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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to describe the knowledge and performance of an urgency nursing
team of the University Hospital from the Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco in Petrolina city,
Pernambuco State, with regards to the cardiorespiratory arrest event. Methods: It is a descriptive and cross-
sectional study with a quantitative approach, which was carried out through a non-probabilistic sample of
101 nursing professionals who answered a questionnaire. Data were analyzed by observing the frequencies of
each isolated response and the crossing of variables. Results: Twenty-three nurses and 78 nurse technicians
were interviewed. Regarding the detection of a cardiorespiratory arrest, immediate conduct, and the actions of
both the basic life support and advanced life support, most professionals answered in a partially correct way.
Conclusion: The low percentage of totally correct answers evidences the need to update the entire nursing
team, maintaining the uniformity of the professional performance, thus improving the care provided to the
patient showing serious health condition.

Descriptors: Cardiac Arrest, Cardiopulmonary Resuscitation, Critical Care, Urgent Care.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o conhecimento e atuagdo da equipe de enfermagem
da urgéncia do Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do
Sao Francisco de Petrolina/PE, perante o evento PCR. Métodos: Estudo
quantitativo, descritivo e transversal por uma amostragem néo probabilistica
de 101 profissionais de enfermagem que responderam a um questiondrio.
Os dados foram analisados por meio da observagdo das frequéncias de
cada resposta isolada e do cruzamento de variaveis. Resultados: Foram
entrevistados 23 enfermeiros e 78 técnicos de enfermagem. Com relagio
a detec¢ao de PCR, conduta imediata, agoes de SBV e SAV, a maioria dos
profissionais respondeu de maneira parcialmente correta. Conclusio: O
baixo percentual de respostas totalmente corretas, evidencia a necessidade
de atualizagdo de toda a equipe de enfermagem, mantendo a uniformidade
das condutas, melhorando assim o atendimento prestado ao paciente grave.
Descritores: Parada Cardiaca, Ressuscitagio Cardiopulmonar, Cuidados

Criticos, Atendimento de Urgéncia.

RESUMEN

Objetivo: Describir el conocimiento y actuacion del equipo de enfermeria
de la urgencia del Hospital Universitario de la Universidad Federal del Valle
del Sao Francisco de Petrolina / PE, ante el evento PCR. Métodos: Estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal por un muestreo no probabilistico de
101 profesionales de enfermeria que respondieron a un cuestionario. Los
datos fueron analizados por medio de la observacion de las frecuencias
de cada respuesta aislada y del cruce de variables. Resultados: Fueron
entrevistados 23 enfermeros y 78 técnicos de enfermeria. Con respecto ala
deteccion de PCR, conducta inmediata, acciones de SBV y SAV, la mayoria de
los profesionales respondié de manera parcialmente correcta. Conclusion: El
bajo porcentaje de respuestas totalmente correctas, evidencia la necesidad de
actualizacion de todo el equipo de enfermeria, manteniendo la uniformidad
de las conductas, mejorando asi la atencion prestada al paciente grave.

Descriptores: Parada Cardiaca, Resuscitacion Cardiopulmonar, Cuidados

Criticos, Atencion de Urgencia.

INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ¢ descrita
clinicamente como a interrupgdo abrupta dos batimentos
cardiacos, movimentos respiratérios e perda da consciéncia,
ocasionando dano cerebral irreversivel e dbito, caso as
manobras de reanimag¢do cardiopulmonar (RCP) ndo
sejam realizadas imediatamente!>. E a situagio de maior
emergéncia atendida no ambiente pré-hospitalar e hospitalar,
onde aproximadamente 95% dos pacientes com PCR falecem
antes mesmo de chegarem ao hospital®.

Estima-se que, a0 ano no Brasil ocorrem aproximadamente
200.000 PCR, das quais 50% ocorrem no servigo hospitalar,
e os outros 50% no ambiente extra-hospitalar®. Das causas
de PCR, 78% sdo diagnosticadas, sendo que em 69% os
profissionais comecam logo a RCP®.

