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RESUMO: Introducao: A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é definida como a
interrupcao das atividades respiratoria e circulatoria efetivas. A intervencao prevé a
aplicacdo de um conjunto de procedimentos de emergéncia para restabelecer a
oxigenagao e a circulacao, ou seja, a ressuscitacao cardiopulmonar (RCP). Objetivo:
avaliar o nivel de conhecimento dos socorristas do Corpo de Bombeiros Militar em
uma PCR no Atendimento Pré-hospitalar. Metodologia: estudo exploratorio-
descritivo, com abordagem quantiqualitativa, desenvolvido no Corpo de Bombeiros
Militar do municipio de Cajazeiras, Paraiba, sendo a amostra composta por 23
bombeiros. Os dados foram coletados no més de maio de 2011 por meio de um
qguestionario e analisados mediante estatistica descritiva e da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo. Ressalta-se que o estudo seguiu todos os pressupostos de
pesquisa envolvendo seres humanos. Resultados: 100,0% dos pesquisados
souberam responder o que é uma Parada Cardiorrespiratoria e qual a frequéncia de
massagens cardiacas e ventilagdes utilizadas, 73,9% revelaram o tempo para
realizar a desfibrilagdo apés a PCR, 96,0% afirmaram que para um melhor resultado
em uma Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) sao necessarios dois socorristas e
53,3% pinaram positivamente quanto ao momento de parar as compressdes de uma
RCP. Conclusao: Apesar dos dados, observou-se que os bombeiros socorristas
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necessitam de capacitagcdes e qualificacdo para atuar em uma PCR, priorizando
conhecimentos cientificos humanizados.

Palavras chaves: Atendimento Pré-hospitalar. Parada Cardiorrespiratoria.
Ressuscitacdo Cardiopulmonar.

ABSTRACT: Introduction: Cardiac Arrest (CA) is defined as the cessation of
circulatory and respiratory activities effective. The intervention foresees the
implementation of a set of emergency procedures to restore oxygenation and
circulation, Cardiopulmonary Resuscitation (CPR). Objective: To assess the level of
knowledge of the rescuers Fire Brigade in a CA in Prehospital Care. Methodology:
An exploratory-descriptive study, with quantitative-qualitative approach, developed in
the Fire Department of the city of Cajazeiras, Paraiba, and the sample consisted of
23 firemen. Data were collected in May 2011 through a questionnaire and analyzed
using descriptive statistics and technique of the Collective Subject Discourse. It is
noteworthy that the study followed all assumptions of research involving humans.
Results: 100,0% of respondents could answer what is a cardiac arrest and what
frequency of cardiac massage and ventilation used, 73,9% had the time to perform
defibrillation after cardiac arrest, 96,0% said to a better result in a CPR are required
two responders and 53,3% opined positively as to when to stop CPR compressions.
Conclusion: Despite the data, it was observed that rescuers firefighters need
training and qualification to act in a CA, prioritizing humanized scientific knowledge.

Key-words: Prehospital Care. Cardiac Arrest. Cardiopulmonary Resuscitation.
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Parada cardiorrespiratdria: conhecimento dos profissionais do corpo de
bombeiros no atendimento pré-hospitalar

INTRODUCAO

A normatizagcdo que da estrutura e funcionamento dos servigos de
Atendimento Pré-hospitalar (APH) méveis, no Brasil, aconteceu somente no ano de
2002, mais de uma década apoés sua implantacdo, por meio da portaria 2048 do
Ministério da Saude, sendo este o primeiro regulamento proposto por meio de
temas, conteldos, habilidades e cargas horarias minimas, a respeito da capacitacao
especifica em APH. A Portaria do Ministério da Saude propde também a existéncia
de Nucleos de Educagéao em Urgéncias, “que devem se organizar como espacos de
saber interinstitucionais de formacdo, capacitacdo, habilitacdo continuada de
recursos humanos para as urgéncias”. Considerando que, no Brasil, o APH é uma
area emergente, ainda ha escassez de programas ou cursos de capacitacio que
atendam a necessidade de formacéao especifica, qualificada e adaptada ao padrao
brasileiro (GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008).

