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RESUMO

Objetivo: conhecer o suporte para o trabalho da equipe de enfermagem no atendimento de situacoes de
emergéncia com necessidade de ressuscitacdo cardiopulmonar em servicos de resgate. Método: estudo
exploratorio-descritivo e analitico, realizado com 24 trabalhadores da equipe de enfermagem, lotados em dois
servicos de resgate situados em dois municipios do Rio Grande do Sul/Brasil. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas semiestruturadas e observacdes complementares, nao participantes, sistematicas,
publicas e em situacoes naturais. Aplicou-se analise qualitativa tematica. O estudo teve aprovado o projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 11/2011. Resultados: a Prioridade para o
atendimento delimita-se pela gravidade clinica e o risco de ébito. A Conduta diferencia os servicos, os
profissionais do A, pautam-se na indicacdo médica e do B nos sinais vitais do cliente. Conclusdo: o
trabalhador representa o elemento central para a realizacao do atendimento em uma situacao de
emergéncia. Descritores: Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Servicos Médicos de Emergéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the support for the work of nursing staff in meeting emergency situations requiring
cardiopulmonary resuscitation in rescue services. Method: this descriptive-analytic and exploratory study,
conducted with 24 employees of the nursing staff, crowded into two rescue services located in two cities of
Rio Grande do Sul-Brazil. The data were collected through semi-structured interviews and remarks, not
systematic, public and participants in natural situations. Qualitative thematic analysis was applied. The study
had approved the research project by the Committee of ethics in research, opinion No. 11/2011. Results: the
priority to attend delimits the clinical severity and risk of death. The Conduct is the professional services of
the Guide on medical indication and (B) the client's vital signs. Conclusion: the employee represents the
central element for the achievement of care in an emergency situation. Descriptores: Cardiopulmonary
Resuscitation; Emergency Medical Services; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer el apoyo a la labor del personal en la reunidon de enfermeria que requiere reanimacion
cardiopulmonar en situaciones de emergencia de rescate servicios. Método: estudio descriptivo analitico y
exploratorio, realizado con 24 empleados del personal de enfermeria, lleno en dos servicios de rescate en dos
ciudades de Rio Grande do Sul-Brasil. Los datos fueron recogidos mediante entrevistas semiestructuradas y
observaciones, no sistematicas, publicos y participantes en situaciones naturales. Se aplican analisis tematicos
cualitativos. El estudio habia aprobado el proyecto de investigacion por el Comité de ética en la investigacion,
opinion N° 11/2011. Resultados: la prioridad para asistir a delimita la severidad clinica y riesgo de muerte. La
conducta es los servicios profesionales de la guia en la indicacién médica y los signos vitales de (B) el cliente.
Conclusion: el empleado representa el elemento central para el logro de la atencion en una situacion de
emergencia. Descriptores: La Resucitacion Cardiopulmonar; Servicios Médicos de Emergencia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A salde na contemporaneidade vincula-se a
diferentes aspectos do modo singular de viver

das pessoas ou mesmo dos coletivos. No
entanto, desde os primordios de sua
conceituacao as questoes bioldgicas da

anatomofisiologia humana mantém-se como o
foco de acdo do trabalho em salde.' Logo, a
ressuscitacao cardiopulmonar refere-se a
intervencao de trabalhadores em busca de
evitar ou amenizar as complicacdes no
funcionamento do corpo humano e até mesmo
impedir sua faléncia.’

Compreender que a necessidade de realizar
a ressuscitacao cardiopulmonar indica uma
situacao de emergéncia significando que a
manutencao da vida esta em risco, ou seja, a
morte torna-se uma possibilidade para o
desfecho da situacdo da pessoa.’ E este esta
condicionado diretamente as caracteristicas

do atendimento em salde recebido no
enfrentamento dos diversos potenciais
desencadeadores de uma parada

cardiorrespiratéria.*

O conhecimento e a habilidade dos
trabalhadores da salde em atuar nessa
situacao, bem como de pessoas leigas em
imediatamente buscar auxilio representam
fatores decisivos para o desfecho clinico e,
influenciam diretamente os indices de
morbimortalidade no Brasil.’

Nesta perspectiva, a acao da enfermagem
nos servicos de salde detém contribuicoes
especificas para um desfecho favoravel a
sobrevida de uma pessoa em situacao de
emergéncia com necessidade de assisténcia
para a ressuscitacao cardiopulmonar. Propos-
se neste estudo responder a seguinte questao
norteadora: Como os trabalhadores da equipe
de enfermagem atuantes em servicos de
resgate produzem o cuidado diante de uma
situacao de emergéncia que exige a realizacao
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das técnicas de ressuscitacao cardiopulmonar?
Com o objetivo de conhecer o suporte para o
trabalho da equipe de enfermagem no
atendimento de situacoes de emergéncia com
necessidade de ressuscitacao cardiopulmonar
em servicos de resgate.

