5000

I t E B E S http://www.gvaa.com.br/revista/index.php/REBES ‘

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO E SAUDE ARTIGO CIENTIFICO

Atuacdo do Enfermeiro Frente a Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

Practice the Nurse in Relation to Stop Cardiopulmonar(PCR)

Diogo da Silva Pereira
Enfermeiro do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do municipio de Paulista-PB
Ana Karla Inocéncio Vieira
Enfermeira do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia do municipio de Itaporanga-PB
Allan Martins Ferreira
Docente das Faculdades Integradas de Patos-PB
Anne Milane Formiga Bezerra
Enfermeira do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia do municipio de Sousa-PB e mestre em Sistemas
Agroindustriais. E-mail: annemilane_pb@hotmail.com
Wilma Katia trigueiro Bezerra
Enfermeira do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia do municipio de Paulista-PB

RESUMO: O estudo objetivou investigar as condutas e dificuldades encontradas pelos enfermeiros no atendimento a
vitima de PCR. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério-descritiva, de carater e abordagem quanti-qualitativa, foi
realizada com enfermeiros do setor de emergéncia de um hospital sertanejo. Os dados foram coletados através de um
questionario, previamente elaborado, analisados e discutidos a luz da literatura pertinente. A partir da analise e
discussdo dos dados foi possivel observar que a maioria dos entrevistados é do género feminino, se encontram na faixa
etaria entre 26 e 30 anos de idade, possui titulacdo de especialista e atuam no servico de emergéncia do hospital a 1 ano.
Observou-se que o atendimento realizado pelos enfermeiros a vitimas de PCR se evidencia em sua maioria com vitimas
do género masculino, com idade superior a 40 anos, portadores de alguma doenca pré-existente, chegando a fazer a
PCR dentro do proprio hospital. Entre as condutas de enfermagem observadas destacou-se a massagem cardiaca
associada a ventilagfes de emergéncia, terapia farmacoldgica, avaliacdo de sinais vitais, oxigenoterapia, dentre outros
cuidados. Evidenciou-se que a maior dificuldade encontrada nesse atendimento é proveniente do despreparo da equipe
de socorro, seja equipe médica, ou de enfermagem, falta de material, equipamentos e de um protocolo de atendimento
definido. Relataram que a utilizacdo de protocolos e técnicas de reanimagdo cardiopulmonar é fundamental para
diminuicdo da mortalidade, onde a melhora dos trabalhos prestados pela equipe médica também seria essencial.
Portanto, nota-se que a importancia da assisténcia prestada depende ndo sé da qualidade do servico como também dos
protocolos de atendimento, e nesse cenario se evidenciou a inexisténcia desse instrumento. Nesse contexto, mostra-se a
eminéncia da necessidade de cursos de capacitacdo e atualizacdo, para que se possa superar as dificuldades presentes e
tracar estratégias para prestacao de condutas com maior qualidade.

Palavras-chave: Assisténcia. Dificuldades. Enfermeiros. Parada Cardiorrespiratoria.

ABSTRACT: The study aimed to investigate the conduct and difficulties encountered by nurses in caring for victims of
cardiac arrest. This is an exploratory-type research descriptive of character and quantitative and qualitative approach
was conducted with nurses from the emergency room of a hospital backcountry. Data were collected through a
questionnaire, previously developed, analyzed and discussed in light of relevant literature. From the analysis and
discussion of the data it was observed that the majority of respondents are female, are aged between 26 and 30 years
old, has title to expert and working in the emergency department of the hospital at 1 year. It was observed that the care
given by nurses to cardiac arrest victims is evident mostly with male victims, aged 40 years, patients with pre-existing
illness, getting to make the PCR within the hospital. Among the nurses observed behavior stood out cardiac massage
associated with emergency breakdowns, drug therapy, vital signs, oxygen therapy, among other concerns. It was found
that the greatest difficulty in this service is from the unpreparedness of the rescue team, medical team is, or nursing,
lack of material, equipment and a defined treatment protocol. Reported that the use of protocols and techniques of
cardiopulmonary resuscitation is essential to decrease mortality, where the improvement of the work performed by the
medical team would also be essential. Therefore, it is noted that the importance of care depends not only on the quality
of service as well as treatment protocols, and in this scenario showed the absence of such instrument. In this context, it
is shown the imminent need for training and refresher courses so that they can overcome the present difficulties and
devise strategies to provide channels with higher quality.

Key-words: Health. Difficulties. Nurses. Cardiac Arrest.
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INTRODUGAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ha muito
tempo vem representando motivo de alerta para os
responsaveis pela salde publica no pais, pois a cada ano
milhares de pessoas vem sendo acometidas por esse mal
stbito, independente de serem adultas ou criangas. A
maior parte dos casos é decorrente de problemas cardiacos
e respiratorios, por isso, a necessidade de um atendimento
precoce, que evite agravos a salde e até mesmo a morte
desses individuos.

A PCR até pouco tempo atrés era sindnimo de
morte, pois ndo mais que 2% sobreviviam a essa condi¢&o,
hoje este indice de sobrevida chega a alcancar valores
acima de 70%, pois com o passar do tempo muita coisa
mudou e conseqlientemente as tecnologias em saude
avancou, favorecendo o aumento na sobrevida dessas
pessoas se o socorro for realizado precocemente e com
eficiéncia (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).

