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Resumo

Introdugdo: Parada cardiorrespiratdria - emergéncia relativamente frequente nas Unidades de Terapia Intensiva, Urgéncia e Emergéncia, retrata
a cessagao subita dos batimentos cardiacos, auséncia de pulso palpavel nos grandes vasos, apneia ou respiragao agonica e irresponsividade a
estimulos. Profissionais de salde devem estar preparados para identificar essas anormalidades na vitima e iniciar de imediato as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar, propostas pelos algoritmos da American Heart Association. Objetivo: Verificar o conhecimento tedrico da equipe
de enfermagem em Terapia Intensiva sobre parada cardiorrespiratéria e reanimagdo cardiocerebral. Material e Método: Pesquisa descritiva,
quantitativa, realizada com 112 profissionais (enfermeiros e técnicos) de quatro unidades de Terapia Intensiva de um hospital de ensino, por meio
de questionario estruturado, envolvendo caracterizagdo do sujeito e conhecimento sobre parada e reanimagao cardiaca. Resultados: Mais de 60%
dos participantes ndo sabem detectar corretamente a parada cardiaca; cerca de 70% ndo sabem as condutas imediatas apds a sua deteccdo; mais
de 80% desconhecem os padrdes de ritmos presentes; 90% nao sabem a sequéncia do suporte basico de vida; apenas 20% conhecem a postura
correta para a realizagdo da compressdo toracica externa; mais de 60% erraram a relagdo ventilagdo/compressao adequada; acima de 80% sabem
posicionar as pas do desfibrilador corretamente, porém, mais de 50% desconhecem a carga elétrica a ser utilizada. Mais de 70% desconhecem as
drogas que podem ser administradas no tubo endotraqueal e aproximadamente 20% descreveram corretamente o que deve conter no registro de
enfermagem. Conclusdo: Os participantes do estudo relataram desenvolver a reanimagdo cardiocerebral, embora tenham conhecimento teérico
insatisfatorio no suporte basico de vida, demonstrando a necessidade de uma intervengao dos gerentes por meio de educagdo permanente.

Palavras-chave: Conhecimento. Parada cardiaca. Reanimagdo cardiopulmonar. Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: Cardiorespiratory arrest (CRA) is a relatively frequent emergency in Intensive Care, Urgency and Emergency Units, defined as the
sudden cessation of heart beats characterized by absence of palpable pulse in large vessels, apnea or agonal breathing, and irresponsiveness
to stimuli. Health professionals should be prepared to identify these abnormalities in the victim and immediately initiate the Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) maneuvers, as proposed by the American Heart Association (AHA) algorithms. Objective: To verify the theoretical knowledge
of the nursing team in intensive care on cardiorespiratory arrest and cardio cerebral resuscitation. Method: It is a descriptive and quantitative
research performed with 112 professionals (nurses and technicians) from four intensive care units of a school hospital, using a structured
questionnaire, involving characterization of the subject and knowledge about cardiac arrest and resuscitation. Results: It was verified that more
than 60% of professionals do not know how to correctly detect cardiac arrest; About 70% do not know the immediate procedures after its
detection; More than 80% do not know the detected rhythm patterns; 90% do not know the sequence of basic life support; Only 20% know the
correct posture for performing external chest compression; More than 60% did not set the proper ventilation / compression ratio; Above 80%
know how to place defibrillator blades correctly, however, more than 50% are unaware of the electric charge to be used. More than 70% do not
know the drugs which can be administered in the endotracheal tube and approximately 20% correctly described what should be registered in
the nursing record. Conclusion: The nursing team professionals of the studied units reported to perform cardio cerebral resuscitation, however,
in general, they demonstrated poor theoretical knowledge in basic life support, which evidences the need of managers intervention through
permanent education.

Keywords: Knowledge. Heart arrest. Cardiopulmonary resuscitation. Nursing. Intensive Care Unit.

