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RESUMO

Atuacdo em parada cardiorrespiratéria: Conhecimento técnico-cientifico dos enfermeiros na
urgéncia e emergéncia. Parada cardiorrespiratéria € uma situacdo de emergéncia grave
caracterizada pela interrupg¢do subita da atividade da circulagdo sist€mica associada a auséncia
da respiracdo, sendo um dos eventos de maior emergéncia encarados pela equipe de
enfermagem. Neste sentido, objetivou-se analisar os conhecimentos técnico-cientificos dos
enfermeiros da urgéncia e emergéncia sobre parada e reanimacgdo cardiorrespiratéria. Trata-se
de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem quantitativa, desenvolvida no Pronto
Socorro do Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia. A populacdo foi composta por
todos os enfermeiros do Pronto Socorro da referida instituicao, e a amostra foi constituida por
21 enfermeiros que atenderam aos critérios de inclusdo. O instrumento de coleta de dados foi
um questiondrio online, aplicado através da ferramenta SurveyMonkey, estruturado com
perguntas fechadas. Apds a aceitag@o o respondente teve acesso ao instrumento através de um
link enviado para seu e-mail ou rede social. Ao final, o pesquisador recebeu em seu e-mail um
relatério das alternativas indicadas pelo respondente. Os dados foram expressos em média e
desvio padrao bem como minimos, mdximos, frequéncia simples e porcentagem através do
programa estatistico SPSS (Statistical Page For Social Sicences) versao 23.0. Para evidenciar
diferencas estatisticas entre os escores obtidos nas diferentes varidveis estudadas foi realizado
teste t independente, quando paramétricos. Valores de p<0,05 foram considerados
significativos. No decorrer da pesquisa foram respeitados o Cédigo de Etica dos profissionais
de Enfermagem e a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide 466/2012. A pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica e Pesquisa para andlise. O projeto foi aprovado pelo CEP sob o
protocolo n° 66.2019 e CAAE: 17826919.0.0000.5179. Através dos resultados coletados com
o instrumento de coleta de dados, os enfermeiros participantes desse estudo sdo
predominantemente: do sexo feminino; adultos jovens; casados; formados a mais de 8 anos;
especialistas; com menos de 3 anos de vinculo trabalhista; a maioria sem curso de capacitagao
em parada cardiorrespiratéria; e que se dizem possuir dificuldades no atendimento desse
agravo. A pesquisa demonstra que os conhecimentos técnico-cientificos dos enfermeiros da
urgéncia e emergéncia, sobre parada e ressuscitacio cardiorrespiratdria, sdo satisfatérios para
prover uma assisténcia qualificada que possa elevar as chances de sobrevida do paciente.
Dada a relevancia, os enfermeiros fazem parte da linha de frente nos atendimentos das
diversas instituicoes de saude, desde a atencdo primdria até os hospitais, sempre
desenvolvendo papéis fundamentais para a continuidade do processo cuidar. No entanto, as
mudancas e atualizacdes na saude sdo constantes, fazendo-se necessédrio, assim, que Os
profissionais enfermeiros mantenham seu conhecimento em continua evolucdo para que
estejam preparados para acdes de prevengdo, promog¢ao e reabilitacdo da satde, possibilitando
uma assisténcia satisfatoria em situagdes de emergéncia e no processo de ressuscitacdo
cardiopulmonar, aumentando, assim, as chances de sobrevida de pacientes vitimas de parada
cardiorrespiratoria.

Palavras-chave: Conhecimento. Reanimacdo Cardiopulmonar. Emergéncia. Parada

Cardiorrespiratoria.



ABSTRACT

Acting on a cardiopulmonary arrest: Scientific and technical knowledge of nurses working in
emergency rooms. Cardiopulmonary arrest is a serious emergency situation characterized by
the sudden interruption of systemic circulation associated to breathlessness and is one of the
main emergency occurrences faced by a nursing team. In this sense, this work aims to analyse
the scientific and technical knowledge of nurses allocated in emergency rooms regarding
cardiopulmonary arrest and reanimation. It is a descriptive and exploratory research with a
quantitative approach, executed at the Tarcisio de Vasconcelos Maia Regional Hospital
Emergency Room. The sampling population consisted of all nurses in the institution
emergency room, where 21 nurses met the inclusion criteria. Data collection used an online
closed-ended questionnaire applied via Survey Monkey. After agreeing with participating, the
participant had access to the questionnaire via email or social networks. At the end, an email
containing a report of all the answers was sent to the participant’s email. Data was expressed
by average and standard deviation as well as minimum and maximum value, simple frequency
and percentage, calculated using Statistical Page for Social Sciences (SPSS) statistical
software 23.0. In order to highlight statistical differences between the obtained scores in all
different variables, t student test was applied to parametric data, considering a significant
difference when p<0.05. Throughout the research both Code of Ethics for Nurses and the
National Health Council Resolution 466/2012 were followed and respected. The work was
submitted to the Ethics and Research Committee (CEP) and approved under the protocol n°
66.2019 and CAAE: 17826919.0.0000.5179. Based on the results, some characteristics of the
participant nurses were outlined, such as: women; young adults; married; graduated more than
8 years ago; specialists; less than 3 years of labor bond; most do not have a cardiopulmonary
arrest training course and have difficulty attending these cases. The research shows that the
scientific and technical knowledge of the nurses working in the emergency rooms regarding
cardiopulmonary arrest is adequate to provide a qualified assistance that will increase the
survival chances of a patient. Due to their relevance, nurses are part of the frontline of care of
many health institutions, from primary care to hospitals, always participating in the
fundamental roles of the continuing process of care. However, the constant changes and
upgrades within the health field requires that nurses continually evolve their knowledge as to
prepare them to act in health prevention, promotion and rehabilitation, possibilitating a
satisfying assistance during emergency situations and during the cardiopulmonar resurrection
process, increasing the survival chances of a patient, victims of cardiopulmonary arrest.

Keywords: Knowledge; Cardiopulmonary Resurrection; Emergency; Cardiopulmonary
Arrest.
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1 INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) € uma situacdo de emergéncia grave, caracterizada
pela cessacdo da atividade mecanica do coragdo, associada a auséncia da respiracdo e
responsividade, sendo um dos eventos de maior emergéncia encarados pela equipe de
enfermagem nos ambientes extra e intra-hospitalar. Seu diagndstico € dado através da
avaliacdo dos seguintes parametros: perda subita de consci€ncia, movimentos respiratorios
ausentes ou “gasping” (respiracao anormal) e auséncia de pulso (DIAZ et al., 2017).

No cendrio mundial, as doengas cardiovasculares se constituem como principal causa
de parada cardiorrespiratéria (TOBASE, 2016). Sendo, a PCR a intercorréncia que acomete,
com mais frequéncia, o publico adulto e do sexo masculino, suas principais causas
identificadas s@o por doencas cardiovasculares, choque séptico, tromboembolismo pulmonar e
faléncia cardiaca. Em adultos jovens, o trauma € classificado como a segunda causa de PCR, e
em criangas o principal motivo € a faléncia respiratéria. (FERREIRA; FERREIRA; CASSEB,
2012)

No Brasil, estima-se que acontecam cerca de 200 mil casos de parada
cardiorrespiratéria por ano, sendo metade em ambiente hospitalar. Das ocorréncias de PCR,
78% sao diagnosticadas, e em 69% dos casos sdo iniciadas imediatamente as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). Dos episddios de PCR, em média, 95% das vitimas vao
a 6bito antes de chegarem a uma unidade hospitalar. (MOURA et al., 2019). Entretanto, ainda
apos aplicagdo do Suporte Bésico de vida de imediato e com assisténcia apropriada, € baixa a
taxa de sobrevida de um paciente em PCR, que varia de 4 a 33%. (SANTOS; STEFFENS,
2019)

Em ambiente extra-hospitalar a maior parte das PCRs ocorre por ritmos de taquicardia
ventricular sem pulso (TVSP) e fibrilacdo ventricular (TV), sendo essa ultima responsavel por
cerca de 80% dos casos. Na maioria dos episddios, sdo subitas e ocasionadas por arritmias
provenientes de isquemias agudas ou causas cardiacas primdrias. Em ambiente hospitalar, em
decorréncia da circunstancia que, em geral, reflete a degradacgdo clinica do paciente internado,
a atividade elétrica sem pulso (AESP) e a assistolia contemplam a maioria dos casos de PCR,

porém com baixas chances de reversdo. (SANTOS; STEFFENS, 2019)

Ap6s cada minuto de demora da Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), as chances de

sobrevida caem de 7% a 10%. Por esse motivo, a PCR requer acdes rapidas e tomada de
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decisdes que objetivem a reversdo do quadro de forma adequada, segura e o mais célebre
possivel, garantindo maior chance de sobrevivéncia a vitima. Para isso, € indispensdvel a
organizacdo da equipe de atendimento associada ao conhecimento tedrico-pritico com base

no protocolo de ressuscitacao cardiopulmonar. (MARTINS et al., 2016)

O Suporte Bésico de vida (SBV) € a base para o sucesso na reversdao do quadro de uma
vitima de Parada Cardiorrespiratéria, sendo uma sequéncia de medidas primdrias a serem
aplicadas nos primeiros momentos do atendimento ao paciente, obedecendo ao protocolo de
ressuscitacdo cardiopulmonar. O SBV consiste em identificar imediatamente a PCR, solicitar
ajuda, iniciar RCP de alta qualidade e, se necessdrio, rdpida desfibrilacdo. O Suporte
Avangado de Vida (SAV), € o atendimento secunddrio que deve ocorrer na sequéncia do
SBV, utilizando-se procedimentos invasivas, equipamentos adicionais aos ja utilizados no
atendimento inicial, e administracio de medicamentos, associados a busca da causa a que

levou a vitima a entrar em parada cardiorrespiratéria. (TOBASE et al., 2017)

2

E preciso acentuar que, o protocolo de ressuscitacdo cardiopulmonar é abordado
periodicamente pela American Heart Association (AHA), a qual apresenta atualizacdes e
discussdes baseando-se em evidéncias a cada 5 anos. Na atualizacdo mais recente, divulgada
em 2015, para o atendimento de adultos, deve-se efetuar compressdes na frequéncia de 100 a
120 por minuto, na propor¢ao de 30 compressdes para 2 ventilagdes, com profundidade de 5 a
6 cm, permitindo completa expansao do térax. As referidas manobras foram aprimoradas ao
longo dos anos, com a intensdo de possibilitar um atendimento padronizado e
consequentemente o aumento das chances de sobrevida do paciente, como também a
diminuic¢ao de danos cerebrais ao individuo. (FREITAS; PELLENZ, 2018)

Por sua vez, na grande maioria dos casos, o enfermeiro e sua equipe de enfermagem,
por se tratar dos profissionais que assistem diretamente o paciente, Sa0 as primeiras pessoas a
presenciarem uma intercorréncia de PCR, ou os sinais que antecedem o evento. Partindo
disso, € relevante destacar a importancia de o enfermeiro, como lider de equipe e
disseminador de informag¢des, manter sempre seus conhecimentos atualizados e em constante
evolucdo, treinar suas habilidades e seguir as modificacdes periddicas das diretrizes de
ressuscitacdo cardiopulmonar e atendimento cardiovascular de emergéncia. Dessa forma,
como resultado, a equipe de enfermagem torna-se-a mais qualificada e preparada para prestar
uma melhor assisténcia ao paciente, de modo sistematizado e organizado, com tomadas de
decisOes rdpidas e efetivas para que seja desenvolvida RCP com alta qualidade, reduzindo os

indices de obitos por parada cardiorrespiratoria. (SILVA; CASTRO; ANDRADE, 2018)
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1.1 PROBLEMATIZACAO

Portanto, a questdo norteadora dessa pesquisa foi: Qual o conhecimento técnico-
cientifico dos enfermeiros da urgéncia e emergéncia sobre a parada e reanimacdo

cardiorrespiratoria?

1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema partiu da observacdo ao atendimento prestado por alguns
enfermeiros, durante os estdgios da disciplina de Estdgio Curricular Supervisionado II, sobre a
assisténcia correta diante de uma PCR, como também pela afinidade relacionada ao tema em
questao, e pelo interesse acerca da pratica de atualizacdes pelo enfermeiros do setor de Pronto
Socorro, tendo em vista que a falta de conhecimento e a ndo realizacdo das a¢des apropriadas,
a serem tomadas de imediato, acarretardo em danos voltados diretamente a saide do paciente.

Essa pesquisa pode contribuir de maneira significativa para a academia, propiciando
informagdes cientificas para a populacdo académica e equipe de enfermagem, incentivando
estudantes da drea da saide a pesquisarem mais sobre as temdticas que envolvem o
conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da PCR.

Além disso, a referida pesquisa podera colaborar para os profissionais de saude,
oferecendo maiores esclarecimentos para os gestores hospitalares que administram e
organizam as atividades de educacdo em saude, incentivando-os na realizacdo de cursos de
atualizacdo em saude no ambiente hospitalar. A contribui¢do dessa andlise também abrange a
sociedade, a fim de que todos possam reconhecer e saber o quanto os profissionais de saude,
que realizam o atendimento a PCR, precisam estar se atualizando diante dos assuntos que

envolvem o contexto em questao.