No Brasil, em 2005, aproximadamente 250.000
mil pessoas foram a Obito devido a Parada
Cardiorrespiratoria, grande nUmero decorrente de
complicagbes coronarianas, outras doengas cardiacas, e
problemas respiratdrios. Segundo estudos, estima-se que
essas serdo as principais causas de morte e incapacitacdo
no pais até 2020 (CALIL, PARANHOS, 2007).

Ainda conforme Calil e Paranhos (2007), a
Parada Cardiorrespiratéria e Cerebral (PCRC) é definida
como a cessacdo abrupta das fungbes cardiacas,
respiratdria e cerebral, comprovada pela auséncia de pulso
central (carotideo e femoral), de movimentos ventilatérios
(apnéia) ou respiracdo agbnica, além de estado de
inconsciéncia. E determinada por quatro ritmos cardiacos:
Assistolia, Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP),
Fibrilagdo Ventricular (FV), e Taquicardia Ventricular
(TV) sem pulso.

Pode acontecer por causas cardiacas como
doencas coronarianas ateroscleréticas, Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), espasmo da artéria corondria, estenose
aortica, miocardiopatias, miocardite aguda, aneurisma
aortico, entre outras; por causas iatrogénicas, como
intoxicacdao por digitalicos e outras drogas, ou bloqueio
atrioventricular, e também por causas ndo-cardiacas, como
hipertensdo pulmonar, embolia, hemorragia cerebral,
asfixia, distarbios eletroliticos, desequilibrios acido-
bésicos, trauma e Acidente Vascular Encefalico (AVE)
(CALIL, PARANHQOS, 2007).

Os sinais da parada cardiaca, conforme a
sequiéncia das a¢des da avaliacdo inicial sdo a auséncia de
resposta do paciente ou rebaixamento total do nivel de
consciéncia, auséncia de respiracdo espontanea, auséncia
de pulso ou qualquer outro sinal de circulacéo (respiragdo
com expansdo toracica eficaz, tosse e movimentacdo do
paciente) (BERGERON, 2007).

Segundo Silva (2006), o atendimento a uma PCR
envolve toda uma equipe multiprofissional, seja pré-
hospitalar ou intra-hospitalar, e tem como pré-requisitos
para uma conduta adequada a rapidez, a eficié

ncia, o conhecimento técnico-cientifico, e a
habilidade técnica, tudo utilizado com o intuito de
diminuir os riscos e as iatrogénias, e manter a segurancga
para o paciente. Para isso, o servico deve ter como aliado

a infra-estrutura minima para que o trabalho
desempenhado seja harménico e sincronizado.

Dessa forma, observa-se que o enfermeiro tem
papel fundamental como participante da equipe de
socorro, pois € ele que muitas vezes reconhece com
precocidade, situacbes com potencial risco de morte.
Comanda as etapas de reanimacdo, atua como
administrador, coordenador, educador do processo de
treinamento das técnicas, e como articulador entre as
equipes multiprofissionais, proporcionando assim um
atendimento &gil, sincronizado, eficiente, e maximizando
a qualidade da assisténcia.

Assim sendo, esta pesquisa identificou as
condutas e as principais dificuldades enfrentadas por
enfermeiros no ambito do atendimento a PCR, assim
como fornecer subsidios técnicos e cientificos, buscando
dessa forma proporcionar a todos os profissionais de
salde bases para o atendimento de situacBes em urgéncias
e emergéncias clinicas, sobretudo no apoio a parada
cardiaca.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo
exploratorio  descritivo, com abordagem  quanti-
qualitativa, foi realizada com enfermeiros plantonistas do
pronto socorro de um Hospital Regional do sertdo
paraibano.

A populacdo que se fez presente na investigacdo
foi composta por 18 (dezoito) enfermeiros plantonistas do
setor de urgéncia e emergéncia do hospital supracitado,
enguanto que a amostra foi delimitada a todos os
enfermeiros que se dispuserem a participar da pesquisa,
mediante  conhecimento  prévio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual foram
informados sobre o interesse e 0 objetivo do estudo,
podendo esses recusar e sairem da pesquisa sem qualquer
onus. Foram exclusos da pesquisa todos aqueles
enfermeiros que se recusaram a participar da mesma,
através do ndo preenchimento do questionario, utilizado
como instrumento para coleta de dados.

Os dados foram coletados através de um
instrumento do tipo questionario, previamente elaborado,
com perguntas objetivas, subjetivas e ndo indutivas,
quando no primeiro momento foram interpretados os
dados socio-demograficos da amostra e posteriormente os
dados pertinentes ao estudo, onde o0s participantes
puderam expor seus direitos a opinides, suas criticas,
sentimentos e experiéncias vivenciadas

A coleta de dados foi realizada no Hospital
Regional em estudo, no periodo de Agosto a Setembro de
2011, em ambiente sugerido pelos enfermeiros
participantes da pesquisa, onde 0s mesmos responderam o
questiondrio no tempo que acharem oportuno para
complementacdo das suas respostas. Neste momento,
agradeceremos pela sua colaboracdo no estudo,
ressaltando a importancia das informagdes obtidas.