Resumen

Introduccién: Emergencia cardiorrespiratoria es relativamente comun en las Unidades de Cuidados Intensivos, de Urgencia y Emergencia, describe
el repentino cese de los latidos del corazdn, la ausencia de un pulso palpable en grandes vasos, apnea o respiracion y agonica irresponsividade
a estimulos. Los profesionales de la salud deben estar preparados para identificar estas anormalidades en la victima e iniciar de inmediato las
maniobras de resucitacion cardiopulmonar, propuestas por los algoritmos de la American Heart Association. Objetivo: Verificar el conocimiento
tedrico del equipo de enfermeria en Terapia Intensiva sobre parada cardiorrespiratoria y reanimacion cardiocerebral. Material y Métodos:
investigacion descriptiva, cuantitativa, realizada con 112 profesionales (enfermeras y técnicos) de cuatro unidades de cuidados intensivos de un
hospital de ensefianza, a través de cuestionario estructurado, que implica la caracterizacion del tema y conocimientos sobre reanimacion parada y
corazon. Resultados: mas del 60% de los participantes no saben detectar correctamente el fallo cardiaco; acerca de 70% desconoce la conducta
inmediata después de su deteccion; mas del 80% no son consciente de los patrones de tambor presentes; 90% no sabe la secuencia de soporte
vital basico; solo el 20% conoce la postura correcta para la realizacion de la compresion toracica externa; mas del 60% ha errado la relacion
de ventilacién/compresion adecuada; por encima del 80% saben posicionar las paletas del desfibrilador correctamente, sin embargo, mas del
50% desconocen la carga eléctrica a ser utilizada. Mas del 70% desconocen las drogas que se pueden administrar en el tubo endotraqueal y
aproximadamente el 20% describen correctamente lo que debe contener en el registro de enfermeria. Conclusion: Los participantes del estudio
relataron desarrollar la reanimacion cardiocerebral, aunque tienen conocimiento tedrico insatisfactorio en el soporte basico de vida, demostrando
la necesidad de una intervencion de los gerentes por medio de educacion permanente.

Palabras clave: Conocimiento. Parada cardiaca. Reanimacion cardiopulmonar. Enfermeria. Unidad de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

Entre as emergéncias clinicas que causam ameaca
a vida, a parada cardiorrespiratdria (PCR) é considerada
a mais temida. E uma intercorréncia inesperada que
constitui um grave problema de saude publica e uma
das principais causas de morte ho mundo, uma vez que
a chance de sobrevida estd diretamente relacionada ao
atendimento rapido e eficaz que determina a preservagao
da vida, o restabelecimento da salde e a diminuicdo das
incapacidades'3.

A PCR é uma emergéncia relativamente frequente
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e nas Unidades de
Urgéncia e Emergéncia. E definida como a cessacdo subita
dos batimentos cardiacos caracterizada por auséncia de
pulso palpavel nos grandes vasos, apneia ou respiracao
agonica e irresponsividade a estimulos. No evento, as
células e os tecidos corporais deixam de receber oxigénio
e nutrientes necessarios para manter a vida. Esta dividida
em quatro modalidades: assistolia, fibrilagdo ventricular
(FV), taquicardia ventricular sem pulso (TV) e atividade
elétrica sem pulso (AESP). Os profissionais de satide devem
estar preparados para identificar essas anormalidades na
vitima e iniciar de imediato as manobras de Ressuscitagdo
Cardiopulmonar (RCP), propostas pelos algoritmos da
American Heart Association (AHA)>%>,

Segundo a AHA, o atendimento a PCR divide-
se em Suporte Basico de Vida (Basic Life Support - BLS),
que compreende um conjunto de técnicas sequenciais
caracterizadas por compressdes toracicas, abertura
das vias aéreas, respiracdo artificial e desfibrilacdo; e
Suporte Avangado de Vida (Advanced Life Support - ALS)
que tem como caracteristica manutencdo do BLS, uso de
manobras invasivas de maior complexidade, administracdo
de medicamentos e o tratamento da causa da PCR.
Por este motivo, esse atendimento deve ser realizado
exclusivamente por médicos e enfermeiros. O sucesso da
RCP depende da qualidade do atendimento que a equipe
oferece ao paciente, tanto de suporte basico quanto de
suporte avangado de vida, sendo fundamental para impedir
a deterioragdo da vitima, predominando a manutengao da
perfusdo cerebral e coronaria?®.

A parada cardiaca é a principal causa de morte
na Europa, nos Estados Unidos da América e no Canada.
No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, as

doencas cardiocirculatérias sdo responsaveis por mais

de 30% dos dbitos, dentre elas destacam-se as arritmias
decorrentes de doencas isquémicas agudas como as
principais causadoras de PCR. No Brasil, quatro estudos
sobre a ocorréncia de PCR no ambiente pré-hospitalar,
sendo dois em Belo Horizonte, Minas Gerais, um em
Araras, Sao Paulo e outro em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, relataram a ocorréncia de PCR cerca de duas vezes
maior em homens’8.

