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RESUMO: A parada cardiorrespiratéria (PCR) caracteriza-se pela interrupcdo da atividade mecénica cardiaca,
pulmonar e cerebral que em conjunto promovem perda da responsividade e auséncia de batimentos cardiacos e
respiracdo.. Sendo assim é importante que o enfermeiro seja capaz de identificar e atender um episédio de PCR
desempenhando as manobras de reanimacédo cardiopulmonar (RCP) com eficiéncia e destreza. Este estudo foi realizado
com objetivo de identificar o conhecimento de enfermeiros durante uma PCR e RCP, assim como as modificacdes
existentes e propostas pela American Heart Association (AHA) neste sentido. Trata-se de uma pesquisa quantitativa do
tipo exploratéria descritiva, envolvendo trinta e sete enfermeiros, realizada em um hospital da rede publica do alto
sertdo paraibano. Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionéario semi-estruturado contendo doze
perguntas relacionadas aos objetivos do estudo. Os dados foram coletados de agosto a setembro de 2012 e analisados a
luz das bibliografias pertinentes. As exposicGes dos dados foram feitas através de graficos e tabelas para permitir
melhor visualizacdo dos mesmos. Os resultados demonstram que 51% dos profissionais entrevistados admitem néo
terem conhecimentos das modifica¢cBes da AHA, enquanto que 49% afirmam ter algum conhecimento relacionado ao
assunto. Mesmo com esses dados 92% acreditam que o enfermeiro é capaz de desenvolver o suporte basico de vida
(SBV) e auxiliar no suporte avancado de vida (SAV) contra apenas 8% que se sentem incapazes. O confronto de dados
nos possibilitou perceber que ha uma deficiéncia dos profissionais de enfermagem no que tange o atendimento a uma
PCR. A inseguranca e a falta de educacdo continuada foram considerados fatores determinantes desta situacdo. Em
suma percebeu-se uma imensa necessidade de aperfeigoamento profissional para suprir o déficit apontado pela
formacg&o académica e assim permitir seguranca ao enfermeiro no atendimento de emergéncias como a PCR.

Palavras-chave: Parada cardiorrespiratoria. Reanimacgdo Cardiopulmonar. Enfermeiro.

ABSTRACT: The Cardiac arrest (CA) is characterized by cessation of cardiac lung and brain mechanical activity, that
together promote loss of responsiveness and lack of heartbeat and breathing. Therefore it is important that the nurse is
able to identify and meet an episode of CA performing the cardiopulmonary resuscitation (CPR) maneuvers with
efficiency and skill. This study was conducted to identify the knowledge of nurses in CPR as well as modifications of
existing and proposed by the American Heart Association (AHA) in this direction. This is a quantitative study of
exploratory descriptive, involving a sample of thirty-seven nurses, held in a public hospital in the hinterland of Paraiba.
As a tool for collecting data, we used a semi-structured questionnaire containing twelve questions related to the
objectives of the study. Data were collected from August to September of this year and analyzed by light of relevant
bibliographies. Exposure data was done through graphs and tables to allow better viewing of them. The results show
that 51% of professionals interviewed admitted they had no knowledge of changes in the AHA, while 49% claim to
have some knowledge related to the subject. Even with these data 92% believe that the nurse is able to develop the basic
life support (SBV) and assist the advanced life suport (ALS) and only 8% who feel helpless. The comparison of these
data enabled us to realize that there is a deficiency of nursing professionals in regard to service a CA. Insecurity, lack of
continuing education and recycling service were considered determinants of this situation. In short it was felt an
immense need for professional development to meet the Actuarial appointed by the academic and thus allow the nurse
to safety in emergency care such as PCR.
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INTRODUGAO

A morte sempre foi considerada um desafio a ser
vencido pelo ser humano, prolongar a vida, ainda nos dias
de hoje, é meta explicita dos profissionais de salde. Desde
0s tempos mais remotos as tentativas de restauracdo da
vida séo usadas afim de se reestabelecer a vitalidade do
ser humano ap6s um mal subito.

A parada Cardiorespiratéria (PCR) pode ser
definida como a interrupcdo subita da atividade mecénica
ventricular e da respiracdo, e é diagnosticada através do
reconhecimento da morte clinica, ou seja, falta de
movimentos  respiratorios e batimentos cardiacos
eficientes na auséncia de consciéncia, com viabilidade
cerebral e biolégica (CONSENSO NACIONAL DE
RESSUSCITACAO CARDIORRESPIRATORIA, 1996).

Quando falamos em PCR logo imaginamos uma
situacdo dramatica que implica em grande estresse
profissional, ndo é a toa que Zanini; Nascimento; Barra
(2006) definem a mesma como a principal emergéncia que
pode acontecer em uma unidade hospitalar. Trabalhar com
pacientes graves exp8e ainda mais o profissional de salde
a situacdes de emergéncia e exige dele habilidade e
destreza para que possa cumprir seu juramento e oferecer
uma assisténcia de qualidade.