Os dados coletados foram analisados e discutidos
a partir da literatura pertinente ao tema em questdo. Ao
término da coleta, o0s seguintes resultados foram
analisados estatisticamente, de acordo com as suas
variaveis e apresentados em forma de tabela, gréaficos e

REBES - ISSN 2358-2391 - (Pombal — PB, Brasil), v. 5, n. 3, p. 08-17, jul-set, 2015



Atuacdo do Enfermeiro Frente a Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

quadros, e discutidos, descritivamente a partir da leitura e
da compreenséo dos pesquisadores.

O presente estudo seguiu as diretrizes e normas
da Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde,
que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres
humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia
de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera
preservada, como todos os direitos sobre os principios
éticos (BRASIL, 1996).

RESULTADOS E DISCUSSOES
Dados Sdcio-demograficos da Amostra

Os dados presentes na Tabela 1 mostram que a
populacdo estudada, € predominantemente do género
feminino, com 11 (78,6%) dos participantes, enquanto que
3 (21,4%) corresponde ao género masculino, evidenciando
assim, a predominancia de profissionais do género
feminino desenvolvendo essa atividade.

Ao observar 0s himeros obtidos nessa indagacéo,
percebe-se que a maioria da amostra é do género
feminino, valores esses que se evidenciam no ambito
académico, onde a maior parte das turmas de enfermagem
sdo compostas por mulheres, refletindo assim dentro dos
servigos de salide onde a classe predomina.

Segundo Pastore e Rosa (2008), a predominancia
da mdao-de-obra feminina no setor da salde esta
relacionada ao fator das mulheres exercerem funcGes
voltadas para o processo de cuidar, outro aspecto

importante a ser levado em consideracdo é o fato da
enfermagem ter como caracteristicas sécio historicos as
instituicBes sociais associando a figura da mulher, saberes
informais de praticas de saude.

Quanto a faixa etéaria dos participantes, mostrou-
se que a maioria dos enfermeiros sdo jovens. Onde 1
(7,15%) esta com idade variando entre 20 e 25 anos, 6
(42,85%) entre 26 e 30 anos, 4 (28,57%) estdo entre 31 e
35 anos de idade, 2 (14,3%) entre 36 e 40, e apenas 1
(7,15%) encontra-se com idade superior aos 40 anos.

Acredita-se que esse percentual de enfermeiros
jovens que estdo em pleno desenvolvimento de suas
atividades no servico de urgéncia, deva-se a existéncia de
uma ou mais faculdades na regido, elevando assim o
nimero de profissionais que ingressam cada vez mais
cedo no mercado de trabalho.

Em relacdo a qualificacdo profissional pdde-se
perceber que dos 14 enfermeiros entrevistados, a maioria
deles detém a titulagcdo de especialista com 7 (50%) dos
pesquisados, enquanto que 6 (42,85%) apresentam apenas
graduacao, e apenas 1 (7,15%) sdo mestres. Foram nulas
as respostas daqueles que tem doutorado como titulag&o.

Evidenciou-se através da pesquisa que a maioria
dos enfermeiros entrevistados sdo especialistas, mostrando
assim a busca por conhecimento cientificos. Resultados
esses muito importantes para a peca fundamental do
segmento salde, que é o paciente, pois a atuacdo de
profissionais mais qualificados eleva a qualidade do
servico prestado, como também a sobrevida e a
recuperagdo das vitimas.

Tabela 1 — Dados referentes as caracteristicas s6cio-demogréficas da amostra.

Caracteristicas Socio-demogréficas Especificacbes F %
Género Masculino 3 21,4
Feminino 11 78,6
Faixa Etaria 20 — 25 anos 1 7,15
26 — 30 anos 6 42,85
31 —-35anos 4 28,57
36 — 40 anos 2 14,3
Mais de 40 anos 1 7,15
Qualificacéo Profissional Graduado 6 42,85
Especialista 7 50
Mestre 1 7,15
Doutor 0 0
Tempo de Atuagdo no Servico de 1 ano 7 50
Emergéncia 2 anos 2 14,3
3 anos 1 7,15
Mais de 3 anos 4 28,57
TOTAL - 14 100

Segundo Almeida et al (2002), ha um aumento
relevante de profissionais com pds-graduacdo no ano
2000. Observou-se que a consolidacdo dos cursos de pos-
graduacao se deu na década de 90, em virtude do aumento
do nimero de alunos matriculados. Havendo desta forma
uma relagcdo com os dados encontrados nesta pesquisa. No
estudo de Lautert, Chaves e Moura (1999), foi
evidenciado alto indice de sujeitos com algum tipo de
especializacdo, e justificaram que seus achados sdo

relevantes ao pensarem que o0s cursos realizados pelo
enfermeiro refletem-se sobre a qualidade do seu trabalho.

De acordo com o tempo de atuacdo no servico de
emergéncia, pdde-se observar que 7 (50%) dos
profissionais que participaram do presente estudo estéo no
servico a 1 ano, 2 (14,3%) a 2 anos, 1 (7,15%)
desempenham suas fung¢Bes no setor hd 3 anos e o restante
dos entrevistados que totalizam 4 (28,57%) possuem mais
de 3 anos de efetivo exercicio de suas atividades na
emergéncia do referido hospital.
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A unidade hospitalar que serviu de campo para a
presente pesquisa pertence ao servico publico estadual de
salde, no qual o ingresso de profissionais, em sua grande
maioria € realizado através de contratacdo de carater
provisdrio, sem que haja a necessidade de concurso
publico, dados esses que fortalecem a afirmacéo de que o
grande ndmero de profissionais com pouco tempo de
atuacdo no setor de urgéncia do referido hospital seja
inferior a 2 anos, devido a instabilidade da contratacdo e a
fragilidade para a quebra do vinculo com a instituic&o.

