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Resumo

Objetivo — Verificar o conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre ressuscitacdo cardiopulmonar em Suporte Basico de Vida
e identificar se os graduandos tém interesse pelo assunto. Métodos — Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem
quantitativa, realizado com 60 discentes do curso de enfermagem de uma universidade privada de Sdo Paulo (SP). A coleta de dados
foi realizada entre agosto e setembro de 2012, por meio de aplicacdo de um questiondrio estruturado, contendo questdes sobre o co-
nhecimento dos alunos sobre a ressuscitacdo cardiopulmonar no Suporte Bdsico de Vida. A amostra foi composta por 60 graduandos
de enfermagem do Gltimo ano do curso, sendo obtida por conveniéncia. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva
simples. Resultados — A maioria dos participantes (55%) tinha conhecimento para identificar uma parada cardiorrespiratéria e 21,7%
indicaram que a conduta correta apds a detecgao deste evento. A maioria dos participantes (66,7%) referiu que nao realizou curso ex-
tracurricular sobre a parada cardiorrespiratéria e a ressuscitagdo cardiopulmonar e 68,3% buscaram melhores informagoes sobre o
tema na literatura. Conclusao — Os graduandos de enfermagem possuem conhecimento insuficiente sobre o Suporte Basico de Vida,
no entanto, possuem interesse em aprender mais sobre o tema.

Descritores: Conhecimento; Enfermagem; Suporte Bdsico de Vida

Abstract

Objective — To assess the knowledge of nursing students on cardiopulmonary resuscitation in Basic Life Support and identify whether
undergraduates have an interest in the subject. Methods — This is a field research, exploratory and quantitative approach. We used a
questionnaire with structured questions in order to obtain information about the knowledge of cardiopulmonary resuscitation on them
through the Basic Life Support. A convenience sample of the study consisted of 60 nursing students who are enrolled in the 7th and 8th
semester of the morning and evening. Results — Only 55% of respondents are able to identify cardiac arrest and only 35% know what
should be done after identifying this event. When it comes to conducting extracurricular courses related to cardiac arrest / cardiopul-
monary resuscitation, the majority 66.6% don’t held a course for the subject and 68.3% sought better information in the literature on
the subject. Conclusion — The nursing students have insufficient knowledge when it comes to basic life support, with respect to interest
on the same theme was possible to conclude that they have some interest on the subject.

Descriptors: Knowledge; Nursing; Basic Life Support

Introducao

A parada cardiorrespiratéria (PCR) pode ser definida
como a interrupgao de oxigénio tissular, podendo ocor-

relacionadas ao aparelho respiratério destaca-se a in-
suficiéncia respiratéria, a obstrugao de vias aéreas, a
sindrome da angustia respiratéria, o pneumotorax, e a

rer em funcdo de alguma deficiéncia circulatéria ou
respiratéria’. A PCR acontece quando o coracao, subi-
tamente, para de bombear sangue para o organismo
ou quando o coragdo bate de forma inadequada, nao
tendo assim débito cardiaco adequado®.

Nos Estados Unidos da América aproximadamente
um milhdo de pessoas apresentam PCR a cada ano,
dos quais 25% destes morrem antes de chegar ao hos-
pital. O maior nimero de casos ocorre entre os homens
com idade entre 60 e 69 anos e com doenca cardiaca
prévia, correspondendo a 70% dos casos®.

No Brasil, as doencas cardiocirculatérias sao respon-
saveis por um expressivo nimero de mortes subitas,
ocasionando 32% dos 6bitos no ano de 2002, o que
corresponde a 267.496 mortes*.

As principais causas cardiacas que podem levar a
PCR s3o o infarto do miocardio, a insuficiéncia car-
diaca, as arritmias, o espasmo da artéria coronariana e
o tamponamento cardiaco. Dentre as principais causas
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embolia pulmonar. Distirbios metabdlicos, como a aci-
dose e a alcalose, a hipercalemia, a hipomagnesia, a
hipercalcemia e a hipocalcemia também podem ser fa-
tores desencadeantes da PCR*>.

A PCR é considerada uma situacao de urgéncia ex-
trema, no qual o atendimento imediato é fundamental.
A aplicacao correta das manobras de ressuscitagao car-
diopulmonar (RCP) é imprescindivel para a reversao
desse quadro.

