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ABSTRACT

Objective: to characterize the nursing team who works at the pediatric clinic of a university hospital (UH); reveal the
knowledge of the nursing staff of the pediatric clinic of a UH, the episode about the cardiopulmonary arrest and
resuscitation (CPA/CPR), to discuss the implications of such knowledge about the advent of CPA/CPR assistance to the
child and implement a training program in service from the results identified. Method: descriptive exploratory study with
a quantitative approach. Is the backdrop of the pediatric clinic of a HU. The study population will consist of all members
of the nursing staff. The sample is all members of the nursing staff that meet the criteria for inclusion, ie, they should:
work more than a year in the industry and sign the Consent Form. To collect the data using a questionnaire composed of
variables related to the profile of the participants and their understanding of performance in CPA/CPR. Research
approved by the Ethics Committee and Research of the University Hospital Pedro Ernesto (HUPE)/UERJ in number
protocolo 2571. The data will be analyzed by simple statistics, and then discussed according to the literature and
organized into categories. Descriptors: pediatric nursing; cardiopulmonary arrest; cardiopulmonary resuscitation;
outpatient hospital; nursing care.

RESUMO

Objetivo: caracterizar a equipe de enfermagem que atua no ambulatério de pediatria de um hospital universitario (HU);
desvelar o conhecimento da equipe de enfermagem, do ambulatorio de pediatria de um HU, a cerca do episodio de parada
e reanimacao cardiorrespiratoria (PCR/RCP); discutir as implicacoes de tal conhecimento a cerca do advento de PCR/RCP,
na assisténcia a esta crianca e implementar um programa de treinamento em servico a partir dos resultados identificados.
Método: estudo exploratorio-descritivo com abordagem quantitativa. Tera como cenario o ambulatério de pediatria de um
HU. A populacdo do estudo serd composta por todos os integrantes da equipe de enfermagem. A amostra sera todos os
membros da equipe de enfermagem que atendam aos critérios de inclusdo, ou seja, deverao: trabalhar a mais de um ano
no setor e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a coleta de dados utilizara-se um questionario
composto por variaveis relativas ao perfil dos participantes e seu conhecimento acerca da atuacao na PCR/RCP. Pesquisa
aprovada pelo CEP do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE)/UERJ sob nimero de protocolo 2571. Os dados serao
analisados por meio da estatistica simples, sendo posteriormente discutidos de acordo com a literatura pertinente e
organizados em categorias. Descritores: enfermagem pediatrica; parada cardiorrespiratoria; reanimacéo cardiopulmonar;
ambulatorio hospitalar; cuidados de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el equipo de enfermeria que trabaja en la clinica pediatrica de un hospital universitario (HU),
revelan el conocimiento del personal de enfermeria de la clinica pediatrica de un HU, el episodio del arresto y la
reanimacion cardiopulmonar (ACP/RCP), para discutir las implicaciones de tales conocimientos acerca de la llegada de la
ACP/RCP asistencia al niflo y poner en practica un programa de capacitacion en servicio de los resultados identificados.
Método: estudio exploratorio descriptivo, con enfoque cuantitativo. Es el teldon de fondo de la clinica pediatrica de un
HU. La poblacion de estudio estara formado por todos los miembros del personal de enfermeria. La muestra son todos los
miembros del personal de enfermeria que cumplan los criterios para la inclusion, es decir, que: el trabajo mas de un afo
en la industria y firmar el Formulario de Consentimiento. Para recopilar los datos mediante un cuestionario compuesto de
variables relacionadas con el perfil de los participantes y su comprension de los resultados en la ACP/RCP. De
investigacion aprobado por el Comité de Etica, de la Universidad Hospital Pedro Ernesto (HUPE)/UERJ en nimero
protocolo 2571. Los datos seran analizados por estadistica simple, y luego se discute dé acuerdo con la literatura y
organizados en categorias. Descriptores: enfermeria pediatrica; parada cardiorrespiratoria; reanimacion cardiopulmonar;
consulta externa del hospital; cuidado de enfermeria.
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INTRODUCAO

A cada ano morrem cerca de 12 milhoes de
criancas, antes de chegarem aos cinco anos de
idade, muitas delas, durante o primeiro ano
de vida, sobretudo nos paises em
desenvolvimento. Sete, de cada dez, dessas
mortes devem-se a infeccoes respiratorias
agudas  (principalmente  pneumonia), a
diarréia, ao sarampo, a malaria ou
desnutricao, e, frequentemente, a uma
combinacdo dessas afeccdes.! Estes sao
problemas que atingem esferas maiores, mas
que precisam ser solucionados. Em pleno
século XXI, nao deveria ser admissivel que
criancas morressem por pneumonia, diarréia
ou prematuridade.?

