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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento dos profissionais de Enfermagem sobre o atendimento ao paciente em
parada cardiorrespiratoria (PCR). Método: estudo descritivo, exploratorio, de abordagem quantitativa, com
38 profissionais de Enfermagem que trabalham em uma Unidade de Terapia Intensiva/UTI. A coleta de dados
foi realizada por meio de um formulario semiestruturado. Em seguida, foi realizada analise estatistica simples
dos dados. Resultados: dos participantes, predominou o sexo feminino. Destes, 18,42% sao enfermeiros e
55,26%, técnicos de Enfermagem. Acerca da deteccao da PCR, 66,67% dos enfermeiros responderam de forma
parcialmente correta. Quanto as modalidades de PCR, 42,10% dos profissionais consideraram apenas assistolia.
Conclusdo: grande parte dos participantes do estudo demonstra conhecimento e preparo no atendimento ao
paciente em PCR. Porém, observa-se a importancia da educacdo permanente envolvendo as diretrizes da
American Heart Association. Descritores: Parada Cardiaca; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objetivo: avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o atendimento ao paciente em
parada cardiorrespiratoria (PCR). Método: estudo descritivo, exploratorio, de abordagem quantitativa, com
38 profissionais de enfermagem que trabalham em uma Unidade de Terapia Intensiva/UTI. A coleta de dados
foi realizada com um formulario semiestruturado, em seguida, foi realizada analise estatistica simples dos
dados. Resultados: dos participantes predominou o sexo feminino, destes 18,42% enfermeiros e 55,26%
técnicos de enfermagem. Acerca da deteccdo da PCR, 66,67% dos enfermeiros responderam de forma
parcialmente correta. Quanto as modalidades de PCR 42,10% dos profissionais, consideraram apenas assistolia.
Conclusao: grande parte dos participantes do estudo demonstra conhecimento e preparo no atendimento ao
paciente em PCR. Porém, observa-se a importancia da educacdo permanente envolvendo as diretrizes da
American Heart Association. Descriptors: Heart Arrest; Nursing; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento de profesionales de Enfermeria sobre el atendimiento al paciente en
parada cardiorrespiratorio (PCR). Método: estudio descriptivo, exploratorio, enfoque cuantitativo, con 38
profesionales de Enfermeria que trabajan en UCl/Unidad de Cuidados Intensivos. Los datos fueron recogidos
de forma semiestructurada, luego se realizo el analisis estadistico simple de los datos. Resultados: de los
participantes, prevalecié la hembra. De estas, 18,42% enfermeros y 55.26%, técnicos de Enfermeria. Sobre la
deteccion de la PCR, el 66.67% de los enfermeros han respondido de forma parcialmente correcta. Cuanto a
las modalidades de PCR 42.10% de los profesionales, consideraron solo asistolia. Conclusién: la mayoria de los
participantes del estudio demuestra conocimiento y preparacion en atencion al paciente en PCR. Sin
embargo, se observa la importancia de la educacion permanente involucrando las directrices de la American
Heart Association. Descriptores: Paro Cardiaco; Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

Uma das mais graves emergéncias clinicas,
a parada cardiorrespiratoria (PCR) é definida
como uma condicao subita de deficiéncia de
oxigenacao tissular por cessacao da funcao
respiratoria e/ou por ineficiéncia circulatoria.
Nessa situacdao, podem ocorrer danos
irreparaveis em um curto periodo, visto que
lesdes cerebrais irreversiveis ocorrem logo
apos cinco minutos de PCR."

A assisténcia ao paciente vitima de PCR é
composta por um conjunto de manobras
emergenciais, chamado de reanimacao
cardiopulmonar (RCP), que tem, como
objetivo, manter artificialmente o fluxo
arterial ao cérebro e a outros orgaos vitais até
que ocorra o retorno da circulacao
espontanea.’

Nesse sentido, a American Heart
Association (AHA) propde diretrizes sobre RCP
baseadas em uma ampla revisao da literatura
e diversos debates e discussdes com
especialistas internacionais sobre a tematica.
A cada cinco anos, ocorrem a analise e a
publicacdo de novas recomendacdes, o que
nao implica dizer que o cuidado com as
orientacbes passadas seja inseguro ou
ineficiente.>*

Uma RCP bem-sucedida depende de uma
sequéncia de procedimentos que pode ser
sistematizada no conceito de corrente de
sobrevivéncia, além de determinantes
importantes como o conhecimento teodrico e
as habilidades praticas dos profissionais de
salde, pois a PCR requer acdes rapidas,
eficazes e integradas.”®

Dentre os profissionais de saude, os da
Enfermagem sao os que estdao mais proximos
do paciente, cabendo-lhes a responsabilidade
pelos cuidados intensivos ao paciente em PCR
durante e apos a RCP. Esses cuidados sao
prestados por meio da avaliacao permanente,
da realizacao de procedimentos e técnicas
que complementem a terapéutica médica.’