METODO

Estudo exploratorio-descritivo e analitico,
realizado com 24 trabalhadores da equipe de
enfermagem lotados em dois servicos de
resgate situados em dois municipios da regiao
da campanha, adstritos a 7* Coordenadoria
Regional de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul, no segundo semestre de 2011.

A coleta de dados procedeu-se pelo contato
com os responsaveis pelas instituicoes e
solicitacao da permissao para desenvolver as
etapas da pesquisa. Apds a anuéncia dos
mesmos, agendaram-se as  entrevistas
semiestruturadas com os trabalhadores da
equipe de enfermagem durante o seu turno de
trabalho. As observacdées complementares,
ndo participantes, sistematicas, pUblicas e em
situacdes naturais® foram desenvolvidas em
paralelo.

Aplicou-se a analise qualitativa tematica’
aos dados obtidos nas entrevistas e nas
observacoes com leitura e releitura do
contelido, organizacdo dos nlcleos de sentido
e, por fim, agrupamento dos temas. Deste
processo emergiram como categorias teorico-
empiricas: Prioridade, Conduta, Revisdo,
Atuacdo e  Agir cujas  contemplam,
respectivamente, as particularidades no modo
de atender pessoas em situacao de
emergéncia com necessidade de ressuscitacao
cardiopulmonar pelos trabalhadores de
enfermagem dos servicos pré-hospitalares de
resgate (Figura 1).

[ Servicos Pré-Hospitalares de Resgate

Enfermagem

Ressuscitacao Cardiopulmonar

Revisdo

P
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Figura 1. Categorias teorico-empiricas da producdo do cuidado em situacdo de emergéncia com ressuscitacdo

cardiopulmonar.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres
humanos teve-se a preocupacao em assegurar
o anonimato dos sujeitos investigados, a
auséncia de risco a integridade pessoal e
profissional dos trabalhadores e das
instituicoes conforme Resolucao do Conselho
Nacional de Salde n° 196/96. Desta forma,
para diferenciar as instituicées utilizou-se
codigo, letras consonantais - A e B. Utilizou-se
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
do Participante, apresentando-se os objetivos
e finalidades da pesquisa, fortalecendo o
direito do participante em obter informacoes
a respeito da pesquisa ou mesmo desistir de
participar a qualquer momento do processo. O
estudo tem a aprovacao do projeto de
pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa,
parecer n° 11/2011.

RESULTADOS

A apresentacao dos dados coletados nas
entrevistas e observacdes foi disposta, de
modo nao excludente, nas categorias da
analise. A distribuicao de frequéncia dos
relatos foi utilizada  somente  para
consubstanciar os dados qualitativos.

e Servico Pré-Hospitalares de Resgate A

A prioridade de atendimento em situacoes
de emergéncia para os trabalhadores do
servico A esta implicada no conceito de
gravidade clinica para 05 (41,6%) dos 12
respondentes, consecutivamente pelo elevado
risco de obito para 03 (25%) e por fim estao
relacionados com o tipo de acidente, 02
(16,6%); com a clinica, 01 (8,3%); com a fase
do ciclo vital - crianca, 01 (8,3%) e com a
presenca dos movimentos respiratorios, 01
(8,3%).

A conduta no atendimento foi
expressamente marcada pelo comando do
trabalhador médico sobre o que realizar para
05 (41,6%) dos respondentes, pela verificacao
dos sinais vitais para 03 (25%) dos quais, 01
indica que a decisao ainda centra-se no
médico; para 02 (16,6%) decorre de uma
normativa institucionalizada que nao sabe
explicar; para 01 (8,3%) ela depende da
ocorréncia e para outro nao existe uma
determinacao prévia da instituicao em como
atuar.

No cotidiano do trabalho deste servico a
revis@éo dos materiais e equipamentos
necessarios para o atendimento das situacoes
de emergéncia foi relatada como realizada
nos plantdées para 09 (75%) e diariamente para
03 (25%).

A atuacéo profissional no atendimento que
exige a aplicacdo das técnicas de

ressuscitacao cardiopulmonar foi delimitada
pela existéncia de um protocolo adotado pela
instituicdo empregadora por 08 (66,6%) e
como ausente pelos demais, 04 (33,3%). O agir
nesta situacao nao foi explicado por 04
(33,3%) trabalhadores, foi relacionado aos
proprios conhecimentos técnico-cientificos
por 03 (25%), a treinamentos por 02 (16,6%), a
recursos didaticos por 01 (8,3%), as
necessidades do paciente por 01 (8,3%) e ao
julgamento de que “sempre vale apena
investir”, 01 (8,3%).

e Servico Pré-Hospitalares de Resgate B

A prioridade foi relacionada ao risco de
obito do paciente por 04 (33,3%) dos 12
trabalhadores respondentes, a gravidade
clinica por 03 (25%), a cardiopatologias por 03
(25%), ao padrao dos sinais e sintomas por 01
(8,3%) e ao tipo de trauma por outro, 01
(8,3%).