1.3 HIPOTESE

H1 - Os conhecimentos técnico-cientificos dos enfermeiros da urgéncia e
emergéncia, sobre parada e ressuscitacdo cardiorrespiratoria, sdao satisfatorios para prover

uma assisténcia qualificada que possa elevar as chances de sobrevida do paciente.
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HO - Os conhecimentos técnico-cientificos dos enfermeiros da urgéncia e
emergéncia, sobre parada e ressuscitagdo cardiorrespiratéria, ndo sdo satisfatorios para

prover uma assisténcia qualificada que possa elevar as chances de sobrevida do paciente.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

e Analisar os conhecimentos técnico-cientificos dos enfermeiros da urgéncia e

emergéncia sobre a atuagdo em parada cardiorrespiratoria.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar o perfil do enfermeiro que realiza o atendimento as vitimas de PCR;

e Averiguar se os enfermeiros passaram por capacitacdo recente, relacionada as

atualizacdes do protocolo de Ressuscitagdo Cardiopulmonar;

e Verificar o conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro frente ao protocolo de

atendimento de vitimas de PCR.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

Por muitos anos a humanidade acreditou que a morte seria um evento irreversivel,
entretanto essa crenga perdurou até o século XVIII, quando se iniciaram os questionamentos
sobre a existéncia de técnicas capazes de reverter um quadro de morte subita. Somente na
década de 1960 as técnicas de ressuscitacdo comecaram a ser evidenciadas, tornando-se uma
pratica clinica diaria. (MACIEL, 2013)

Em 1960 Kouwenhoven, engenheiro eletricista, descobriu que compressdes no terco
inferior do externo seriam capazes de manter a vida em seres humanos ou animais, vitimas de
parada cardiaca. Seus resultados foram testados, despertando o interesse em estudos
posteriores que indicaram a necessidade de inserir a respiragdo artificial em conjunto com as
compressodes cardiacas. A descoberta dessa importante associagdo levou a American Heart
Association, (AHA) a criar um Comité de Reanimagao Cardiorrespiratéria, que mais tarde se
tornaria 0 Commitee on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiac Care, essa
organizagdo garantiu esfor¢os para a busca de conhecimentos através de pesquisas mais
aprofundadas, programas de treinamentos e padronizagdes das técnicas de RCP. Em seguida,
1966, foram publicadas as primeiras diretrizes de RCP que sdo revisadas e divulgadas
periodicamente pela AHA. (TOMIOSSO, 2016)

Partindo desse, a parada cardiorrespiratoria (PCR) € caracterizada pela perda repentina
da consci€ncia, ocasionada pela falta de circulagdo cerebral e auséncia da atividade
respiratOria, podendo levar o paciente a 6bito quando ndo recebe um atendimento imediato.
Para o seu diagndstico € necessdrio a verificacdo da auséncia de responsividade, respiracdo e
pulso central. (SOUSA et al., 2018). Essa intercorréncia € uma situacdo de emergéncia, e
também um problema corriqueiro nos ambientes de atendimentos pré-hospitalar e intra-
hospitalar. Para converter o incidente € utilizada a Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP),
composta por compressOes tordcicas intercaladas com ventilacdes por vias aéreas, seguidas
por uso de desfibrilador e drogas vasoativas de acordo com seu protocolo, obedecendo as
atualizacoes e diretrizes da American Heart Association (AHA). (CHAVES et al., 2017)

O bloqueio imediato do fluxo sanguineo cerebral pode causar sérios danos ao paciente,

inclusive leva-lo a dbito, caso uma assisténcia eficaz ndo seja aplicada precocemente. O fato
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se explica devido a pouca reserva de glicose e oxigénio no cérebro, que, apés a PCR, sua
atividade € sustentada somente durante quatro minutos. (MACHADO et al., 2018)

H4 quatro diferentes ritmos cardiacos que podem ser observados em uma parada
cardiorrespiratoria: Fibrilacdo Ventricular (FV), Assistolia, Taquicardia Ventricular Sem
Pulso (TVSP); e Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP). (CAMINHA, 2018). A FV ¢ o ritmo
no qual ndo ha despolariza¢do ventricular organizada e repolariza¢do, com isso os ventriculos
ndo contraem como uma unidade e ndo produzem débito cardiaco, o coracdo apenas fibrila; a
assistolia caracteriza-se pela auséncia total de atividade elétrica do musculo cardiaco, ndo ha
ritmo, frequéncia, pulso ou débito cardiaco, apresentando seu tragcado em uma linha reta; a
TVSP € a sequéncia acelerada de batimentos ectépicos ventriculares maior que 100bpm, que
pode ocasionar uma relevante deterioracdo hemodinamica, atingindo uma auséncia de pulso
arterial palpdvel, que causa uma modalidade de PCR; quanto a atividade elétrica sem pulso, é
determinada por exibir atividade elétrica no musculo cardiaco, entretanto o paciente
apresenta-se com respiracdo e pulso ausentes. Para o tratamento de todos os ritmos, é
primordial RCP de alta qualidade, no caso de FV e TVSP € necessdrio a aplicacdo de
desfibrilacdo. (NACER, 2016)

Com relagdo as situacdes com maiores riscos de deixar um paciente suscetivel a uma
PCR, estdo: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, antecedentes familiares de morte subita,
cardiopatias (com destaque na doenca aterosclerética), pneumotdrax hipertensivo,
afogamento, reacdo anafildtica, broncoespasmos, choque, hemopericardio, obstru¢do das vias
aéreas e andxia. Quanto aos sinais e sintomas que podem anteceder uma PCR estdao: dor
tordcica, sudorese, tontura, escurecimento visual, parada de sangramento prévio, sinais de
baixo débito cardiaco (como cianose), perda de consciéncia, palpitagdo precordial e alteracdes
neuroldgicas. (FARIAS, 2014)

De acordo com a I Diretriz de Ressuscitacio Cardiopulmonar (2013), os quadros
reversiveis e as possiveis causas em todas as modalidades de PCR sdo os SHs (Hipoxia,
Hipovolemia, Hidrogénio (acidose), Hipotermia e Hiper/hipocalemia), e os 5Ts: Toxicidade
(intoxicacOes por antidepressivos triciclicos, betabloqueadores, digitdlicos, bloqueadores dos
canais de cdlcio), Tromboembolismo pulmonar (TEP), Trombose corondria (infarto agudo do
miocdrdio extenso), Tensdo no térax (pneumotorax hipertensivo) e Tamponamento cardiaco
(neoplasia, uremia, infarto agudo do miocardio e trauma tordcico). Os SHs e 5Ts sdo causas

reversiveis, € em todos os ritmos cardiacos € necessario atentar-se ao seu tratamento.
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2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PCR

O enfermeiro e toda sua equipe de enfermagem sdo os profissionais que possuem
maior contato com o paciente em drea hospitalar, isso permite afirmar que, na maioria das
vezes, sdo os primeiros a testemunhar os sintomas iniciais de uma PCR ou sua ocorréncia
sibita. Com base no decreto 94.406/87 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
incumbe, privativamente ao enfermeiro, como membro da equipe de enfermagem, prestar
cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida. (SANTOS;
STEFFENS, 2019).

Assim, a PCR por se tratar de uma emergéncia clinica, na qual a finalidade principal
da equipe de atendimento € preservar a vida, restaurar a circulagdo e respiracdo espontanea,
como também diminuir o sofrimento, deve ter sua assisténcia realizada de forma eficiente e
eficaz. Nesse sentido, a pessoa do enfermeiro, muitas vezes, é o profissional que inicia o
Suporte Basico de Vida (SBV) e auxilia no Suporte Avancado de Vida (SAV), para isso, o
conhecimento desse profissional € indispensdvel para que haja uma assisténcia capaz de
aumentar as chances de sobrevivéncia do paciente. (BARROS; NETO, 2018)

A American Heart Association (AHA) recomenda que seja designado um lider no
momento de uma emergéncia de parada cardiorrespiratdria, para que seja garantida uma
assisténcia correta ao paciente. Em geral, esse posto é ocupado pelo médico, entretanto, faz-se
necessario que o enfermeiro também possua treinamento, habilidades e conhecimentos
atualizados de todas as acdes a serem adotadas durante o processo, baseadas no protocolo de
RCP, para que ele também possa atuar coordenando a situagdo até a chegada da equipe
médica, erguendo, portanto, as chances de reversdo do quadro clinico do cliente.
(GUILHERME et al., 2013)

H4 de convir que o enfermeiro precisa estar habil ao reconhecimento imediato de uma
parada cardiorrespiratéria e aos sintomas que a antecedem, a fim de promover o suporte
basico de vida, oferecendo oxigenacdo e circulacdo ao paciente até a chegada do médico.
Além das habilidades e conhecimentos durante a intercorréncia, no ambiente hospitalar, o
profissional de enfermagem precisa deixar o espaco preparado para uma eventual PCR,
mantendo sempre o carro de emergéncia organizado e abastecido com todos os equipamentos
e insumos a serem utilizados no momento da emergéncia cardiorrespiratéria. (CRUZ; REGO;
LIMA, 2018)

No que se refere as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar, seu objetivo € manter

a circulacdo de sangue oxigenado aos 6rgdos nobres, como: coragdo, cérebro, pulmoes, entre



22

outros. Em geral, essas manobras sdo iniciadas pela equipe de enfermagem, que realizam
todos os procedimentos antecedentes a chegada do médico. Assim, € necessdrio que o
atendimento seja unificado, ocorra com eficiéncia e o mais ligeiramente possivel. A qualidade
e a rapidez desenvolvida pela equipe sdo primordiais para o sucesso da ressuscitacdao
cardiopulmonar. (SANTOS, 2017)

Nesse contexto, a reducdo do quadro de morbimortalidade e as implicagdes
neuroldgicas decorrentes do atraso ou ineficicia do atendimento ao paciente em parada
cardiorrespiratoria, exige que os enfermeiros, principalmente os que lidam constantemente
com essa intercorréncia, apoiem-se em conhecimentos, porém sem limitar-se a ele. Dessa
maneira, busquem sempre capacitagdes e aprimorem suas informacdes baseados em
evidéncias, através da educacdo em saude, como também atualizacdes e treinamento em
ressuscitacdo cardiopulmonar, capacitando do mesmo modo os profissionais de sua equipe,
sobretudo no que diz respeito as modificacdes que envolvem o protocolo da PCR, uma vez
que o sucesso da RCP estd associado diretamente a rapidez e eficiéncia das ac¢des realizadas
por toda equipe. (CRUZ; REGO: LIMA, 2019)

E oportuno ressaltar a organizacdo do carrinho de emergéncia em uma parada
cardiorrespiratéria. Para tanto, no que se refere ao carrinho de emergéncia, é de
responsabilidade do enfermeiro: manter a organizacdo do carrinho e de seus componentes
acessorios, elaborando escala de servigos para a manutencao dessas atividades; supervisionar
o cumprimento das acdes pela equipe, técnicos ou auxiliares de enfermagem, realizar o teste
funcional periodicamente do desfibrilador e laringoscépio (uma vez por dia e no inicio de
cada plantdo, respectivamente); fazer a conferéncia dos lacres do carro de emergéncia,
seguidos também de conferéncia didria dos medicamentos e materiais; listar, quantificar e
repor os medicamentos e materiais que foram utilizados; além disso, o enfermeiro deve fazer
o controle periodicamente dos materiais contidos no carrinho quanto a disponibilidade,
quantidade e validade. (EBSERH, 2018)

E preciso acentuar que diante de uma PCR é necessario que, além de conhecimento
cientifico, o enfermeiro também possua controle emocional, para lidar com o momento de
tensdo que compde o cendrio dessa grave emergéncia clinica, tendo em vista que essa
problematica poderd impedir o bom desempenho profissional durante as atividades exigidas
para o sucesso da reanimacao cardiorrespiratoria. (GOMES; BRAZ, 2012)

Dada a relevancia, se faz necessario que toda equipe de enfermagem possua os
devidos conhecimentos e atualizacOes acerca do atendimento a vitimas de PCR, para que

esses profissionais possam prestar uma assisténcia de modo a reduzir a morbimortalidade e
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danos neurolégicos ocasionados pelo atraso ou atendimento inadequado (CRUZ; REGO;
LIMA, 2019). Entre os conhecimentos mais importantes encontra-se a Cadeia de
Sobrevivéncia de Parada Cardiorrespiratoria Intra-hospitalar, composta por: Vigilancia e
Prevengdo; Reconhecimento e acionamento do servico médico de emergéncia (equipe de
ressuscitacdo); RCP imediata e de alta qualidade; rdpida desfibrilacdo e suporte avancado de
vida eficaz, e Cuidados pds-PCR com internacdo em leito de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). (AHA, 2015)

Como citado, a cadeia de sobrevida intra-hospitalar possui como elo inicial a
vigilancia e prevencdo. Nesse parametro, encontra-se a identificacdo dos sinais vitais, que sdo
citados pela literatura como fatores de risco para uma PCR, e que devem ser frequentemente
monitorados pela equipe de enfermagem, a fim de determinar a evolucdo e o quadro clinico
do paciente, prevenindo uma possivel deterioracao do seu estado de satide. Sendo assim, a
atuacdo do enfermeiro e de sua equipe € de extrema importancia na averiguacao periddica dos
SSVV, objetivando a prevengdo de parada cardiorrespiratéria ou outra emergéncia
cardiovascular. (SOUZA et al., 2019)

Finalmente, passada a intercorréncia da PCR, cabe ao enfermeiro realizar os registros
de enfermagem detalhados e completos, relatando os ritmos cardiacos, como fibrilacdo
ventricular (TV), assistolia, atividade elétrica sem pulso (AESP), taquicardia ventricular sem
pulso (TVSP), medicamentos administrados, vias de acesso e doses, causa provavel e quem a
diagnosticou, utilizacdo de desfibrilador, quantidade de choques aplicados e seu nivel de
carga, obedecendo ordem cronoldgica dos fatos e todos os procedimentos executados pelo
profissional, contendo hora que houve o reconhecimento e o inicio das manobras de RCP,
como também a sequéncia do atendimento, e toda a equipe que participou da referida
assisténcia, ao final relatar o quadro clinico do paciente p6s PCR. (TAVEIRA, 2018). Os
registros de enfermagem tém por finalidade permitir o planejamento da assisténcia, refletir
sobre a produtividade da equipe, trazer maior visibilidade a profissdo, contribuir com as
estatisticas e com as fontes de consulta para a inspecdo da auditoria de enfermagem, além de
servir como provas completas da jornada de trabalho e defesa ou incriminacdo de
profissionais de saude. (COFEN, 2012)