As diretrizes para a atuagdo do profissional da satde
na RCP sdo delineadas pela American Heart Association
(AHA), que é uma instituicdo voluntaria que tem como
politica reduzir as mortes por doencas cardiovasculares.
Constantemente, a AHA desenvolve estudos cientificos
para a avaliagcdo das evidéncias cientificas que envol-
vem a assisténcia nos casos de PCR, estabelecendo as
diretrizes para a RCP que sdo subsidiadas por uma am-
pla revisdo da literatura®.

Nos dias atuais, o atendimento pré-hospitalar no Bra-



sil esta estruturado em duas modalidades pautadas nas
Diretrizes da AHA — o Suporte Basico de Vida (SBV),
que tem como objetivo a preservagao da vida, devendo
ser realizada por qualquer profissional de satde devi-
damente treinado e sem a utilizacdo de manobras in-
vasivas, e o Suporte Avancado de Vida (SAV), que tem
como caracteristica o uso de manobras invasivas, de
maior complexidade e, por este motivo, esse atendi-
mento deve ser realizado exclusivamente por médicos
e enfermeiros’.

Para essas vitimas, os elementos iniciais do SBV sao
as compressoes toracicas e a desfibrilagdo precoce. A
AHA define a sequéncia de tarefas a ser seguida no tra-
tamento da PCR. O socorrista deve iniciar o atendi-
mento pelas compressdes tordcicas (C — circulation),
abertura das vias aéreas (A — airway), respiragao (B —
breathing) e desfibrilagdao precoce (D — desfibrilation),
o que corresponde ao CABD®.

Nos hospitais, por exemplo, os profissionais de en-
fermagem sdo, em geral, os primeiros a presenciarem
uma PCR. Sdo eles quem mais frequentemente acionam
a equipe de atendimento. Assim, esses profissionais ne-
cessitam ter o conhecimento técnico atualizado e as
habilidades praticas desenvolvidas para contribuirem
de forma mais efetiva nas manobras de RCP.

Existem quatro modalidades de parada cardiaca: a
assistolia, a fibrilacdo ventricular (FV), a taquicardia
ventricular sem pulso (TV) e a atividade elétrica sem
pulso (AESP). Quando a parada cardiaca ocorre por as-
sistolia, isso indica que nao existe atividade elétrica ou
mecanica no coragdo; na fibrilagdo ventricular a con-
tracdo do miocardio é irregular, decorrente da atividade
desordenada das fibras musculares; na taquicardia ven-
tricular sem pulso ocorre a atividade rapida de bati-
mentos nos ventriculos cardiacos, o que pode resultar
na auséncia de pulso arterial; e quando existe atividade
elétrica cardiaca sem pulso palpavel denomina-se de
atividade elétrica sem pulso®®.

Para cada uma dessas modalidades de parada car-
diaca, a AHA descreve um algoritmo de a¢des que de-
vem ser executadas pelos profissionais, requerendo
agdes rapidas, eficazes e integradas, sendo, por isso,
melhor executadas por uma equipe do que por um
membro isolado desta equipe®.

Com a evolugao do atendimento de vitimas de PCR,
o enfermeiro tornou-se um participante ativo da equipe
de atendimento, assumindo a responsabilidade pela
assisténcia prestada a estas vitimas. Pode-se afirmar
que o enfermeiro participa da previsao das necessida-
des dos pacientes, definindo prioridades de atendi-
mento, iniciando as intervengdes de modo preciso,
realizando a estabilizacdo e a reavaliacdo do estado
geral da vitima e transportando o paciente para o aten-
dimento especializado®.

A PCR constitui uma das mais frequentes situagdes
de emergéncia com o eminente risco de morte, exigindo
dos profissionais da sadde o rapido atendimento e o
inicio imediato das manobras de ressuscitagao cardio-
pulmonar. Para que isso ocorra, é imperativo que durante
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o curso de graduagdo em enfermagem, o discente receba
conhecimento cientifico que o habilite para atuar com
eficacia na situacdo de parada cardiopulmonar.

Entretanto, alguns estudos indicam que durante a for-
macgao do enfermeiro, os contetidos tedricos e praticos
relacionados a PCR e as manobras de RCP tém sido
ministrados de forma superficial, limitados, e muitas
vezes ndo supre as necessidades dos alunos®?. Uma
pesquisa desenvolvida com 24 académicos do curso
de enfermagem indicou que a maior parte dos sujeitos
ndo se sente segura e capacitada para atuar em situagao
de parada cardiopulmonar. Essa situacao é conside-
rada preocupante, haja vista que esse profissional tem
papel essencial no atendimento ao individuo em situa-
¢do de PCR, contribuindo para evitar os 6bitos e as
complicagdes decorrentes desse quadro clinico.