O enfermeiro como membro da equipe de salde e
lider da equipe de enfermagem possui papel substancial
no atendimento a uma PCR, pois a sintonia da equipe é
primordial para que a rapidez no atendimento seja
preservada. A maior proximidade da equipe de
enfermagem com o paciente aumenta as chances da
mesma identificar o episédio de PCR, neste caso iniciar as
manobras de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) de
maneira eficaz é imprescindivel para o sucesso do
atendimento.

Paizin-Filho et al. (2003), afirma que
morbimortalidade em casos de PCR é elevada mesmo em
condi¢Bes de atendimento ideal, o tempo é uma variavel
importantissima estimando-se que a cada minuto em PCR
10% da probabilidade de sobrevida sejam perdidos, sendo
assim identificar a causa base, iniciar o suporte basico de
vida (SBV), dar continuidade com o suporte avangado
(SAV) e sempre que possivel seguir a corrente de
sobrevida possibilitam uma assisténcia de qualidade que é
meta de toda equipe de salde.

Frente a um episddio de PCR diversas sdo as
nomenclaturas utilizadas para referir-se as manobras de
RCP. Atualmente, alguns autores utilizam o termo
reanimacdo cardiorrespiratéria cerebral com o intuito de
enfocar a importancia dada ao cérebro durante uma
reanimacao, porém, apesar do presente trabalho nao
utilizar tal termo enfoca claramente a importancia do fator
cerebral numa reanimacdo.

Mesmo frente & essas modificagbes e
padronizac@es, infelizmente a mortalidade relacionada a
PCR ainda é alta, a forma de minorar as mortes e os danos
referentes & PCR é a assisténcia multiprofissional de
qualidade. Profissionais treinados e capacitados e que
trabalnam em equipe desenvolvem um trabalho muito
mais eficiente do que profissionais que trabalham
individualmente e sem educagdo continuada.

Reduzir significativamente as mortes e os danos
devidos a PCR talvez hoje seja humanamente impossivel
devido aos obstaculos que temos, mas otimizar o
atendimento e reduzir, dentro das possibilidades
terapéuticas, esses nimeros deve ser meta de toda equipe
de salde que trabalhe em emergéncia. Portanto esta
pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento de

enfermeiros de um hospital da rede pulblica
do alto sertdo Paraibano acerca de parada
cardiorrespiratéria e reanimacdo cardiopulmonar em
adultos.

METODOLOGIA

O estudo de campo foi do tipo exploratério
descritivo, com abordagem quantitativa, através da
pesquisa direta. O estudo foi realizado no Hospital
Regional de Sousa (HRS), localizado na zona urbana deste
municipio, que é considerado um ponto de apoio para 0s
municipios circunvizinhos. O municipio de Sousa possui
uma éarea de 842 km? e de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), conta com
uma populacdo de 63.783 habitantes (BRASIL, 2007). O
local foi escolhido por apresentar uma quantidade
significativa de enfermeiros além de oferecer espaco &
pesquisa e extensdo. A populacdo foi composta por todos
os enfermeiros atuantes no Hospital Regional de Sousa
(HRS) que na presente data estdo em numero de 54
profissionais, sendo que destes, 17 ndo foram encontrados
no ambiente de trabalho no periodo da pesquisa ou nao
aceitaram participar do estudo, desta forma contamos com
a participacéo de 37 profissionais. A coleta de dados foi
realizada nos meses de agosto e setembro de 2012 junto
aos enfermeiros que foram abordados em seus respectivos
plantdes no HRS até totalizar ao quantitativo da amostra.
O primeiro passo da abordagem contou com a
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para acobertar eticamente essa pesquisa. Este
estudo foi desenvolvido seguindo rigorosamente 0s
principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme pressupde a Resolugdo n° 196/96 do Ministério
da Saude (BRASIL, 1996). Para alcancar este objetivo, o
projeto foi submetido a avaliagdo e aprovagdo da
Comisséo de Pesquisa da FSM e do Comité de Etica em
Pesquisa da referida Faculdade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 expde os dados de identificacdo do
entrevistado sendo, de acordo com o género, 19% (07) do
sexo masculino e 81% (30) do sexo feminino. Essa
caracteristica € comum na equipe de enfermagem devido
ao estigma que a profissdo carrega gerando um
preconceito entre profissionais do sexo masculino.
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Tabela 1: Perfil s6cio demografico e profissional dos
participantes da pesquisa (n=37). Hospital de rede publica
de Sousa-PB. Setembro, 2012.

Variaveis f %
Sexo
Masculino 07 19,0
Feminino 30 81,0
Faixa etaria
20-30 28 76,0
31-40 08 21,0
41 acima 01 3,0
Unidade de Trabalho
Clinica Médica 04 11,0
Clinica Cirdrgica 04 11,0
Clinica Obstétrica e 08 21,0
Pediatrica
Centro Cirlrgico 04 11,0
UTI 06 16,0
Emergéncia 10 27,0
UTI Mével 01 3,0
Tempo de Trabalho na
Unidade
Menos de 1 ano 33 89,0
1 a2anos 03 8,0
Acima de 4 anos 01 3,0
Formacéo Académica
Antes de 2010 10 27,0
Depois de 2010 27 73,0
Total 37 100

Fonte: Pesquisa direta (2012)

Lopes; Leal (2005) atribuem esse fendmeno aos
aspectos sécio-historicos partindo da afirmagdo que a
enfermagem nasce como um servico organizado por
instituicdes sacras. O cuidado doméstico de criangas e
idosos é frequentemente associado a figura da mulher-mae
que desde sempre foi curandeira e detentora de um saber
informal de préticas de saude, transmitido de mulher para
mulher.

