamento 

do tema e 

pesquisa 

bibliográfica  

Elaboração 

do projeto 

Exposição 

teórico-

prática e 

captação de 

dados 

Análise de 

dados, 

produção de 

resultados e 

elaboração 

de 

conclusão  

Defesa de 

TCC 

Novembro X X    

Dezembro X X    

Janeiro   X   

Fevereiro    X  

Março     X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

8 RECURSOS NECESSÁRIOS  

▪ Computador conectado à internet  

▪ Material impresso 

▪ Projetor de slides 

▪ Sala com quadro branco 

▪ Cadeiras com mesa acoplada  

▪ Desfibrilador externo automático para simulação  

▪ Canetas esferográficas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

9 RESULTADOS 

 A aula expositiva foi realizada para um grupo de dez pessoas, entre enfermeira, técnica 

de enfermagem, agentes comunitárias de saúde, cirurgiã-dentista, técnica de saúde bucal, 

motorista, recepcionista e auxiliar de serviços gerais. O conteúdo foi apresentado em slides e, 

posteriormente, demonstrado em atividade prática, na qual todos os participantes puderam 

aplicar o conhecimento adquirido. Antes e após a exposição, foi aplicado um mesmo 

questionário contendo seis questões sobre o assunto.  

 As questões abordaram tópicos relevantes sobre o tema suporte básico de vida, 

englobando definição de termos, reconhecimento de paciente em potencial parada 

cardiorrespiratória, técnica de compressão torácica e uso do desfibrilador externo automático 

(DEA).  

 Antes da exposição teórico-prática, cinco pessoas acertaram apenas duas questões, o 

menor número de acertos do grupo; o melhor desempenho, de cinco acertos, foi atingido por 

apenas um participante. As questões com maior número de acertos, oito no total, foram as que 

abordavam a definição de PCR e como identificar uma pessoa em potencial parada; enquanto 

as questões com menor quantidade de acertos (quatro cada) foram as que tratavam da cadeia de 

sobrevivência e a relação entre compressões torácicas e ventilações, com a ressalva de que 

ninguém acertou a questão que tratava da posição correta das pás de um DEA.  

 O mesmo teste aplicado aplicado após a atividade, revelou aumento global de questões 

corretamente assinaladas, principalmente naquela sobre uso do DEA, com nove acertos. A 

questão sobre cadeia de sobrevivência continuou com o menor número, nesta etapa, com oito, 

embora seja o dobro em comparação ao registro anterior. A questão sobre a relação compressão-

ventilação na reanimação obteve 125% de evolução. Por fim, três participantes acertaram todas 

as seis questões. Os resultados descritos estão dispostos nos gráficos a seguir.  
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10 CONCLUSÃO 

 Os resultados apresentados mostram evolução de aprendizado considerável, o que 

sugere que o objetivo da capacitação foi atingida, ou seja, os profissionais da unidade básica de 

saúde de Barbada compreenderam os princípios do suporte básico de vida e estão mais aptos a 

prestar um atendimento inicial a um paciente em situação de parada cardiorrespiratória. A 

abordagem teórico-prática foi eficaz em fomentar o conhecimento e estimular os participantes 

no interesse pelo tema. 
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APÊNDICE A 

Questionário de Avaliação de Aprendizado  

Capacitação em Suporte Básico de Vida  

Unidade Básica de Saúde de Barbada - Choró/CE 

Projeto de TCC Alexandre Silva  

 

Pré-teste 

 

ATENÇÃO: as questões a seguir contém apenas um item correto, dentre as quatro opções 

disponíveis para análise. Assinale-as. 

 

O que significa, precisamente, parada cardiorrespiratória? 

Parada dos movimentos do corpo  

Parada da circulação sanguínea e da respiração  

Parada apenas da respiração  

Parada apenas da circulação sanguínea  

 

2) Como identificar rapidamente uma pessoa que pode estar em parada 

cardiorrespiratória? 

Não é possível observar a pessoa andando  

A pessoa está falando devagar e em volume baixo 

Não se percebe movimentos respiratórios e a pessoa não responde ao chamado  

A pessoa olha apenas para um lugar sem piscar o olho 

 

3) Qual a sequência correta de prioridades de ação no caso de uma pessoa que está em 

parada cardiorrespiratória? 

Acionar SAMU - Vias aéreas - respiração - circulação  

Acionar SAMU - Vias aéreas - circulação - respiração  

Acionar SAMU - Respiração - vias aéreas - circulação  

Acionar SAMU - Circulação - vias aéreas - respiração  

 

4) Qual a relação ideal entre compressões torácicas e ventilação na reanimação de um 

adulto?  

30 ventilações para 1 compressão  

30 compressões para uma ventilação  

30 compressões para duas ventilações  

Duas compressões para 30 ventilações  

 

5) Qual tempo limite máximo permitido para se interromper as compressões? 

10 segundos 

5 segundos  

15 segundos  

20 segundos  

 

6) Qual a posição correta das pás de um DEA (desfibrilador externo automático)? 

 



 

 

 

  

 

  

 