Acredita-se que os conteldos tedricos e praticos que
envolvem a tematica sao ministrados de forma ade-
quada durante o periodo do curso de graduagdo em
enfermagem, no entanto, em fungdo de uma grade cur-
ricular extensa, a assimilacdo do discente sobre o con-
teido nem sempre é adequada.

O conhecimento teérico e as habilidades praticas
das equipes de SBV e SAV estdo entre os determinantes
mais importantes das taxas de sucesso em RCP'. Por
isso, exigem uma equipe bem treinada, pois a PCR re-
quer agdes rapidas, eficazes e integradas, sendo, por
isso, melhor executadas por uma equipe do que por
um membro isolado desta equipe™.

Nesse sentido, o presente tem como objetivos verificar
o conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre
a RCP em SBV de acordo com a AHA e identificar se
os graduandos tém interesse pelo assunto.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo/exploratério, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em uma Insti-
tuicdo de Ensino Superior (IES) de carater privado, lo-
calizada na cidade de Sao Paulo. A referida IES oferece
diversos cursos de graduagdo na area da sadde, in-
cluindo o curso de Enfermagem, nos periodos matutino
e noturno.

A populagao deste estudo foi composta de graduan-
dos do dltimo ano do curso de enfermagem nos perio-
dos da manha e da noite. A amostra foi definida por
conveniéncia, conforme disponibilidade dos alunos em
participar da pesquisa, obedecendo aos seguintes cri-
térios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos,
estar devidamente matriculado no referido curso no
periodo da coleta de dados e aceitar participar volun-
tariamente do estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a
setembro de 2012, apds a prévia autorizagdo da Coor-
denacdo Auxiliar do Curso de Enfermagem e a aprova-
cdo do Comité de Ftica em Pesquisa sob protocolo n°
75394.

Inicialmente, um dos pesquisadores solicitou a auto-
rizacdo para a abordagem dos discentes do curso de
Enfermagem para a Coordenadora do curso. Na se-

J Health Sci Inst. 2014;32(1):53-8



quéncia, realizou-se a abordagem dos alunos em sala
de aula durante o intervalo entre as aulas para nio pre-
judicar o desenvolvimento das atividades académicas.
Os discentes foram informados sobre os objetivos do
estudo e convidados a participarem voluntariamente
da pesquisa. Apds a concordancia e a assinatura do
aluno no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), procedeu-se a coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario
elaborado pelos proprios pesquisadores, que foi dividido
em duas partes. A primeira continha perguntas referentes
ao perfil s6cio-demografico da amostra, tais como idade,
sexo e profissdo. Se o aluno atuasse como auxiliar ou
técnico de enfermagem, foi questionado sobre o tempo
em que atua na area e o setor de atuagao e sua partici-
pagdo em eventos e cursos relacionados a PCR. A se-
gunda parte possuia questdes sobre o conhecimento
tedrico dos graduandos acerca do SBV nos casos de
PCR, construidas a luz das diretrizes da AHA (2010).
Foram coletadas informacdes sobre os sinais clinicos
da PCR, os ritmos cardiacos encontrados nessa situacao
e os ritmos que requerem a aplicagdo do choque elé-
trico, o tempo e o local para a verificagdo do pulso, a
frequéncia e a profundidade das compressoes toracicas
associadas a ventilacao artificial e algoritmo da RCP.

As informagoes obtidas foram armazenadas no soft-
ware aplicativo Microsoft Excel 2007® e, posterior-
mente, foram analisadas de maneira descritiva, calcu-
lando-se as frequéncias absolutas e relativas para todas
as variaveis estudadas.

Resultados

Participaram dessa pesquisa 60 graduandos do curso
de Enfermagem, cuja maioria encontrava-se na faixa
etaria entre 20 e 30 anos de idade (51,7%), eram do
género feminino (70%) e atuava como auxiliar ou téc-
nico de enfermagem (71,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados s6cio-demograficos dos graduandos de En-
fermagem de uma Universidade Privada. Sao Paulo,

meira conduta a ser tomada ao se deparar com uma
pessoa que estivesse apresentando os sinais clinicos de
PCR, 35% dos graduandos mencionaram que deveria
ser checado a responsividade da vitima e 28,3% afir-
maram que deveria ser checada a respiragdo da vitima
(Tabela 2).