O Atendimento Pré-hospitalar tem por caracteristica atender a vitima nos
primeiros minutos apés o agravo, de maneira a prestar atendimento adequado e
transporte rapido para um estabelecimento de referéncia. Tem o objetivo de
estabilizar as condicbes vitais e reduzir a morbimortalidade, por meio de condutas
adequadas durante a fase de estabilizacdo e transporte, assim como as iatrogenias
que possam culminar com adventos variados, em atuacdo como Parada
cardiorrespiratéria (PCR) em APH (SILVA et al., 2010).

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é definida como a interrupcdo das
atividades respiratéria e circulatéria efetivas. Constitui uma situagdo de emergéncia
maxima, exigindo dos profissionais de saude inicio imediato e intervengdes que
prevé a aplicacdo de um conjunto de procedimentos por se tratar de um evento
dramatico, responsavel por morbimortalidade elevada mesmo em situacdo de
atendimento a contemplo. Na PCR o inicio imediato feito pelos socorristas implica na
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) no propésito de restaurar as atividades
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cardiacas e cerebrais, preservando a vida, limitando o sofrimento e as sequelas das
vitimas (TIMERMAN; PAIVA; TARASOUTCH, 1998).

Para os bombeiros socorristas o treinamento tanto em parada
cardiorrespiratéria como ressuscitacao cardiopulmonar é recomendado para garantir
o rapido diagndstico dessas situagdes e o inicio imediato das manobras adequadas,
bem como a disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos de ressuscitacao,
que sempre devem estar preparados para o uso imediato, para que esse nao seja
um fator que interfira no sucesso da RCP (ARAUJO, ARAUJO; CARIELI, 2001).

O Guideline for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular (AMERICAN HEART ASSOCIATION - AHA, 2005) estabeleceu que a
compressodes toracicas externas (CTE) devem ser executadas numa frequéncia de
100 movimentos por minuto com ou sem a realizagao da ventilacao artificial, estando
0 socorrista sozinho ou acompanhado. A desfibrilagdo € a aplicagdo da corrente
elétrica ao miocardio com o objetivo de reorganizar os impulsos elétricos liberados
pelo no sinoatrial.

A ressuscitacao cardiopulmonar imediata previne a deterioracdo da fibrilacao
ventricular para assistolia, pode aumentar a chance de desfibrilacdo e contribui para
a preservacao das fungdes cardiaca e cerebral. A desfibrilacdo precoce é o fator
isolado que, comprovadamente, mais aumenta a sobrevida de adultos com parada
cardiaca (GUIMARAES; LOPES; LOPES, 2005).

Considerando a experiéncia do Curso de APH despertou-me o interesse em
ter conhecimento do universo do Corpo de Bombeiro que tem como atividade
principal salvar vidas. Onde o atendimento exige um complexo conhecimento e
compromisso com o outro em sua relevante trajetéria. A minha aproximag¢do com a
Corporacao de Bombeiros de Cajazeiras iniciou-se quando aluna e monitora do
curso de Capacitacdo em Socorrista Resgate das Dunas sendo, 0 meu interesse,
saber como eles trabalham no atendimento de situacdes de urgéncia e como séao as
habilidades e capacidades técnicas para atuar prontamente.

A relevancia desse trabalho se propde a um novo olhar sobre o Atendimento
Pré- hospitalar na expectativa de mostrar a realidade da responsabilidade que lhes é

dada que é cuidar dos seres humanos em condi¢cdes de urgéncia e emergéncia.
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Portanto, objetivou-se avaliar o nivel de conhecimento dos socorristas do Corpo de
Bombeiros Militar em uma PCR no Atendimento Pré-hospitalar.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de exploratério-descritivo, com abordagem
quantiqualitativa. O estudo foi realizado no 5° Batalhdo de Bombeiros Militar (BBM)
localizado no municipio de Cajazeiras - PB, no Alto Sertdo Paraibano, 463 km da
capital Jodo Pessoa. Foiinaugurado no dia 26 de fevereiro de 2008, o efetivo inicial
era de 36 combatentes, cobre 16 municipios da regido somando uma populacédo
total de 176.066 habitantes, numa area de 5.108 Km2. Atendem em ocorréncias de
combate a incéndio, acidentes, APH, salvamento e resgate.