Inicia-se o atendimento em emergéncia
cardiorrespiratoria e em  ressuscitacao
cardiopulmonar, a partir da década de 60, por
meio de programas e procedimentos
decorrentes de propostas de organizacoes
internacionais para o treinamento em
urgéncias. Na década de 80, foi padronizado o
atendimento pediatrico e neonatal para
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP)
denominado Suporte Basico de Vida e Suporte
Avancado de Vida Pediatrico. Esses cursos de
treinamento em RCP pediatrica foram
introduzidos no Brasil, a partir de 1998, pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, em
convénio com a Sociedade Brasileira de
Pediatria, priorizando a capacitacao do
profissional médico e, posteriormente, dos
profissionais de enfermagem. *

Sabe-se que durante a fase aguda das
doencas ou de acidentes, a crianca chega aos
servicos emergenciais ou de pronto
atendimento com alto risco para a morte,
exigindo da equipe de assisténcia o
desenvolvimento de suas potencialidades para
prover o atendimento emergencial. No
entanto, nas situacoées emergenciais, a crianca
€ quase sempre a principal vitima,
necessitando de uma atencao especial, em
decorréncia de suas peculiaridades biologicas
e psicologicas e das caracteristicas proprias
desse grupo populacional no pais, sujeito aos
agravos decorrentes das doencas prevalentes
na infancia, necessitando de recursos
materiais e humanos especializados para o
atendimento emergencial.*

Entende-se que dentre todas as situacoes,
de emergéncia, que sao vivenciadas pela
clientela pediatrica, a parada
cardiorespiratoria (PCR) e a RCP possuem
destacada relevancia para toda a equipe de
saude envolvida no processo.’
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Define-se como PCR a interrupcao
repentina da atividade mecanica ventricular
util e efetiva e também da respiracao,
desencadeando a situacao de morte clinica,
culminando em geral, com a cessacao subita e
inesperada da circulacao e/ou da ventilacao
efetivas. Assim, a RCP é um conjunto de
medidas mecanicas e farmacologicas, com
vistas a preservacao da funcao tissular dos
orgdos vitais e ao retorno da circulacdo
fisioldgica, e tem como objetivo evitar ou
reverter a morte precoce de pacientes com as
funcoes respiratoria e circulatoria ausentes ou
gravemente comprometida. Esta indicada em
criancas na PCR e na bradicardia com
hipoperfusao, expressada em uma frequéncia
menor que 60 batimentos por minuto com
sinais de choque, sem melhora e com
oxigenacao adequada. As manobras de RCP em
pediatria tém algumas caracteristicas
especiais e proprias, determinadas pelo peso
da crianca, massa corporal, diferencas
anatomicas e elasticidade dos tecidos, que
fazem com que as sequéncias basicas nesses
pacientes sejam particularmente complicadas,
pela diversidade das situacbes que as
provocam, e pelo estresse derivado da
gravidade do caso. ¢

Aliando o contexto supra citado ao dia a
dia no Servico de Pronto Atendimento Infantil
(SPAI) do Ambulatério de Pediatria de um
Hospital Universitario (HU) localizado no
Municipio do Rio de Janeiro, percebeu-se que
a equipe de enfermagem diante das situacoes
de PCR e RCP atuava de maneira
desincronizada e confusa frente as suas
atribuicées, apesar de  demonstrarem
equilibrio emocional diante das situacoes
vivenciadas.