A equipe de Enfermagem precisa estar
treinada para a constatacao de uma PCR, e
deve conhecer as manobras de suporte basico
de vida. Os técnicos de Enfermagem poderao
assessorar o enfermeiro nesse atendimento
inicial e estar a sua disposicao para as tarefas
que envolvem as necessidades de
ressuscitacao cardiopulmonar.®

Ao considerar que a PCR é um evento que
ocorre com frequéncia na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), visto que essas unidades
assistem pacientes gravemente enfermos com
instabilidade hemodinamica acentuada, a
equipe que trabalha neste setor necessita de
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um aprimoramento de suas habilidades
cognitivas, motoras e atualizacao sobre as
manobras de reanimacdo cardiaca.’ Desse
modo, a equipe de Enfermagem deve
participar de cursos de capacitacao e
educacao  permanente, atualizando os
conhecimentos teorico-praticos. Apds um
periodo de treinamento, fica evidente que os
profissionais melhoram a qualidade e o
desempenho no atendimento a PCR, uma vez
que existe uma reducao do conhecimento se o
mesmo for pouco exercitado.'*"

Percebe-se que, com o investimento das
instituicbes em programas de treinamento
para os possiveis enredos da PCR, ¢é
fundamental uma avaliacao do desempenho
de cada profissional para que sejam
identificadas as falhas facilitando, assim, a
organizacao de treinamentos dentro da
realidade da equipe.'*?

E de extrema importdncia avaliar o
conhecimento da equipe de Enfermagem
acerca da PCR e das manobras de RCP, pois,
apesar de a equipe reconhecer a importancia
do tema, muitos profissionais podem nao ter
conhecimentos adequados sobre 0s
procedimentos e a sequéncia ideal de
atendimento preconizados pelas diretrizes da
AHA.

OBJETIVO

e Avaliar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre o atendimento ao
paciente em parada cardiorrespiratéria (PCR).

METODO

Estudo  descritivo, exploratorio, de
abordagem quantitativa, realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Publico de alta complexidade em neurologia e
traumato-ortopedia localizado no interior do
estado de Pernambuco. Participaram 38
profissionais, destes nove enfermeiros e 29
técnicos de enfermagem, os quais foram
esclarecidos em relacao ao método e objetivo
da pesquisa. A coleta de dados que
contemplou o periodo de janeiro a marco de
2016, foi realizada ap6s a concordancia por
meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

As informacgdes foram obtidas por meio de
um formulario semiestruturado contendo
questoes sobre os dados sociodemograficos e
questoes especificas que abordam a
assisténcia ao paciente em PCR e pds RCP
como a deteccao da PCR, conduta inicial,
acoes do SBV e do SAV, ritmos durante uma
PCR, postura correta na compressao, vias de
administracao de farmacos que podem ser
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utilizadas e os medicamentos que devem ser
administrados durante o evento.

Visto que as questdes continham mais de
uma alternativa correta, o padrao de resposta
foi avaliado considerando o nUmero de
alternativas assinaladas em cada questao
categorizadas como: respostas corretas,
quando todas as alternativas corretas foram
assinaladas; parcialmente corretas, quando
uma ou mais alternativas corretas deixaram
de ser assinaladas; incorreta ou nao sabe
responder, considerando as diretrizes da AHA,
2010.

Os resultados foram armazenados e
analisados em uma planilha eletronica de
dados (Microsoft Excel® 2003) e foi realizada a
analise estatistica simples dos dados por meio
da observacdo das frequéncias de cada
resposta isolada e do cruzamento das
variaveis, relacionando com a categoria
profissional e a capacitacao prévia sobre PCR
e RCP.

O projeto foi submetido a apreciacdao do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Pernambuco - CEP, com parecer de aprovacao
registrado sob n° 1.312.181.
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RESULTADOS

Dos 38 participantes da pesquisa, 73,68%
(28) eram do sexo feminino. Destes, 18,42%
(07) sao enfermeiros e 55,26% (21), técnicos
de Enfermagem. 26,32% (10) sao do sexo
masculino, sendo 5,26% (02) enfermeiros e
21,05% (08), técnicos de Enfermagem.