Dados Relacionados ao Atendimento Realizado pelos
Enfermeiros a Vitimas de Parada Cardiorrespiratoria

Ao analisar a Tabela 2, observa-se que 11
(78,6%) dos enfermeiros entrevistados responderam que a
maior parte das vitimas atendidas com Parada Cardiaca é
do género masculino, enquanto que 3 (21,4%) sdo do
género feminino. Com relagdo a idade das vitimas em
PCR atendidas na urgéncia do hospital em estudo,
observa-se que 12 (85,7%) dos enfermeiros participantes
da pesquisa responderam ser superior a 40 anos, enquanto
que 2 (14,3%) afirmam ser menor que 40 anos de idade.

A PCR (Parada Cardiorrespiratoria) é uma
patologia que se desenvolve em pacientes que apresentam

na sua maioria ritmo cardiaco desorganizado, tendo como
principal causa a Fibrilacdo Ventricular. Essa condicdo
acomete mais homens que mulheres, devido a fatores
genéticos, associados ha habitos de vida e condicdes
fisicas.

A incidéncia da PCR estd diretamente
relacionada com a idade, sexo e a presenca de doencas
subjacentes. A maioria (70% dos casos) ocorrem em
pessoas do sexo masculino, chegando a 8 vitimas para
cada 1.000 habitantes por ano na populagdo de homens
entre 60 e 69 anos de idade com doencas cardiacas
conhecidas (KNOBEL, 2006).

Pbde-se observar através dos dados que em
consideracdo a existéncia de doencas preexistentes antes
da PCR, segundo a ética dos enfermeiros pesquisados, que
13 (92,85%) responderam que as pessoas que
desenvolveram PCR durante seus atendimentos
apresentavam alguma doenca diagnosticada previamente a
parada tipo diabetes, hipertensdo, insuficiéncia renal,
distirbios neuroldgicos, metabdlicos ou respiratérios,
enquanto que apenas 1 (7,15%) afirmam que o paciente
ndo apresentava qualquer tipo de doenca, sendo essa
condicéo desenvolvida de maneira subita.

Tabela 2 — Dados referentes ao atendimento realizado pelos enfermeiros a vitimas de Parada Cardiorrespiratoria.

Caracteristicas Socio-demograficas Especificacdes F %
Qual o género da maioria das Masculino 11 78,6
vitimas atendidas? Feminino 3 21,4

Idade? <40 anos 2 14,3

> 40 anos 12 85,7
Portadora de alguma doenga pré- Sim 13 92,85
existente? Né&o 1 7,15
Com frequéncia, onde se procede a Fora do hospital 4 28,57

PCR? Dentro do proprio hospital

10 71,43

TOTAL - 14 100

A evolucéo da ciéncia com o passar dos anos foi
fundamental para o aprimoramento de conhecimentos,
principalmente aqueles que evidenciam os fatores que
levam uma pessoa a PCR, isso possibilitou descobrir que
as alteracBes na frequéncia cardiaca sdo fatores principais
na evolucdo da PCR, otimizada pela grande incidéncia de
doencas pré-existentes, como € o caso do diabetes,
hipertensdo arterial e doencas da artéria corondria.

Segundo Santos (2008), diversas causas estdo
ligadas a PCR, porém individuos portadores de
cardiopatias,  hipertensdo,  diabetes,  antecedentes
familiares de morte subita, pneumotérax, bronco espasmo
e em uso de anestésicos podem ter predisposi¢cdo maior a
uma Parada Cardiaca.

Essa condicdo de mal subito é desencadeada de
forma inesperada, levando em consideragdo que as
pessoas cada vez mais detém uma estimativa de vida
maior e 0 aumento de doengas pré-existentes que sdo
predominantes para a desencadeacdo dessa patologia, tudo

isso aliado a habitos de vida retrégados, e da ndo busca
por tratamento médico precoce.

Sobre a investigacdo realizada quanto a
procedéncia da Parada Cardiaca, observou-se no estudo
que 10 (71,43%) dos entrevistados responderam que a
Parada Cardiaca geralmente acontecia dentro da urgéncia
do hospital, enquanto que 4 (28,57%) relataram ser fora
do ambiente hospitalar.

A Parada Cardiaca é um evento que se procede
de forma anunciada, pois hd condiges favoraveis para
que a equipe de enfermagem e médica se atencipe e
detecte com antecedéncia seu acontecimento e se esse
proceder dentro do hospital, como foi evidenciado pela
pesquisa entdo se torna necessario seu diagnostico rapido
devido o grande aporte de equipamentos disponiveis a
favor da sua deteccdo, assim como a grande quantidade de
recursos humanos escalados para o atendimento no setor
de emergéncia, com o intuito de evitar que o paciente com
patologias sugestivas para evolugdo em parada
desenvolva-a.
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Carvalho (2010) afirma que a PCR pode tanto
apresentar-se de maneira subita como ser procedida por
sinais e sintomas. Entretanto, nem sempre estes preditores
sdo valorizados pelo paciente ou pela equipe responsavel
pelo atendimento. A FV (Fibrilagcdo Ventricular) e a (TV)
Taquicardia Ventricular sem pulso sdo as causas mais
comuns de PCR em adultos, sendo responsaveis por
Parada Cardiaca dentro e fora do hospital. Na maioria das
vezes, sdo secundarias a doenga coronariana aguda, que,
muitas vezes, € submetida pelo paciente e pelo
circunstantes, que tendem a encontrar outras justificativas
para os sintomas de dor precordial, sudorese ou dor
epigastrica.