No Brasil muitas vidas ainda sdo perdidas
anualmente, relacionadas a parada cardiorrespiratdria.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, estima-se
que ocorram aproximadamente 200.000 PCRs por ano no
Brasil, sendo metade dos casos em ambiente hospitalar, e
a outra metade em ambiente extra-hospitalar®°.

As principais causas cardiacas que podem
levar a PCR sdo o infarto do miocardio, a insuficiéncia
cardiaca, as arritmias, o espasmo da artéria coronariana
e 0 tamponamento cardiaco. Dentre as principais causas
relacionadas ao aparelho respiratorio destacam-se a
insuficiéncia respiratéria, a obstrucao de vias aéreas,
a sindrome da angustia respiratéria, o pneumotdrax e
a embolia pulmonar. Distdrbios metabolicos, como a
acidose e a alcalose, a hipercalemia, a hipomagnesia, a
hipercalcemia e a hipocalcemia também podem ser fatores
desencadeantes da PCR!.

Esforgos no sentido de reunir o conhecimento
cientifico a respeito da PCR e de estabelecer um padrdo e
uniformidade para o seu tratamento vém sendo realizados
desde o inicio dos anos 1960. Com o estabelecimento
da Alianga Internacional dos Comités de Ressuscitagao
(ILCOR), esses esforgos foram sistematizados através
de uma ampla revisdo da literatura cientifica publicada
atinente ao tema, culminando com o primeiro consenso
cientifico internacional, no ano 2000. Duas revisoes deste
consenso, em 2005 e em 2010, incorporaram o vasto
conhecimento cientifico que vem se avolumando no
decorrer dos Ultimos anos a respeito do tema, alias, uma
das areas de grande producdo cientifica mundial dentro
da cardiologia*?.

Este consenso cientifico internacional de 2010,
atualizado com algumas novas evidéncias cientificas
recolhidas dos Ultimos dois anos, reflete-se nestas
diretrizes de Emergéncias Cardiovasculares e RCP da
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

O ultimo consenso de PCR e RCP no ano de 2015
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estabeleceu que o protocolo de atendimento ao paciente
em PCR deve iniciar por manobras de ressuscitacao
seguidas das seguintes etapas: compressdo cardiaca,
abertura de vias aéreas, ventilagdo e desfibrilagdo precoce
(DEA). Também que a frequéncia das compressGes deve
ser de 30 compressOes para duas insuflagdes pulmonares;
0 socorrista deve continuar a RCP até a chegada e a
preparacao de um DEA para uso e o retorno da circulacao
deve ser avaliado a cada dois minutos. Durante a RCP
manual, os socorristas devem aplicar compressoes toracicas
até uma profundidade de, pelo menos, 2 polegadas (5 cm)
para um adulto médio, evitando excesso na profundidade
das compressoes toracicas (superiores a 2,4 polegadas, ou
seja, 6 cm), a frequéncia das compressoes toracicas devera
ser de 100 a 120/min. O nimero total de compressoes
aplicadas durante a ressuscitacdo é um fator determinante
da sobrevivéncia em PCR®.

A parada cardiorrespiratéria € um evento
que ocorre com frequéncia em UTI, pela gravidade e
instabilidade hemodinamica dos pacientes, necessitando
de uma equipe capacitada e atualizada para o
atendimento®3.

Os profissionais de enfermagem sdo, em geral,
0s primeiros a presenciarem uma PCR no hospital e quem
aciona a equipe de atendimento. Assim, necessitam ter o
conhecimento tedrico/pratico atualizado e as habilidades
praticas desenvolvidas para contribuirem de forma mais
efetiva nas manobras de RCP*4,

Alguns estudos de avaliagdo do processo de
ensino-aprendizagem de profissionais de enfermagem em
relacdo as manobras de RCP verificaram falhas, tanto no
conhecimento tedrico, quanto nas habilidades praticas,
pois constataram que a frequéncia de participacao
em atendimentos de PCR influenciava o desempenho
do atendimento*. Em outro estudo que avaliou as
necessidades educacionais de enfermeiros na Australia,
91,4% deles apontaram a PCR como uma intervencao de
elevada importancia®®. Alguns estudos tém relatado que a
presenca de pelo menos um profissional com treinamento
em suporte avangado de vida (SAV) aumenta a sobrevida
de pacientes vitimas de PCR®. Esses dados corroboram a
necessidade de agles educacionais continuas em PCR e
RCP com o objetivo de melhorar o nivel de conhecimento
desses profissionais e, com isso, contribuir para a elevagao

das taxas de sucesso no atendimento.