Logo ap6s uma PCR, as manobras efetuadas sao
chamadas de RCP e tem como objetivo manter o fluxo
de sangue oxigenado ao cérebro e a outros 6rgaos vitais,
até que aconteca o retorno da circulagio esponténea e
o restabelecimento da homeostase. Essas manobras de
reanimac¢ao bem executadas e realizadas podem duplicar e

até triplicar a chance do paciente sobreviver, pois, constituem
amelhor chance de recuperacao da funcdo cardiopulmonar
e cerebral' .

Na PCR, o tempo ¢ crucial, estima-se que para cada
minuto em que o paciente fica sem as manobras de RCP, ha
uma redugdo de aproximadamente 10% em sua chance de
sobrevida, levando a maior mortalidade em ambiente extra-
hospitalar sem intervengdo da equipe de saude*. Portanto,
as manobras de Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte
Avangado de Vida (SAV) sdo essenciais para impedir a
deterioragdo do paciente e assim prevalecer & manuten¢do
da perfusao cerebral e corondria’.

Como a PCR ¢ um evento inesperado, requer do
profissional de saude o reconhecimento rapido e o inicio
imediato das manobras de RCP. Para que a assisténcia
prestada tenha um resultado eficaz, é imprescindivel que
os profissionais tenham conhecimento de sua fun¢do
no atendimento ao paciente e que atuem com rapidez
e eficiéncia, com habilidades técnicas necessdrias no
desempenho da agao.

Por permanecerem mais tempo com o paciente
prestando cuidados, a equipe de enfermagem tem um
papel importante na PCR, pois, frequentemente sdo
os primeiros a se depararem com a situa¢do de PCR e
iniciam as manobras de reanimacao’. Por isto, devem estar
tecnicamente preparados para agir frente a este desafio,
sabendo reconhecer a PCR e prestar adequadamente a
assisténcia necessaria, considerando que o progndstico
do paciente esta diretamente associado a rapidez e eficicia
das agoes’. As condutas efetivadas por enfermeiros numa
PCR ainda sdo insatisfatorias, embora estes reconhecam a
importéncia do tema®.

Em outubro de 2015, ocorreu a publicagdo das novas
recomendacdes das Diretrizes da American Heart Association
(AHA) para Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) e
Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), para
que os socorristas leigos e profissionais da satde que fazem
as manobras de RCP possam dar énfase na ressuscitagio e
nas suas recomendagdes mais relevantes®.

Como essas diretrizes sdo revisadas a cada cinco anos,
¢é necessario que sejam realizadas pesquisas que possam
avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca das
manobras de RCP, ja que estes profissionais devem manter-se
em constante atualizagdo. Neste sentido, este estudo tem o
objetivo de descrever o conhecimento e atuagdo da equipe
de enfermagem da urgéncia do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco - HU Univasf/
Ebserh de Petrolina/Pernambuco perante o evento PCR.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e trans-
versal, desenvolvido no setor de urgéncia e emergéncia do
HU Univast/Ebserh, situado no municipio de Petrolina,
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estado de Pernambuco, no periodo de fevereiro a maio de
2016. Neste setor, na época em que a pesquisa foi realizada,
a populacdo de técnicos de enfermagem era de 101 e de
enfermeiros 26. Devido ao pequeno tamanho da populagio,
nao foi feito calculo de amostra, sendo o estudo realizado
com todos participantes que aceitassem colaborar com o
estudo. A amostra foi constituida por 101 profissionais,
sendo 23 enfermeiros e 78 técnicos de enfermagem que
atuavam no setor supracitado, correspondendo a 79,52%
dos profissionais de satde dessa unidade.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhar pelo menos ha
3 meses na urgéncia do - HU Univasf/Ebserh, pois a Insti-
tuigdo havia passado por mudangas administrativas recentes
com contrata¢do de novos profissionais e instabilidade na
alocacdo dos servidores nos diversos setores. Os critérios de
exclusdo foram: profissionais que se encontravam afastados
das atividades devido a férias, afastamentos prolongados
ou licengas médicas no periodo de coleta de dados.