Nos dias de hoje, com a evolucdo da profisséo,
cada vez mais profissionais do sexo masculino sdo
encontrados como lider da equipe de enfermagem,
diferentemente da nossa amostra, em servicos maiores e
principalmente em grandes cidades esses profissionais
encontram-se em grande quantidade e divididos em todos
os setores da satde.

No que se refere a idade dos participantes,
podemos observar que 76% (28) se enquadram na faixa
etaria de 20 a 30 anos, 21% (08) dos 31 aos 40 e apenas
uma pequena minoria 3% (01) estdo etariamente situados
apos os 40 anos. Estes dados podem ser explicados devido
0 crescimento da profissdo nos Udltimos anos e as
oportunidades de emprego e remuneragdo que a mesma
oferece.

A jornada de trabalho de enfermagem exige
profissionais em plena atividade e produtividade. Os
plantBes diarios acabam por extrair dos profissionais uma
parcela de vida social e familiar (COSTA; MORITA;
MARTINEZ, 2000). Profissionais mais jovens e com
aspiracdo de ascensdo profissional e financeira acabam
atribuindo boa parte do seu tempo ao trabalho enquanto os

mais velhos apresentam uma restricdo maior a essa tatica
por priorizar mais sua vida social e familiar.

Ainda conforme a tabela acima, 11% (04) dos
entrevistados trabalham na clinica médica, 11% (04) na
clinica cirGrgica, 21% (08) na clinica obstétrica e
pediatrica, 11% (04) no centro cirlrgico, 16% (06) na
Unidade de Terapia Intensiva, 27% (10) na emergéncia e
3% (01) na UTI movel. Seguindo Zanini; Nascimento;
Barra (2006), percebemos a necessidade de mesclar a
amostra em todos 0s setores da unidade devido a presenca
de PCR em todas elas mesmo que em maior concentragédo
nas UTIs e emergéncias.

A maioria dos profissionais que ndo atuavam em
UTI e Emergéncia desmostraram- se surpresos pela
pesquisa se realizar em sua area e a0 mesmo tempo
delegava a responsabilidade de saber atuar em RCP aos
profissionais intensivistas ou que atuam em emergéncia
mesmo sabendo que um episédio de PCR pode acontecer
em qualquer unidade.

O tempo de trabalho na unidade foi outro fator
contemplado para caracterizar a amostra. Percebeu-se que
89% (33) dos entrevistados trabalhavam na unidade ha
menos de um ano, 8% (03) de 2 a 3 anos e apenas 3% (01)
hd mais de 4 anos. As estatisticas mostram um nlmero
relevante de profissionais relativamente novos em seus
cargos, o0 que é explicado pela aquisicdo de funcionérios
através de concurso publico realizado no ano de 2008. A
mudanca da gestdo administrativa que ocorreu ha alguns
meses também colaborou com a estatistica visto que
depois dela alguns funcionarios foram contratados.

Como um dos objetivos deste trabalho ¢é
identificar o conhecimento dos enfermeiros acerca das
modificacdes da AHA em 2010, consideramos de extrema
importancia separar a formagdo académica em antes de
2010 e depois de 2010. Estatisticamente 27% (10) dos
entrevistados formaram-se antes de 2010 e a grande
maioria, 73% (27) possuiam formagdo académica ap0s o
ano de 2010.

Os profissionais que se formaram antes de 2010
certamente ndo adquiriam na faculdade conhecimentos
sobre as modificacdes dos protocolos da RCP, que
compbe 0 objetivo do nosso trabalho, porém a maioria
absoluta que se formou apds 2010 possivelmente teve na
academia acesso a tais modificagdes, esse dado sera
posteriormente confrontado com outros na identificagdo
do conhecimento dos enfermeiros em PCR e RCP.

5.2 Dados referentes aos objetivos gerais

Quanto a relevancia da atuacdo do enfermeiro em
RCP, foi perguntado qual a opinido do entrevistado nesse
sentido. 86% (32) responderam que a atuacdo do
enfermeiro possuia relevancia alta e 14% (05) opinaram
por relevancia média. Nenhum entrevistado escolheu
relevancia baixa ou minima (Gréfico 1).
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Grafico 1- Distribuicdo da amostra de acordo com a
relevancia da atuacdo do enfermeiro em RCP. Hospital de
rede publica de salde no municipio de Sousa- PB.
Setembro, 2012 (n=37).

Fonte: Pesquisa direta (2012)

Sabemos que a equipe de enfermagem constitui a
grande maioria dos profissionais de salde em uma
unidade hospitalar, assim como que € ela, na pessoa do
enfermeiro, quem fica mais préxima do paciente. Neste
sentido a relevancia deste profissional na percepcdo e
atendimento a um paciente vitima de PCR ¢
indiscutivelmente alta. Os primeiros cuidados que
objetivam a preservagdo cerebral ndo podem esperar e
estes serdo decisivos para um melhor progndstico.
Felizmente apesar de acharem que o atendimento a vitima
de PCR é competéncia de profissionais de emergéncia e
UTI, a grande maioria reconhece a relevancia do
atendimento de enfermagem em PCR.