E importante que o profissional de salde
independente de sua especialidade tenha um conhecimento
atualizado sobre PCR. A equipe deve ter o conhecimento da
reanimagdo cardiorrespiratdria continua, da monitorizagdo
do ritmo cardiaco e sinais vitais, da administragdo de
farmacos conforme orientacdo médica, do registro dos
acontecimentos, entre outros. Sabendo-se que o sucesso
da reanimacao depende da mesma ser iniciada tao logo
seja estabelecido o diagndstico, este estudo objetivou
verificar o conhecimento tedrico da equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares) em UTI sobre parada

cardiorrespiratdria e reanimacao cardiocerebral.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital escola do interior do estado
de S3do Paulo, de porte especial e atendimento
quaternario, com 85 leitos em UTI divididos em quatro
unidades: UTI Geral, UTI Convénio, UCOR (Unidade
Coronariana) e UTI Emergéncia, denominadas por UTI
1,2,3e4.

A UTI 1 possui 20 leitos subdivididos em unidades
cirdrgica e clinica, onde sao admitidos pacientes de
cuidados intensivos oriundos de pds-operatodrio de cirurgias
de grande porte ou com complicagbes, e pacientes de
cuidados intensivos, com diagnodsticos relacionados a
neuropatologias, gastropatologias, politraumatizados,
entre outros. A UTI 2 abrange 23 leitos divididos em
Unidade de Suporte Hemodindmico Avangado, Unidade
Metabdlica, Unidade Neuroldgica e Isolamentos. A UTI 3
é dividida em duas unidades, também clinica e cirdrgica,
ambas com 10 leitos cada, onde sao internados pacientes
cardiopatas e provindos do centro cirlrgico em pds-
operatorio de cirurgia cardiaca ou transplante, e uma outra
unidade semi-intensiva, também com 4 leitos, destinados a
pacientes com patologias cardiovasculares. Por fim, a UTI
4, que possui 18 leitos, destinados 10 destes a pacientes
gerais clinicos e 8 a pacientes cirdrgicos.

A populagdo do estudo foi constituida de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, dos
periodos manhd, tarde e noite das quatro unidades. A
amostra totalizou 112 profissionais de enfermagem. O
critério de inclusao foi concordar em participar do estudo.
Os critérios de exclusao foram os profissionais que estavam

afastados no periodo de coleta de dados, afastamentos
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prolongados, licencas médicas ou licenca gestante ou que
nao aceitaram participar.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario
abordando o conteido sobre PCR/RCP, adaptado do
instrumento (parcial) elaborado por Angélica Olivetto®3,
envolvendo questdes sobre os sinais e sintomas, ordem
correta do BLS, ritmo cardiaco, postura corporal para
realizar a compressdo toracica, relacdo compressdo/
ventilacdo, utilizacdo, carga e cuidados na desfibrilagdo,
medicamentos, vias de administracdo de farmacos e
anotacdes de enfermagem.

O questionario apresentou respostas que foram
categorizadas com escores que variaram de 0 a 1, sendo
que a maior proximidade do valor unitario indicava o maior
conhecimento dos profissionais sobre o assunto.

Os dados foram tabulados no programa Excel.
Na comparagdo das variaveis categoricas foram utilizados
calculo de média, mediana, desvio padrdo e intervalo
de confianga para a mediana. Utilizados também teste
de Mann-Whitney, teste de Kruskal-Wallis e o teste de
comparagao multipla de Dunn. O estudo foi submetido a
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), Protocolo
n° 3839/2012.

RESULTADOS

Dos 112 sujeitos, 79 (70,54%) eram auxiliares,
18 (16,07%) enfermeiros e 15 (13,39%) técnicos de
enfermagem. Deste total, 29 (25,84%) trabalhavam na
UTI 1, 40 (35,71%) na UTI 2, 30 (26,79%) na UTI 3 e 13
(11,61%) na UTI 4. Comparando-se ao turno de trabalho,
36 (32,14%) eram do periodo da manha, 22 (19,64%) da
tarde e 19 (16,96%) da noite.

Em relacdo ao tempo de atuacao na unidade,

verificou-se que 37 (33,04%) trabalhavam ha menos
de 2 anos, 23 (20,54%) de 2 a 5, 31 (27,68%) de 5 a
10, 10 (8,93%) ha mais de 10 anos e 11 (9,82%) nao
responderam.