Para a coleta de dados utilizou-se um questiondrio
estruturado com vinte e uma questdes dividido em duas
partes: a parte 01 abordou dados sociodemograficos, e a
parte 02 contemplou as questdes relativas a identificacdo da
PCR e as manobras de RCP. Este questionario foi adaptado
do instrumento validado por Bellan', com atualizacdo das
questdes considerando as diretrizes atuais da AHA®. Os
dados foram coletados em uma sala de reunides na propria
Institui¢ao, de maneira individual, garantindo o sigilo e
confidencialidade das informagdes, durante o horario de
trabalho dos profissionais, nos turnos matutino, vespertino
e noturno.

Cada questdo possuia mais de uma alternativa correta.
O padrio de respostas foi avaliado considerando o ntimero
de alternativas assinaladas em cada questdo, categoriza-
das como resposta correta quando todas as alternativas
corretas foram assinaladas; parcialmente correta quando
uma ou mais alternativas corretas deixaram de ser assina-
ladas; incorretas ou ndo soube responder; considerando a
bibliografia recente sobre o atendimento a PCR. Os dados
foram tabulados com o auxilio do software Excel e Word
da Microsoft Office versdo 7.0 para Windows mediante
estatistica descritiva.

A andlise dos dados foi realizada por meio da obser-
vagdo das frequéncias de cada resposta isolada e do cru-
zamento de varidveis relacionando a categoria profissional,
o tempo de atuagdo na urgéncia e a capacitagdo prévia a
respeito do tema.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Deonto-
logia em Estudos e Pesquisas (CEDEP) da UNIVASE sob o
registro CAAE 51387315.8.0000.5196. Todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 101 profissionais que participaram da pesquisa,
22,77% (n=23) foram enfermeiros e 77,23% (n=78) técnicos

de enfermagem. Quanto ao género, observou-se uma equipe
expressivamente feminina com 89,11% (n=90) da amostra
e a faixa etdria variou entre 33 a 37 anos, representando um
percentual de 25,74% (n=26). Com rela¢ao ao tempo de
formacédo da equipe de enfermagem, em sua maioria 73,27%
(n=74) esta formada ha mais de 5 anos, sendo que a minoria
dos participantes da pesquisa possuiam especializacao em
urgéncia e emergéncia/intensivismo. Quanto a capacitagoes
para atendimento a PCR, 71,29% (n=72) ja tinham partici-
pado, como observado na (Tabela 01).

Tabela | — Caracterizagdo das respostas dos profissionais de enfermagem

em relagdo ao perfil sociodemogréfico, Petrolina/PE, Brasil, 2016.

Enfermeiro Técnico de Enfermagem
Variaveis n % n %

Participantes da pesquisa 13 12,77% 78 TT,23%
Especializacdo em
urgéncia e 6 26,00% 15 19,23%
emergéncia/intensivisma
Capacitacdes para

19 2,61% 53 67,95%
atendimento & PCR
Tempo de atuagio na
urgéncia ha mais de 5 12 31,58% 37 AT, 44%

anos

Referente ao conhecimento a detec¢ido da PCR através da
identificacdo dos sinais clinicos, a maioria dos enfermeiros e
dos técnicos de enfermagem responderam de forma parcial-
mente correta, sendo que 73,26% (n=74) dos participantes
nao souberam reconhecer a inconsciéncia como sinal clinico
da PCR.

Considerando as condutas imediatas apds o reconheci-
mento da PCR, 78,26% dos enfermeiros e 91,03% dos técnicos
obtiveram respostas parcialmente corretas (Tabela 02).