A populagao foi constituida por 45 bombeiros no municipio de Cajazeiras -
PB, contudo a amostra ndo probabilistica intencional foi composta por 23 individuos
(51,1%), os quais foram qualificados para trabalhar como socorristas e concordaram
em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta teve inicio apés aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa e posterior
autorizacao da instituicdo Co-Participante, tendo sido apresentado um oficio para o
Corpo de Bombeiro Militar apresentando os objetivos da pesquisa e solicitando
autorizacao para realiza-la no més de maio/2011. Foram agendadas as aplicagdes
do instrumento de coletas de acordo com as escalas dos bombeiros e as
informacdes fornecidas pelos sujeitos foram armazenadas em um questionario
semiestruturado contendo questdes objetivas e subjetivas referentes aos dados
relacionados aos objetivos propostos pelo estudo.

Na realizagdo da coleta de dados, foi utilizado um questionario composto por
nove questdes, sendo trés abertas e seis. Os dados obtidos da pesquisa foram
analisados por meio de estatistica descritiva e conforme a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), adotado por Lefévre, Lefévre (2005), contemplando as ideias
centrais (IC) e ambos discutidos segundo a literatura pertinente a tematica.
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Ressalta-se que o estudo contemplou todos os requisitos de pesquisas
envolvendo seres humanos, incorporando os quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica. De acordo com a
recomendacdo da Resolucdo 196/96, foi garantida aos sujeitos, a liberdade de
participar ou ndo do estudo. Foi esclarecido a cada participante quanto aos objetivos
do estudo e sendo solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram asseguradas e preservadas a identidade dos sujeitos da
pesquisa visando evitar qualquer tipo de constrangimento (BRASIL, 1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os dados coletados, 100,0% (n=23) dos bombeiros possuiam
orientacées sobre a PCR, o que favorece para realizar um bom desempenho das
manobras de reanimacdo cardiopulmonar e essencial para um adequado
atendimento e realizacdo em tempo habil. Sendo assim, necessario que 0s
profissionais estejam orientados e sejam conhecedores de quais sdo o0s sinais e 0s
sintomas.

Em algumas situacdes a PCR ocorre sem nenhuma manifestagdo prévia,
devido a alteracGes estruturais e funcionais preexistentes; em outras o individuo
apresenta sinais caracteristicos, podendo iniciar uma insuficiéncia respiratoria,
hipoxemia grave, evoluindo para uma parada respiratdria, ou parada cardiaca,
precipitada por uma arritmia maligna. Os principais sintomas sao a inconsciéncia,
auséncia dos movimentos respiratorios e dos batimentos cardiacos, levando a uma
hipoxia importante e atingindo o organismo em sua totalidade (GARCIA;
SERIGHELLI; QUADROS, 2009).

Para Calil; Paranhos (2007), o termo RCP ¢€ utilizado para designar o conjunto
de medidas terapéuticas que visam a recuperacao das fungdes Cardiocirculatérias,
respiratéria e a preservacado da integridade funcional do sistema nervoso central,

utilizadas no tratamento da PCR.
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Quadro 01: IC e DSC referentes a pergunta: Como vocé identifica uma PCR?

IC DSC
Inconsciéncia/ Em uma Parada Cardiorrespiratéria, observamos se a vitima
Pulso/ esta inconsciente, a auséncia dos movimentos respiratorios e
respiracao verificamos o pulso carotideo.

O quadro 01 revela que os participantes identificam uma PCR quando eles
analisam os pulsos centrais, como os carotideos, o estado de consciéncia e verifica
a auséncia de movimentos respiratorios.

Para Knobel et al. (2006), o diagndstico clinico de parada cardiaca é feito
quando os seguintes sinais estdo presentes: inconsciéncia, respiracao agonica ou
apneia e auséncia de pulsos carotideos. Demorar na verificagdo do pulso em
circunstancia de PCR pode aumentar a situacao de colapso, em média a checagem
do pulso ndo deve ultrapassar 10 segundos (MOULE, 2000). Segundo Calil;
Paranhos (2007), o paciente em PCR apresenta-se nao responsivo (inconsciente),
percebe-se em quadro de opinido, auséncia de batimentos cardiacos, cianose, e
pode apresentar alteracao pupilar.

E importante salientar que os profissionais tém que ter conhecimento na
identificagdo de PCR para intervir o quanto antes, fazendo-se necessaria a rapida
avaliagao para que se possa prestar o atendimento eficaz, ou seja, reverter o quadro
instalado.

Quadro 02: IC e DSC referentes a pergunta: O que significa ABC no APH?