Os enfermeiros que atuam em unidades de urgéncia e emergéncia, entre outras
atividades, possuem o importante papel de realizar o acolhimento do paciente de acordo com
o protocolo da classificac@o de risco, coletar a histdria do individuo, estabelecer a prioridade
na assisténcia a ser ofertada, intervindo para que o paciente seja atendido de modo mais eficaz

e humanizado possivel, além de promover o tratamento, aconselhar e informar sobre as
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medidas de prevencdo a saide. Do mesmo modo, conforme o decreto n° 94.406/97, o
enfermeiro é encarregado de participar dos programas de assisténcia integral a sadde
individual e de grupos especificos, em especial aqueles prioritdrios e de alto risco. A
assisténcia na urgéncia e emergéncia demanda um curto espaco de tempo para ser
concretizado, por essa razdo, é necessdrio que haja organizagdo apropriada do ambiente de
atendimento, com a finalidade de construir um planejamento para as intervengdes de
enfermagem preparando o ambiente, e organizando o trabalho multiprofissional e todos os
recursos que sao necessarios para dar o suporte necessario ao paciente. (SILVA, 2016)

De acordo com a Resolug@o 358/2009 do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem)
o Processo de Enfermagem, em todos os ambientes publicos e privados, deve ser realizado de
modo deliberado e sistemdtico. O referido processo organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes. Sdo elas:

e C(oleta de dados de enfermagem: é um processo sistemadtico, deliberado e continuo.
Para sua construgdo sao utilizados métodos e técnicas variadas, que objetivam colher
informagdes sobre o paciente, familia e coletividade humana, como também suas
respostas em um determinando tempo do processo saiude doenga;

e Diagnéstico de enfermagem: configura-se como o processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados colhidos no item anterior, sobre respostas ou experiéncias
atuais e potenciais da pessoa, familia ou comunidade aos problemas de saude,
resultando em tomadas de decisdes e selecdo das intervengdes de enfermagem para
atingir os resultados esperados;

e Planejamento de Enfermagem: Etapa para determinar os resultados que se objetiva
alcancar, como também, para decidir sobre quais intervencOes serdo adotadas de
acordo com as respostas do individuo, familia ou coletividade humana em um
determinado periodo do processo saude doenca, encontrados no diagndstico de
enfermagem;

e Implementacdo: momento da realizacdo das intervencdes ou atividades que forma
determinadas no planejamento de enfermagem:;

e Avaliacdo de Enfermagem: a referida etapa constitui a verificacdo de mudancgas nas
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um determinado periodo do
processo satde doenga, realizados de modo deliberado, sistemdtico e continuo, com a

finalidade de definir se as acdes e intervengdes de enfermagem foram determinantes
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para atingir os resultados esperados, como também verificar se existe necessidade de

suspender, modificar ou fazer manutencdo nas etapas do processo de enfermagem.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma ferramenta assistencial,
e para sua utilizacdo nos eventos de urgéncia e emergéncia, como a PCR, é necessério que o
enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, possua conhecimento e empenho, além de
criatividade para a criacdo de estratégias modernas. Nesse sentido, € essencial que o
enfermeiro busque sempre a utilizacdo de protocolos atualizados, classificacdo de risco e
planos de cuidados que possam proporcionar intervengdes de enfermagem de modo
sistematizado e organizado, padronizando os procedimentos e o processo de enfermagem.
Visando assim, a exceléncia na assisténcia prestada ao paciente, para melhor gerenciar os
cuidados, possibilitando atingir os resultados esperados. (MACHADO; HAISKE;
MASTELLA, 2018)

2.3 PROTOCOLO DE ASSISTENCIA A PCR

Para uma assisténcia adequada a um paciente em PCR, € de fundamental importancia
que a equipe disponha de um atendimento composto de uniformidade, competéncia técnica,
legal e institucional, a fim de diminuir falhas que podem acarretar no insucesso da reanimagdo
cardiopulmonar, causando danos irrepardveis ao paciente. Para tanto, € necessario apoiar-se
no protocolo de RCP das diretrizes de Suporte Bésico de Vida (SBV) e Suporte Avangado de
Vida Cardiovascular (SAVC) da American Heart Association (AHA), e manter-se atualizado
as suas modificacdes e revisoes periddicas. (TOMIOSSO, 2016)

O Suporte Basico de Vida (SBV) na parada cardiorrespiratéria, € um conjunto de
técnicas e medidas sequenciais que consistem no processo C-A-B-D, apds o reconhecimento
da intercorréncia e o acionamento de ajuda, deve-se iniciar compressdes tordcicas para
circulacio mecénica, abertura de vias aéreas, respiracdo artificial e desfibrilacdo. Essas
medidas sdo aplicadas no inicio do atendimento a uma vitima em parada cardiorrespiratdria e
tém o objetivo de ndo agravar seu quadro clinico, oferecendo suporte até a chegada da equipe
médica. Por sua vez, o Suporte Avancado de Vida (SAV) compreende, além das manobras
utilizadas no SBV, o uso de técnicas invasivas, administracdo de farmacos, desfibriladores,
entre outros, seguidos pelos cuidados da causa da PCR. A realizacdo desse atendimento deve
ser exclusiva do médico e enfermeiro. Para a reversao da PCR é de fundamental importancia

que o atendimento, tanto SBV quanto SAV, seja efetuado com alta qualidade, garantindo o
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funcionamento da perfusdo corondria e cerebral, evitando, assim, danos ao paciente.
(BECCARIA et al., 2017)

Quanto as diretrizes da AHA, € indispensdvel esclarecer que as mesmas sdo revisadas
e atualizadas a cada 5 anos, com a finalidade de melhorar cada vez mais a pritica da
reanimacdo, a simplificacdo do atendimento sistematizado e, consequentemente, aumentar as
taxas de sobrevida de pacientes vitima de PCR. As diretrizes em vigor, no momento, sao as
publicadas em 2015, que seguirdo sendo referéncia até o ano de 2020. (SALAZAR;
GASPAR; SANTOS, 2017). Entretanto, desde 2015 a Internacional Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) optou por realizar um processo continuo de avaliagdo de evidéncias
(CAE), de forma anual, para os casos de novidades significativas a serem implementadas
imediatamente, permitindo a rapidez na andlise dos estudos divulgados em revistas cientificas
por especialistas, objetivando diminuir o tempo entre a publicacdo das evidéncias de
ressuscitacdo e a tradugdo em diretrizes recomendadas pela ILCOR e a AHA. (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2018)

Segundo a American Heart Association (2015), a cadeia de sobrevivéncia de parada
cardiorrespiratoria intra-hospitalar no adulto (PCRIH), inicia-se pela vigilancia e prevencao,
seguida pelo reconhecimento da PCR através da avaliacdo da responsividade da vitima, se o
paciente nio responde, de imediato, deve-se checar a respiracdo e pulso a0 mesmo tempo,
com énfase a verificacdo do pulso carotideo em até 10 segundos. Se paciente ndo responde,
apresenta pulso, e exibe apneia ou gasping, deve-se fazer avaliacdo ABCDE, reconhecer e
tratar situacdes criticas, como monitorizacdo, oxigénio e acesso venoso, € chamar equipe
médica disponivel. Na auséncia de responsividade, respiracdo e pulso, deve-se solicitar o
acionamento de emergéncia da equipe médica, e imediatamente iniciar RCP de alta qualidade.
Os proximos elos que seguem a cadeia de sobrevivéncia de PCRIH sdo: a alta desfibrilacdo
(para os ritmos chocaveis) e o suporte avangado de vida e cuidados p6s RCP.

Ainda sobre a vigilincia e prevencdo, € preciso destacar os sinais € sintomas
precedentes da parada cardiorrespiratoria que costuma ocorrer entre os 20 a 720 minutos antes
do colapso. Sdo eles: dispneia com queda da saturacio (< 92%); FR < 5 ou > 24 irpm, FC <
40 ou > 140 bpm; PAS < 90 mmHg; e rebaixamento do nivel de consciéncia.
(NASCIMENTO, 2016)

Para obter uma RCP de alta qualidade, no SBV em adultos, a equipe de atendimento
deve administrar compressdes com frequéncia de 100 a 120/min, comprimir a uma
profundidade de 5 a 6 centimetros (2 polegadas), permitir o retorno total do térax apos cada

compressdo, evitando também ventilagdo excessiva, minimizar interrupcdes entre as
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compressoOes, e realizar ventilagcdes adequadas, 2 respiragdes apds 30 compressdes, cada
respiracdo administrada em 1 segundo, provocando expansdo do térax. Ou ainda, nos casos
com via aérea avangada, deve-se realizar compressdes continuas na mesma frequéncia (100 a
120/min) e administrar 1 ventilacio a cada 6 segundos (10 respiracdes/min). E importante
salientar que existem diferencas no protocolo de RCP para o atendimento de bebés, criancas e
adultos, como também medidas especificas para cada ritmo cardiaco. (AHA, 2015)

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), os medicamentos
utilizados durante a RCP tém por objetivo regular o ritmo cardiaco e manter a funcido do
sistema cardiorrespiratdrio de forma regular. Devem ser administradas, preferencialmente, por
meio de acesso venoso periférico nos membros superiores, juntamente com as manobras de
RCP, a fim de aumentar as chances do retorno circulatério espontaneo (RCE).

Em conformidade com a I Diretriz de ressuscitacdo cardiopulmonar e cuidados
cardiovasculares de emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), todas as
unidades de atendimento de pacientes devem dispor de carro de emergéncia disponivel,
posicionado em local de facil acesso, objetivando um deslocamento rapido até o paciente em
estado de emergéncia. Por sua vez, destaca ainda as recomendacdes de padronizacdo dos
carros de emergéncia para atendimento em Pronto Socorro (PS), classificados em niveis de
prioridades:

e Nivel 1: itens essenciais, que devem estar disponiveis imediatamente;

e Nivel 2: itens altamente recomendados, que devem estar disponiveis em 15
minutos, N0 MAaximo;

e Nivel 3: itens recomendados, porém opcionais.

e (Caso os medicamentos e equipamentos na classificacdo 2 ndo possam estar
disponiveis em até 15 minutos na unidade, devem permanecer nos carros de
emergéncia.

e A quantidade dos firmacos e equipamentos devem seguir as normas
institucionais, de acordo com sua necessidade.

Dessa forma, os farmacos e equipamentos recomendados pela referida Diretriz,
disponiveis no carrinho de emergéncia em unidade de pronto socorro, para pacientes adultos

estdo expostos na Tabela 1, a seguir:
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Tabela 1 — Farmacos e equipamentos recomendados no carrinho de emergéncia pela I
Diretriz de ressuscitagdo cardiopulmonar e cuidados cardiovasculares de emergéncia da

Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013)

Finalidade Material Nivel de
Prioridade

Desfibrilador externo automaético 1

Material de protecdo individual 1
(Luvas, mascara e 6culos

Monitor/desfibrilador com marcapasso 1
Avaliacio e externo, com monitoriza¢do nas pas,
Diagnéstico minimo 3 derivacdes, onda bifasica

Oximetro de Pulso

Glicosimetro capilar

Gerador de marcapasso

Cénula orofaringea (n° 3 e 4)

Bolsa valva-mdascara com reservatério de

8))

Mascara facial tamanho adulto

Tubo endotraqueal (n°6,0 a 9,0)

Cénula para traqueostomia (n° 6,0 a 9,0)

Laringoscépio com lamina curva (n° 3 e 4)

Controle de Vias Maiscara de oxigénio com reservatério
Aéreas

— =W | —

UG UG VNG VI VN

Cénula nasal tipo 6culos

Umidificador

Nebulizador

Extensdo para nebulizador

Extensdo de PVC para oxigénio

Canula de aspiracéo flexivel (n°12, n° 10)
Fixador de canula orotraqueal

Sonda nasogéstrica (n° 16, n° 18)
Mascara laringea adulto
Via aérea alternativa (um ou mais dos
seguintes itens: agulha para
cricotireostomia, conjunto para
traqueostomia percutanea)
Capnografo 3
Cateter intravenoso periférico (n° 14, 16, 1
18 20 e 22)
Acesso Vascular e Torneirinha 1
Controle Circulatério

W W N = = = | = | | e [

Conjunto de perfusdo 1
Agulha de cateter intravenoso central 1
(para caso de tamponamento e/ou
pneumotdrax hipertensivo)

SF 1000ml, Ringer Lactato 1000ml, SG 1
5% 500ml)

Equipo macrogotas

Equipo para hemoderivados
Bureta

Seringa de 3ml, S5ml, 10ml, 20ml
Agulha 36x12 ou 36x10

[N (U U U U
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(Continuacdo) Tabela 1 — Farmacos e equipamentos recomendados no
carrinho de emergéncia pela I Diretriz de ressuscitacdo cardiopulmonar
e cuidados cardiovasculares de emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2013)