Em relagio aos possiveis ritmos cardiacos encontrados
na PCR, apenas 39,13% (n=9) dos enfermeiros e 1,28% (n=1)
dos técnicos de enfermagem identificaram que, a taquicardia
ventricular sem pulso, fibrilagdo ventricular, atividade elétrica
sem pulso e assistolia, podem ser encontrados na PCR. Além
disso, 8,97% (n=7) dos técnicos ndo souberam responder e
6,41% (n=5) deixaram em branco a questdo.

Na questdo que aborda em quais ritmos cardiacos é indi-
cada a desfibrilacio externa, 47,83% (n=11) dos enfermeiros
e 3,85% (n=3) dos técnicos de enfermagem responderam
corretamente, sendo que, 13,05% (n=3) dos enfermeiros e
41,02% (n=32) dos técnicos de enfermagem, ndo identifica-
ram os ritmos cardiacos chocaveis. Por outro lado, a assistolia
com 19,80% (n=20) e a AESP com 20,79% (n=21) foram
citados entre os ritmos cardiacos chocaveis.
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Quando abordados a respeito das agdes de SBV, a maioria
dos enfermeiros e técnicos de enfermagem respondeu de
forma parcialmente correta. No que diz respeito ao SAV,
apenas 17,39% dos enfermeiros e 1,28% dos técnicos res-
ponderam corretamente (Tabela 02). Além do mais, 30,67%
(n=30) dos participantes consideraram que o SBV corres-
ponde apenas ao reconhecimento rapido da PCR e 8,91%
(n=9) dos profissionais deixaram de assinalar a alternativa
que trazia o desfibrilador como parte do SBV.

Tabela 2 — Caracterizagdo das respostas dos profissionais de enfermagem
em relagdo a detecgdo da PCR, conduta imediata e identificagao das mano-
bras de SBV e SAV, Petrolina/PE, Brasil, 2016.

Enfermeiro Técnico de Enfermagem

Yariaveis n=23 100 % n=78 100%
Deteccédo da PCR

Parcialmente correta 17 73,91 64 82,05
Correta [ 26,09 1 14,10
Incorreta - - 1 1,18
Nao respondeu 2 1,56
Conduta imediata

Parcialmente correta 18 78,26 71 91,03
Correta 5 21,74 G 7,69
Nao respondeu - - 1 1,28
Acdes de SBV

Parcialmente correta 20 86,96 67 85,90
Correta 3 13,04 3 3,85
Incorreta - - 5 6,41
Mo respondeu - - 3 3,85
Acdes de SAV

Parcialmente correta 4 82,61 kAl 91,03
Correta 19 17,39 1 1,28
Incorreta - - & 7,69

Ao avaliar o padrao de repostas de acordo com o tempo
de atuagdo na emergéncia, observou-se em relagdo aos sinais
clinicos para detecgdo da PCR que, os profissionais com
menor tempo de atuagdo na urgéncia tiveram uma maior
frequéncia de respostas corretas quando comparado aqueles
com maior tempo de atuagdo na urgéncia. Em relagao as
acoes de SAV, independente do tempo de atuagio, poucos
participantes responderam corretamente a questdo, conforme
apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizagao das respostas em relagdo a detecgdo da PCR,
conduta imediata e identificagio das manobras de SBV e SAV, considerando

o tempo de atuagdo na urgéncia, Petrolina/PE, Brasil, 201 6.

Tempo de atuacdo na urgéncia

3 a 11 meses 1a2anos 3 a4 anos = 5 anos
n=39 n=15 n=7 n=40

Variaveis n % n % n % n %
Deteccédo da PCR
Parcialmente

30 76,92 13 86,67
correta 4 57,14 34 85
Correta 9 23,08 = o 3 42,86 5 12,50
Incarreta - - - - - - 1 2,50
Mao respondeu - - 2 13,3 - - - -
Conduta imediata
Parcialmente

32 82,05 14 93,33
correta 7 100 36 90
Correta 7 17,95 1 6,67 = = 3 7,50
Nao respondeu - - - - - - 1 2,50
AcGes de SBV
Parcialmente