Quanto ao conteldo tedrico atual em PCR/
RCP, verificou-se que 75 (66,96%) apresentavam-se
atualizados, 33 (29,46%) ndao demonstraram atualizacao
e 4 (3,57%) nao responderam. Somente 10 (8,93%)
apresentavam-se atualizados em BLS, 99 (88,39%) nao
se apresentavam e 3 (2,68%) ndo responderam.

Quanto a frequéncia de PCR/RCP na unidade, 3
(2,68%) relataram que este evento ocorre de 1 a 2 vezes
por ano, 26 (23,21%) 1 vez por més, 37 (33,04%) 1 vez
por semana, 32 (28,57%) 2 vezes ou mais por semana,
13 (11,61%) ndo responderam e 1 (0,89%)
frequéncia diferente das abordadas no questionario.

relatou

Os profissionais de enfermagem foram
questionados acerca da ordem correta para o atendimento
das Manobras de BLS e somente 10 (8,93%) responderam
corretamente, sendo que 102 (91,07%) erraram. Da
relacdo compressao/ventilacdo durante a RCP, 68
(60,71%) acertaram e 44 (39,29%) erraram. Da posicao
de colocacdo das pas durante a desfibrilagao, 94 (83,93%)
responderam corretamente e 18 (16,07%) de forma
incorreta.

Quanto a carga recomendada do desfibrilador
durante o processo de desfibrilagdo, 46 (41,07%)
acertaram e 66 (58,93%) erraram. Sobre a necessidade
de administrar medicamentos endovenosos pela canula
traqueal quando o acesso venoso nao estd disponivel,
apenas 26 (23,21%) acertaram e 86 (76,79%) erraram.
A Tabela 1 mostra as estatisticas descritivas das questoes
que abordam o conhecimento dos profissionais de

enfermagem acerca da PCR/RCP.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas dos escores das questdes acerca do conhecimento sobre PCR/RCP pelos profissionais de enfermagem - Sdo José do Rio

Preto (2013)

Questbes N X :t 5 Md Min Max Valor P
Sinais de PCR 112 0.52+0,28 0.33° 0.33 1,00
Padrdes de ritmos de PCR 112 0.33£0.35 0.25¢ 0.00 1.00
Postura corporal para compressdo 112 0.51+0.28 0.33° 0.00 1.00
Cuidados na desfibrilacdo 112 0.67£0,25 0.75° 0.00 1,00 <0.001
Vias para farmacos 112 0.54+0.24 0.66%° 0.00 1,00 !
Farmacos mais utilizados 112 0.43+£0.19 0.34° 0.17 1.00
Reaistros da PCR 112 0.57+0.28 0.60% 0.00 1.00
Droaas no tubo orotraaueal 112 0.32£0.27 0.25¢ 0.00 0.75

Os resultados da Tabela 1 mostram a existéncia
de diferengas significativas entre os escores das questdes

sobre o conhecimento dos profissionais em relacdo a

RCP, visto que o valor P resultante foi inferior ao nivel de
significancia adotado. O teste de comparagdo multipla de

Dunn mostrou que os maiores escores foram observados
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nas questdes de cuidados na desfibrilacdo, vias para
farmacos e nos registros em relagdo a PCR, ao passo que 0s

menores escores foram verificados em relagdo ao padrao

de ritmo e nas drogas que podem ser administradas pelo

tubo orotraqueal.

Tabela 2 - Testes comparativos entre as varidveis de caracterizagdo amostral e as quest6es sobre o conhecimento dos profissionais sobre PCR/RCC - Sdo

José do Rio Preto (2013)

Ouestdes
o = . . Farmacos Registros no Drogas no
Leraves Sinais de PCR Pac!roes Ll para Cu'dAad.OS L \/_la_s de = mais utilizados atendimento da tubo
de ritmos compressao desfibrilagdo administragdo
PCR orotraaueal