IC DSC

No Atendimento pré-hospitalar o significado da letra A
Abordagem primaria corresponde a abertura das vias aéreas e controle
cervical, o B significa respiracdo e C circulagao.

Diante do exposto do DSC do quadro 02 foi possivel perceber que os
profissionais que participaram do estudo souberam o que significava as siglas do
ABC da abordagem priméria, responderam de uma forma breve e concisa
demostrando conhecimento seguindo os protocolos. Favorecendo ao uso correto
dos mesmos no atendimento de urgéncia/emergéncia para um melhor

direcionamento sequencial, intervindo com medidas adequadas.
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O A, B, C primario nada mais € do que a sequéncia de procedimentos
realizados na identificacdo e avaliacdo primaria ao paciente, onde o A (airway)
significa vias aéreas, B (breathing) significa respiracdo e C (circulation) significa
circulacdo (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005).

Segundo os resultados obtidos, os profissionais atuam eficazmente na
avaliagdo primaria da vitima, sabiam a sequéncia correta do A, B, C, e o que deveria
ser realizado em todos os casos, pois de acordo com a AHA (2005) cada fase da
RCP compreende uma avaliagdo e uma intervencao.

Ao se perguntar qual a frequéncia de massagens cardiacas e ventilacoes
durante um minuto, 100,0% (n=23) responderam 30 compressdes para 2
ventilagcbes. A estatistica acima mostra, portanto, que todos assistem a vitima,
preconizando o cuidado, a qualidade e o nimero de compressdes na caixa toracica,
minimizando as interrup¢des durante o atendimento bem como permitindo o retorno
completo do térax apd6s as compressdes, que s6 devem ser interrompidas para
ventilacdo até o estabelecimento de uma via aérea avancada, para a verificagdo do
ritmo e para a desfibrilagao.

Pazin-Filho et al. (2003) afirmam que inicialmente, no Suporte Basico de Vida
(SBV), deve-se comprimir o térax numa frequéncia de 100 por minuto e realizar 10 a
12 ventilagcbes também em um minuto, respeitando a relagdo compressdo x
ventilacdo. A relagcdo 100 compressdes e 12 ventilagoes foram adotadas pelo estudo
devido a repeticao com que muitos autores a colocam, porém ha uma oscilagdo em
algumas literaturas, desta forma as questdes foram elaboradas de modo a néo
coincidir com outros autores o que torna ainda mais fidedigna o resultado do estudo.

Durante um atendimento em situacdes de urgéncia e/ou emergéncia e APH
tém acgdes que sao prioritarias, como as compressoes toracicas, tendo como objetivo
o restabelecimento dos sinais vitais da vitima o mais rapido possivel para assim

diminuir o agravamento de até mesmo levar a morte.
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W até 10 min | até 05 min
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Grafico 01: Distribuicdo quanto ao tempo que podera ser realizada a desfibrilagao
apés a PCR.

As informacdes apresentadas no grafico 01 mostram que na populagéao
estudada os individuos identificam que o tempo em que podera realizar a
desfibrilacdo ap6s a PCR é de até 05 minutos 73,9% (n=17) da amostra, 17,4%
(n=04) atentem para até 10 minutos, enquanto que 8,7% (n=02) ndo souberam
responder.

De acordo com Oliveira et al. (2007) quando ocorre precocemente a deteccao
ha um aumento de chance no sucesso da RCP e de sobrevida da vitima, tanto é que
o indice de sobrevida de pessoas em RCP aumenta muito quando recebe Suporte
Avancado de Vida (SAV) até 5 min, pois o cérebro comeca a sofrer lesées, em 8 min
ocorre um déficit neurolégico e em 10 min confirma-se morte cerebral.

A avaliacao do paciente ndo deve levar mais de 10 segundos. Na auséncia
das manobras de reanimacao em aproximadamente 5 minutos, para um adulto em
normotermia, ocorrem alteracdes irreversiveis dos neurdnios do cértex cerebral
(ZANINI; NASCIMENTO; BARRA, 2006). A desfibrilacao consiste na aplicacao de
corrente elétrica continua no térax através do coragdo, em seu maior eixo, com a
finalidade de promover a despolarizagdo simultanea do maior nimero possivel de
células cardiacas. Esta indicado na PCR com os ritmos de assistolia, atividade
elétrica sem pulso, fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, quando
um Unico choque €é empregado e imediatamente cinco ciclos de

compressao/ventilacdo (30:2) sdo recomecados. O pulso deve ser verificado
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somente apls a realizacdo desses ciclos de compressao/ventilagao (PAZIN-FILHO
et al., 2003).