33 84,62 14 93,33
correta 7 100 33 82,50
Correta 3 7,69 1 6,67 - - 2 5
Incorreta 1 2,56 d . . - 4 10
Nao respondeu 2 5,13 - . - - 1 2,50
Acdes de SAV
Pardalments

35 89,74 13 86,67
correta 6 85,71 36 90
Correta 2: 5,13 1 6,67 1 14,29 1 2,50
Incorreta 2 5,13 1 6,67 - - 3 7,50

A Tabela 4 exp6e que, a maioria dos profissionais (71,29%)
possuia capacitacdo prévia sobre o tema. Entre os que reali-
zaram capacitagao anterior, o indice de respostas corretas foi
maior quando comparados com os que nao haviam realizado
qualquer tipo de treinamento.

Tabela 4 — Caracterizagdo das respostas em relagdo a detecgdo da PCR,
conduta imediata e identificagdo das manobras de SBV e SAV, conforme

capacitagdo prévia, Petrolina/PE, Brasil, 2016.

Capacitagdo Prévia

Sim Nao
Variaveis n=72 % n=29 %
Deteccdo da PCR
Parcialmente correta 56 77,78 25 86,21
Correta 14 19,44 3 10,34
Incorreta - - 1 3,45
Mao respondeu 7 2,78
Conduta imediata
Parcialmente correta 64 88,89 25 86,21
Correta 8 11,11 3 10,34
Mao respondeu - - 1 3,45
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Acoes de SBY

Parcialmente correta 63 87,50 24 82,76
Correta 5 6,94 1 3,45
Incorreta - - 1 3,45
Nio respondeu 2 2,78

Conduta imediata

Parcialmente correta 64 88,89 25 86,21
Correta 8 11,11 3 10,34
Nao respondeu - - 1 3,45
Agdes de 5BV

Parcialmente correta 63 87,50 24 82,76
Correta kil 6,04 1 3,45
Incorreta 2 2,78 3 10,34
Nao respondeu 2 2,78 1 3,45
Acdes de SAV

Parcialmente correta 64 88,89 23 89,66
Correta 5 6,94

Incorreta 3 4,17 3 10,34

De modo geral, quando os participantes foram ques-
tionados sobre as manobras de ventila¢io no paciente nao
intubado, 51,49% (n=52) responderam parcialmente correta,
sendo que 6,4% (n=>5) dos técnicos de enfermagem nao
souberam ou néo responderam a questdo. E nas manobras
de ventilagdo no paciente intubado 57,43% (n=58) dos profis-
sionais também responderam de forma parcialmente correta,
sendo que 7,69% (n=6) dos técnicos de enfermagem nao
souberam ou nao responderam a questéo.

Sobre o correto posicionamento das maos durante a
compressdo cardiaca externa, 69,57% (n=16) dos enfermei-
ros e 83,33% (n=65) dos técnicos responderam de forma
parcialmente correta, além disso, 7,69% (n=6) dos técnicos
de enfermagem ndo souberam responder e 2,56% (n=2)
deixaram em branco a questdo. No que se refere a postura
adequada durante as compressées cardiacas, apenas 8,91%
(n=9) dos profissionais obtiveram respostas corretas.

Em relagdo a carga inicial da desfibrilagéo, 13,04% (n=3)
dos enfermeiros e 50,0% (n=39) dos técnicos de enfermagem
nao souberam responder a questdo. E ainda, 30,43% (n=7)
dos enfermeiros e 17,95% (n=14) dos técnicos de enferma-
gem responderam de forma incorreta. Além de 3,96% (n=4)
deixarem em branco.

Considerando as vias de administra¢do para farmacos,
93,59% (n=73) dos técnicos de enfermagem e 65,22% (n=15)
dos enfermeiros responderam de maneira parcialmente
correta, deixando de assinalar as vias intradssea, 55,44%
(n=56) e intratraqueal, 47,52% (n=48). Em relagao aos medi-
camentos utilizados na reanimacio e pos-reanimacéo, 94,87%
(n=74) dos técnicos de enfermagem e 91,30% (n=21) dos
enfermeiros responderam de forma parcialmente correta e
ainda mantendo a atropina e vasopressina como escolha de
drogas na RCP.