Finalidade Material Nivel de
Prioridade
Frasco a vacuo 1
Gase
Micropore
Agua destilada 10ml
Agua destilada 250ml
Agua destilada 500ml (para nitroglicerina)
Aspirina 300mg
Atropina 1mg
Adrenalina 1mg
Amiodarona
Lidocaina
Adenosina
Betabloqueador
Nitroglicerina
Medicamentos Nitroprussiato de sédio
Cloreto de célcio
Gluconato de cdlcio
Sulfato de magnésio
Bicarbonato de sédio
Glicose 50%
Furosemida
Brocodilatador
Aminofilina
Diazepan
Midazolan/Fentanil (sedag¢@o em geral)
Morfina
Dobutamina
Dopamina
Norepinefrina
Naloxone
Diltiazem
Verapamil
Monitol
Isoproterenol 3
Fonte: I Diretriz de ressuscita¢ao cardiopulmonar e cuidados cardiovasculares de emergéncia da

Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013)

Ww|w|w| o ool o o o] === === = = = | [ | = | | o |

Segundo as atualizacoes da AHA (2018), as drogas mais utilizadas durante uma
parada cardiorrespiratoria sao:
e Epinefrina (adrenalina): unica droga administrada em todos os casos de PCR, possui
acdo de vasoconstricdo sist€émica que aumenta a possibilidade de restauragdo da
circulacdo espontanea, deve ser administrado 1mg intravenoso (IV) em bolus seguido

de 20 mL de solug¢do salina 0,9%, a cada 3 a 5 minutos.
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e Amiodarona: Antiarritmico utilizado em PCR por FV ou TVSP ap6s desfibrilacdo sem
sucesso. A dose indicada € de 300 mg IV (1° dose) em bolus, se for necessdrio uma
segunda dose a mesma deverd ser repetida apdés 3 a 5 min e utilizada metade da
primeira dose, ou seja, 150 mg.

e Lidocaina: Antiarritmico utilizado em FV/TVSP quando ha indisponibilidade da
amiodarona, usado somente quando a tentativa de desfibrilacio ndo obtiver €xito. A
dose indicada é de 1 a 1,5 mg/kg IV/IO, se necessdria segunda dose, administrar 0,5 a
0,75 mg/kg ap6s 5 a 10 min da primeira. Nao se deve ultrapassar a dose maxima total
de 3 mg/kg.

e O Bicarbonato de Sédio é recomendado somente quando diagnosticado acidose
metabdlica, hipercalemia ou intoxicac@o por antidepressivos triciclicos. Nesses casos
especiais, a dose inicial recomendada é de ImEq/kg
Cabe ressaltar que, evidéncias disponiveis sugerem que o uso de Atropina, de forma

rotineira, durante AESP ou assistolia ndo possui beneficios. Por esse motivo, a mesma foi
removida das Diretrizes da American Heart Association para RCP e ACE (Atendimento
Cardiovascular de Emergéncia), desde a atualizacdo de 2010. (GONZALEZ M. M. et al,
2013)

Segundo o Advanced Cardiac Life Support (ACLS) (2016), a via Intradéssea (IO) € a
mais preferida para administracdo de medicamentos durante uma PCR, quando a via
intravenosa (IV) estiver indisponivel, mesmo que o paciente se encontre intubado, e a menos
que haja um acesso central. A explicagdo para o fato, € que a absor¢do das drogas por
percurso endotraqueal (ET) € lenta, além disso, sua dosagem ideal ainda é desconhecida, ja na
IV os farmacos podem demorar até dois minutos ou mais para atingir a circulagdo central.
Quanto a IO, pode ser utilizada em todas as faixas etdrias, € colocada em menos de um minuto
e possui absorcdo mais previsivel do que a ET, sendo assim, todas as drogas que podem ser
administradas por via intravenosa, também poderdo ser aplicadas por via intradssea. Vale
salientar que, para um efeito desejavel das drogas, € importante a realizagao de RCP de alta
qualidade, pois essa também ajudard na circulagdo mais rapidamente dos medicamentos na
corrente sanguinea do paciente.

E importante destacar que, no Suporte Basico de Vida, o atendimento ao paciente
deverd acontecer nos primeiros quatro minutos do incidente, e para o Suporte Avancado de
vida € necessdrio que a assisténcia ocorra em até 8 minutos ap0s a intercorréncia. O fato se
explica, pois, passados quatro minutos de parada cardiorrespiratéria iniciam-se os danos

cerebrais, e transcorridos dez minutos sem ventilacio ja € permitido estabelecer morte
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cerebral. Partindo disso, podemos destacar a importancia de conhecer e seguir o protocolo de
RCP, possuir conhecimento, participar de treinamentos e mante-se sempre atualizado acerca

das Diretrizes da American Heart Association (AHA). (SILVA et al., 2017)
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3 CONSIDERA COES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem
quantitativa.

Entende-se por pesquisa descritiva o estudo detalhado o qual descreve fatos e
fenomenos de determinada realidade, exigindo do pesquisador descricdes exatas e
informagdes diversas sobre o que deseja pesquisar. (SILVEIRA; CORDOVA, 2009)

A pesquisa exploratéria € um tipo de estudo que tem como finalidades modificar,
desenvolver e esclarecer definicdes e ideias existentes, com o objetivo de estabelecer
problemas e hipdteses com maior possibilidade de pesquisa, proporcionando familiarizacao
com o problema em questdo. Sua forma pode envolver entrevistas nio padronizadas, pesquisa
bibliografica e documental e estudos de casos. (GIL, 2014)

A pesquisa quantitativa € um método caracterizado pela colocag¢do da quantificacao
nas modalidades da coleta de dados e do tratamento dessas técnicas, conduzido através de
resultados com minimas chances de distor¢cdes, fator esse garantido pela precisdo dos
trabalhos, sendo o diferencial que a pesquisa quantitativa possui. (DALFOVO; LANA;
SILVEIRA, 2008)

3.2 LOCAL DE PESQUISA

O campo de investigagdo dessa pesquisa foi o Pronto Socorro do Hospital Regional
Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTM).

O HRTM estd localizado a Rua Projetada, S/N, Bairro Aeroporto, na cidade de
Mossor6 — RN, € um hospital geral, publico, de médio porte, fundado em 10 de maio de 1986,
destinado a atender urgéncias e emergéncias, possui funcionamento 24 horas por dia, sendo o
segundo maior do Estado do Rio Grande do Norte. Seu atendimento abrange, além de toda
cidade de Mossord, a regido oeste potiguar e parte dos municipios dos estados vizinhos, Ceard
e Paraiba.

De acordo com a Resolugdao CNS/MS 466/2012, a instituicdio HRTM esteve ciente de

suas corresponsabilidades como coparticipante do referente estudo, e de seu compromisso no
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resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessdria para garantia de tal seguranca e bem-estar. Para isso, a instituicao
citada confirmou concordar com a pesquisa como declarou no de Termo de Anuéncia

(ANEXO A).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Entende-se por populacdo o conjunto de elementos que possuem pelo menos uma
caracteristica em comum, definidas para uma determinada pesquisa. (RUDIO, 2015)

A amostra € um subconjunto representativo, ou seja, um recorte sociodemogréafico, de
pessoas, eventos ou itens, que permite estimar ou estabelecer caracteristicas e informagdes
importantes de uma populacdo por meio de uma parcela dela. (GIL, 2014)

A populacdo da pesquisa foram os enfermeiros que realizam a assisténcia no Pronto
Socorro (PS) do HRTM. E a amostra foi composta por 21 enfermeiros que atenderam aos
critérios de inclusao.

Os critérios de inclusdao foram: enfermeiros lotados no Pronto Socorro, aceitar a
participacdo da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
critérios de exclusdo foram: Estar de férias, Licenca Médica ou Maternidade ou recusar-se a

assinar o TCLE.

3.3.1 Calculo Amostral

Para determinar o tamanho necessario de individuos, prosseguiu-se calculando o

tamanho da amostra para populacdes finitas (MIOT, 2011) utilizando os seguintes calculos:

B Z%.p.q.N
ez (N—-1)+Z2p.q

n

Onde:

N = Tamanho da Populag¢do, no caso deste estudo a populagdo é composta de 22

elementos.

Z = Nivel de confian¢a escolhido a 95% igual a 1,96.
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p = propor¢do com a qual o fendmeno se verifica. Foi utilizado um valor p = 0,50.
q = (1-p) é a propor¢do da ndo ocorréncia do fendmeno.

e = erro amostral expresso na unidade varidvel. Nesta pesquisa foi admitido um erro

maximo de 0,05.

Transcrevendo os valores descritos para a formula, tem-se o seguinte cdlculo de

amostra:

_ 1,962.0,5.0,5.22
"~ 0,052.(22 —1) + 1,962.0,5.0,5

n

_ 21,13
~0,0525 + 0,96

n

21,13

" =10125

n =208

21 elementos.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos da investigacio foi utilizado, como instrumento de coleta de
dados, um questiondrio online, aplicado através da ferramenta SurveyMonkey, estruturado
com perguntas fechadas e elaborado de maneira a gerar as informacdes necessdrias para
atingir os objetivos do projeto. Apds a aceitacdo de participagdo da pesquisa, o respondente
terd acesso ao instrumento através de um link que serd enviado para o seu e-mail ou rede
social de sua escolha. Ao clicar no link sera possivel dar inicio ao questiondrio. Ao final de
todas as respostas o pesquisador receberd em seu e-mail um relatério com todas as
alternativas indicadas pelo respondente.

O questiondrio é um instrumento técnico de coleta de dados, composto por um
conjunto de perguntas elaboradas de forma investigatéria, submetidas aos informantes que
participam da pesquisa, com a finalidade de extrair informagdes das pessoas a respeito de

conhecimentos, opinides, crengas, comportamentos, sentimentos, entre outros aspectos, com a



35

finalidade de atingir os objetivos do projeto. As questdes devem ser respondidas sem a
presenca do entrevistador. (MARCONI; LAKATOS, 2018)

A escolha do objeto de pesquisa, de forma online, deu-se devido a possibilidade de
proporcionar ao profissional inquirido mais praticidade ao responder o questiondrio,

aumentando assim as chances de obter 0 maior nimero possivel de participantes.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O levantamento dos dados foi realizado nos meses subsequentes a aprovacdo da
pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Foi explicado aos enfermeiros participantes como discorreria o procedimento,
esclarecidos os objetivos da pesquisa e convidados a assinar duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Uma das vias foi arquivada pela pesquisadora
associada e a outra entregue ao participante, conforme regulamenta a Resolucdo n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saudde.

Para coleta dos dados, o questiondrio foi explicitado antes do envio. A coleta foi
procedida através das perguntas pré-formuladas e registradas no questiondrio através do

aplicativo SurveyMonkey.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram expressos em média e desvio padrdo, bem como, valores minimos,
maximos, frequéncia simples e porcentagem através do programa estatistico SPSS versao
23.0. Para evidenciar diferencas estatisticas entre os escores obtidos dos enfermeiros nas
diferentes varidveis estudadas serd realizado teste t independente, quando paramétricos.
Quando rompido pressuposto gaussiano, diferencas estatisticas foram obtidas por Mann-
Whitney. Sempre quando necessario as varidveis foram transformadas em tipo bindrio.

Valores de p<0,05 foram considerados significativos.

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Enfermagem Nova Esperanca - FACENE em Jodo Pessoa, Paraiba, através da Plataforma
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Brasil, a qual foi submetida a andlise e aprovagdo sob o protocolo n° 66.2019 e CAAE
17826919.0.0000.5179.

A pesquisa envolvendo seres humanos se realizou em consideragio aos Aspectos Eticos
preconizados pela Resolucio CNS 466/2012 e o Cédigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem, Resolucdo 0564/2017 COFEN.

Nesse sentido, a pesquisadora responsdvel, declarou no Termo de Compromisso
(APENDICE C) conhecer e cumprir o Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem,
Resolugio 0564/2017 COFEN, e as resolucdes Eticas Brasileiras e, em especial seguir os
termos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saide 466/2012, e suas complementares em

todas as fases da pesquisa.

3.7.1 Riscos e beneficios da pesquisa

A presente pesquisa apresentou risco minimo aos participantes, relacionado ao
constrangimento em responder aos questionamentos. No entanto, os riscos foram
minimizados através de maiores esclarecimentos sobre o tema que estava sendo trabalhado;
responder isoladamente aos questionamentos, para quem considerou mais conveniente,
garantindo ainda mais a sua privacidade.

Quanto aos beneficios, espera-se com o estudo, contribuir de maneira significativa
para a academia, impulsionando estudantes da area da satide a se aprofundarem mais sobre a
temdtica que envolve o conhecimento do enfermeiro acerca da parada cardiorrespiratdria;
cooperar com as acdes educativas em saide no ambiente hospitalar, levando maiores
esclarecimentos para os gestores hospitalares que administram e organizam as atividades de
educacdo em saude, e dessa forma levar beneficios diretos e indiretos aos participantes da
pesquisa € a sua comunidade através de uma assisténcia qualificada, com profissionais
atualizados e treinados, assim, assegurando um melhor atendimento ao paciente vitima de
PCR; como também, vir a contribuir com a sociedade, a fim de que todos possam reconhecer
e saber o quanto os profissionais de saude, que realizam o atendimento a PCR, precisam estar
se atualizando diante dos assuntos que envolvem o contexto em questao.

Os voluntarios foram informados sobre o anonimato na utilizacdo dos dados para a
pesquisa e que, qualquer dudvida sobre o presente estudo, poderia ser esclarecida com a

pesquisadora associada e a pesquisadora responsdvel.
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3.8 FINANCIAMENTO

Todos os custos provenientes da constru¢do desta pesquisa, foram de total
responsabilidade da pesquisadora associada. A faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossor6 (FACENE/RN) responsabilizou-se em disponibilizar o seu acervo bibliogréfico,
orientadora, banca examinadora e preparacdo didética disciplinar para a viabilizacdo da

pesquisa.
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4 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados e anélises dos dados conforme o perfil

dos enfermeiros e os achados apds a aplicacdo do questiondrio através da andlise estatistica.