Entende-se que, cabe a equipe de
enfermagem a responsabilidade  pelos
cuidados intensivos ao paciente em PCR,
durante a RCP e apoés essa intervencao, por
meio da avaliacao permanente, da vigilancia,
e da realizacao de procedimentos e técnicas
que complementam a terapéutica médica,
embasado em diretrizes para a assisténcia de
enfermagem, garantindo a continuidade de
um trabalho integrado, atuando também na
orientacdo e no acolhimento dos familiares.
Como parte da organizacao desse ambiente de
atendimento a vitima em PCR, os enfermeiros
devem  adotar estilos de lideranca
participativa, compartilhar e ou delegar
funcdes, sendo as principais habilidades, para
o gerenciamento da  assisténcia de
enfermagem, a comunicacao, 0]
relacionamento interpessoal, a lideranca, a
tomada de decisdo e a competéncia técnica.’
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Precisa-se que a equipe de enfermagem
entenda que, geralmente, por permanecerem
por mais tempo ao lado do cliente, sao na
maioria das vezes, o0s  profissionais
responsaveis por identificar uma parada
cardiorrespiratoria e iniciar as manobras de
reanimacao cardiorrespiratoria.

Assim, espera-se a partir dos resultados
desse estudo fornecer subsidios a equipe de
enfermagem do SPAI para atuarem de maneira
consciente e correta diante da PCR e da RCP,
garantir um cuidado de enfermagem livre de
danos ao cliente pediatrico, alem de
despertar nesses profissionais um
comportamento de busca em prol de uma
educacao permanente, a fim de obter e/ou
reafirmar o conhecimento.

OBJETIVOS

e Caracterizar a equipe de enfermagem
que atua no ambulatério de pediatria do HU;

e Descrever o conhecimento da equipe de
enfermagem, do ambulatorio de pediatria do
HU a cerca do episédio de parada e
reanimacao cardiorrespiratoria;

e Discutir as implicacées de tal
conhecimento a cerca do advento de parada
e reanimacado cardiorrespiratoria, na
assisténcia de enfermagem prestada a esta
crianga;

° Implementar um programa de
treinamento em servico a partir dos resultados
identificados.

METODO

e Caracterizacao da pesquisa

Estudo de natureza exploratéria e
descritiva, com abordagem quantitativa. Essa
pesquisa preocupa-se em quantificar o
fendmeno, por isso optou-se pela analise dos
dados através do método quantitativo.

Sabe-se que o0 modelo quantitativo
evidencia-se por formular hipdteses prévias e
técnicas de verificacao sistematica, na busca
por explicacoes causais para os fenomenos
estudados. Tentando conhecer e controlar
variaveis, eliminando os fatores de confusao,
preocupa-se com a validade e a
confiabilidade, a fim de  produzir
generalizacoes teoricas. Na utilizacao de
métodos estatisticos, a pesquisa quantitativa
tem, pois, como objetivo trazer a luz dados,
indicadores e tendéncias observaveis, gerando
medidas confiaveis, generalizaveis e sem
vieses E especialmente projetada para gerar
medidas precisas e confiaveis, que permitam
uma analise estatistica apropriada para medir
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opinides, atitudes e preferéncias como

comportamentos. ®
e Local, populacao e amostra do estudo

A pesquisa sera realizada no Ambulatorio
de Pediatria de um HU, que fica localizado no
Municipio do Rio de Janeiro. Esta unidade
atende atualmente a dezesseis
especialidades, durante os turnos da manha e
da tarde de 2* a 6° feira, que sao: Cirurgia
Pediatrica; Consulta multidisciplinar junto aos
recém-nascidos oriundos da Unidade de
Terapia Intensiva  (Follow-up);  Nutricao
Pediatrica; Cardiologia Infantil; Urologia
Pediatrica; Neurocirurgia Infantil; Ambulatorio
da familia; Medicina da familia; Bexiga
neurogénica; Genética; Ambulatorio
Multidisciplinar de Pediatria; Pediatria geral;
Doenca Infecto Parasitarias; Alergia;
Aleitamento Materno e Neurologia infantil.

Tal cenario possui além dos consultorios
destinados ao atendimento das especialidades
supracitadas, locais importantes como: uma
sala destinada a marcacao de consultas e
fornecimento de informacdes a clientela, a
sala da chefia de enfermagem e o Servico de
Pronto Atendimento Infantil (SPAI).

O SPAI é estruturado com dois leitos tipo
maca e dois bercos. Atende a qualquer crianca
sem agendamento prévio, bastando apenas
que a mesma procure o servico de 2% a 6°
feira, no horario das 7:00 as 16:00h e que ja
possua o cartdao com matricula do Hospital,
fato que caracteriza que o cliente ja é
acompanhado pela instituicao.