Quando os participantes foram abordados sobre a com-
posigdo do carrinho de emergéncia, 80,20% (n=81) respon-
deram parcialmente correto. E no que diz respeito a mais
recente atualiza¢do das diretrizes da AHA, 49,50% (n=50)
dos profissionais responderam de forma errada a questao e
1,98% (n=3) deixaram em branco.

Os resultados desta pesquisa ratificam a maioria de pro-
fissionais do género feminino na equipe de enfermagem,
encontrados em outros estudos'>'. A faixa etaria mais pre-
valente entre 33 a 37 anos de idade, também condiz com o
achado de outros autores'.

Dentre os participantes do estudo, observou-se uma
maioria de profissionais técnicos de enfermagem e isso esta
relacionado ao fato dos servidores de nivel médio, do campo
da enfermagem compor a maior for¢a de trabalho do ser-
vigo hospitalar. Outras pesquisas também corroboram essa
superioridade no nimero de técnicos de enfermagem'*".

Ao analisar todos os profissionais envolvidos na pesquisa
sobre os sinais classicos de reconhecimento de uma PCR, a
maioria respondeu de maneira parcialmente correta, ndo
conseguindo identificar corretamente todos os sinais clinicos.
O que difere de outros estudos'">. Nesta pesquisa chama a
atengdo o fato que a inconsciéncia como sinal clinico de uma
PCR, foi a alternativa menos assinalada pelos profissionais.
Esse dado também foi encontrado em outro estudo'>. Embora
ainconsciéncia seja um dos sinais clinicos da PCR, ela pode
esta relacionada com outras alteracdes que néo esta e, por
este motivo, pode atrapalhar a confirmacao do diagnoéstico
de PCR.

De acordo com as novas recomendagdes das Diretrizes
da AHA para Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) e Aten-
dimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), os sinais
clinicos da PCR sdo a inconsciéncia (ndo responsividade),
respiragdo ausente ou gasping e auséncia de pulso. O reco-
nhecimento precoce desses sinais permite intervengio mais
rapida com o inicio imediato das manobras de ressuscitagio o
que proporciona maior sobrevida aos individuos acometidos®.

Em rela¢do ao conhecimento da conduta imediata apos
o reconhecimento da PCR, a maioria dos enfermeiros e dos
técnicos apresentaram respostas parcialmente corretas. Esse
dado é relevante, uma vez que, o progndstico apds a ocorrén-
cia de PCR estd diretamente ligado com o diagnoéstico precoce
e com a conduta imediata tomada apds seu reconhecimento.
Deste modo, quando ha detecgdo da PCR, a intervengao é
realizada imediatamente, a taxa de sobrevida ¢ de 75% nos
primeiros quatro minutos, 15% entre quatro a 12 minutos e
apenas 5% apo6s 15 minutos'.

Além da identificagdo dos sinais clinicos, o diagndstico de
PCR envolve o reconhecimento do ritmo cardiaco da parada,
sua causa e as agdes que serdo tomadas para reversdo do
quadro de PCR". Neste estudo a minoria dos enfermeiros e
dos técnicos de enfermagem reconheceram todos os ritmos:
taquicardia ventricular sem pulso, fibrilagdo ventricular,
atividade elétrica sem pulso e assistolia®. O que difere de
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outro estudo, no qual, 60% dos profissionais responderam
corretamente sobre os possiveis ritmos encontrados na PCR".

O reconhecimento do ritmo e a histéria clinica do paciente
possibilitam uma conduta imediata sem perda de tempo,
uma vez que sdo imprescindiveis agdes rapidas'.