4.1 PERFIL DOS ENFERMEIROS QUE REALIZAM O ATENDIMENTO AS VITIMAS
DE PCR

Para melhor entendimento, os resultados obtidos foram apresentados conforme a
ordem dos itens do instrumento utilizado para coleta de dados. Esta caracterizacdo estd
representada em gé€nero, faixa etdria, estado civil, tempo de formacdo, titulagdo e tempo de
trabalho, como demonstrado na Tabela 2. Logo a diante, na Figura 1, sdo representados a
distribui¢ao (%) dos resultados dos participantes de acordo com a participa¢do de cursos de
capacitacdo para PCR. Em seguida, na Figura 2, sdao apresentados a distribui¢do (%) dos
participantes de acordo com a presencga de dificuldades para atendimento frente a uma parada

cardiorrespiratoria.

Apés andlise dos pressupostos paramétricos, diferencas estatisticas entre a
porcentagem dos acertos dos grupos que participaram e ndo participaram de capacitagdo

foram verificadas através de Mann-Whitney. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

Tabela 2 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos participantes (n=21).

Varidveis Freq. %

Género

Masculino 04 19,0

Feminino 17 81,0
Faixa etaria

25 a 30 06 28,6

31 a40 10 47,6

Acima de 40 05 23,8
Estado civil

Solteiro 07 33,3

Casado 11 52,4

Unido estavel 02 9,5

Divorciado 00 0,0

Vidvo 01 4,8
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(Continuacdo) Tabela 2 — Valores de frequéncia simples e porcentagem dos
participantes (n=21).

Variaveis Freq. %

Tempo de formacao

Até 3 anos 01 4,8

Entre 4 a7 06 28,6

Acima de 8 anos 14 66,6
Titulacao

Graduagao 02 9,5

Especialista 13 61,9

Mestre 05 23,8

Doutor 01 4,8
Tempo de trabalho na unidade

Até 3 anos 13 61,9

Entre 4 a 7 anos 05 23,8

Acima de 8 anos 03 14,3

Fonte: Pesquisa de campo (2019)

De acordo com a Tabela 01, na caracterizagdo da amostra quanto ao género, € notdrio
a quantidade de profissionais de enfermagem do sexo feminino, identificados por um total de
17, dezessete, (81,0%) e apenas 04, quatro, (19,0%) do sexo masculino. A profissdo de
enfermagem, ao longo da sua histéria € tida como um processo de cuidar a ser realizado por
mulheres, e nos dias de hoje ainda é possivel observar, na grande maioria dos servicos de

saude, a pratica dessa tarefa predominantemente pelo sexo feminino.

Segundo, Cunha e Sousa (2017), um dos motivos da baixa insercio masculina na
enfermagem seria o fato de que a profissio foi fundada através das qualidades e
representacOes culturais, apontadas como femininas, ndo sendo aceito, por vezes, a
“masculinizacdo” das a¢des de enfermagem, baseando-se no pressuposto de que o homem
pratica somente acOes masculinas. Dessa forma, muitos homens acabam sendo até
questionados acerca de sua orientacdo sexual, por decidirem seguir uma profissio tida como
feminina. Partindo desse pressuposto, as atribuicdes determinadas de cada género geralmente

influenciam nas escolhas profissionais das pessoas.

Na caracterizacdo quanto a faixa etdria, pode-se observar que houve predominédncia
nas idades de 31 a 40 anos, em um total de dez participantes (47,6%); 06, seis, (28,6%) entre

25 a 30 anos; e uma pequena minoria acima de 40 anos, 05,cinco, profissionais (23,8%).
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Assim, podemos determinar que a maioria dos participantes pode ser considerados adultos

jovens, sendo atualmente a faixa etdria mais predominante no mercado de trabalho.

De acordo com a pesquisa realizada por Almeida et al. (2016) com uma amostra
composta por 30 enfermeiros que atuam em cuidados ao paciente critico, a quantidade de
adultos jovens também foi superior, sendo, 18, dezoito, (60,0%) dos participantes na faixa

etdria de 31 a 40 anos. Dessa forma, aproximando-se dos achados na pesquisa realizada.

Quanto ao estado civil dos enfermeiros, concluiu-se que a grande maioria deles é
composta por casados, equivalente a 11, onze, (52,4%) profissionais; sete (33,3%) disseram
ser solteiros; dois (9,5%) em unido estavel; 0, zero, (0,0%) divorciados; e 1, um, (4,8%)
vidvo. Em relagdo a predominancia de enfermeiros casados, podemos correlacionar com a
predominancia da faixa etdria de 31 a 40 anos por se tratar de pessoas em fase adulta de maior

maturidade, responsabilidades e compromisso para sua construgao familiar.

Semelhante aos resultados encontrados, na pesquisa realizada por Araujo et al. (2017)
com uma amostra de 163 enfermeiros da rede hospitalar de um municipio de Mato Grosso do
Sul, foi possivel também verificar a predominancia de profissionais casados com 86, oitenta e

seis, participantes (52,8%).

Com relag¢do ao tempo de formagdo, predominou-se acima de 8 anos, sendo um total
de 14, quatorze, profissionais (66,6%). Assim podemos considerar que os enfermeiros
possuem uma boa experiéncia profissional. No entanto, os conhecimentos tedricos/praticos
adquiridos ao longo do tempo, ndo podem ser considerados absolutos, pois o processo de
aprendizagem deve acontecer de maneira continua durante toda trajetoria profissional.

(MOREIRA et al., 2018)

Ao mencionar a titulacdo dos profissionais estudados, percebe-se uma predominancia
de, 13, treze (61,9%) enfermeiros especialistas. O mercado de trabalho, em sua constante
evolucdo e cada vez mais competitivo, exige dos profissionais um continuo processo de
qualificacdo, e esse quesito ganha ainda mais importancia para a enfermagem, ji que os
resultados das capacitacdes dessa classe contribuem significativamente no aperfeicoamento

profissional e na qualidade dos servicos prestado a saude dos pacientes.

Nessa perspectiva, a educacdo permanente na saide, e mais precisamente na
enfermagem possui extrema relevancia, pois € uma profissdo que requer evolucdo constante e

aprimoramento continuo. Assim, a educacdo permanente objetiva, além de crescimento
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profissional e pessoal, priorizar uma assisténcia de enfermagem qualificada, de modo a
viabilizar um cuidado individualizado para cada paciente, de acordo com suas necessidades

inerentes. (MARQUES et al., 2019)

No que diz respeito ao tempo de trabalho atuando na unidade, a maioria dos
enfermeiros participantes da pesquisa no total de 13, treze, 61,9%, trabalham na instituicao
em um periodo de até 3 anos. Esse dado permite afirmar que a grande maioria dos

enfermeiros atuantes no setor do pronto socorro € relativamente contratada recentemente.

Assim, semelhantemente aos dados encontrados nessa pesquisa, pode-se comparar
com outro estudo realizado por Santos et al. (2016) que investigou 127 enfermeiros do
Hospital de Sao Paulo, na cidade de Sao Paulo (SP), 57, cinquenta e sete, (44,9%) dos
participantes afirmaram ter pouco tempo de atuag@o na instituicdo de sadde, sendo de 1 a 3

anos de tempo de trabalho na unidade.

Figura 1 — Distribuicao (%) dos participantes de acordo com a participacdo de cursos de
capacitacdo para PCR

52,4% (n=11)

47,6% (n=10)
Sim

0 20 40 60 80 100

Fonte: Pesquisa de campo (2019)

Como se pode observar no grafico 1, 11, onze, (52,4%) dos participantes dessa
pesquisa afirmaram ndo ter cursos de capacitacio no atendimento de parada
cardiorrespiratoria, € dez (47,6%), disseram possuir. Dos 10 participantes que afirmaram
capacitacdo em PCR suas ultimas atualizagdes ocorreram em 2005 (1), 2015 (1), 2016 (1),
2017 (2), 2018 (1) e 2019 (4).
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Dada a relevancia, € necessdrio que o enfermeiro mantenha uma qualificacdo continua
e atualizada acerca do conhecimento tedrico e pritico sobre o atendimento de parada
cardiorrespiratoria. Dessa forma, podendo transmitir seguranga a sua equipe, j4 que o
enfermeiro, entre suas diversas atribui¢des, também atua como disseminador de informagdes
para todo seu pessoal de enfermagem (técnicos e auxiliares), sendo possivel, desse modo,
trabalhar de forma sistematizada levando ao favorecimento do melhor prognostico do paciente

vitima de PCR.

Face ao exposto, os cursos de capacitacio em suporte bdsico de vida referem-se a
primeira iniciativa brasileira que objetivou padronizar a assisténcia, conceitos e praticas
preconizadas e atualizadas periodicamente pela American Heart Association (AHA), com a
finalidade principal de prestar aperfeicoamento continuo para o atendimento a parada
cardiorrespiratoria, seja ela ocorrida em ambiente intra ou extra-hospitalar. (MELLO et al.,

2019)

Convém ainda ressaltar o que afirma o Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, (CEPE), disponibilizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), de
acordo ao que contempla o Art. 12, sobre as responsabilidades e deveres dos profissionais de
enfermagem: “Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia”. Partindo desse, é necessario,
como afirma o Art. 14, ”Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais,
em beneficio da pessoa, familiar e coletividade e do desenvolvimento da profissao”, para que

dessa forma seja possivel ofertar e promover uma assisténcia qualificada ao paciente.

(COFEN, 2007)

Figura 2 — Distribuicdo (%) dos participantes de acordo com a presenca de dificuldade para o
atendimento frente a uma parada cardiorrespiratoria.

61,9% (n=13)

38,1% (n=08)
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Fonte: Pesquisa de campo (2019)
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Conforme é exposto na Figura 2, numa amostra de 21 (100%) dos profissionais
estudados, treze (61,9%) informam que possuem dificuldade para o atendimento frente a uma
PCR. Cabe aos profissionais enfermeiros, com apoio da instituicdo de saude, estar sempre
treinados e preparados para realizar uma assisténcia satisfatoria em situacdes de emergéncia,
como a parada cardiorrespiratéria, resultando em uma melhor efetividade no processo de

ressuscitacdo cardiopulmonar e aumento das chances de sobrevida do paciente.

Assim, parece claro afirmar que a educacdo em satide, em busca de obter atualizacio
profissional, € um ponto bastante importante para a ampliacdo da qualificacdo da assisténcia,
além de favorecer um maior grau de competéncia aos profissionais, conduzindo-os a adquirir
e ampliar com eficicia seus conhecimentos, habilidades e inteligéncia para as tomadas de

decisdo. (REIS; VARGAS, 2018).

No entanto, € necessdrio avaliar os fatores limitantes dos profissionais de enfermagem
quanto a disponibilidade de horarios para participarem de cursos de aperfeicoamentos, como
SBV e SAV, os quais destacam-se como: carga de hordrio exaustiva, dupla jornada de
trabalho, ma remuneracao, alta demanda de servigo e falta de profissionais para dar cobertura
em sua auséncia, e ainda, associada a todos esses fatores, encontra-se a indisponibilidade de
programas de educag¢do permanente em algumas instituicdoes de saude, dificultando assim as
habilidades e conhecimentos necessarios para um atendimento em PCR de qualidade. (SADE

et al., 2019)

4.2 ANALISES DOS RESULTADOS REFERENTES A TEMATICA

Neste item estdo apresentados os resultados dos questiondrios aplicados aos
enfermeiros do Pronto Socorro em relagdo ao atendimento as vitimas de PCR. Assim, o0s

dados estdo apresentados em dois subtdpicos.

Tabela 3 — Valores de frequéncia simples e porcentagem (perguntas especificas)

Varidveis Freq. %
Q1 - Sinais e sintomas que antecedem uma PCR, exceto:
Perda de consciéncia 02 9,5
Sinais de baixo débito cardiaco 03 14,3
Aumento de sangramento prévio 15 71,4

Alteracdes neurolégicas 01 4,8



(Continuagdo) Tabela 3 — Valores de frequéncia simples e porcentagem (perguntas
especificas)

Varidveis Freq. %

Q2 - Primeira acao ao suspeitar de uma PCR

Chegar pulsos 12 57,1

Checar responsividade 03 14,3

Chamar ajuda 01 4.8

Iniciar RCP 05 23,8
Q3 - Sobre a desfibrilacio, é correto afirmar que:

Tem a fungdo principal de manter a frequéncia cardiaca em 02 9,5
niveis normais.

Permite a reversao de arritmias graves como a fibrilacdo 14 66,7
ventricular de curta duracg@o.

E uma situacdo que, no ambito extra-hospitalar, ocorre em 01 4.8
poucos ou rarissimos casos de paradas cardiorrespiratérias.

Trata-se de um procedimento destinado apenas a profissionais 04 19,0

médicos capacitados a utilizar o Desfibrilador Automético
Externo (DEA).

Q4 - Passos simplificados do atendimento de suporte basico de vida em PCR?

ABC 07 33,3

CBA 03 14,3

CAB 10 47,6

BCA 01 4,8
QS5 - Sobre os sinais de parada cardiorrespiratoria (PCR), é correto afirmar:

Auséncia de movimentos respiratérios (apneia) € 08 38,0
determinante para o estado de PCR

A respiracdo agdnica indica que os batimentos cardiacos 01 4.8
ainda estdo presentes

O estado de inconsciéncia indica a necessidade imediata de 01 4.8
iniciar as manobras de reanimagdo cardiopulmonar.