Desta forma, concordando com  Zanini;
Nascimento; Barra (2006), e tendo em vista que o tempo é
o fator chave em PCR é o enfermeiro quem deve tomar as
primeiras decisGes apds reconhecer uma RCP. A
estatistica da relevancia média apontada na pesquisa, pode
ser justificada pela pouca atuacdo, na unidade, de
enfermeiros em reanimacéo e a falta de conhecimento dos
mesmos em seu papel primordial num episddio como este.
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Gréfico 2 - Distribuicdo de percentual dos colaboradores
do estudo em relagdo a esses considerarem a formacdo
académica propiciar habilidade diante de uma PCR.
Hospital de rede publica de salide no municipio de Sousa-
PB. Setembro, 2012 (n=37).

Fonte: Pesquisa direta (2012)

O gréafico acima esboca o resultado da indagacéo:
Vocé acha que a formacdo académica propicia ao
enfermeiro habilidade frente a um episédio de PCR?
Apenas 30% (11) dos entrevistados responderam
positivamente, 70% (26) responderam que a formacéo
académica ndo propiciava ao enfermeiro habilidade frente
auma PCR.

Para a grande maioria, 0 meio académico deixa
muito a desejar neste sentido principalmente na questdo
pratica. Cursos complementares, estagios extracurriculares
e até mesmo especializagGes sdo artificios utilizados para
complementar ou ate mesmo suprir a deficiéncia nesse
sentido.

Gentil; Ramos; Whitaker (2008), afirmam que o
atendimento de emergéncia e 0 APH sdo areas emergentes
para atuacdo de enfermeiros no Brasil. Ainda ha
deficiéncia e escassez de programas ou cursos de
capacitacdo que atendam as necessidades de formacéo
especifica, qualificada e adaptada ao padrdo Brasileiro.

Concordando com o autor supracitado,
percebemos que apesar de podermos contar com
bibliografia, principalmente americana, de alta qualidade
h& uma dificuldade em conseguirmos adaptar a realidade
Brasileira por se tratar de um pais em desenvolvimento
que ndo oferece tantos subsidios para dar suporte as
técnicas empregadas. A profunda revisdo bibliografia e os
dados contemplados neste trabalho objetivam esclarecer
os profissionais assim como servir de instrumento de
estudo e aprofundamento dos mesmos.
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Gréfico 3- Distribuicao dos profissionais quanto a atuagdo
profissional em emergéncia ou UTI. Hospital de rede
publica de satde no municipio de Sousa- PB Setembro,
2012 (n=37).

Fonte: Pesquisa direta (2012)

Em relacdo a atuacdo profissional em emergéncia
ou UTI, 51% (19) responderam j& terem trabalhado em
alguma dessas unidades, enquanto que 49% (18)
responderam negativamente, ou seja, ndo tiveram
nenhuma experiéncia profissional neste tipo de servico.

A indagacdo supracitada foi incluida na
entrevista tendo em vista que os profissionais que
trabalham em emergéncia e UTI lidam freqlientemente
com situacOes de urgéncia e emergéncia como uma PCR,
desta forma supde-se que 0s mesmos tenham maior
habilidade nessas situagdes.
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Zanini; Nascimento; Barra (2006), em seu estudo
sobre o conhecimento de profissionais de unidade de
terapia intensiva acerca da PCR, comprova a afirmagéo
acima e acrescenta dizendo que ““ 0 tempo de atuagdo dos
profissionais de enfermagem em UTI e a sua categoria
profissional influenciaram  positivamente sobre o
conhecimento de parada e reanimacao
cardiorrespiratoria.”

No entanto, 16% (06) da nossa amostra foi
composta de profissionais que atualmente trabalhavam em
UTI, sendo que nenhum destes conseguiu acertar
completamente as questdes que foram propostas. Dos 27%
(10) que atuavam em emergéncia, apenas 20% (02)
conseguiram responder corretamente a totalidade das
questdes.

Desta forma nosso dado discorda com a
bibliografia consultada, sendo, portanto, considerado um
dado novo que pode ser justificado pela deficiéncia de
educagdo continuada em servigo.
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Gréfico 4- Relagdo do conhecimento dos enfermeiros
sobre as modificacBes da AHA 2010. Hospital de rede
publica de salide no municipio de Sousa- PB. Setembro,
2012 (n=37).

Fonte: Pesquisa direta (2012)

O grafico acima mostra o percentual de
enfermeiros que conhecem e desconhecem as
modificagbes das AHA do ano de 2010. 49% (18)
afirmam terem conhecimento de tais modificagdes,
enquanto 51% (19) admitem ndo terem conhecimento das
mesmas.

Se fizermos uma breve alusdo & figura 1, veremos
que apenas 27% (10) dos profissionais entrevistados
formaram-se antes de 2010, ou seja, 73% (27) da amostra
estavam em campo académico quando a AHA lancou as
modificagdes, entdo a possibilidade dessa parcela ter visto
as técnicas de RCP ja com as modificagdes é significativa.