Dados Referentes ao Estudo

Conforme os dados analisados no Quadro 1, que
determina as principais condutas de enfermagem que

devem ser prestadas a vitima em PCR, pdde-se observar
que os enfermeiros entrevistados na pesquisa responderam
em grande maioria que como conduta inicial era
necessario fazer a massagem cardiaca juntamente a
ventilacdo, assim como a iniciativa da terapia
farmacoldgica, a avaliacdo dos sinais vitais, a instalacdo
de um acesso venoso no paciente, a monitorizacdo
cardiaca, entre outros.

Considerando que as condutas realizadas pelos
enfermeiros é um fator determinante nos indices de
sobrevida da PCR, pois é através da prestagdo desses
Servigos que o paciente consegue evoluir no tratamento da
patologia de forma positiva, nota-se através do
conhecimento  demonstrado por o0s profissionais
participantes da pesquisa que estes responderam de forma
correta quais eram as principais condutas cabidas a eles
durante o atendimento.

Quadro 1 — Distribuicdo da amostra em relacdo as principais condutas de enfermagem que devem ser prestadas a

vitima em PCR.

Questionamento

Respostas dos Entrevistados

Quais as principais condutas de enfermagem que devem
ser prestadas a vitima em PCR?

“Massagem cardiaca e ventilagdo”... (Sujeitos 1, 2, 3, 4,
5 6, 7,8 9 10 e 12). “Terapia farmacologica’...
(Sujeitos 1, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13 e 14). “Avaliar sinais
vitais”... (Sujeitos 3, 6, 7, 8§ e 9). “Acesso venoso”...
(Sujeitos 3, 5, 8 e 12). “Monitorizagdo”... (Sujeitos 2, 7, 8
e 12). “Ressuscitagdo cardiopulmonar”... (Sujeito 13).
“Observar vias aéreas e fazer oxigenoterapia’... (Sujeitos
2, 3,5 e9). “Estabelecer via aérea definitiva”... (Sujeitos

1 e 6). “Anamnese e exame fisico”... (Sujeito 14).
“Humanizag¢do, agilidade, profissionalismo”... (Sujeito
11).

A Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) é uma
técnica simples que € realizada por primeiros-socorristas
no atendimento a vitima de Parada Cardiaca. O
procedimento combina ventilagdo de resgate e
compressdes externas toracicas para oxigenar e circular o
sangue, uma vez que o coracdo parou de bater. As
ventilagbes levam o oxigénio até os pulmdes, onde ele
possa ser transportado para 0 sangue, para que com isso as
compressdes toracicas movimentem o sangue oxigenado
para todo o corpo (CHAPLEAU, 2008).

Quanto & ventilagéo, Cheregatti e Amorim (2010)
diz que depois de reconhecida a emergéncia e realizado o
acionamento da equipe, o atendimento deve ser iniciado
seguindo as seguintes ordens de prioridade: liberacdo das
vias aéreas, utilizando as manobras de hiperextesdo do
pescoco e elevacdo da mandibula. Verificagdo de
ventilagdo caso haja auséncia de  movimentos
respiratorios, devem ser realizados ventilagfes de auxilio
com o dispositivo bolsa-valva-mascara, a fim de averiguar
obstrucéo de vias aéreas, e anteceder a instalacdo de uma
via aérea definitiva.

O autor supracitado ainda diz que as compressdes
torécicas consistem na aplicacdo de pressdo sobre o tergo
médio do externo. Essas compressfes devem proporcionar
uma pressao intratoracica e uma pressao direta no coragéo.
Compressfes efetivas sdo essenciais para promover o
fluxo sanguineo, durante a RCP.

A terapia farmacoldgica desempenha importante
papel em busca do salvamento da vitima, pois enquanto a

reanimacdo tem continuidade, drogas séo utilizadas, até
que haja um bom pulso e fique mantida uma oxigenacéo
cerebral eficiente. As drogas utilizadas visam: a corre¢do
da hipdxia, a correcdo da acidose metabolica, o aumento
da perfusdo durante a compressao toracica, o estimulo da
contragcdo miocardica, do ritmo cardiaco e da suspensdo
das atividades ventriculares ectdpicas (GOMES, 2008).

Em relacdo ao Quadro 2, que evidencia as
principais dificuldades relacionadas ao atendimento a
vitima em PCR, pdde-se notar segundo as respostas da
amostra, que a maior dificuldade encontrada nesse
atendimento é proveniente do despreparo da equipe de
socorro, seja equipe médica, ou de enfermagem. Seguido
dessa falha, destacou-se também entre os problemas
encontrados em assistir a vitima em Parada Cardiaca a
falta de material, equipamentos e de um protocolo de
atendimento  definido, distribuido em forma de
procedimentos, estes, desempenhados particularmente por
cada categoria profissional, de acordo com seus codigos
de ética e deontologia.