E importante lembrar que no ambulatério
de pediatria os integrantes da equipe de
enfermagem nao sao escalados em um
determinado servico ou especialidade de
maneira prévia, ou seja, trabalham por
esquema de rodizio, no qual em um més estao
trabalhando em um servico de baixa
complexidade (ex: agendamento de
consultas), e ja em outro més estao
realizando funcées em um servico de alta
complexidade (ex: SPAIl). Entende-se desta
forma que é preciso que qualquer membro da
equipe de enfermagem detenha de habilidade
técnica e conhecimento cientifico para
prestar atendimento em qualquer servico do
Ambulatério de Pediatria do HU.

A equipe de enfermagem é composta por
quatro enfermeiros, residentes de
enfermagem do programa de pediatria e doze
auxiliares de enfermagem. O numero de
enfermeiros deste setor totaliza-se em dois
por turno, excluindo-se os residentes, sendo
um chefe de setor (carga horaria diaria de
oito horas), um enfermeiro na sala de vacina
(carga horaria diaria de seis horas), um
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enfermeiro no Follow-up (carga horaria diaria
de seis horas), um enfermeiro no ambulatério
da familia (carga horaria diaria de seis horas),
um enfermeiro lider (carga horaria diaria de
seis horas) e cinco auxiliares de enfermagem
em regime de plantdao (regime de plantao
12X36).

A populacdo do estudo sera composta por
todos os integrantes da equipe de
enfermagem do ambulatério de pediatria no
periodo de coleta de dados. A amostra sera
formada por todos membros da equipe de
enfermagem que atendam aos critérios de
inclusao previamente estabelecidos, ou seja,
deverao: assinar ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e possuir pelo
menos um ano de experiéncia pratica na
referida unidade, por ja saber as normas e
rotinas do setor e por conhecer as principais
atividades desenvolvidas nos servicos de baixa
e alta complexidade.

e Instrumentos de coleta de dados

A pesquisa sera realizada através da
aplicacdo de um questionario junto aos
integrantes da equipe de enfermagem do
ambulatorio de pediatria que atendam aos
critérios de inclusao.

Utilizara-se um questionario composto por
variaveis relativas ao perfil dos funcionarios
(idade, sexo, tempo de formacao profissional,
entre outros) e ao conhecimento, dos
mesmos, acerca da atuacao na PCR e RCP.
Este impresso sera previamente testado pelos
pesquisadores do estudo, no intuito de
verificar se os propdsitos do estudo serao
alcancados.

E importante lembrar que o questionario
sera entregue ao participante do estudo
individualmente e apos o horario de trabalho
das pesquisadoras.

e Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi avaliado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Universitario Pedro
Ernesto que esta vinculado a Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, sendo aprovado sob
o protocolo N° 2571. Serdo assegurados aos
participantes, por meio do TCLE, o anonimato
de suas identidades, o esclarecimento de
duvidas pertinentes ao estudo, bem como a
autonomia e voluntariedade na participacao
da pesquisa. Apos a leitura deste documento
pelas pesquisadoras, o mesmo devera ser
assinado em duas vias de igual teor pelos
participantes e pelas pesquisadoras. Para
garantir a privacidade e sigilo dos
participantes, se utilizara um sistema de
identificacao no qual os nomes verdadeiros
dos sujeitos serao substituidos por outros,
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ficticios. Optou-se por nomear os integrantes
da equipe de enfermagem com nome de
flores.

e Processamento e analise dos dados

Os dados serao armazenados em Planilha
Eletrénica Excel® para o processamento. Com
relacdo a analise serdo utilizados recursos de
computacao por meio do processamento no
sistema Microsoft R Excel® versdao 15.0 em
ambiente Windows XP.

O tratamento dos dados sera realizado por
meio da estatistica simples, sendo os
resultados considerados estatisticamente
significantes quando p < 0,05. Posteriormente
serao discutidos de acordo com a literatura
pertinente e organizados em categorias.

Espera-se que ao término desta pesquisa
seja possivel a implementacado de um
programa de treinamento em servico junto
aos integrantes da equipe de enfermagem do
Ambulatério de Pediatria do HU.
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