Tabela 2. Conhecimento tedrico dos graduandos acerca dos
sinais clinicos de uma PCR e sobre a primeira con-
duta a ser realizada nesses casos. Sio Paulo, 2013

Variaveis n° %

Sinais clinicos de PCR
Perda da consciéncia e auséncia

33 55,0
de pulso carotideo ’
Auséncia de qualqg?r pulso 23 38,4
e perda da consciéncia
Perda da consciéncia 2 3,3
Sudorese, nauseas e dor precordial =~ 2 3,3
Primeira agcao
Checar responsividade 21 35,0
Checar respiragao 17 28,3
Chamar ajuda 13 21,7
Iniciar RCP 9 15,0
Total 60 100

Quando questionados sobre os ritmos cardiacos
caracteristicos de uma PCR que requerem a aplicagdo
de choque elétrico, constatou-se que os ritmos de
TV, FV, AESP e assistolia devem ser chocaveis
(43,3%). Acerca do conhecimento sobre o algoritmo
do SBV, metade (50%) dos alunos afirmou que a se-
quéncia correta € CABD, seguido de 16 (26,7%) que
afirmaram ser ABCD. Com relagdo as compressoes
toracicas e a oferta de ventilacao durante a PCR com
a assisténcia de dois socorristas 66,7% dos alunos
afirmaram que a relagdo deve ser de 30 compressdes
para ventilagdes (30 x 2), conforme os dados apre-
sentados na Tabela 3.

Tabela 3. Conhecimento teérico dos graduandos sobre os
ritmos cardiacos chocaveis, o algoritmo da RCP e
arelacao entre as compressdes tordcicas e a venti-
lacao com 2 socorristas. Sao Paulo, 2013

2013

Variavel n° %
Faixa etaria (anos)

20 a 30 31 51,7

31 a40 24 40,0

41 a 60 5 8,3
Sexo

Masculino 18 30,0

Feminino 42 70,0
Profissao

Aux./Téc. Enfermagem 43 71,7

Outros 17 28,3
Total 60 100

Com relagao ao conhecimento teérico dos discentes
acerca dos sinais clinicos de uma PCR, constatou-se
que 55% dos alunos afirmaram que essa situacao ca-
racteriza-se pela perda da consciéncia e pela auséncia
do pulso carotideo. Ao serem questionados sobre a pri-
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Variaveis n° %
Ritmos cardiacos chocaveis
TV, FV, AESP e Assistolia 26 43,3
TVeFV 18 30,0
FV, TV e AESP 10 16,7
Assistolia e TV 6 10,0
Algoritmo da RCP
CABD 30 50,0
ABCD 16 26,7
BCAD 11 18,3
DABC 3 5,0
Compressoes toracicas x ventilacao
30x2 40 66,7
15x2 13 21,7
30 x 1 5 8,3
15x 1 2 3,3
Total 60 100

Suporte Basico de Vida



Com relagdo a frequéncia das compressdes toracicas
que devem ser ministradas na vitima de PCR e a pro-
fundidade dessas compressdes no térax, a maioria
(71,7%) dos graduandos afirmou que deve ser feita no
minimo 100 compressdes por minuto, enquanto menos
da metade (45%) dos alunos afirmou que a compressao
tordcica deve atingir no maximo até 5 cm de profundi-
dade (Tabela 4).

Tabela 4. Conhecimento tedrico dos graduandos sobre a fre-
quéncia e a profundidade das compressoes toraci-
cas que devem ser realizadas nos casos de PCR.
Sao Paulo, 2013

Variaveis n° %

Frequéncia de compressdes por minuto

Menos de 100 6 10,0
No minimo 100 43 71,7
Entre 150 e 200 5 8,3
Entre 100 e 150 6 10,0
Profundidade exercida no torax (cm)
Maximo 5 27 45,0
Minimo 5 13 21,7
Entre 5e 10 13 21,7
Entre3 e 6 7 11,6
Total 60 100

No que concerne a avaliagdo geral do graduando
acerca de sua formacgdao profissional universitaria, a
maioria (60%) dos participantes relatou que gostaria
de ter um tempo maior na grade hordria da gradua-
¢do para discussdo da tematica, a fim de proporcio-
nar maior assimilacdo das habilidades teérico-prati-
cas referentes a assisténcia a vitima com quadro de
PCR.