Outro ponto importante que este estudo observou foi
o baixo nivel de conhecimento da equipe de enfermagem
a respeito dos ritmos cardiacos que tem indicagdo de desfi-
brilagéo e da carga inicial para esta. Além disso, a assistolia
e a AESP foram frequentemente citadas entre os ritmos
cardiacos chocaveis. Estes resultados podem estar ligados
ao fato da equipe de enfermagem associar o conhecimento
desses ritmos e o uso do desfibrilador como responsabilidade
da equipe médica'*®.

E fundamental que os profissionais da satide que estdo
prestando o atendimento a vitima de PCR também consigam
identificar os quatros ritmos cardiacos, visto que, para os
dois ritmos chocaveis: taquicardia ventricular sem pulso e
fibrilacdo ventricular, a desfibrilacdo é essencial e deve ser
realizada o mais rapido possivel'.

Neste estudo a minoria dos enfermeiros e dos técnicos
conhecia a sequéncia de atendimento do SBV e do SAV.
Além do mais, poucos participantes consideraram que o
SBV corresponde apenas ao reconhecimento rdpido da
PCR. A rapida identificagdo do evento juntamente com o
conhecimento de como agir, e o sincronismo da equipe de
enfermagem sio elementos que contribuem para o sucesso
da RCP e sobrevida do paciente. Portanto, é essencial que a
equipe tenha habilidade e conhecimento sobre a sequéncia
recomendada do atendimento a PCR".

A relagdo entre o tempo de formacdo da equipe de enfer-
magem e o conhecimento desses profissionais sobre os sinais
de detec¢do da PCR foi maior no grupo que tinham entre 3 e 4
anos de trabalho na urgéncia, no entanto, o percentual de res-
postas corretas em relagdo a conduta imediata e as manobras
de SBV foram maiores nos profissionais com menor tempo
de atuacdo. Vale destacar que, no tocante as a¢des de SAV
com um numero minimo de profissionais que tinham mais
de 5 anos de atuagdo na urgéncia respondeu corretamente
a questdo. Os dados encontrados nesta pesquisa contrapde
estudo que refere que o tempo de formagéo relacionado ao
tempo de servigo em emergéncia, é fator sobressalente no
atendimento, uma vez que, pode ajudar na identificagdo
precoce dos sinais de agravamento dos pacientes e na pre-
vencdo de eventos estressantes, como PCR/RCP, entre os
profissionais da equipe de enfermagem®.

A maijoria dos profissionais possuia capacitagdo prévia
sobre o tema, sendo que o indice de respostas corretas foi
maior neste grupo quando comparados com os que nao
haviam realizado qualquer tipo de treinamento. Porém, vale
ressaltar que o numero de respostas parcialmente corretas
prevaleceu em todas as questdes tanto entre os que tinham
participado de alguma capacitagdo sobre o tema como os
que ndo tinham participado. Esses dados corroboram com
uma pesquisa que evidenciou que esse resultado deve levar

em conta o intervalo e a frequéncia que foi realizada atua-
lizagao dessas capacitagdes, ja que essas agdes passam por
mudangas periddicas'®.

As capacitagdes devem ser realizadas regulamente, em
intervalos que nao ultrapassem seis meses, e a fixagdo do
conhecimento e a manuten¢do das habilidades técnicas
estdo diretamente ligadas com a experiéncia e a aplicagdo
na pratica'>". Além disso, o conhecimento cientifico e a
desenvoltura pratica dos profissionais de enfermagem estdo
entre os determinantes para o sucesso na RCP".

Também ¢ importante destacar neste estudo o baixo
percentual de respostas corretas em relagdo as manobras de
ventilagdo no paciente intubado e ndo intubado, uma vez
que, na urgéncia encontram-se pacientes graves intuba-
dos em ventilagdo mecanica, o que exige dos profissionais
que atuam neste setor o conhecimento das manobras de
reanimagdo nessa situa¢do'?. No paciente ndo intubado a
ventilacdo deverd ser realizada manualmente (Amb1)® com
mascara e oxigénio suplementar, na relagao 2 ventilagdes apos
30 compressoes, sendo cada ventilagdo administrada em 1
segundo, provocando a elevagao do térax. Nos pacientes
intubados a ventilagdo também serd realizada manualmente
(Ambu)® com oxigénio suplementar, assincronicas com as
compressoes, administrando 1 ventilagao a cada 6 segundos
(10 respiragdes por minuto), enquanto sao aplicadas com-
pressoes tordcicas continuas®.