Os sinais vitais sao indicados como
definidores da conduta no atendimento para
04 (33,3%) dos respondentes, outros 04
(33,3%) expressam somente o conceito de
emergéncia, 02 (16,6%) relatam nao haver
uma normatizacao institucional e 01 (8,3%)
refere a aplicacao do ABC da vida.

A revisGo dos materiais e equipamentos
para o atendimento em situacdes de
emergéncia foi relatado como realizado nos
plantoes por 07 (58,3%), com uma frequéncia
diaria por 02 (16,6%), semanal - duas vezes
por 01 (8,3%) e periddica e eventualmente, 01
(8,3%).

O protocolo universal foi referido por 03
(25%) trabalhadores como definidor da
atuacdo no atendimento de resgate com uma
parada cardiopulmonar, por 01 (8,3%) como
presente e por 08 (66,6%), como ausente. O
agir é pautado em tal protocolo por 04
(33,3%), na orientacao médica por 04 (33,3%),
pelos sinais vitais por 02 (16,6%), pelo préoprio
conhecimento técnico-cientifico por 02
(16,6%), pelo treinamento realizado em cursos
por 02 (16,6%) e pela orientacao do
enfermeiro por 01 (8,3%).

DISCUSSAO

Compreende-se que ao se identificar as
prioridades de atendimento caracteriza-se o
sujeito do cuidado a ser desenvolvido e das
relacbes estabelecidas com este pode-se
inferir a respeito do suporte que a equipe de
enfermagem possui para atuar em situacao de
emergéncia com necessidade de ressuscitacao
cardiopulmonar em servicos de resgate pré-
hospitalares.
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A gravidade clinica e o risco de o6bito sao
revelados nesta investigacao, pelos
profissionais de enfermagem de ambos os
servicos, A e B, como os critérios para
priorizar o atendimento a pessoa. O
diferencial esta relacionado a
operacionalizacao das acées em decorréncia
do suporte proporcionado pela instituicao. Na
A preconiza-se a regulacao médica e na B os
sinais vitais representam o0s aspectos
definidores para a tomada de decisao da
equipe de enfermagem.

A eminéncia da perda da vida articula os
conceitos de gravidade e risco na definicao de
saude para profissionais dos servicos de
resgate. Conceitos que se concretizam em
acoes para manutencao da funcionalidade dos
orgaos vitais dos sistemas cardiocirculatorio e
respiratorio.?

A parada cardiorrespiratéria caracteriza-se
pela faléncia da funcdao ventilatoria
constatada em auséncia de murmdrios
vesiculares e movimentos respiratorios. Sua
evolucao clinica evidencia-se pela cianose,
estado de inconsciéncia decorrente da hipoxia
e presenca de midriase.’

Tais caracteristicas definidoras da parada
cardiorrespiratoria constituem-se na base para
as intervencdes profissionais, em cujas se
circunscrevem as compressdes toracicas
externas e a manutencao da permeabilidade
das vias aéreas delimitadas pelo tempo para o
acesso ao atendimento  profissional.™
Destaque-se que a regulacdo médica nao
necessariamente se configura nas
intervencoées dos profissionais junto ao
cliente, mas na tomada de decisao a respeito
do conjunto de recursos imprescindiveis para
realiza-las."

A condicao clinica de parada
cardiorrespiratoria apresenta etiologia
multipla com énfase, em nivel mundial, nos
problemas do sistema circulatério e traumas
no sistema nervoso, com taxas significativas
de mortalidade.™

O enfermeiro configura-se no profissional
responsavel pela avaliacao primaria in loco e
pelo inicio das manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar e o posterior registro das
acoes. Estes garantem o respaldo para os
profissionais que desenvolveram as acoes,
como também para a continuidade do cuidado
do paciente.” Logo, o conhecimento tedrico-
pratico das questdes anatomofisioldgicas e o
aporte de recursos materiais sao premissas
para a qualidade do servico.

O controle de materiais e equipamentos
para atuar em situacao de ressuscitacao
cardiopulmonar € assiduo em ambos o0s
servicos investigados neste estudo. Ja a
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conduta dos profissionais de enfermagem
revelou uma das provaveis lacunas para o
alcance de niveis de maior qualidade na
prestacao do servico. Vislumbrou-se a
fragilidade no conhecimento das normas e
rotinas para o atendimento de pessoas com
necessidade de ressuscitacao cardiopulmonar.
Fato que produz diversos modos de agir em
uma mesma equipe e a difere na atuacao de
outras.