Constatou-se que a maioria  dos
profissionais participantes do estudo, 52,63%
(20), possuia um tempo de atuacao em UTI
entre seis meses a um ano; 26,32% (10)
tinham mais de cinco anos de atuacao e
21,05% (08), de dois a quatro anos.

Em relacdo a capacitacao sobre RCP,
apenas um enfermeiro e um técnico de
Enfermagem nunca participaram, mas todos os
envolvidos na pesquisa afirmaram que a
instituicao oferece programa de educacao
permanente e sao fornecidas palestras sobre
RCP a cada seis meses.

Tabela 1. Respostas dos profissionais em relacdo a deteccdo de PCR, conduta inicial,
acoes do SBV e do SAV (n=38). Petrolina (PE), Brasil, 2016.

enfermeiros

responderam

forma

parcialmente correta, devido ao fato de a
maioria ter considerado apenas a auséncia de
pulso carotideo e femoral como sinal clinico.
Referente a primeira conduta dos técnicos de

Variaveis Profissao

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem

(n=9) (n=29)
Deteccao de PCR
Correta 33,33% 68,97%
Parcialmente Correta 66,67% 31,03%
Conduta Inicial
Correta 33,33% 58,62%
Nao Soube Responder 0,00% 3,45%
Parcialmente Correta 66,67% 37,93%
Acdes SBV
Correta 77,78% 48,28%
Incorreta 11,11% 10,34%
Parcialmente Correta 11,11% 41,38%
Acdes SAV
Correta 66,67% 72,41%
Incorreta 0,00% 3,45%
Nao Soube Responder 11,11% 3,45%
Parcialmente Correta 22,22% 20,69%
Total Geral 100,00% 100,00%

Sobre a deteccao da PCR, 66,67% dos Enfermagem, 0s que responderam

parcialmente correto (37,93%) consideraram
somente chamar por ajuda e a realizacao da
compressao toracica externa como conduta
inicial.
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Tabela 2. Respostas dos participantes de capacitacdo sobre PCR em relacdo a
deteccao de PCR, conduta inicial, acdes do SBV e acdes do SAV (n=38). Petrolina

(PE), Brasil, 2016.

Variaveis Capacitagao

Deteccao de PCR Nao (n=2) Sim (n=36)
Correta 50,00% 61,11%
Parcialmente Correta 50,00% 38,89%
Conduta Inicial

Correta 0,00% 55,55%
Nao Soube Responder 0,00% 2,78%
Parcialmente Correta 100,00% 41,67%
Acdes SBV

Correta 100,00% 52,78%
Incorreta 0,00% 11,11%
Parcialmente Correta 0,00% 36,11%
Acgdes SAV

Correta 0,00% 75,00%
Incorreta 0,00% 2,78%
Nao Soube Responder 100,00% 0,00%
Parcialmente Correta 0,00% 22,22%
Total Geral 100,00% 100,00%

Dos profissionais que participaram de
capacitacoes sobre RCP, 11,11% consideraram
a ventilacao artificial como conduta Unica no
SBV, enquanto 100% daqueles que nao
participaram da capacitacao responderam
corretamente e 22,22% dos participantes de
capacitacdes nao consideraram a continuacao
do SBV como conduta para o SAV.

Com relacao a modalidade de PCR 42, 10%

dos profissionais consideraram apenas a

assistolia
Fibrilacao

como ritmo, nao

Ventricular  (FV),

assinalando
Taquicardia

Ventricular Sem Pulso (TVSP) ou Atividade
Elétrica Sem Pulso (AESP).

No entanto, todos os participantes da
pesquisa responderam corretamente sobre
como deve ser realizada a ventilacao artificial
tanto no paciente entubado, quanto no
paciente nao entubado.

Tabela 3. Respostas dos profissionais em relacdo a via de administracao e
farmacos utilizados durante uma PCR (n=38). Petrolina (PE), Brasil, 2016.

Variaveis

Profissao

Via de Administracao

Enfermeiros (n=9)

Correta 77,78%
Parcialmente Correta 22,22%
Farmacos

Correta 55,56%
Parcialmente Correta 44,44%
Total Geral 100,00%

Técnicos de Enfermagem
(n=29)
17,24%
82,76%

31,03%
68,97%
100,00%

No que se refere a via de administracao de
medicacées durante uma PCR, 82,76% dos
técnicos de Enfermagem julgaram somente a
via endovenosa periférica e a via endovenosa
central. Quanto aos farmacos utilizados
durante o evento de PCR, 63,16% de todos os
participantes da pesquisa assinalaram a
adrenalina como Unica droga a ser
administrada.