Importante destacar que no estudo em questéo, a maioria
dos profissionais de enfermagem mostrou um baixo percen-
tual de acertos acerca das compressoes toracicas. Uma vez
iniciado a assisténcia a PCR, as compressoes toracicas sao
de extrema importancia visto que, garantem o fornecimento
de fluxo sanguineo, levando oxigénio e energia para 6rgaos
vitais. Assim, a compressdo toracica esta diretamente ligada
ao acréscimo da sobrevida das vitimas de PCR, isso quando
feita em local, profundidade e frequéncia correta®.

Em 2015 foram lancadas as novas recomendacoes das
Diretrizes da AHA com algumas mudangas, nas quais: des-
tacam a RCP com alta qualidade e com maior énfase, com
frequéncia e profundidade de compressio toracica apropria-
dos, deixando o térax voltar totalmente entre as compressoes,
minimizando as interrupg¢des nas compressoes e evitando
ventilacdes em excesso®.

Em relacdo a vias de administragdo dos farmacos e as
medicagdes utilizadas na reanimagdo e pds-reanimacio,
também foi observado um indice baixo de acertos. Outro
ponto importante neste estudo foi que ainda a atropina e
vasopressina foram citadas como farmacos utilizados na
PCR. A atropina deixou de ser recomendada na rotina e
no tratamento de atividade elétrica sem pulso e assistolia,
sendo retirada do algoritmo de SAV para PCR desde 2010"%.
Em 2015 houve outra mudanga no algoritmo de SAV para
PCR em adulto, a vasopressina também foi retirada, pois,
vasopressina nao proporciona nenhuma vantagem sobre o
uso isolado de adrenalina®.
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Na composi¢ao do carrinho de emergéncia, a maioria dos
participantes respondeu de forma parcialmente correta. Saber
o que contém no carrinho de emergéncia e a organizacéo dos
medicamentos, equipamentos e materiais que o compdem,
pode significar o sucesso do atendimento na PCR™.

Grande parte dos profissionais que responderam ao ques-
tionario ndo soube identificar a periodicidade das atualiza-
¢Oes das diretrizes de reanimacéo e ndo reconheceu que as
recomendacdes das Diretrizes da AHA para Ressuscitagdo
Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia (ACE) foram atualizadas em outubro de 2015.
Essas diretrizes norteiam as agdes em situacdes de emergéncia,
facilitando e aprimorando a tomada de decisdo frente 8 PCR®.

CONCLUSOES

A PCR é uma intercorréncia que demanda dos profissio-
nais de enfermagem o conhecimento cientifico e a habilidade
técnica para agir em tal situagdo, pois estes profissionais na
maioria das vezes sdo os primeiros a identificar e iniciar as
manobras de reanimagao. Neste sentido a ressuscitacio eficaz
e realizada adequadamente em tempo hébil torna-se um fator
determinante nos indices de sobrevivéncia nos casos de PCR.

O baixo percentual de respostas corretas nesta pesquisa
evidenciou a necessidade de atualizagdo de toda a equipe
de enfermagem, com a realiza¢ao de capacitagdes tedricas e
praticas de maneira continua e periddicas acerca das a¢oes
realizadas diante de uma PCR, com o objetivo dos profissio-
nais prestarem a assisténcia rapida, segura e eficaz dentro do
que é recomendado, mantendo a uniformidade das condutas
entre as equipes e melhorando assim o atendimento prestado
ao paciente grave. Os resultados indicam a necessidade de
abordagem permanente sobre o tema e a busca de novos
conhecimentos e habilidades na profissdo, para garantir o
bem-estar do paciente e prestar uma assisténcia de qualidade.
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