A auséncia de pulso carotideo € sinal patognomdnico de PCR. 11 52,4
Q6 - Sao ritmos cardiacos chocaveis:

TV, FV, AESP, Assistolia 04 19,0

TV e FV 13 62,0

FV, TV, AESP 04 19,0

Assistolia e TV 00 00,0
Q7 - Frequéncia de compressoes toracicas por minuto em adultos

Entre 100 e 120 14 66,7

Até 100 04 19,0

Entre 60 e 100 02 9,5

Entre 80 e 120 01 4,8
Q8 - Profundidade (em cm) exercida no térax em adultos

Entre 2 e 3 02 9,5

Entre 3e 4 04 19,0

Entre 4 e 7 02 9,5

Entre 5e 6 13 62,0



(Continuagdo) Tabela 3 — Valores de frequéncia simples e porcentagem (perguntas
especificas)

Varidveis Freq. %

Q9 De acordo com as diretrizes atuais de PCR, o pulso central devera ser
checado em até:

3 Segundos 02 9,5
5 Segundos 09 42,9
10 Segundos 09 42,9
20 segundos 01 4,7

Q10 - Relacao entre compressoes toracicas e ventilacoes a serem aplicadas em
um atendimento por dois socorristas a uma vitima adulta em PCR, é:

5:1 02 9,5
15:2 04 19,1
30:1 03 14,3
30:2 12 57,1

Q11 - De acordo com a American Heart Association (2015), na cadeia de
sobrevivéncia da parada cardiorrespiratéria (PCR) ocorrida no ambiente intra-
hospitalar, estao respectivamente:

Vigilancia e preven¢do, reconhecimento e acionamento do 06 28,6
servico médico de emergéncia, rdpida desfibrilacdo,
ressuscitacdo cardiorrespiratéria de alta qualidade, suporte
avangado de vida e cuidados pds-parada cardiorrespiratoéria.

Reconhecimento e acionamento do servico médico de 02 9,5
emergéncia, ressuscitacdo cardiorrespiratéria de alta qualidade,
rapida desfibrilacdo, acionamento de servicos médicos basicos e
avancados de emergéncia, suporte avangado de vida e cuidados
p6s-parada cardiorrespiratdria.

Reconhecimento e acionamento do servico médico de 01 4.8
emergéncia, rapida desfibrilacao, ressuscitacao
cardiorrespiratéria de alta qualidade, acionamento de servicos
médicos bdsicos e avancados de emergéncia, suporte avangado
de vida e cuidados pds-parada cardiorrespiratoria.

Vigilancia e preven¢do, reconhecimento e acionamento do 12 57,1
servico médico de emergéncia, ressuscitacdo cardiorrespiratoria
de alta qualidade, rapida desfibrilag¢do, suporte avancado de vida

e cuidados pos-parada cardiorrespiratoria.

Q12 - Unica droga administrada em todos os casos de PCR:

Atropina 00 0,0
Amiodarona 00 0,0
Adrenalina 21 100,0
Lidocaina 00 0,0

Fonte: Pesquisa de campo (2019)
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4.2.1 Sinais e identificacdo da PCR

A questdo 1 que deu inicio ao referido questiondrio, discorre sobre 0s sinais e sintomas
que antecedem uma parada cardiorrespiratdria e solicita que seja indicada apenas a assertiva
incorreta. Assim sendo, quinze (71,4%) da amostra dessa pesquisa apontaram a alternativa
“aumento de sangramento prévio” como errada, sendo estd a opcdo caracterizada como
correta. Na verdade, contrdrio ao exposto na alternativa, um dos sinais antecedentes a uma
PCR ¢ a parada de sangramento prévio. O fato pode ser explicado, pois, uma vez que quando
o coracdo para de bater ele deixa de bombear sangue para todo o organismo.

Portanto, os principais sinais e sintomas que antecipam uma PCR sdo: palpitacdes
precordiais, sudorese, tontura, escurecimento visual, dor tordcica, sinais de débito cardiaco
diminuido, perda de consciéncia, alteracdes neuroldgicas e parada de sangramento prévio, ou
ainda quando causados por choque elétrico. (CRUZ; REGO; LIMA, 2018). No que se refere
aos SSVV de pacientes em risco de apresentar uma parada cardiorrespiratéria, um estudo
realizado no Reino Unido, com o intuito de detectar esses achados, verificou que a média de:
frequéncia cardiaca (81bpm), frequéncia respiratéria (17rpm), pressdo arterial sistélica (126
mmHg), pressdo arterial diastélica (70mmHg), temperatura (36,7°C) e SatO; (96%), sao
considerados dentro do padrao de normalidade. (SOUZA, et al. 2019)

Com base nessas informagdes, convém ressaltar a importancia da observagao de toda
equipe de saude para as alteragdes clinicas que podem surgir em especial a equipe de
enfermagem, por se tratar dos profissionais que estdo mais proximos ao paciente. Para tanto,
essas modificacdes sao naturalmente detectadas através do monitoramento dos sinais vitais,
como também nas expressdes faciais e comportamento neuroemocional do individuo, que
precisam ser observados com atencao, visto que as alteragdes dos padrdes normais acarretam
em riscos clinicos diversos, entre eles a parada cardiorrespiratéria. (SOUZA, et al. 2019)

Partindo para a questdo 5, interrogou-se sobre o que seria correto afirmar acerca dos
sinais de parada cardiorrespiratoria, assim sendo, dos 21 enfermeiros componentes dessa
pesquisa, onze (52,4%) responderam corretamente para a assertiva “a auséncia de pulso
carotideo ¢ sinal patognoménico de PCR”. E sabido que um dos primeiros procedimentos
tomados ao suspeitar de uma PCR € a verificagdo da auséncia do pulso central por se tratar da
principal caracteristica que determina o estado de parada cardiorrespiratoria.

Em concordancia a esse fato, Fernandes et al. (2016) aponta a triade da parada
cardiorrespiratoria determinada por: inconsciéncia, cessagdo dos movimentos respiratorios e

auséncia de pulso em grande artéria (cardtida). Esse tultimo sinal € caracterizado como a
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principal interrup¢do da funcdo de bombeamento cardiaco, definindo-se, dessa forma, a
parada cardiorrespiratéria, intercorréncia inesperada e temida que constitui grave ameaga a
vida humana.

Na questdo 06 foi exposto os ritmos cardiacos chocdveis em Parada
Cardiorrespiratéria, obtendo o apontamento de treze participantes (62,0%) para a assertiva
“TV e FV”, sendo essa a resposta correta.

Para tanto, nos referidos ritmos, de alguma forma o corac¢do ainda possui movimentos,
desse modo, a taquicardia ventricular possui ritmo acelerado e a fibrilacdo ventricular ritmos
irregulares, ambos em compassos desordenados. Sendo assim, o choque tem o objetivo de
“resetar” o coragdo, ou seja, pard-lo e reinicid-lo logo em seguida, retornando-o com seu ritmo
cardfaco normal. Assim, € preciso acentuar a importancia do conhecimento do enfermeiro
frente aos ritmos cardiacos chocdveis, para que seja possivel realizar uma assisténcia imediata
e com a maior eficdcia possivel.

Em concordancia a essa informacdo, segundo Andrade (2018), na fibrilacdo
ventricular o miocardio possui contragdes desordenadas, em consequéncia da atividade
cadtica das variadas fibras miocardicas, ocasionando a ineficiéncia do coracdo para bombear o
volume sanguineo satisfatério ao organismo. Para sua identificacdo, ao realizar o
eletrocardiograma (ECG), as ondas se mostram em ziguezague com amplitude e duracdo
variaveis. Por outro lado, a taquicardia ventricular sem pulso, é a rdpida sucessao de
batimentos ectopicos ventriculares, que podem levar a uma intensa deterioracdo
hemodinamica, acarretando na auséncia de pulso arterial palpavel. No exame ECG esse ritmo
¢ identificado por apresentar repeticdes de complexos QRS alargados e ndo preenchidos de
ondas P.

De acordo com Nacer (2016), a taquicardia ventricular e a fibrilagdo ventricular,
configuram-se um ritmo de PCR e possuem como prioridades em seu tratamento a RCP de

alta qualidade associado a desfibrilacao.

4.2.2 Conduta assistencial na PCR

Com as respostas adquiridas na questdao 2, que aborda a primeira acdo ao suspeitar de
uma PCR, podemos verificar que a maioria 14, quatorze, (57,1%), dos participantes

responderam que a primeira atitude deveria ser checar o pulso, sendo essa uma das
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alternativas incorretas, pois € necessdrio antes de qualquer acdo, checar a responsividade do
paciente, seguindo o que preconiza o protocolo de ressuscitacido cardiopulmonar.

De acordo com o Guidelines AHA (2015), ao suspeitar de um paciente com parada
cardiorrespiratoria, deve-se seguir a conduta: Checar responsividade (tocar os ombros e
chamar o paciente em voz alta); se ndo responsivo, verificar a respiracio e pulso
simultaneamente (pulso central carotideo), posteriormente deve-se chamar por ajuda e dar
continuidade ao protocolo de RCP.

Dando sequéncia ao protocolo de RCP, podemos abordar a questdo 9 que se trata do
tempo em que € necessdrio para a verificacdo da presenca de pulso carotideo, quando ha
suspeita de PCR. De acordo com os dados coletados, houve um empate entre as opgdes de “5
segundos” e “l10 segundos”, tendo cada alternativa a indicacdo de 09, nove, (42,9%)
participantes. Diante do exposto, € possivel perceber que os enfermeiros que participaram
dessa pesquisa ainda possuem duividas sobre o tempo correto de verificacdo do pulso central
para detectar uma PCR.

Nesse sentido, de acordo com o protocolo de RCP é necessario seguir a verificagdao do
pulso por até 10 segundos, para que se possa identificar possiveis irregularidades na pulsacao
ou a certeza de que realmente o paciente ndo possui batimentos cardiacos, e s6 assim possam
ser iniciadas as compressdes tordcicas. No entanto, nio devem ser gastos mais que 10
segundos para avaliar a auséncia de pulso. Esse procedimento deve ser realizado em paralelo
com a checagem da auséncia de respiracdo, com o principio fundamental de acelerar o inicio
da ressuscitacdo cardiopulmonar. (GUIMARAES; OLIVATO; PISPICO, 2018)

A partir disso, podemos abordar a questdo 4 sobre os passos simplificados do
atendimento de suporte bdsico de vida, havendo uma predominancia de 10, dez, (47,6%)
participantes que apontaram a sequéncia C-A-B (compressdes tordcicas, vias aéreas e
respiracao), sendo estd a alternativa correta. Vitimas de parada cardiorrespiratdria precisam
receber compressoes tordcicas de imediato para que ndo haja atraso no fluxo sanguineo,
diminuindo assim os danos cerebrais, conforme justificativa das diretrizes da AHA 2015.

Nesse sentido, as atualizacOes da AHA realizadas em 2010, e mantidas em 2015,
recomendaram a alteragdo no processo A-B-C (via aérea, respiragdo € compressao toricica)
para C-A-B (compressdes, via aérea e respiracdo) nos atendimentos a parada
cardiorrespiratoria em adultos, criancas e bebés (exceto recém-nascidos). A explica¢do da
mudanca se deu pelas evidéncias de que apesar de a ventilagdo ter sua importancia, as
compressOes cardiacas s@o principios cruciais na ressuscitagdo cardiopulmonar, e devem ser

iniciadas o mais breve possivel para que a circulagdo sanguinea continue acontecendo, e
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aumentando, dessa forma, as chances de sobrevida do paciente sem danos neuroldgicos.
(BERNOCHE et al., 2019)

Dando continuidade a sequéncia das condutas assistenciais na parada
cardiorrespiratoria, a questdo 10 abordou a relacdo entre compressdes tordcicas e ventilagdes,
a serem aplicadas em um atendimento por dois socorristas a uma vitima de PCR, adulta.
Tendo 12, doze, (57,1%) dos integrantes dessa investigacdo optado por indicar a assertiva
correta “30:2”. Esse resultado permite afirmar que, a maioria dos enfermeiros da amostra
dessa pesquisa, conhece bem a relagdo correta para administrar compressdes/ventilacdes em
um adulto em estado de parada cardiorrespiratoria.

Dessa maneira, nas atualizagdes vigentes preconizadas pelo American Heart
Association, ndo houveram modificacdes na sequéncia da relacdo compressao x ventilacao,
continuando as mesmas recomendacdes utilizadas em 2005 e 2010. Assim, o procedimento
utilizado atualmente sem via aérea avangada, por 1 ou 2 socorristas, para vitimas de PCR
adultas e adolescentes, é: continuar o seguimento de cinco ciclos de 2 minutos, aplicando 30:2
(trinta compressdes para 2 ventilagdes), ventilando adequadamente (2 respiragdes apds 30
compressodes, cada respiracdo administrada em 1 segundo, gerando a elevacdo do tdrax).
(AHA, 2015)

Por sua vez, na questdo 7 foi questionado sobre a frequéncia de compressoes tordcicas
por minuto no adulto, a qual 14, quatorze, (66,7%) selecionaram a alternativa que indicava a
frequéncia “entre 100 e 120, sendo essa a assertiva correta. E preciso manter a frequéncia
preconizada pela atualizacdo mais recente no protocolo de RCP que tem como objetivo
aumentar a efetividade das compressoes.

Segundo a American Heart Association (2015), as compressdes tordcicas devem
seguir a frequéncia cardiaca entre 100 e 120 compressdes por minuto. De acordo com
Bernoche et al. (2019) ao abordar a Atualizagdo da Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar
e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019,
mais uma vez € dado énfase nas compressoes tordcicas, reforcando a necessidade de manter a
frequéncia cardiaca entre 100 e 120 compressdes por minuto com o minimo de interrupgao e
retorno completo do térax, revezando com outro socorrista a cada 2 minutos para evitar o
cansaco e, consequentemente, compressoes de ma qualidade.