Os graduandos foram avaliados quanto ao interesse
que possuem acerca do tema através de dois pontos
considerados, para esta pesquisa, cardeais: interesse
em realizar cursos extracurriculares e busca espontanea
por literatura cientifica especifica sobre o tema. Quando
questionados sobre a realizagdo de cursos extracurri-
culares sobre o assunto, 66,7% dos alunos afirmaram
que nao realizaram curso preparatério para as situagoes
de RCP, enquanto 33,3% mencionaram que participa-
ram de cursos extracurriculares que envolviam a tema-
tica. Contudo, 68,3% (41) dos estudantes referiram que
procuram aprofundar o conhecimento acerca da
PCR/RCP por meio da leitura de trabalhos cientificos
(Tabela 5).

Tabela 5. Interesse dos graduandos em aprofundar o conhe-
cimento acerca do tema RCP. Sao Paulo, 2013

Variaveis n° %
Realizacdo de cursos sobre RCP/PCR
Sim 20 33,3
Nao 40 66,7
Leitura de literatura cientifica especifica
Sim 41 68,3
Nao 19 31,7
Total 60 100
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Discussao

Foi observado no presente estudo que o nimero de
mulheres cursando a graduacao em enfermagem € su-
perior ao de homens. Em um estudo realizado com 91
enfermeiros atuando em unidades nio hospitalares de
atendimento a urgéncia e emergéncia, com objetivo
de avaliar o conhecimento tedrico dos enfermeiros so-
bre RCP, também foi observada maior prevaléncia do
sexo feminino nessa profissao (80,8%)".

Ainda sobre o perfil sécio-demografico dos partici-
pantes da amostra, foi observado que a maioria (71,75%)
possui formagdo técnica na Enfermagem, atuando nas
categorias técnica ou auxiliar. Essa informacdo indica
um aumento da procura pelo ensino superior dentre os
profissionais que ja atuam na enfermagem.

O objetivo da avaliagdo inicial da vitima de PCR é a
deteccdo imediata dos sinais clinicos sugestivos desse
quadro. Nesse sentido, a primeira conduta a ser tomada
pelo socorrista é a avaliagdo do nivel de consciéncia e
do pulso carotideo da vitima, que apresentard incons-
ciéncia e auséncia de pulso. Nesse estudo, pouco mais
da metade dos participantes (55%) respondeu correta-
mente a essa questdo. Estudo desenvolvido com alunos
do terceiro e quarto ano do curso de graduagdo em en-
fermagem de uma universidade privada também iden-
tificou um déficit de conhecimento dos participantes
para a deteccao de uma PCR, no qual 53,9% dos alunos
indicaram uma inadequada avaliagdo do referido qua-
dro clinico®.

Conforme a diretriz da AHA, apds a detecgdo de uma
PCR, o profissional da satide deve imediatamente soli-
citar o Servico Médico de Emergéncia®. Nesse estudo
foi constatado que somente 21,7% dos graduandos sa-
bem que a primeira agao apés a identificagao da PCR
é solicitar ajuda. No estudo citado anteriormente, ob-
servou-se que 51,9% dos alunos responderam correta-
mente a essa questao™.

Seguindo as diretrizes da AHA, os ritmos cardiacos
que sdo chocaveis na PCR sao a fibrilagao e a taqui-
cardia ventricular. No entanto, nesse estudo apenas
30% dos graduandos responderam corretamente a essa
questdo, corroborando com o resultado encontrado no
estudo desenvolvido com 11 enfermeiros de um hospi-
tal municipal de Sao Paulo, que demonstrou que apenas
36% dos enfermeiros tinham conhecimento adequado
sobre essa conduta™.

Grande parte das vitimas de PCR encontra-se no
ritmo cardiaco de fibrilagdo ventricular ou taquicardia
ventricular sem pulso. Para essas vitimas, os elementos
iniciais do SBV sdo as compressoes toracicas e a des-
fibrilagdo precoce. Entretanto, assim que do DEA esti-
ver disponivel, este passa a ser a prioridade de uso,
uma vez que estes ritmos exigem a administracao de
choques (isto e, cargas de desfibrilagcdo) de alta energia
ndo sincronizados®.

Conforme as novas diretrizes da AHA, publicadas em
2010, as manobras de RCP realizadas pelo socorrista
devem seguir a sequéncia CABD. Constatou-se nesse
estudo que metade dos graduandos sabe a sequéncia
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correta do algoritmo a seguir nos casos de PCR, indi-
cando atualizacdo no conhecimento cientifico acerca
de sua atuagao nessas situacoes.