As modificacdes visam simplificar e enfatizar as
manobras do suporte basico de vida como estratégias
fundamentais para melhorar a sobrevivéncia ap6s uma
parada cardiaca, eliminando as diferencas nos
procedimentos técnicos e também nas diferentes faixas
etarias da vitima. (DARLLI, et al., 2008).

A importéncia do enfermeiro obter conhecimento
sobre as modificacBes é substancial, pois é nosso dever
como profissional prestar a melhor e mais atual assisténcia
ao paciente. Trabalhar em salde significa estar em
constante reciclagem, pois a cada dia a ciéncia evolui e

nos mostra uma nova maneira mais facil e correta de
trabalhar.

E importante enfatizar que alguns profissionais
que responderam ndo ter conhecimento das modificacGes
propostas pela AHA em 2010 conseguiram acertar
questbes inerentes a tais modificagdes o que nos leva a
pensar que 0s mesmos tiveram algum tipo atualiza¢do na
faculdade ou por cursos complementares, mas néo
associam as mudancas ao protocolo por ndo utilizarem
essa pratica em servico.
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Gréfico 5- Distribuicdo do percentual dos colaboradores
do estudo segundo a relagdo correta compressdo-
ventilagdo em RCP. Hospital de rede publica de saide no
municipio de Sousa- PB(n=37). Setembro, 2009.

Fonte: Pesquisa direta (2009)

No que diz respeito a relacdo compressdo-
ventilacdo, 54% (20) dos entrevistados responderam 30:2,
43,3% (16) optaram pela op¢éo 15:2, e 2,7% (01) fizeram
opcdo na sentenga 15:1. Nenhum entrevistado assinalou a
opcdo 30:1. Sendo assim 54% dos entrevistados
respondeu corretamente a questdo enquanto que 46%
erraram.

A relagdo 30:2 proposta pela AHA €
mundialmente aceita visto que até o momento é a que
melhor apresenta confirmagdes cientificas de eficacia. A
antiga relagdo 15:2 caiu em desuso, pois exigia que o
socorrista interrompesse as compressdes toracicas para
realizar ventilacGes desnecessarias visto que o suprimento
sanguineo que chega ao coracdo estd diminuido durante
uma PCR, portanto ndo h& necessidade de grandes
quantidades de oxigénio (AHA, 2010).

A maioria dos profissionais que atuam em RCP
ndo costuma contar as massagens cardiacas e acabam
perdendo o “eixo”. A contagem ajuda a manter o padrdo
preconizado e assim evita que mais ou mMmenos
compressdes sejam realizadas no intervalo de duas
ventilagfes. Quando o paciente ja esta com uma via aérea
avancgada, onde ndo mais é necessario a contagem, deve-se
seguir a frequéncia preconizada e assim garantir que todos
os esforcos sejam empregados na tentativa de reversdo de
uma PCR.

Muitas vezes o tempo de trabalho em uma
determinada unidade e a forma diversificada que cada
profissional desempenha sua técnica leva a uma descrenga
quanto a necessidade de contagem das massagens
cardiacas e sua relacdo com a eficacia do procedimento.
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Grafico 6- Distribuicdo de percentual dos colaboradores
do estudo segundo o ABCD priméario correto no
atendimento a RCP. Hospital de rede publica de sadde no
municipio de Sousa- PB(n=37). Setembro, 2012.

Fonte: Pesquisa direta (2012)

O grafico acima faz referéncia ao ABCD do
suporte basico de vida. Neste parametro, 5% (02)
responderam que a seqléncia correta correspondia a
intubacdo, ventilagdo mecanica, massagem cardiaca e
desfibrilagdo, 11% (04) optaram pela opg¢do: Abertura das
vias aereas, intubagdo orotraqueal, massagem cardiaca e
cardioversdo e 84% (31) responderam corretamente
assinalando a assertiva: abertura das vias aéreas,
ventilagdes de resgate, massagem cardiaca e desfibrilacéo.
Nenhum entrevistado optou pela quarta alternativa que
correspondia a intubacdo orotraqueal, ventilacdo
mecanica, uso de drogas vasoativas e diagnostico
diferencial.

Para a AHA (2010), o SBV consiste no
reconhecimento da PCR e intervengdo imediata, com o
inicio das manobras de reanimacdo cardiopulmonar,
objetivando a manuten¢do da ventilacdo e da circulacdo
através da abertura das vias aéreas, ventilacdo,
compressdes tordcicas externas e desfibrilacdo precoce
para 0s casos de FV ou TV sem pulso. O éxito desse
procedimento depende da habilidade e rapidez com que as
manobras sdo aplicadas.

A realizacdo do ABCD primario é a contribuicdo
mais importante que o enfermeiro pode dar ao paciente
vitima de PCR. Apesar de termos uma grande
porcentagem de acertos, esse dado ndo implica dizer que
todos esses profissionais sabem se posicionar e
desenvolver o SBV. A discordancia tedrico-pratica é um
problema a ser solucionado, mas mesmo assim é um dado
novo e animador a descoberta que a grande maioria
apresente conhecimento tedrico sobre o suporte basico de
vida.