A equipe resume toda e qualquer chance que o
paciente tem de sobreviver a uma parada, devendo os
profissionais  estar  preparados e munidos de
conhecimentos técnicos e cientificos para que o trabalho
seja realizado com 0 maximo de exceléncia. Uma vez que
essa equipe apresente falhas no atendimento, compromete
diretamente o objetivo pelo qual a mesma foi imposta no
Servico.
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Quadro 2 — Distribuicdo da amostra em relacdo as principais dificuldades relacionadas ao atendimento a vitima em

PCR.

Questionamento

Respostas dos Entrevistados

Quais as principais dificuldades relacionadas ao
atendimento a vitima em PCR?

“Despreparo da equipe”... (Sujeitos 1, 2, 4,5, 7,9 e 14).
“Despreparo da equipe médica”... (Sujeitos 4, 6, 7, 8 e
13). “Falta de material”... (Sujeitos 2, 3 e 6). “Auséncia
de protocolo para avaliagdo”... (Sujeitos 3, 9 e 10).
“Falta de equipamentos”... (Sujeitos 5, 8 e 14). “Déficit
de recursos humanos”... (Sujeito 3). ‘“Falta de
profissionalismo”... (Sujeito 11). “Falta de capacitag¢do
profissional”... (Sujeito 12).

Bellan, Aradjo e Araljo (2010) afirmam que com
0 progressivo aumento na freqiiéncia da PCR em areas
ndo criticas, hd necessidade de concordancia dos
procedimentos entre todos os profissionais de salde, pois
a sobrevivéncia do paciente depende da competéncia e
instituicdo imediata das manobras de ressuscitacdo no
individuo. Portanto, todos os profissionais devem
desenvolver uma linguagem Unica de atendimento, para
que o progndstico do paciente seja o desejavel.

Contribuindo com as  necessidades de
qualificacdo dos profissionais, Duarte e Fonseca (2010)
endossam o que a abordagem a vitima de PCR e a répida
chegada de socorro, sdo decisivos até no tocante a
qualidade do atendimento. E essencial que as unidades de
emergéncia disponibilizem profissionais capacitados,
treinados e atualizados.

Sim (Anualmente)

Conforme os dados sintetizados no Grafico 1,
observa-se que 6 (42,85%) dos entrevistados na pesquisa
relataram receber capacitacdo para atuar diante da PCR
pelo menos uma vez por ano, enquanto que 8 (57,15%)
afirmaram ndo receber capacitacdo ou treinamento.

A sobrevivéncia do paciente estd intimamente
ligada as habilidades do profissional que lhe presta o
atendimento, devendo este ter recebido capacitacdo
voltada para a aquisicdo de conhecimento tedrico,
habilidades praticas e atitudes dos profissionais,

trabalhados concomitantemente, e dentro do contexto da
pratica dos participantes, para facilitar sua atuagdo. Os
dados supracitados mostram um déficit de investimento
em treinamentos e capacitagcdes para os profissionais da
urgéncia, fator esse que poderia ser o diferencial no
momento de salvar a vida do paciente.

Gréfico 1 — Distribuicdo da amostra segundo a resposta referente a pergunta: Recebe capacitacdo para atuar diante da

PCR? Com que frequéncia?

Em concordancia, Viana e Whitaker (2011)
ressalta que toda equipe, seja médica ou de enfermagem,
precisa ser submetida a treinamentos e simula¢des com
freqUéncia. Assim, no momento real em que a PCR
acontecer, todos saberdo desempenhar seus papéis.

Bellan, Aradjo e Aradjo (2010) afirmam que na
formacédo do enfermeiro, os contetidos tedricos e praticos
relacionados a PCR e manobras de RCP tém sido
ministrados de forma superficial, limitados, e muitas vezes
ndo supre as necessidades dos alunos. As dificuldades
refletirdo na pratica desses profissionais, pois sé a

experiéncia ndo oferece subsidios e embasamentos
tedricos suficientes para suprir este déficit. As
padronizacOes das condutas de RCP ajudam na adocdo de
uma linguagem Unica entre os profissionais de salde,
resultando na eficacia das técnicas e manobras executadas.

De acordo com os dados presentes no Grafico 2,
observa-se que 14 (100%) dos enfermeiros participantes
do estudo afirmaram conhecer os protocolos, ou j& terem
utilizado em algum momento as técnicas de Reanimacao
Cardiopulmonar (RCP).
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E fundamental que o profissional enfermeiro
conheca os protocolos de Reanimacdo Cardiopulmonar
(RCP), visto que as condutas preliminares diante da PCR

Sim

podem ser iniciadas por essa categoria profissional, assim
como se torna necessaria a atualizagdo dos protocolos,
com base nas alterac@es sofridas no mesmo.

Gréfico 2 — Distribuicdo da amostra segundo a resposta referente a pergunta: Conhece os protocolos, ou ja utilizou as

técnicas de Reanimagéo Cardiopulmonar (RCP)?

Segundo Barbosa (2006), o conhecimento e
atualizacdo quanto as recomendac¢des das novas diretrizes
da RCP sdo essenciais para reduzir a mortalidade
associada a PCR dos pacientes de qualquer faixa etaria.

Para realizacdo desse procedimento as maéos
devem ser colocadas no meio do externo, uma em cima da
outra, a depressdo a ser realizada no térax deve ser de
aproximadamente 4 ou 5 cm. O retorno total do térax
proporciona um retorno venoso ao coragédo fundamental
para uma compressao toracica efetiva, 0 mesmo tempo
que levou fazendo as compressdes deve-se ter para o
retorno total do térax (CHEREGATTI; AMORIM, 2010).