A velocidade dos avancos tecnoldgicos
relativos a intervencoes cardiolégicas exigem
constante  busca de informacdes e
conhecimentos pelos profissionais da satde.™
Especialmente em relacdo a técnicas e
tecnologias para a ressuscitacao
cardiopulmonar, cujas foram revisadas a
partir de 2003 e novas diretrizes foram
divulgadas em 2005 pelo International Liasion
Committee on Resuscitation."

A faixa etaria deixa de delimitar diferencas
para a realizacao das compressoes toracicas
que devem ser aplicadas ininterruptamente,
com freqliéncia aproxima a 100 por minuto
para que o fluxo sanguineo mantenha-se.™ As
reformulacdes apresentadas buscam minimizar
complicacoes para o desfecho salutar da
intervencao dos profissionais em uma situacao
de ressuscitacao cardiopulmonar, mas nao
eximem a necessidade de verificacao da
funcionalidade dos equipamentos.

Soma-se a este contexto tecnoldgico em
avanco a fragilidade dos profissionais de
enfermagem de servicos de emergéncia em
identificar a sintomatologia de uma parada
cardiopulmonar.”’

O treinamento das manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar deve estar
voltado nao somente para a aquisicao de
conhecimento tedrico, mas também para as
habilidades  praticas e  atitudes dos
profissionais.’® A padronizacdo das condutas
para intervencao ajuda na adocao de
linguagem Unica pelos profissionais de salde
para executar as manobras com eficacia. "

0 sucesso  das intervencoes no
enfrentamento da uma parada
cardiorrespiratorio nao se restringe somente
as acodes desenvolvidas pelo servico de
resgate, como também pela continuidade dos
cuidados.”

Entre os limites encontrados na realizacao
deste estudo, destaca-se que a investigacao
deteve-se a observacao e aos relatos dos
trabalhadores, nao havendo o levantamento
documental dos registros. Isto permitiria
precisar a existéncia de um protocolo de
atendimento em situacoes de emergéncia,
especialmente daqueles com a necessidade de
ressuscitacao cardiopulmonar. Outro fator
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esta na contradicao entre o relato positivo
para a presenca de um protocolo de
atendimento e a incapacidade em explica-lo,
0 que pode decorrer do medo em perder o
emprego ou sofrer represalias ao revelar tal
auséncia.

Contudo, tais limites reforcam ainda mais o
ja preconizado neste estudo, fortalecer nao
somente o conhecimento da pratica de assistir
em saude, mas também em dominar outras
informacées que permite ao profissional,
especialmente da equipe de enfermagem,
atuar com maior autonomia nas diferentes
possibilidades imbricadas em estar na
condicao de trabalhador em um servico de
resgate.

CONCLUSAO

Os servicos de resgate constituem-se pela
prerrogativa de que a evolucao da sociedade
produz e aprimora constantemente os
recursos tecnolégicos e as pessoas ao
usufruirem destes, muitas vezes, expoem-se a
situacoes que limitam sua condicao de vida.
Nao se pretende trazer uma visao negativa do
processo de desenvolvimento humano, mas
frisar que o trabalho em salde também se
ancora nestes recursos para intervir em
situacoes com uma parada cardiopulmonar.

O trabalhador, neste meandro representa o
elemento central para a realizacao do
atendimento em uma situacao de emergéncia
e suas caracteristicas, como em toda
atividade profissional, condicionam a acao e o
resultado do trabalho sobre a salde da pessoa
que apresenta algum acometimento.

As caracteristicas do trabalhador, o
contexto de trabalho no que tange a sua
infraestrutura e seus recursos materiais
influenciam o fazer da equipe de
enfermagem. Este esta implicado na avaliacao
da gravidade clinica da pessoa acometida por
uma situacdo de emergéncia. Esta se
determina pelo grau de risco para a perda da
vida ou para o desenvolvimento de
comprometimento para realizacao das
atividades da vida diaria.

A existéncia de um protocolo para subsidiar
a atuacao dos trabalhadores diante do
atendimento em situacoes de emergéncia
relatado como ausente em ambas pela maioria
dos trabalhadores e quando presente, o0s
mesmos nao sabem explica-lo.

O suporte para o agir dos trabalhadores
também foi relacionado por eles aos seus
conhecimentos técnico-cientificos adquiridos
durante sua formacao e em cursos de
capacitacao.
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Frente ao exposto, a contribuicao deste
estudo para a profissao da Enfermagem esta
na necessidade de formar trabalhadores aptos
e conhecedores do seu exercicio profissional
nas diferentes areas de atuacao. Nesta
direcado, a ressuscitacao cardiopulmonar como
principal complicacao clinica do trabalho em
servicos de resgate constitui-se em vertente
de aprofundamento para os trabalhadores da
saude.
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