1 Sim B Nao

h

92%

Gréfico 7- Distribuicdo de percentual dos colaboradores
do estudo segundo a capacidade do enfermeiro
desenvolver o SBV e auxiliar no SAV. Hospital de rede
publica de salde no municipio de Sousa- PB (n=37).
Setembro, 2012.

Fonte: Pesquisa direta (2012)

O gréfico acima expBe dados referentes a
capacidade de desenvolvimento e auxilio do SBV e SAV.
92% (34) dos enfermeiros acham que a categoria é capaz
de realizar o SBV e auxiliar o SAV, enquanto que 8% (3)
da amostra acreditam ndo serem capazes de desenvolver
estas atividades.

Conforme Pergola; Araljo (2009), o suporte
bésico de vida compreende etapas que podem ser iniciadas
fora do ambiente hospitalar e realizados por leigos
devidamente capacitados e informados, aumentando a
sobrevida e diminuindo as seqlielas da vitima de PCR.

Concordando com o autor supracitado podemos
ver que a deficiéncia do atendimento a uma vitima de
PCR ¢ o treinamento, leigos treinados sdo capazes de
desenvolver o SBV, e é a partir disso que podemos
explicar a negativa apontada pelos entrevistados.

Acreditamos que a falta de treinamento € que esta
fazendo com que estes profissionais se sintam incapazes
de prestar este tipo de atendimento, em contrapartida a
grande maioria que respondeu positivamente, felizmente
acredita no seu potencial como profissional e
possivelmente representa a parcela que procura por cursos
de aperfeicoamento e qualificacéo.

28,5% 28,5%

@Inseguranca

m Falta de
habilidades

Dificuldade préatica

14,33%14,33%14,33%

Gréfico 8- Relacdo dos fatores que interferem no
desenvolvimento do SAV e auxilio do SAV segundo os
participantes do estudo. Hospital de rede publica de satde
no municipio de Sousa- PB(n=37). Setembro, 2012.

Fonte: Pesquisa direta (2012)
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Aos participantes que responderam
negativamente a questdo anterior foi perguntado quais 0s
fatores que interferiam no desenvolvimento das etapas do
SBV e auxilio no SAV. As sete pessoas poderiam
assinalar mais de uma alternativa que indicasse essa
deficiéncia.

Estatisticamente, 28,5% (02) atribuiram sua
deficiéncia ao fator inseguranca, 14,33% (01) citou a falta
de habilidades, 14,33% (01) citou dificuldade pratica,
14,33 (01) optou pelo défict de conhecimento e 28,5%
(02) preferiram escolher a inesperiéncia.

Silva e Padilha (2001), em seu estudo sobre
iatrogenicidade nas condutas de RCP citaram a
inseperiéncia  profissional, falta de atencdo e
desconhecimento técnico-cientifico dos integrantes da
equipe, além de falta de insumos profissionais e matérias
como fatores determinantes para o insucesso de uma
reanimacao.

Desta forma pudemos observar que os fatores
citados em nosso estudo condizem com a realidade
mesmo se tratando de grandes centros. O aperfeicoamento
desses profissionais em servico ou ate mesmo em
capacitacdes extra-hospitalares é por nds considerado de
suma importancia para a resolugdo desses problemas,
visto que estudos comprovam a eficacia desse método.

Granzotto et al, 2008, apds dar um curso de
aperfeicoamento em um hospital universitario e obter
resultados positivos sugere que a padronizacdo e o
treinamento no atendimento em SBV faca parte de uma
politica sistematica em todos os hospitais.

Sendo assim, observamos que € cientificamente
comprovado que a capacitacdo periddica dos profissionais
de saude reflete na melhoria da qualidade da assisténcia,
visto que a ciéncia da salde vive em constante mudanca e
para que as mesmas sejam eficazes é necessario que 0s
profissionais estejam atualizados para mostrar seguranga
em suas atividades. Cobrar eficiéncia dos profissionais
deve ser secundario ao oferecimento de condicBes de
aprimoramento dos mesmos.

Endovenosa por
acesso central
35%
m Endotraqueal
60%

4 endovesona em
bolus por acesso
periférico

5%

Grafico 9- Distribuicdo dos participantes do estudo
quanto a percepcdo da melhor via de administragdo de
medicamentos em uma PCR. Hospital de rede publica de

salide no municipio de Sousa- PB(n=37). Setembro, 2012.
Fonte: Pesquisa direta (2012)

O grafico acima representa o percentual de
participantes relacionado com a via de administracdo
escolhida. 5% (02) acreditam que a via endotraqueal é a

via de melhor escolha durante uma PCR, 35% (13)
optaram pela via endovenosa por catéter central e a grande
maioria 60% (22) assinalou corretamente quando fez
opcdo pela via endovenosa por acesso periférico. Nenhum
entrevistado optou pelo acesso intradsseo.

Segundo Erlichman et al. (2006), 0 acesso venoso
periférico ¢ o de melhor escolha em uma PCR, sendo a
veia antecubital a de primeira escolha e femoral e jugular
externa vias alternativas. O acesso venoso central, além
de ndo ser fundamental para o sucesso do tratamento,
pode  produzir  pneumotérax quando  realizada
simultaneamente a compressdo toracica. A via
endotraqueal pode ser utilizada desde que ndo se tenha
conseguido a puncdo periférica, sendo que desta forma
nem todos os farmacos podem ser administrados.