Diante de uma situacdo de urgéncia, como uma PCR devem ter algumas
prioridades no atendimento a vitima, para isso se faz necessario tomar decisdes
rapidas e efetivas, pois na auséncia de circulacdo e expansibilidade toracica requer
0 quanto antes intervengdes como a desfibrilacdo para restabelecer as condi¢des
vitais desde que sejam embasadas em conhecimentos prévios e em protocolos de
atendimentos.

Considerando o numero de bombeiros socorristas para um melhor resultado
em uma RCP, a maioria soube responder qual a quantidade necessaria. Portanto,
96,0% (n=22) responderam dois e 4,0% (n=01) responderam quatro. O ideal para
um melhor atendimento é realizado quando tem dois socorristas, tendo como
objetivo o restabelecimento dos sinais vitais da vitima o quanto antes para assim
diminuir o agravamento de situacées que podem deixar sequelas irreparaveis ou até
mesmo levar o paciente a morte.

Para a AHA (2005) durante RCP para um melhor atendimento tem que ser
realizada por 2 socorristas, 1 deles realiza compressdes toracicas (compressor)
enguanto o outro aplica ventilacées de resgate as quais devem ter uma frequéncia de
8 a 10 ventilacées por min ou seja 1 ventilacdo a cada 6 a 8 segundos, no caso de
haver atuacao de 2 ou mais profissionais de saude devem-se revezar o papel de
compressor a cada 2 min ou 5 ciclos de RCP sendo 1 ciclo = 30 compressodes e 2
ventilaces.

Os socorristas nao devem aplicar ciclos de compressdo com pausas para
ventilacdo. Deve realizar compressdes ininterruptamente, enquanto o outro aplica
ventilagcdes de resgate. Quando dois ou mais profissionais de salude estao presentes
durante a RCP, os socorristas devem revezar-se no papel de compressor a cada 2
minutos (GEYGER, 2008).

As informacdes apresentadas pela populacdao estudada todos os individuos
atentam para as compressOes toracicas qual o seu correto procedimento
representando dessa maneira 100,0% (n=23) da amostra sabem como proceder.

A maneira correta de realizar a massagem cardiaca externa, comprimindo 1/3

inferior do esterno com a regido tenar e hipotenar das maos, que devem ser
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colocadas uma sobre a outra e com os dedos entrelacados ou estendidos. Os
ombros devem permanecer paralelos aos cotovelos e maos, mantendo sempre 0s
bragos estendidos (MIECZNIKOWSKI; LEITE, 2006).

O posicionamento correto das maos sobre o térax da vitima é essencial para
se evitar a ocorréncia de lesdes internas decorrentes das compressodes toracicas e
para a perfeita efetividade da manobra. Suas maos devem ficar sobre a extremidade
inferior do esterno. Para esta posicao, trace uma linha imaginaria entre os mamilos,
o ponto médio localiza-se no exato local que sua mao devera posicionar-se para as
compressodes toracicas. Nesse ponto, o esterno é flexivel, mas € possivel comprimi-
lo sem fratura-lo (FALCAO, 2010).

16,7%

B Quando o médico mandar
parar

m Quando o profissional estiver
53,3% exausto

O Outra resposta ou ndo
respondeu

Grafico 02: - Distribuicdo quanto ao momento de parar as compressoes da RCP.
*Nota: Os participantes do estudo citaram mais de uma acao prioritaria.

O gréfico revela que 53,3% (n=16) param as compressdes quando o médico
manda parar, 30,0% (n=09) quando o profissional estiver exausto e 16,7% (n=05)
outras respostas ou nao responderam. Diante disto, o bombeiro deve estar
preparado para saber atuar de maneira rapida, pratica e ordenada objetivando a
preservar as funcoes fisioldgicas da vitima, para assim evitar o aparecimento de
complicacdes, porém se 0 mesmo estiver cansado as compressoes realizadas por
ele ndo terao a mesma eficiéncia de quando ele comecou a RCP, com isto pode-se
trocar com outro socorrista ou parar as compressdes, pois nao terdo nenhum
resultado positivo.