Partindo desse ponto, a questdo 8 do questiondrio tratou da profundidade em cm
(centimetro) exercida no térax em adultos, tendo a indicagdo de 13, treze, (62,0%)
participantes para a opg¢do “entre 5 e 6”. De modo similar a importancia da frequéncia das

compressoes, a profundidade correta executada no térax possui a atribuicdo de promover um
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resultado eficaz na ressuscitagdo cardiopulmonar, para tanto, é indispensdvel obedecer a
preconizacdo atual do protocolo criado pelas diretrizes da AHA para RCP.

Em conformidade com o American Heart Association (2015), durante as manobras de
RCP em adultos, deve-se administrar compressodes torécicas até uma profundidade de, pelo
menos, 2 polegadas (equivalente a 5 cm), evitando profundidade excessiva, ou seja, ndo
ultrapassar 2,4 polegadas (6cm). A profundidade das compressdes de 5 a 6 cm, ndo mais que
6 cm, estd associada a resultados eficazes em comparagdo as compressdes realizadas em
pouca profundidade; quanto a ultrapassar o limite recomendado de profundidade, estudos
sugerem possiveis lesdes (ndo potencialmente fatais).

Na presente investigacdo, abordou-se na questdo 3 a assertiva que correspondesse
corretamente ao quesito desfibrilacdo. Dos enfermeiros envolvidos nesse estudo, 14, quatorze,
(66,7%) indicaram a alternativa correta “permite a reversao de arritmias graves como a
fibrilacdo ventricular de curta duracdo”.

Diante desse resultado, € possivel perceber que a maioria dos enfermeiros do referido
estudo entendem que a desfibrilagdo proporciona a interrup¢do de arritmias ou irregularidades
dos batimentos cardiacos, de forma a restaurar o ritmo normal do coragdo. Desse modo,
conseguem contribuir significativamente para o sucesso da ressuscitacdo cardiopulmonar e
aumento das chances de sobrevida do paciente.

Assim sendo, a desfibrilacdo € um procedimento terapéutico utilizado na reversao das
arritmias cardiacas graves, como a taquicardia ventricular (TV) e a fibrilagdo ventricular sem
pulso (FVSP) de curta duracdo. O desfibrilador, por sua vez, tem a fungao de restabelecer o
ritmo cardiaco do paciente através da emissdo de uma carga elétrica moderada, aplicada no
coracdo que sofre de algum tipo de arritmia grave. O objetivo do choque € reorganizar as
células cardiacas e estimular o 6rgdo a voltar com o seu funcionamento normal, e assim
minimizar a0 mdximo os danos as fungdes cardiacas e cerebrais. (MOURA, 2019)

Segundo Bernoche et al. (2019), em suas atualizagdes da Diretriz de Ressuscitagdo
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, durante a desfibrilacio € importante que as fontes de oxigé€nio estejam
desconectadas do paciente, e logo apds a administracdo do choque deve-se retomar as
compressdes por mais um ciclo de 2 minutos. Sendo essa uma recomendagdo que deve ser do
conhecimento de toda equipe responsavel pelo atendimento a parada cardiorrespiratdria. As
referidas atualizacOes destacam que, para vitimas de FV e TVSP, a administracdo da
desfibrilacdo precoce, associada a ressuscitacdo de alta qualidade tem demonstrado aumento

significativo da sobrevida.
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Quanto a terapia medicamentosa na RCP, a questdo 12 interrogou sobre a tnica droga
administrada em todos os casos de PCR, tendo a indicacdo de todos os participantes do estudo
para a alternativa “Adrenalina”, sendo essa a assertiva correta. A questdo citada obteve o
destaque de 100% de acertos. Uma possivel explicacdo para esse resultado seria o fato da
adrenalina ser uma conduta medicamentosa muito utilizada na rotina intra e extra hospitalar
nos episddios de parada cardiorrespiratdria, tornando-se, dessa forma, uma pratica repetitiva e
popular entre muitos profissionais de satde, inclusive entre todos os participantes desse
estudo.

Conforme as atualizacdes da AHA (2019), a dose padrao de epinefrina, antes tida
como “pode ser aceitavel para pacientes com parada cardiaca” (conforme protocolo de 2015),
passou a ser recomendada sua administragao a pacientes com parada cardiaca. Baseando-se no
protocolo usado nos estudos clinicos, € razoavel a administracdo de 1 mg de adrenalina a cada
3 a 5 minutos. O motivo dessa mudanga foram novos estudos que demonstraram que o uso da
epinefrina estd associado a melhoria da sobrevida em 30 dias e da sobrevida até a alta
hospitalar, como também, a melhoria significativa do retorno da circulagdo espontinea
(RCE), da sobrevida de curto e longo prazo, e o potencial desfecho neurolégico favoravel,
especialmente para pacientes com ritmo cardiaco nao chocavel.

Nessa perspectiva, a adrenalina possui potente acdo capaz de estimular os receptores o
e B distribuidos no organismo. Seu efeito no coracdo aumenta a velocidade de conducao, a
forca de contragdo e a frequéncia cardiaca, resultando, simultaneamente, no aumento do
volume por minuto, na pressdo arterial sistélica e no consumo de oxigénio no miocardio,
facilitando assim uma possivel reversdo na parada cardiorrespiratéria. (MORALES-CANE;
VALVERDE-LEON; RODRIGUEZ-BORREGO, 2016)

Em relacdo a questdo 11 abordou-se a sequéncia que corresponde a cadeia de
sobrevivéncia da parada cardiorrespiratoria ocorrida no ambiente intra-hospitalar. Assim
sendo, 12, doze, (57,1%) dos participantes responderam corretamente a assertiva: “Vigilancia
e preveng¢do, reconhecimento e acionamento do servico médico de emergéncia, ressuscitacao
cardiorrespiratoria de alta qualidade, rapida desfibrilacdo, suporte avancado de vida e
cuidados pos-parada cardiorrespiratdria”.

Caracterizando, desse modo, que a maioria dos enfermeiros € conhecedores da atual
perspectiva dos sistemas de atendimento a vitimas de PCR ocorridas no meio intra-hospitalar.
Assim, tendo em vista a importincia da enfermagem na identificacdo desse agravo, o
resultado encontrado nessa questdo configura um beneficio essencial para a correta assisténcia

a pacientes com risco de eventos graves.
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Nesse contexto, de acordo com as atualizacdes da AHA (2015), foi recomendada a
utilizacdo de cadeias de sobrevivéncia de modo distinto para pacientes que sofrem PCR no
hospital ou no ambiente extra-hospitalar. Assim sendo, vitimas que sofrem desse incidente
dependem de um sistema de vigildncia adequado, como por exemplo: resposta rdpida ou
sistema de alerta imediato, para evitar a PCR. Dessa forma, esses individuos, dependem da
interacdo harmoniosa dos diversos setores e servicos da instituicdo, como também necessita
da equipe multidisciplinar, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros
profissionais.

Assim, a vigilancia por parte dos profissionais de saide, € um fator fundamental para o
reconhecimento prévio da deterioracdo de um paciente e, consequentemente, prevenir uma
PCR. Para tanto, o enfermeiro possui um papel importante nessa assisténcia, identificando
através da monitorizacdo continua, sinais e sintomas que precedem esse quadro clinico. Essas
atitudes contribuem diretamente na rapidez, na tomada de decisdo e na eficicia do
atendimento prestado pelo restante da equipe de satde. Além disso, é essencial manter os
cuidados apdés RCP, dar énfase na avaliacdo neuroldgica, preservar nivel pressorico,
diminuicdo do estresse metabdlico, controle térmico com menor variagdo de temperatura e
prevencdo de febre, além da avaliacio para morte encefilica. (PINHEIRO; JUNIOR;
PINHEIRO, 2018)

De acordo com os resultados encontrados, o fato de o enfermeiro participar ou ndo de

capacitag@o, ndo influenciou no ganho de conhecimento.

Percentual médio (+ desvio padrdo ) do total de acertos para todos os elementos
estudados foi de 58,3 (+ 24,14), dos quais oscilou com minimo — maximo de 8,3 — 100,0 %.

Tabela 4 — Valores de média e desvio padrao dos acertos (%) dos participantes de acordo
com a participac¢ao no curso de capacitagdo.

Capacitagdo Média % Desvio padrao p-valor
Sim (n=11) 58,32 24,14

0,971
Nao (n=10) 58,33 25,44

Mann-Whitney.

Apesar de a andlise estatistica descritiva apresentar que ndo houve diferenca
significativa entre a participacdo de cursos e no conhecimento, podemos relacionar a
predominincia de enfermeiros que ndo possuem curso de capacitacdo, com a maioria que
respondeu possuir dificuldade no atendimento a PCR. Sendo possivel considerar que esse

déficit, pode estar relacionado pela ndo realizacdo de aperfeicoamentos e atualizagdes.
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Resultando, assim, na insuficiéncia das habilidades e na assisténcia prestada por esses

profissionais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do contexto exposto, € possivel perceber que a PCR é um evento grave que
necessita do conhecimento técnico e cientifico dos profissionais enfermeiros, para que seja
possivel prestar um atendimento ao paciente de forma sistematizada e imediata, tendo em
vista que a enfermagem possui um significativo papel durante toda assisténcia oferecida a um
paciente vitima desse agravo.

Para tanto, este estudo teve seu objetivo geral alcancado, pois os resultados coletados
permitiram analisar os conhecimentos técnico-cientificos dos enfermeiros da urgéncia e

emergéncia sobre a atuagdo em parada cardiorrespiratoria.

Assim também, os objetivos especificos foram atingidos. Através do questiondrio
socioecondmico foi possivel identificar o perfil do enfermeiro que realiza o atendimento as
vitimas, e averiguar se esses profissionais passaram por capacita¢dao recente, relacionada as
atualizacdes do protocolo de ressuscitagdo cardiopulmonar; em sequéncia, por meio do
questiondrio referente a temdtica da pesquisa, verificou-se o conhecimento técnico-cientifico

do enfermeiro frente ao protocolo de atendimento de vitimas de PCR.

Dessa forma, através dos resultados coletados com o instrumento de coleta de dados,
(questiondrio online, aplicado através da ferramenta SurveyMonkey), pode-se concluir que os
enfermeiros participantes desse estudo sdo predominantemente: do sexo feminino; adultos
jovens; casados; formados a mais de 8 anos; especialistas; com menos de 3 anos de vinculo
trabalhista na unidade de estudo dessa pesquisa; sem curso de capacitagdo em PCR; e que se

dizem possuir dificuldades no atendimento de parada cardiorrespiratoria.

Com base nos resultados obtidos acerca da tematica, a maioria dos enfermeiros
participantes apresentaram conhecimentos sobre: 0s sinais e sintomas que antecedem e os que
determinam uma PCR; o atual mnemonico (passos simplificados do atendimento) utilizado; a
frequéncia correta por minuto das compressdes € sua profundidade exercida no térax do
paciente, a relacdo ventilacio x compressdo com dois socorristas; os ritmos cardiacos
chocaveis; o uso da desfibrilacdo; a droga administrada em todos os ritmos de PCR; e por
ultimo, a sequéncia correta dos elos da cadeia de sobrevivéncia a PCRIH. Porém, a maioria
ndo sabe a primeira acdo correta ao suspeitar desse agravo, e tém duividas sobre o tempo certo

gasto para verificagdo do pulso.
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Ainda assim, a predomindncia dos acertos permite confirmar a hipétese HI - Os
conhecimentos técnico-cientificos dos enfermeiros da urgéncia e emergéncia, sobre parada e
ressuscitacdo cardiorrespiratoria, sdo satisfatorios para prover uma assisténcia qualificada que

possa elevar as chances de sobrevida do paciente.

Isso permite afirmar que, o conhecimento técnico-cientifico da maioria dos
enfermeiros da urgéncia e emergéncia demonstra dominio sobre as condutas antecedentes,
apos a deteccdo da parada cardiorrespiratéria e a assisténcia durante todo o evento. Ou seja, o
conhecimento da maior parte desses profissionais possui um nivel satisfatério sobre a parada
cardiorrespiratdria e o protocolo vigente (2015) de ressuscitagdao cardiopulmonar, preconizado

pelo Guideline da Americn Heart Association.

7z

Todavia, € notério também que alguns enfermeiros, componentes desse estudo,
possuem um déficit no conhecimento da atuagdo em parada cardiorrespiratéria. Para tanto, €
necessdario que esses profissionais busquem capacitagdes que objetivem manter-se atualizados
no que se refere as recomendacgdes do protocolo vigente de RCP. Como também, faz-se
necessario que a instituicdo da pesquisa, possa disponibilizar mais capacitagdes nessa
temadtica através dos programas de educacdo em satide com cursos de aperfeicoamento em
parada cardiorrespiratéria, a fim de qualificar a assisténcia prestada por todos os enfermeiros
que atuam no pronto socorro. Assim, favorecendo a ampliagdo do conhecimento e das
habilidades desses profissionais, para que estejam treinados e preparados para prestar um

atendimento imediato e o mais eficaz possivel as vitimas de PCR.

Dada a relevancia, os enfermeiros fazem parte da linha de frente nos atendimentos das
diversas instituicoes de saude, desde a atencdo primdria até os hospitais, sempre
desenvolvendo papéis fundamentais para a continuidade do processo cuidar. No entanto, as
mudancas e atualizacdes na saude sdo constantes, fazendo-se necessdrio, assim, que Os
profissionais enfermeiros mantenham seu conhecimento em continua evolucdo para que
estejam preparados para acOes de prevengdo, promogdo e reabilitacdo da satude, possibilitando
uma assisténcia satisfatoria em situacOes de emergéncia € o processo de ressuscitacdo

cardiopulmonar, aumentando, assim, as chances de sobrevida de pacientes vitimas de PCR.