A administracdo de medicamentos sempre foi
uma tarefa desenvolvida pela equipe de enfermagem dai
vem a importancia dos profissionais da categoria
apresentarem um dominio nesta técnica. Durante uma
PCR com mais de um socorrista, enquanto as compressoes
e ventilagdes sdo desenvolvidas por um membro é
responsabilidade do outro a pungdo venosa periférica, pois
a mesma constitui sem sombra de ddvidas a primeira
escolha pela rapidez com que as drogas irdo agir.

Como o estudo foi realizado no ambiente
hospitalar, é necessario considerarmos que grande maioria
dos pacientes ja encontram-se com acesso Venoso
periférico, ou seja, mesmo nessas condi¢es uma parcela
considerdvel dos profissionais tem experiéncias com
administracdo preferencial por acesso venoso central ou
por via orotraqueal.

EBicarbonato de sodio;
Gluconato de Clacio;
Dobutamina e
Midazolan

HEEpinefrina; Atropina;
Lidocaina e Naxolone

Gréfico 10- Distribuicdo dos participantes do estudo
quanto a percepcdo dos medicamentos que podem ser
administrados no tubo endotraqueal. Hospital de rede
publica de saude no municipio de Sousa- PB (n=37).
Setembro, 2012.

Fonte: Pesquisa direta (2012).

Quando foi perguntado quais medicamentos
poderiam ser utilizados pela canula orotraqueal 19% (07)
responderam bicarbonato de sddio; gluconato de calcio;
dobutamina e midazolan, 40,5% (15) optaram por
adrenalina, atropina, dopamina e dobutamina e 40,5% (15)
por epinefrina, atropina, lidocaina e naxolone. Nenhum
entrevistado assinalou a op¢do adrenalina, bicarbonato de
sodio, morfina e dopamina.

Percebe-se que apesar da alternativa correta ter
40,5% (15) dos votos, 59,5% (22) dos entrevistados
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optaram erradamente nesta questdo o que evidencia mais
uma vez uma deficiéncia na administracdo de
medicamentos que é por sua vez exclusivamente
desenvolvida pela enfermagem.

Segundo  Paizin-Filho et al. (2009), a
administracdo de medicamentos por canula orotraqueal
constutui a segunda via de acesso em uma PCR, e a
mesma deve ser utilizada somente quando 0 acesso por via
periférica ndo for possivel. Apenas naxolone, epinefrina,
lidocaina e atropina podem ser administradas por esta via.
O autor faz alusdo a uma frase que funciona como
lembrete destas medicagdes; “quem faz na canula, faz
nela”.

Um profissional com um bom conhecimento
cientifico é capaz de discutir casos e ajudar a escolher a
melhor forma de tratamento de um paciente. Compor uma
equipe multiprofissional e participar ativamente dela é
dever de todo enfermeiro, mas para que isso seja eficaz
ndo é sd necessario que ele saiba fazer um procedimento,
mas imprescindivelmente ele precisa saber por que fazer e
quando fazer.

3%
>45% o | 100 e 12
) M60e8
49% 480e6
490e9

Grafico 11: Relacdo dos participantes do estudo de
acordo com a frequéncia de massagens cardiacas e
ventilagbes em um minuto no SBV. Hospital de rede
publica de sadde no municipio de Sousa- PB(n=37).
Setembro, 2012.

Fonte: Pesquisa direta (2012)

Ao perguntarmos qual a correta frequéncia de
massagens cardiacas e ventilagdo durante um minuto 1%
(01) respondeu 90, 9,24% (09) optaram por 100 e 12, 49%
(18) assinalaram 60 e 8 e 24% (09) preferiram a opcéo 80
e 6.

A estatistica acima mostra que 76% (28) dos

entrevistados responderam erradamente a questdo,
portanto tivemos apenas 24% (09) de acertos.
Paizin-Pilho et al. (2003), afirma que

inicialmente, no suporte bésico de vida, deve-se
comprimir o térax numa frequéncia de 100 por minuto e
realizar 10 a 12 ventilagdes também em um minuto,
respeitando a relacdo compressdo ventilacdo de 30X2.

Ap6s o0 paciente intubado ndo ha mais
necessidade manter os ciclos de compressdo-ventilagdo na
frequéncia de 30:2, e recomenda-se que sejam realizadas,
simultaneamente, compressdes toracicas numa frequéncia
de 100 por minuto e ventilages em 8 al0 por minuto
(ERLICHMAN et al., 2006).

A relacdo 100 compressdes e 12 ventilaces, foi
adotada pelo estudo devido repeticdo com que muitos
autores a colocam, porém ha uma oscilacdo em algumas
literaturas, desta forma as questdes foram elaboradas de
modo a ndo coincidir com outros autores 0 que torna ainda
mais fidedigno o resultado do estudo.

4 3 a5 segundos

22%
5% i 2 segundos sem
necessidade de

observagdo toracica

u 1 segundo
promovendo visivel
expansdo toracica

Gréfico 12: Distribuicdo dos participantes do estudo de
acordo com o tempo das ventilacBes de resgate. Hospital
de rede publica de saide no municipio de Sousa- PB
(n=37). Setembro, 2012.