Sexo’ 0.637 0.352 0.997 0.956 0.688 0.570 0.480 0.538
Procedéncia”™ 0.286 0.011 0.902 0.250 0.312 0.524 0.739 0.298
Profissdo™ 0.075 <0,001 0.144 0.015 <0.001 0.069 0,037 0.245
Instituicio” 0.332 0.048 0.363 0.250 0.022 0.092 0.047 0.207
e 0,589 0,586 0,220 0,346 0,509 ) Ua ) LA
conclusao
Especializacdo” 0.541 0.114 0.226 0.232 0.777 0.973 0.326 0.789
Unidade de 0,718 <0,001 0,742 0,181 0,023 L2 0.028 0,319
trabalho
Turno™ 0.310 <0.001 0.021 0.153 0.975 0,557 0.334 0.005
Tempo na 0,337 0,255 0,744 0,115 0,621 0,682 0,587 s
unidade
BLS" 0.827 0.434 0,390 0.867 1,000 0,739 0,714 0.510
ACLS” 0.889 0.198 0.180 0.334 0.887 0.562 0.626 0.084
Atualizacdo em 0,594 0,067 0,449
PCR/RCCY 0,690 0,078 0,382 0,508 0,550
Frequ_enqa‘lfCR 0,009 0,117 0,421 0,095 0,357 0,258 0,340 0,854
na unidade
Aluagko da 0,330 0,013 0,162 0,834 0,018 LY hcss VY

*Valor P referente ao teste de Mann-Whitney.

Os resultados da Tabela 2 mostram a existéncia

de 18 comparag0es significativas entre as questdes sobre

0 conhecimento dos profissionais sobre PCR/RCP e as

variaveis de caracterizacdo amostral.

Os itens que os profissionais tiveram mais

**Valor P referente ao teste de Kruskal-Wallis.

aos profissionais referentes as demais frequéncias
avaliadas, visto que o valor da mediana foi superior em
relacdo as demais.

Tabela 4 - Estatisticas descritivas dos escores dos cuidados na desfibrila-
¢do em relagdo a profissdo - Sdo José do Rio Preto (2013)

dificuldades em responder foram os padrdes dos ritmos
da PCR (p<0,001), vias de administracao de medicacoes
(p<0,001) e registros no atendimento da PCR (p<0,037).
Porém, os profissionais responderam corretamente sobre
quais eram os sinais de PCR (p<0,009), a postura correta
para compressao cardiaca (p<0,021), os cuidados com a
desfibrilagdo (p<0,015), os farmacos mais utilizados na
PCR (p<0,017) e as drogas utilizadas pelo tubo orotraqueal
(p<0,05).

Tabela 3 - Estatisticas descritivas dos escores dos sinais da PCR em rela-
Gdo a frequéncia de PCR na unidade - Sdo José do Rio Preto (2013)

Frequéncia

de PCR na n
unidade

lou?2 3
vezes por

ano

1 vez por 26
més

1 vez por 37
semana

2 ou mais 32
vezes por

semana

Xts Md IC (95%)

0,88+0,19 (0,66;1,00)

1,00
0,48+0,25 (0,33;0,44)
0,60+0,31 (0,33;0,96)

0,43+0,23 (0,33;0,33)

Os resultados da Tabela 3 mostram que os
profissionais que vivenciaram a frequéncia da PCR de 1
ou 2 vezes por ano apresentaram escores superiores de

conhecimento sobre os sinais da PCR quando comparados

Profiss3o n Xts Md IC (95%)

Auxiliar 79 0.64+0.25 0.75 (0.75:0.75)
Enfermeiro 18 0.81+0.18 0.75 (0.75:1,00)
Técnico 15 0.6620.26 0.75 (0.50:0.75)

As estatisticas descritivas dos escores dos
profissionais referentes aos cuidados na desfibrilacdo
quando comparados a profissdo (Tabela 4), mostram
que os enfermeiros possuem maior conhecimento em
relacao aos cuidados na desfibrilacdo, pois apresentaram
um intervalo de confianga com valor maximo superior
aos demais intervalos relativos aos auxiliares e técnicos
(X + 50,81).

Tabela 5 - Estatisticas descritivas dos escores referentes as vias de ad-

ministragdo de medicamentos durante a RCP em relagdo a profisséo - Sdo
José do Rio Preto (2013)

Profissao n Xts Md IC (95%)

Auxiliar 79 0.50+0.23 0.66 (0.33:0.66)
Enfermeiro 18 0.81+0.17 0.66 (0.66:1.00)
Técnico 15 0.46%0.16 0.33 (0.33:0.66)

Em relagdo ao conhecimento dos profissionais
sobre as vias de administragdo de medicamentos durante
a PCR, novamente os enfermeiros lideraram maior
conhecimento perante os outros ( X + s 0,81), seguidos
dos auxiliares ( X + s 0,50) e técnicos de enfermagem
(X + s0,46),Tabela 5.
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DISCUSSAO

Houve predominio do sexo feminino (74,77%),
coincidindo com o perfil geral da enfermagem no Brasil e
isso se deve pela prépria historia e cultura da profissao’. A
idade média encontrada foi de 32 anos com desvio padrdo
7,31, portanto, a amostra foi constituida de adultos jovens
que atuam em UTI de um hospital de ensino. Em outro
trabalho realizado no interior de MG a idade variou de 25
a 39 anos, com média e desvio padrao de 29,4 (5,4) anos
e predominio do sexo feminino (87,5%).