O conhecimento e atualizagdo quanto as
recomendagdes das novas diretrizes da RCP séo
essenciais, pois o enfermeiro na maioria das vezes é o
membro da equipe que primeiro se depara com a situacéo
de PCR, este precisa possuir conhecimentos sobre
atendimento de emergéncia, com tomada de decisGes
rapidas, avaliacdo de prioridades e estabelecimento de
acbes imediatas (ARAUJO; ARAUJO, 2001).

O namero total de compressdes aplicadas durante
a ressuscitacdo é um fator determinante importante da
sobrevivéncia em PCR. O nUmero de compressdes
aplicadas é afetado pela frequéncia de compressao e pela
fracdo da compressdo (a parte do tempo total de RCP
dedicada a execugdo das compressdes); 0S aumentos na
freqiiéncia e na fragdo da compressdo elevam o total de
compressfes aplicadas, ao passo que reducBes na
freqiiéncia e na fracdo diminuem o total de compressdes
aplicadas. A fracdo da compressdo melhora a redugdo do
namero e a duragdo das interrupgBes nas compressoes e é
reduzida por interrupcbes freqlientes ou longas nas
compressdes toracicas. Durante uma RCP, o objetivo é

aplicar compressdes eficazes a uma frequéncia (no
minimo, 100/minuto) e profundidade apropriada,
minimizando-se 0 ndmero e a duragdo das interrupgdes
nas compressfes toracicas. Outros componentes de uma
RCP de alta qualidade compreendem obter o retorno total
do torax apOs cada compressdo e evitar ventilagdo
excessiva (AHA, 2010).

Os dados acima, presentes no Grafico 3,
evidenciam que segundo os investigados, 6 (42,85%)
disseram que o poderia melhorar em relagdo a conduta a
vitima seria a equipe médica, a terapia farmacologica, a
equipe de enfermagem e técnicos, e 0s equipamentos, ou
seja, todos os citados. 4 (28,5%) responderam apenas a
equipe médica, 3 (21,4%) a equipe médiequipamentos e 1
(7,15%) somente equipamentos.

E importante que todo servico de satide disponha
de recursos (humanos ou materiais) preparados para atuar
diante de qualquer agravante. E através do trabalho
conjunto entre os profissionais que o prognéstico da
vitima muda, uma vez que eles apresentem despreparo ou
incapacidade de realizar suas fungdes, estes devem ser
incentivados a procurar treinamentos e capacitacdes,
assim como programas de ensino e educagdo continuada.
Quanto a falha nos materiais, é necessario solucdo de
imediato, pois a auséncia desses equipamentos fere o
direito do paciente em ser atendido com o minimo
possivel de qualidade e dignidade.

O enfermeiro de emergéncia deve estar apto a
auxiliar e identificar problemas de salde em situagdo de
risco e fazer sucessivas reavaliacdes posteriores conforme
as mudancas apresentadas no quadro do paciente, visando
sempre rapidez e sincronismo com a equipe para uma
melhor assisténcia prestada.

REBES - ISSN 2358-2391 - (Pombal — PB, Brasil), v. 5, n. 3, p. 08-17, jul-set, 2015



Diogo da Silva Pereira, et al.

NDA

Todos os citados

Equipamentos

Terapia farmacologica

Equipe de enfermagem e técnicos

Equipe médica

Gréfico 3 — Distribuicdo da amostra segundo a resposta referente a pergunta: O que poderia melhorar na conduta a

vitima?

Reconhecida a Parada Cardiorrespiratéria, a
decisdo de iniciar o processo de reanimacdo deve ser
tomada pelo enfermeiro, sem ordens especificas:
oxigenoterapia, preparo antecipado das drogas a serem
eventualmente administradas e inicio das atividades de
ressuscitacdo (GOMES, 2008).

Para realizacdo correta da RCP, devem existir
materiais e equipamentos minimos, tais como: monitor,
eletrocardiégrafo, desfibrilador, tubos endotraqueais,
canulas para traqueostomia, laringoscépio, aspirador,
ambu, maéscara de oxigénio, e material cirdrgico. E
necessario ter disponiveis medica¢cdes como adrenalina,
atropina, bicarbonato de sédio, dopamina, dobutamina,
amrinona e xilocaina (PIRES; STARLING, 2006).

Ao analisar o Gréfico 4, nota-se que 4 (28,57%)
dos enfermeiros entrevistados afirmam ter um protocolo
de suporte béasico e avancado de vida definido no hospital
em estudo, enquanto que a maioria, 10 (71,43%) dos
participantes responderam ndo haver protocolo definido
no hospital.

A importancia da assisténcia prestada depende
ndo s6 da qualidade do servico como também dos
protocolos de atendimento, & necessario seguir uma
sequéncia pré-estabelecida para que as abordagens as
vitimas sejam otimizadas. A falta desses protocolos pode
levar a erros, assim como discordancia de seqiiéncia do
atendimento proporcionado, intervencfes precoces ou
atrasadas, perda de tempo, falhas ou diminuicdo na
qualidade dos resultados esperados.

10

Sim

Gréfico 4 — Distribuicdo da amostra segundo a resposta referente a pergunta: Existe um protocolo de Suporte Béasico e
Avancado definido, para que se possa executar diante da vitima em PCR?