DISCUSSAO

Parada cardiopulmonar é confirmada pelos
seguintes sinais: auséncia de pulso detectavel,
irresponsividade e apneia ou respiracao
agonica.” Apesar de a maioria dos
profissionais terem considerado esses trés
sinais clinicos, uma parte assinalou apenas a
auséncia de pulso. O profissional de salde

deve observar o paciente e identificar todos
os sinais para, assim, comecar as manobras de
RCP.

As acdes que aumentam a chance de
sobrevida das vitimas de PCR sao chamadas de
corrente de sobrevivéncia e os elos desta
corrente sao: o reconhecimento da parada; a
ativacao dos servicos de emergéncia; a RCP
imediata; a desfibrilacaio e o suporte
avancado de vida. Quando fornecida a RCP
logo apos uma parada cardiaca, a chance de
sobrevivéncia pode duplicar ou até mesmo
triplicar.

Desse modo, o SBV consiste no atendimento
inicial, ou seja, procedimentos basicos de
emergéncia. No SAV, da-se continuidade ao
SBV, englobando recursos adicionais como a
administracdo de farmacos, equipamentos
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especiais de ventilacao e os cuidados apds o
evento PCR, 2. Portanto, apds identificar a
PCR, é de suma importancia que,
posteriormente ao chamar por ajuda e iniciar
as compressdes, recomendar, em uma via
aérea avancada (como na UTI), a
administracao de uma ventilacao a cada seis
segundos, por meio do uso da bolsa-valvula-
mascara, o equivalente a dez ventilacdes por
minuto. Se o ritmo for chocavel, deve-se
aplicar um choque e reiniciar a RCP,
imediatamente, por cerca de dois minutos.

Quanto as modalidades de PCR, grande
parte dos participantes do estudo assinalou
apenas a assistolia. Para o manejo da PCR,
devem-se considerar as situacoes de FV, TVSP,
assistolia (auséncia de atividade elétrica) ou
AESP. Durante a RCP, deve-se analisar em
qual dessas situacoes se encontra o paciente,
com o objetivo de prolongar as compressoes
em ritmos nao chocaveis (assistolia/AESP) e
realizar a desfibrilacao precoce em ritmos
chocaveis."

Além da dificuldade em reconhecer o ritmo
da PCR pelo monitor, foram observadas
também dificuldades quanto a utilizacao das
medicacles e as vias de administracoes desses
farmacos. Nesse contexto, as medicacoes
devem ser vistas como auxiliares
potencialmente Uteis e, quando se optar pelo
uso de alguma, é preciso estar atento a sua
indicacdo, mecanismo de acao e possiveis
efeitos colaterais.®

Independente de a adrenalina ser o
farmaco de primeira escolha em uma PCR, a
equipe de Enfermagem deve considerar a
importancia de outras medicacoes, sempre
atenta a forma de administracao. Durante o
evento, pode ser utilizada ainda a
amiodarona, lidocaina, magnésio, entre
outras, a vasopressina, em combinacao com a
epinefrina, nao oferece nenhuma vantagem,
comparada a dose padrao de adrenalina.®

Quanto a via de administracdo, deve-se
escolher entre o acesso venoso periférico (de
preferéncia, em membros superiores), o
acesso central, se nao houver
contraindicacao, além da via intradssea e da
via endotraqueal. Todavia, €é preferivel a
administracao intravenosa ou intradssea do
que a endotraqueal.®

Com o apoio da instituicao, cabe a equipe
estar capacitada e devidamente treinada para
executar procedimentos em situacdes de
emergéncia. Este preparo resultara em uma
eficacia e efetividade nas manobras de RCP.
Portanto, o sucesso do atendimento depende
de uma integracao de esforcos por parte da
equipe."
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CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados,
constata-se a importancia da capacitacdo da
equipe de Enfermagem de modo a prepara-la
para a execucao das manobras de RCP de alta
qualidade.

Apesar de alguns dos participantes
demostrarem dificuldades em relacao a
identificacao da PCR, conduta inicial, SBV,
modalidades, vias de administracao e
medicacOes utilizadas na RCP, grande parte
da equipe de Enfermagem atuante na UTI do
hospital em estudo demonstrou conhecimento
e preparacao para o atendimento ao paciente
em PCR.

Para melhor conhecimento sobre o tema,
sugere-se que outros estudos de maior
abrangéncia sejam desenvolvidos de modo a
contemplar a relevancia da assisténcia
prestada ao paciente em PCR, refletindo na
efetividade da qualidade do atendimento e
enfatizando as recomendacdes da AHA.
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