Para Campos (2003) a compressao toracica externa é eficiente substituicao
dos batimentos do coracdo por dois motivos principais: primeiro, pelo fato do

coracao estar situado entre o0 0sso externo (que € mével) e a coluna vertebral (que é
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fixa) e, segundo, por que o coragdo quando na posicao de relaxamento, fica repleto
de sangue. Portanto, o coracdo ao ser comprimido pelo osso externo expulsa o
sangue e depois, ao relaxar-se, novamente se infla, possibilitando uma circulagéo
sanguinea suficiente.

As compressdes toracicas devem ser feitas na frequéncia de 100 por minuto e
a relacao deve ser de 15 compressbes para cada ventilagdo. Quando o socorrista
que esta fazendo as compressdes toracicas ficar cansado, os socorristas devem
mudar de posicao, porém a interrupcao das manobras deve ser a menor possivel, se
os dois estiverem exaustos podem parar a RCP, pois as compressdes nao terdo a
mesma eficiéncia, a compressao nao atingira o objetivo (SOUZA et al., 2008).

Quadro 03- IC e DSC referentes a pergunta: Quais os entraves que vocé se depara

no cotidiano profissional?

IC1 DSC 1

Para um melhor atendimento precisamos de treinamento
Educacado Permanente | e reciclagem para intervimos de maneira eficaz em
situacao de urgéncia e emergéncia.

No quadro 03 foi possivel perceber que os profissionais que participaram do
estudo reconhecem que ha uma necessidade de capacitacdo para que possam
atuar diante dessas situagdes no atendimento pré-hospitalar.

Analisando as respostas do DSC, sugeridas pela maioria dos bombeiros
como habilidades basicas, corroboram a necessidade de capacitagdo dos bombeiros
para assisténcia em trauma, uma vez que o nimero de ocorréncias traumaticas é
elevado. Fica evidente que as habilidades devem ser exaustivamente praticadas, em
sua formacao, preparando o bombeiro para atuar em situacées de emergéncia que
exijam prontiddo motora e destreza. (DELL’ACQUA; MIYADAHIRA, 2002).

Bueno; Bernardes (2010) ressaltam a importancia do treinamento dessas
equipes, uma vez que é algo necessario em qualquer atividade profissional,
formando profissionais plenamente capacitados para atuarem em diversas
situacdes. O que vem possibilitar também o nao incorrer em erros ja cometidos. E
para que haja ampliacdo nesta visdo, ha que se pensar na Educacdao Permanente

em Servigo.
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CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa e levantamento de dados exposto neste trabalho,
pode-se afirmar que apesar da relevancia do atendimento dos bombeiros a paciente
vitima de PCR, os profissionais da categoria ainda ndo desempenham seu papel de
maneira efetiva e eficaz. Na instituicido onde aconteceu a pesquisa 0s bombeiros
nao se sentem responsaveis pelo atendimento inicial ao paciente vitima de PCR e
esse foi considerado o fator primordial que dificulta este atendimento.

Uma visao global dos resultados do estudo evidencia bombeiros capazes de
prestar atendimento de qualidade do paciente em PCR, porém existe uma barreira
que os afasta desta realidade que é a falta de capacitacao e educagao continuada. A
qualificacdo também é um excelente denominador para a pratica profissional, este
comprava que a equipe do Corpo de Bombeiros Militar precisa sempre buscar novas
informacgdes, técnicas e vivéncias para assim somar a pratica cotidiana em
beneficios aquelas vitimas que tanto necessitam de uma assisténcia eficaz,
principalmente através de cursos de capacitagao.

Sabe-se atualmente que estes profissionais tém conhecimento e experiéncia
com PCR, porém precisam estar capacitados para as situacoes de estresse e
decisdes rapidas. Um atendimento organizado, com distribuicao e analise sobre os
pontos negativos de um atendimento de PCR, estimula a equipe para que o préximo
atendimento ofereca um melhor desempenho positivo.

A andlise dos dados demonstra que esses bombeiros tém conhecimento
insatisfatério sobre o Atendimento Pré-Hospitalar, pois ndo sabem definir
determinadas situacdes. Observou-se ainda que os mesmos nao estdo devidamente
informados quanto as acbes que sao prioritdrias no atendimento de

urgéncia/emergéncia e aos sinais de uma parada cardiorrespiratéria.
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