Corroborando com o suposto, Filho et al (2006)
diz que medidas adotadas em situacbes de Parada

Cardiorrespiratoria (PCR) devem ser comprovadamente
eficazes, e iniciadas no menor intervalo de tempo
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possivel. Assim, ao estarmos diante de uma PCR, o tempo
¢ o principal determinante de sucesso, visto que cada
minuto perdido reduz a chance de sobrevida do paciente
em 10%. Para esse intento, é fundamental estabelecer
condutas e normas de procedimentos. O emergencista
deve estar apto a rapidamente reconhecer, diagnosticar e
executar manobras, instituindo o tratamento adequado.
Em situagdes de risco iminente de morte, a tomada de
decisdo tem de ser rapida, e geralmente depende de um
protocolo ja estudado e definido.

O Suporte Basico de Vida (SBV) consiste na
oxigenacdo e na perfusdo dos drgdos vitais, através de
manobras simples e mantidas continuamente, ja o Suporte
Avancado de Vida (SAV) consiste nos seguintes passos:
intubacdo orotraqueal, avaliacdo e fixacdo da canula,
acesso venoso e monitorizagdo, administracdo de
farmacos e avaliacdo do ritmo cardiaco. Cada um desses
procedimentos sdo executados e atribuidos a uma classe
profissional, dai a necessidade de seqlienciar e protocolar
o0 atendimento (FEITOSA FILHO et al, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A parada cardiaca (PCR) é sem ddvidas um
evento que ocorre com freqiéncia na emergéncia dos
hospitais, necessitando assim aprimoramento das
habilidades e atualizacdo sobre as manobras de
reanimacdo por parte dos profissionais. O presente estudo
teve como objetivo investigar as condutas e dificuldades
encontradas pelos enfermeiros no atendimento a vitima de
PCR.

A partir da analise e discussdo dos dados foi
possivel observar que a maioria dos entrevistados sdo do
género feminino, se encontram na faixa etaria entre 26 e
30 anos de idade, possui titulacdo de especialista e atuam
no servi¢o de emergéncia do hospital em estudo a 1 ano.

Observou-se ainda que o atendimento realizado
pelos enfermeiros as vitimas de Parada Cardiorrespiratéria
(PCR) se evidencia em sua maioria com vitimas do género
masculino, com idade superior a 40 anos de idade,
portador de alguma doenca pré-existente ao episodio da
parada, e que a PCR aconteceu em grande maioria dentro
do proprio hospital.

Dentre as condutas prestadas pelos enfermeiros
as vitimas destacou-se a massagem cardiaca associada a
ventilagdes de emergéncia, terapia farmacol6gica, a
avaliacdo dos sinais vitais, a pun¢do rapida de um acesso
venoso, a monitorizagdo cardiaca continua, a manutencao
e permeabilidade das vias aéreas entre outros.

Evidenciou-se que a maior dificuldade
encontrada nesse atendimento é proveniente do
despreparo da equipe de socorro, seja equipe médica, ou
de enfermagem. Seguido dessa falha, destacou-se também
entre os problemas encontrados em assistir a vitima em
Parada Cardiaca a falta de material, equipamentos e de um
protocolo de atendimento definido, distribuido em forma
de procedimentos, estes, desempenhados particularmente
por cada categoria profissional, de acordo com seus
cédigos de ética e deontologia.

Nesse contexto observa-se que conhecer ou ja ter
utilizado os protocolos e técnicas de reanimagao
cardiopulmonar é fundamental para o enfermeiro, visto
que estas atribuicBes profissionais estdo intrinsecamente

ligadas as condicbes de diminuicdo da mortalidade
associada a PCR dos pacientes de qualquer faixa etéria.

Contudo pbdde se perceber que segundo os
investigados, para haver uma melhora nas condutas
prestadas as vitimas deveria a equipe médica desenvolver
com maior qualidade seus servicos, otimizando com isso
as probabilidades de recuperacdo e minimizando as
chances de seqlielas.

A importancia da assisténcia prestada depende
ndo s6 da qualidade do servico como também dos
protocolos de atendimento, e nesse cenario se evidenciou
a inexisténcia de um instrumento que possa enriquecer
esse atendimento, contribuindo em tese para discordancia
de sequiéncia do atendimento proporcionado, intervencdes
precoces ou atrasadas, perda de tempo, falhas ou
diminuicdo na qualidade dos resultados esperados.

Diante dos resultados da pesquisa e de outros
existentes na literatura fica evidente a necessidade de
cursos de capacitagdo e atualizagdo, principalmente em
relacdo ao suporte basico e avancado de vida, para que o0s
enfermeiros tenham melhor conhecimento tedrico e,
consequentemente, melhor desempenho de  suas
atividades, além de contribuir para a maior sobrevida dos
pacientes vitimas de PCR.

Assim, espera-se que o presente estudo possa ter
contribuido para deteccdo de falhas e aprimoramento do
conhecimento dos profissionais do setor de emergéncia do
hospital estudado, assim como fonte de pesquisa para 0s
académicos de enfermagem e demais profissionais da area
de salde, que buscam informagbes sobre esse mal que
atinge a sociedade, mostrando a todos que a escolha de
tratar um paciente vitima de Parada Cardiorrespiratdria foi
nossa e ndo deles, devendo com isso prestarmos-lhes o
melhor dos atendimentos.
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