Fonte: Pesquisa direta (2012)

O grafico acima distribui os entrevistados a
respeito do seu conhecimento sobre as ventilagdes de
resgate e sua duragdo. Neste sentido 22% (08) acreditam
que as ventilagdes de resgate devem durar de 3 a 5
segundos, 5% (02) afirmam que as mesmas devem durar 2
segundos sem necessidade de expanséo toracica, 41% (15)
responderam que devem durar um segundo promovendo
visivel expansdo toracica e 31% (12) assinalaram a
alternativa que dizia que quanto maior a duracdo melhor,
promovendo expansao toracica evidente.

As ventilagfes de resgate devem seguir o novo
protocolo da AHA 2010, ou seja, durar um segundo com
visivel expanséo toréacica. A necessidade de observagdo do
torax se deve ao fato de que se houver uma obstrucdo de
vias aeras ndo havera fluxo de oxigénio para os pulmdes e
desta forma ndo sera possivel a visualizagdo de expansdo
toracica. Sendo assim 41% (15) dos nossos entrevistados
acertaram sua resposta neste sentido enquanto que 59%
(22) cometeram erro nesta questao.

Infelizmente esse ndo é um dado novo nem
tampouco localizado, pois segundo Yamashita; Guerra;
Simdes (2006) estudos de ressuscitacdo intra-hopitalar
mostram que as principais intervencfes de ressuscitacao
sdo desempenhadas com discordéncia significativa das
padronizagOes internacionais. Havendo relatos de até 100
% de inadequacdo na ventilacéo.

Apesar de termos visto que uma grande
quantidade de wventilagbes ndo é eficaz frente as
compressoes, é importante salientar que a qualidade delas
influi consideravelmente no sucesso da RCP e dai vem a
importancia da abertura das vias aéreas adequadamente e
ventilagdes eficientes. Os dados confrontados nos
mostram em carater generalizado a deficiéncia dos
profissionais quanto as ventilagdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a pesquisa e levantamento de
dados expostos neste trabalho podemos afirmar que apesar
da relevancia do atendimento de enfermagem a pacientes
vitimas de PCR, os profissionais da categoria ainda néo
desempenham seu papel de maneira efetiva e eficaz. Na
instituicdo onde aconteceu a pesquisa os enfermeiros nao
se sentem responsaveis pelo atendimento inicial ao
paciente vitima de PCR e esse foi considerado o fator
primordial que dificulta este atendimento.

Uma visdo global dos resultados do estudo nos
evidencia enfermeiros capazes de prestar atendimento de
qualidade ao paciente em PCR, porém existe uma barreira
que os afasta desta realidade que é a falta de capacitagdo e
educacéo continuada.

Os conhecimentos identificados quanto as
modificagdes propostas pela AHA 2010 foram
considerados de pequenas proporcdes. Pelo tempo em que
estas modificacbes estdo em vigor esperava-se mais
seguranca em sua realizacdo, assim como maior
familiaridade com o tema.

A inseguranca dos profissionais em atender um
paciente em franca PCR é justificada pela pouca atuacgdo
dos enfermeiros nestes episddios. A participacdo da
equipe de enfermagem é vista apenas como um suporte a
equipe medica, e desta forma a tomada de decisbes foge
das mdos dos enfermeiros, sendo assim, é impossivel
cobrar desses profissionais habilidades especiais neste
sentido, se 0 espago que temos é restrito para mostrar
profissionalismo e eficiéncia.

O primeiro passo seria conscientizar o enfermeiro
de seu papel primordial e fazé-lo entender que ¢é
trabalhando em equipe que se consegue promover um
atendimento de qualidade ao paciente. A atualizacdo dos
profissionais deve ser continua e o enfermeiro como lider
deve promover aperfeicoamento da sua equipe a nivel
médio, ou seja, a informacdo que é chegada ao enfermeiro
através de cursos de capacitacdo deve ser repassada aos
técnicos e auxiliares que compfem a equipe de
enfermagem através da educagdo em servico.

O enfermeiro precisa de espaco no atendimento
ao paciente grave, e a PCR é considerada a mais grave das
intercorréncias que pode acontecer em uma unidade. E
necessario um maior dominio cientifico principalmente
nas técnicas executadas primordialmente pela enfermagem
como administracdo de medicamentos. Foi observado
ainda que os profissionais se detém demasiadamente a
execugdo das técnicas sem valorizar devidamente os
conceitos cientificos que as embasam.

Desta forma, percebeu-se uma imensa
necessidade de aperfeicoamento profissional para suprir o
déficit apontado pela formacdo académica. A ciéncia
avanca a cada dia e precisamos acompanhar esse
crescimento. O profissional de salde que atua em
situacBes de emergéncia representa para 0 paciente e
familia uma possibilidade de recuperacdo e
reestabelecimento, e é por este motivo que devemos nos
sentir na obrigacdo de prestar o melhor atendimento
possivel a estes pacientes desta forma podendo cumprir

com nossa principal meta que é promover cura, bem-estar
e qualidade de vida aos nossos clientes.
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