No que se refere a relagdo entre compressao toracica
e a oferta de ventilacdo artificial com a assisténcia de
dois socorristas, a AHA recomenda que sejam realizadas
30 compressdes intercaladas com 2 ventilagbes®. O
que foi observado no presente estudo é que a maioria
dos graduandos (66,7%) respondeu corretamente, in-
dicando uma adequada assimilacdo do contetdo te6-
rico-prético.

Embora ndo se tenha nenhuma evidéncia cientifica
de que iniciar o atendimento com 30 compressdes to-
racicas, em vez de 2 ventilagdes, leve a algum resultado,
estudos com animais demonstraram que os atrasos ou
as interrupgdes das compressdes tordcicas reduziram a
sobrevida da vitima. Assim, a literatura recomenda que
as compressoes toracicas devam ser realizadas priorita-
riamente, e seguidas pelas ventilagdes para evitar maio-
res comprometimentos no estado clinico da vitima®.

A literatura cientifica e a AHA enfatiza que devem
ser realizadas, no minimo, 100 compressoes toracicas
por minuto, com profundidade minima de cinco centi-
metros para que a RCP seja considerada de boa quali-
dade6, garantindo a manutengdo da circulagao e da
oxigenacao do organismo, responsaveis pela condugao
de oxigénio aos 6rgdos vitais'.

Neste estudo, observou-se que a maioria dos gra-
duandos (71,7%) afirmou que a frequéncia das com-
pressdes deve ser superior a 100 por minuto, enquanto
apenas 21,7% indicaram a profundidade ideal de 5
centimetros de compressdo toracica.

As Diretrizes da AHA de 2010 preconizam que a fre-
quéncia de compressao deve ser, no minimo, de 100
por minuto e a profundidade de compressao, em adul-
tos, deve ser de no minimo 5 cm®.

Na maioria dos estudos, a aplicagdo de mais com-
pressOes estd associada a maiores taxas de sobrevivén-
cia, ao passo que a aplicagdo de menos compressoes
esta associada a uma menor sobrevivéncia. A impor-
tancia de comprimir o térax numa profundidade de no
minimo 5 cm justifica-se pelo fato que desta forma se
criara um fluxo sanguineo maior, principalmente por
aumentar a pressdo intratoracica e comprimir direta-
mente o coracgao®.

A busca de informagoes relativas a PCR e a capacita-
¢do para atuagao nesses casos por meio da utilizagao
das manobras de RCP devem ser consideradas uma
prioridade para os profissionais da satde, sobretudo
da enfermagem. No entanto, observou-se que 33,3%
dos participantes realizaram algum curso extracurricular
sobre a temdtica. De um modo geral, foi observado
que os graduandos tém déficit de conhecimento em
diversos pontos relacionados a tematica.

Nesse contexto, € em consonancia com Almeida et
al., acredita-se que a busca de cursos extracurriculares
é um 6timo coadjuvante para maior capacitagao e atua-
lizacdo para que os profissionais, neste caso futuros
enfermeiros, tenham melhor conhecimento teérico-pra-
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tico e, consequentemente, melhor desempenho durante
um possivel atendimento, contribuindo para a maior
sobrevida da vitima'.

Nesta pesquisa, foi evidenciado que 66,7% dos par-
ticipantes ndo realizaram cursos extracurriculares com
enfoque tedrico-pratico sobre atendimento de PCR,
o que pode explicar o déficit de conhecimento evi-
denciado em alguns aspectos. Ressalta-se que a atua-
lizagdo constante é fundamental, uma vez que as Di-
retrizes da AHA para RCP sofrem atualizagoes
constantes.

Conclusao

Este estudo permitiu concluir que os graduandos pos-
suem déficit de conhecimento sobre a PCR e as mano-
bras de RCP recomendadas pela AHA.

Os pontos identificados como deficitarios foram: con-
duta ap6s a detecgdo da PCR, a identificagdo dos ritmos
chocaveis e a profundidade da compressao toracica,
que sdo informagbes que comprometem o sucesso do
atendimento.

Quando o assunto é a realizacdo de cursos extracur-
ricular referente &8 PCR/RCP a maioria dos participantes
nao realizou cursos referentes ao assunto e buscou na
literatura as melhores informagoes sobre o tema. Entre-
tanto, acredita-se que a realizagao de médulos préticos
por meio de cursos poderia alavancar a fixagdo do con-
tetdo. Tais cursos sao oferecidos periodicamente pelo
Conselho profissional da classe.
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