Dessa forma, essa pesquisa pode contribuir de maneira significativa para a academia,
impulsionando estudantes da drea da saide a se aprofundarem mais sobre a temdtica que
envolve o conhecimento do enfermeiro acerca da PCR, cooperando com as ac¢Oes educativas

em saide no ambiente hospitalar, levando maiores esclarecimentos para os gestores
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hospitalares que administram e organizam as atividades de educacdo em saude, e desse modo
levar beneficios diretos e indiretos aos participantes da pesquisa € a sua comunidade através
de uma assisténcia qualificada, com profissionais atualizados e treinados, assegurando um
melhor atendimento ao paciente vitima de PCR. Como também, vir a contribuir com a
sociedade, a fim de que todos possam reconhecer e saber o quanto os profissionais de sadde,
que realizam o atendimento a PCR, precisam estar se atualizando diante dos assuntos que

envolvem o contexto em questao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “ATUACAO
EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA: CONHECIMENTOS TECNICO-
CIENTIFICOS DOS ENFERMEIROS NA URGENCIA E EMERGENCIA” ¢ estd sendo
desenvolvida por DALVANI ALVES DE MOURA, aluna do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN sob
a orientacdo da pesquisadora responsdvel, Professora Ma. GISELLE SANTOS COSTA DE
OLIVEIRA.

A pesquisa apresentada tem como objetivo geral: Analisar os conhecimentos técnico-
cientificos dos enfermeiros da urgéncia e emergéncia sobre a atuacdo em parada
cardiorrespiratoria. E especificos: Identificar o perfil do enfermeiro que realiza o atendimento
as vitimas de parada cardiorrespiratéria; verificar o conhecimento técnico-cientifico do
enfermeiro frente ao protocolo de atendimento de vitimas de PCR, e averiguar se os
enfermeiros do Hospital Regional Tarcisio Maia (HRTM) passaram por capacitacio recente,
relacionada as atualiza¢des do protocolo de Ressuscitagao Cardiopulmonar.

O referido estudo justifica-se pela observagdo ao atendimento prestado por alguns
enfermeiros, durante os estdgios da disciplina de Estdgio Curricular Supervisionado II, sobre a
assisténcia correta diante de uma PCR, como também pela afinidade relacionada ao tema em
questdo, e pelo interesse acerca da pratica de atualizacdes pelos enfermeiros do setor de
urgéncia e emergéncia, tendo em vista que a falta de conhecimento e a ndo realizagdo das
acoes apropriadas, a serem tomadas de imediato, acarretardo em danos voltados diretamente a
saude do paciente.

O presente estudo nao apresenta riscos fisicos iminentes nem danos previsiveis. No
entanto, mesmo sendo composta por questdes simples e nao invasivas, poderd haver
desconforto, medo e/ou constrangimento na realizagdo do questiondrio, que poderdo ser
minimizados através de maiores esclarecimentos sobre o tema que estd sendo trabalhado;
responder isoladamente aos questionamentos, caso considere mais conveniente, garantindo
ainda mais a sua privacidade.

Os beneficios da sua participagc@o nesta pesquisa serdo muitos, entre eles: contribuir de
maneira significativa para a academia, impulsionando estudantes da drea da saude a se
aprofundarem mais sobre a tematica que envolve o conhecimento do enfermeiro acerca da
parada cardiorrespiratoria, cooperar com a educagdo em saude no ambiente hospitalar, como
também vir a contribuir com a sociedade, a fim de que todos possam reconhecer e saber o
quanto os profissionais de saude, que realizam o atendimento a PCR, precisam estar se
atualizando diante dos assuntos que envolvem o contexto em questao.

Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como, assegurada sua
privacidade, o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, € 0
direito de desistir da mesma em qualquer etapa de seu desenvolvimento. Ressaltamos ainda,
que ndo sera efetuada nenhuma forma de gratificacao pela sua participacgao.

Caso decida aceitar o convite, o (a) sr. (a) serd submetido (a) aos seguintes
procedimentos: assinar esse termo de consentimento autorizando sua participacido e,
posteriormente, submeter-se a aplicagdo de um questiondrio estruturado com a pesquisadora,
onde o (a) senhor (a) responderd a algumas perguntas relacionadas aos objetivos propostos.



67

Os dados poderao ser divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros tantos a nivel
nacional ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o nome do (a) senhor (a)
serd mantido em sigilo em funcdo da garantia do seu anonimato.

A sua participacdo na pesquisa € voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado
(a) a responder ou fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida nao
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nio sofrerd nenhum
dano. As pesquisadoras estardo a sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos que considere
necessdrios em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a contribui¢ao do
(a) senhor (a) na realizacdo desta pesquisa.

Eu, )
concordo em participar desta pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado,
que fui devidamente esclarecida, estando ciente dos objetivos e da justificativa da pesquisa,
com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou
ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira folha e assinada a
dltima por mim e pela pesquisadora responsavel.

Mossoré/RN, de de 2019.

Prof.? Ma. Giselle Santos Costa de Oliveira'
(Pesquisadora Responsavel)

Participante da Pesquisa / Testemunha

! Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba —
Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax: +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com

Pesquisadora Responsavel: Giselle dos Santos Costa Oliveira

Endereco residencial da Pesquisadora responsavel: Av. Presidente Dutra, Mossor6-RN. CEP: 59.628-000
E-mail do pesquisador: gisellesantos@facenemossoro.com.br

Fone de contato profissional: (84) 3312-0143
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APENDICE B - QUESTIONARIO

I - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES:

1. GENERO:
( ) Masculino
( ) Feminino

2. QUAL A SUA FAIXA ETARIA?
( ) Entre 18 e 24 anos
( ) Entre 25 e 30 anos
( ) Entre 31 e 40 anos
( ) Acima de 40 anos

3. ESTADO CIVIL:
( ) Solteiro (a)

( ) Casado (a)

() Unido estavel

( ) Divorciado (a)

( ) Vidvo(a)

4. TEMPO DE FORMACAO?
( ) Até 3 anos

( ) Entre 4 e 7 anos

( ) Acima de 8 anos

5. TITULACAO:
( ) Graduado(a)

( ) Especialista

( ) Mestre(a)

( ) Doutor(a)

6. POSSUI CURSOS DE CAPACITACAO EM PCR?
( ) Sim
( ) Nao
Se sim, quando (ano):

7. VOCE TEM DIFICULDADE NO ATENDIMENTO DE PARADA

CARDIORRESPIRATORIA?
( ) Nao
( ) Sim

8. TEMPO DE TRABALHO NA UNIDADE?
( ) Até 3 anos

( ) Entre 4 ¢ 7 anos

( ) Acima de 8 anos

68
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II- DADOS REFERENTES A TEMATICA DA PESQUISA:

1.Pode-se considerar como sinais e sintomas que antecedem uma PCR, exceto:
A) Perda de consciéncia

B) Sinais de baixo débito cardiaco

C) Aumento de sangramento prévio

D) Alteracdes neuroldgicas

2. Primeira acao ao suspeitar de uma PCR
A) Checar pulso

B) Checar responsividade

C) Chamar ajuda

D) Iniciar RCP

3. Em casos de parada cardiorrespiratéria, a desfibrilacio precoce pode garantir o
sucesso da ressuscitacao cardiopulmonar. Sobre a desfibrilacio, é correto afirmar que:

A) Tem a funcdo principal de manter a frequéncia cardiaca em niveis normais.
B) Permite a reversdo de arritmias graves como a fibrilagdo ventricular de curta duracdo.

C) E uma situagdo que, no ambito extra-hospitalar, ocorre em poucos ou rarissimos casos de
paradas cardiorrespiratdrias.

D) Trata-se de um procedimento destinado apenas a profissionais médicos capacitados a
utilizar o Desfibrilador Automatico Externo (DEA).

4. Em uma situacao de parada cardiorrespiratoria, qual mnemonico deve ser utilizado
para descrever os passos simplificados do atendimento de suporte basico de vida?

A) ABC

B) CBA

C) CAB

D) BCA

5. Sobre os sinais de parada cardiorrespiratéoria (PCR), é correto afirmar:
A) auséncia de movimentos respiratorios (apneia) € determinante para o estado de PCR.

B) A respiracio agoOnica indica que os batimentos cardiacos ainda estdo presentes.

C) O estado de inconsciéncia indica a necessidade imediata de iniciar as manobras de
reanimagdo cardiopulmonar.

D) A auséncia de pulso carotideo € sinal patognomonico de PCR.

6. Sao ritmos cardiacos chocaveis:

A) Taquicardia Ventricular, Fibrilagdo Ventricular, Atividade Elétrica Sem Pulso e Assistolia
B) Taquicardia Ventricular e Fibrilagcdo Ventricular

C) Fibrilagdo Ventricular, Taquicardia Ventricular e Atividade Elétrica Sem Pulso

D) Assistolia e Taquicardia Ventricular

7. Qual a frequéncia de compressoes toracicas por minuto em adultos?
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A) Entre 100 e 120
B) Até 100

C) Entre 60 e 100
D) Entre 80 e 120

8. Qual a profundidade (em cm) exercida no térax em adultos?
A) Entre 2 e 3
B) Entre 3 e 4
C)Entred4e’7
D)Entre 5e 6

9. A checagem do pulso faz parte da avaliacao da vitima em situacdo que indica parada
cardiorrespiratoria e deve ser realizada ao mesmo tempo da verificacao da respiracao,
com a finalidade de reduzir o tempo até a primeira compressao toracica. Neste caso, e de
acordo com as diretrizes atuais, o pulso central devera ser checado em até:

A) 3 segundos
B) 5 segundos
C) 10 segundos
D) 20 segundos

10. Segundo recomendacoes da American Heart Association (AHA), acerca do Suporte
Basico de Vida para profissionais de satde, a relacio entre compressoes toracicas e
ventilacoes a serem aplicadas em um atendimento por dois socorristas a uma vitima
adulta em PCR, é:

A) 5:1

B) 15:2
C) 30:1
D) 30:2

11. De acordo com a American Heart Association (2015), na cadeia de sobrevivéncia da
parada cardiorrespiratéria (PCR) ocorrida no ambiente intra-hospitalar, estiao

respectivamente:

A) vigilancia e prevengdo, reconhecimento e acionamento do servico médico de emergéncia,
rapida desfibrilacio, ressuscitacdo cardiorrespiratoria de alta qualidade, suporte avancado de

vida e cuidados pds-parada cardiorrespiratoria.

B) reconhecimento e acionamento do servico médico de emergéncia, ressuscitacdo

cardiorrespiratoria de alta qualidade, rdpida desfibrilagdo, acionamento de servicos médicos
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basicos e avancados de emergéncia, suporte avancado de vida e cuidados pds-parada

cardiorrespiratoria.

C) reconhecimento e acionamento do servico médico de emergéncia, rdpida desfibrilacao,
ressuscitacdo cardiorrespiratéria de alta qualidade, acionamento de servicos médicos basicos e
avancados de emergéncia, suporte avancado de vida e cuidados pds-parada

cardiorrespiratoria.

D) vigilancia e prevencao, reconhecimento e acionamento do servico médico de emergéncia,
ressuscitacdo cardiorrespiratéria de alta qualidade, rdpida desfibrilacdo, suporte avancado de
vida e cuidados pés-parada cardiorrespiratoria.

12. Unica droga administrada em todos os casos de PCR:

A) Atropina

B) Amiodarona

C) Adrenalina

D) Lidocaina
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DO (A) PESQUISADOR (A)
RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares em todas as fases da pesquisa intitulada
ATUACAO EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA: CONHECIMENTOS
TECNICO-CIENTIFICOS DOS ENFERMEIROS NA URGENCIA E EMERGENCIA.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacao
serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favordveis ou ndo, e que serd
enviado o relatério final pela PLATBR, Via Notificacio ao Comité de Etica em Pesquisa

Facene/Famene até 31 de dezembro de 2019, como previsto no cronograma de execugao.

Em caso de alteracdo do conteido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR,

via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo em revistas cientificas
com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os
resultados do estudo serdo divulgados no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia -
HRTM onde os dados foram obtidos, como preconiza a Resolucdo 466/2012 MS/CNS e a
Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolugao.

MOSSORO, 17 de Julho de 2019.

Cumdu Wty dantirs Costn. Qiwixe

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA




ANEXO B - CERTIDAO PROVISORIA

Pl Escola de Enfermagem Nova Esperanga Lida
== : Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Mova Esperanga — CEM. da

_EEM : Faculdade de Enfermagem Nova Esperangs, - FACENE, da
= Farnldade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE & da
xz1 kEamer dw fevn Fammldade de Enfermagem Mova Esperanga de Mossoro — FACENERN
CERTIDAO

Com base na Resolugio CN5 466/2012 que regulomenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades MNova Esperanca, em sua 6% Reunido Ordindria
redlizada em 08 de Agosto de 2019. Apds andlise do parecer do
relator, resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa
intitulado "ATUACAO EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA:
CONHECIMENTOS TECNICO-CIENTIFICOS bos
ENFERMEIROS NA URGENCIA E EMERGENCIA". Protocolo CEP:
66/2019 e CAAE: 17826919.0.0000.5179. Pesquisadora Responsdvel:
GISELLE DOS SANTOS COSTA OLIVEIRA e Pesquisadores
Participantes: DALVANL ALVES DE MOURA; PRISCYLLA PEREIRA
FERNANDES; DIEGO HENRIQUE JALES BEMNEVIDES.

Esta certidio ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentacdo do
relatério final de conclusdio da pesquisa, com previsio para dezembro
de 2019, nos termos das atribuiches conferidas ao CEP pela Resolugdo
jd citada.

Jodio Pessoa, 14 de agosto de 2019.

bl

Maria do Secorro Gadelha Nobrega
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa -

FACENE/FAMENE