Em relagdo aos profissionais que estavam
envolvidos no estudo, apenas 8% demonstraram
atualizagdo em BLS e 7% em ACLS. Sobretudo, o
enfermeiro deve manter-se informado e atualizado para
sentir-se seguro, o que propicia satisfacao profissional e
qualidade no atendimento?.

Sobre a ordem correta para o atendimento em
BLS, somente 10 (8,93%) responderam corretamente.
Contudo, em outro estudo, observou-se que 50%
responderam corretamente a sequéncia a ser seguida
no atendimento. Assim, torna-se fundamental o
conhecimento pelos enfermeiros acerca da sequéncia
preconizada de atendimento a PCR!. A ordem correta do
suporte basico de vida vem sendo enfatizada ha alguns
anos e o sucesso no atendimento de uma PCR depende de
continuos treinamentos dos profissionais, com a aquisicao
de conhecimentos, competéncias e habilidades suficientes
para iniciar as manobras de RCP com efetividade®.

Quanto a relagdo compressao/ventilagdo durante
a RCP, 60,71% responderam corretamente e, de acordo
com o Guidelines 2010, a relacdo é 30:2’. Verifica-se que
39% dos sujeitos ainda seguem o de 2000, cuja relacdo €
de 15:2. Acerca da administracdo de medicamentos pela
canula endotraqueal, quase 80% responderam errado.
Muitos ndo sabem que a via da canula endotraqueal pode
ser utilizada e que para administrar medicamentos a dose
deve ser de 2 a 2,5 da via endovenosa'®

Referente aos sinais de uma PCR, poucos
acertaram (p<0,009). Foi mencionada apenas a auséncia
de pulsos carotideos e/ou femorais e auséncia de
movimentos respiratorios. A auséncia de consciéncia foi
pouco assinalada, fato que se repete em outros estudos.
Entretanto, em UTI, pode ndo ter sido mencionado, devido
ao uso de sedativos na maioria dos pacientes®.

Quanto aos ritmos encontrados em uma PCR,

a maioria dos profissionais respondeu apenas assistolia.
Frequentemente, a Fibrilagdo Ventricular (FV) e a
Taquicardia Ventricular (TV) sem pulso sdo os ritmos
encontrados nas pessoas com PCR presenciada®. Outro
estudo demonstrou que a identificagdo dos ritmos de
PCR nos setores de urgéncia e emergéncia foi superior
em relagdo as unidades de internacdo. Essa dificuldade
por parte dos enfermeiros, em analisar as variacdes do
tracado eletrocardiografico, pode ser decorrente da prdpria
legislagao que atribui ao médico como sendo o responsavel
pela analise e diagndstico do tracado eletrocardiografico™.

Sendo a PCR uma emergéncia de alto impacto
nos indices de mortalidade, o enfermeiro exerce um
papel fundamental no atendimento juntamente com a
equipe médica, considerando a sobrevivéncia dependente
diretamente do sucesso dessa atuagdo como participante
da equipe multiprofissional?.

As compressOes devem ser feitas de forma
correta, com as mdos uma sobre a outra na metade
inferior do externo, na linha intermamilar com bragos
estendidos a uma posicdo perpendicular ao torax,
fornecendo uma pressao com ajuda do peso do corpo®.
Muitos ndo souberam responder que os bracos devem
manter-se estendidos. A postura adequada para realizacao
das compressoes toracicas durante a PCR foi bem avaliada
pelos profissionais do noturno. A hipdtese para tal
ocorréncia é que sao profissionais com cinco a dez anos
de atuacdo em UTI, portanto, mais experientes?.

O enfermeiro deve ser o agente facilitador durante
o atendimento da PCR. Ele deve organizar o ambiente,
prover os recursos materiais a serem utilizados, além de
capacitar sua equipe para a melhoria do atendimento de
uma parada. Deve ter como pré-requisitos a rapidez, a
eficiéncia, o conhecimento técnico-cientifico, a habilidade
técnica com o intuito de diminuir os riscos e as iatrogenias
e manter a segurancga do paciente®.

A desfibrilacdo precoce é hoje, sabidamente, um
procedimento que melhora consideravelmente o indice
de sobrevida de um paciente em TV ou FV?. Em PCR
de adultos presenciada, quando hd um DEA disponivel
imediatamente, deve-se usar o desfibrilador o mais
rapidamente possivel®.

De acordo com o Cddigo de Etica da Enfermagem
no Brasil, € proibido que o profissional negue assisténcia

aos clientes em situacdes de urgéncia e emergéncia. Ja
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na Lei do Exercicio Profissional e o Conselho Regional de
Enfermagem incumbem ao enfermeiro o cuidado direto
aos pacientes graves em risco de vida?'.

Acerca dos farmacos utilizados em PCR, a
atropina foi assinalada por muitos participantes e
também considerada uma boa droga para uso durante o
procedimento. Porém, de acordo com as diretrizes 2015, a
atropina ndo esta mais indicada para uso rotineiro na pré-
medicacao durante intubacao de emergéncia - para uso de
rotina no tratamento de AESP/assistolia, sendo retirada do
protocolo de PCR®.

Apds uma reanimacao considerada satisfatoria,
o enfermeiro juntamente com o médico precisa
controlar rigorosamente os sinais vitais e os parametros
hemodinamicos deste paciente, bem como estar atento
a qualquer sinal de complicagao, pois o reconhecimento
imediato e o tratamento de algum disturbio ira refletir
no seu prognostico’. O treinamento é recomendado
para garantir o rapido diagnostico dessas situagbes e o
inicio imediato das manobras adequadas, bem como a
disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos do
carrinho de parada'®?2.

No que se refere aos registros no prontuario
eletronico do atendimento da PCR, as UTIs 3 e 4 foram
as unidades em que os profissionais responderam a
esta questdo de forma completa, diferente das outras
duas unidades (UTIs 1 e 2), das quais faltavam dados.
Os registros das manobras de RCP ndo sdo realizados de
maneira cronoldgica e sequencial e, quando presentes, as
informagOes sdo escassas?®.

Muitas informagdes importantes sdo perdidas
dentre elas: tipo de PCR, equipe de atendimento, hora
da PCR, hora do inicio da reanimagdo, drogas utilizadas,
numero de choques e poténcia deles, via de administracao
de farmacos, tempo de reanimacdo, cuidados pos-parada,

entre outros. Os beneficios dos registros do atendimento

da PCR incluem: respaldo legal, comunicacdo entre
os membros da equipe e detalhamento do quadro do
paciente. E responsabilidade e dever dos profissionais
incentivar e criar condigOes para registrar as informagoes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar, bem
como realizar este registro. Tal falha pode incorrer
em sangOes legais aos profissionais e ndo permite a
comparagao da adequabilidade/efetividade das manobras
com outros centros?.

Neste estudo ficou evidenciado déficit de
conhecimento tedrico dos profissionais da equipe de
enfermagem em relacdo a PCR/RCP, pois ainda muitos
se baseiam nas diretrizes de de 2000 e 2010, sendo
necessaria a atualizacdo segundo as diretrizes de 2015.
As unidades UTI sdo consideradas unidades especiais,
principalmente por receber pacientes hemodinamicamente
instaveis, onde a reanimagdo € um procedimento realizado
com frequéncia, e, algumas vezes, imprescindivel para a

sobrevida.

CONCLUSAO

O atendimento da PCR deve ser bem direcionado,
rapido e efetivo. Entretanto, os resultados deste estudo
apontaram que, embora os profissionais tivessem informado
estarem atualizados acerca dos conhecimentos tedrico-
praticos em relagdo a conducao de PCR/RCP, evidenciou-
se desconhecimento por parte de algumas pessoas da
equipe sobre questGes basicas referentes a esta tematica.
E fundamental capacitar a equipe de enfermagem para
realizar o atendimento com conhecimento tedrico e
pratico atualizados, com habilidade e calma, além de
organizacao do servico. Logo, sugere-se que gerentes
das UTIs recorram a educacdo permanente baseada em
simulagdes de problemas encontrados em uma PCR a fim
de assegurar uma assisténcia mais segura no atendimento

a pessoas gravemente enfermas.
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