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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) compreende a maior emergéncia clinica com que a
equipe de profissionais pode se defrontar. Trata-se de um acontecimento frequente aos
pacientes criticos que povoam as UTIs. Nenhuma situacdo clinica supera a prioridade de
atendimento de uma PCR, onde o indice de sucesso depende da eficacia e da rapidez das
intervencdes adotadas pela equipe de saude atuante. A PCR na UTI, em si, ndo representa
uma falha na qualidade da assisténcia, mas indica, sobretudo, uma condigdo grave que
acomete o paciente. A PCR, independentemente da causa subjacente, tem morbidade e
mortalidade elevada, sendo a sobrevida inferior a 40%, se essa ocorrer no hospital, e inferior a
10% se ocorrer no ambulatoério. Diante disso, objetivamos analisar o conhecimento técnico-
cientifico da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva do hospital pesquisado,
acerca da parada e reanimacdo cardiorrespiratoria, além de investigar as condi¢bes de
atendimento.  Trata-se de uma pesquisa exploratoria de carater explicativo-descritiva com
abordagem quanti-qualitativa, que ser4 fundamentada em pesquisa bibliogréfica e analise
pratica. Conta com a participacdo de 15 profissionais, sendo eles 4 enfermeiros e 11 técnicos
de enfermagem que atuam ha pelo menos seis meses na UTI. Como instrumento de coleta de
dados, optamos por utilizar uma entrevista estruturada, onde as perguntas sdo previamente
formuladas e tem-se o cuidado de seguir questionamentos objetivos sem fugir a temaética
pertinente. Seguido por um questionario organizado sob duas vertentes. Uma primeira
unidade que se refere a identificacdo pessoal e profissional, e a segunda relacionada aos
aspectos para avaliacdo do conhecimento técnico cientificos dos enfermeiros acerca da PCR e
RCP. Sendo esta subdividia em 3 outras partes. Em um primeiro momento foi analisado os
conhecimentos anatomo-fisiologico do sistema cardiorrespiratério, seguido de uma analise
acerca dos sinais indicativos de PCR e por fim buscamos por consideracBes pertinentes as
condutas adotadas pela equipe frente a PCR. Os dados quantitativos foram organizados em
forma de tabelas e gréaficos. Ja os dados qualitativos estdo expostos sob a forma de quadros
demonstrativos e analisados segundo a Otica do Discurso do Sujeito Coletivo. Dentre as
principais idéias destacamos as deficiéncias mencionadas pelos proprios profissionais, bem
como as condutas sugeridas. O déficit do conhecimento tedrico de alguns participantes esta
relacionado principalmente aos conhecimentos tedricos da anatomia e fisiologia
cardiovascular, identificacdo da parada cardiaca no monitor, protocolo de reanimacéo e sinais
clinicos sugestivos de PCR. A experiéncia e a formacdo dos profissionais influenciaram nas
respostas. Os resultados encontrados apontam para a necessidade de uma educagdo em servico
sobre PCR e RCP. Chegamos assim, a conclusdo que o deficit de conhecimento encontrado
em alguns profissionais reflete na necessidade de se educar permanentemente toda equipe, de
forma a se trabalhar questdes como o reconhecimento precoce da PCR, assisténcia imediata
adequada, além de rever as diretrizes existentes em protocolos de atendimento.

Palavras-chave: Parada cardiaca; Educacdo continuada em enfermagem; Unidades de
Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) consists of the largest emergency clinic with a
team of professionals who may face. This is a frequent event to critical patients who populate
the ICUs. No clinical situation outweighs the priority of caring for a PCR, where the success
rate depends on the effectiveness and speed of interventions adopted by healthcare active.
PCR in the ICU, not in itself represents a failure in quality of care, but indicates, above all, a
serious condition that affects the patient. CRP, independently of the underlying cause, has
high morbidity and mortality, and survival of less than 40% if it occurs in hospital, and less
than 10% if it occurs in the outpatient. Given this, we aimed to assess the technical and
scientific knowledge of the nursing staff of the Intensive Care Unit of the district hospital,
about the heart failure and cardiopulmonary resuscitation, and to investigate the conditions of
service. . This is an exploratory character-explanatory descriptive quantitative and qualitative
approach, which will be based on a literature review and practice. With the participation of 15
professionals, among them four nurses and 11 nursing technicians who work for at least six
months in ICU. . As a tool for data collection, we chose to use a structured interview, where
questions are formulated in advance and has been careful to follow objective questions
without abandoning the topic relevant. Followed by a questionnaire organized in two parts. A
first unit with regard to personal and professional identification, and the second related
aspects to assess the scientific expertise of the nurses about the PCR and PCA. This being
subdivided into three other parties. . At first it was considered the anatomical and
physiological knowledge of the cardiorespiratory system, followed by an analysis of the signs
indicative of PCR and finally we look for considerations relevant to the approaches used by
the team opposite the PCR. The quantitative data were organized in tables and graphs. The
qualitative data are displayed in the form of tables and analyzed statements from the
viewpoint of the collective subject discourse. Among the main ideas we highlight the
shortcomings mentioned by the professionals themselves, as well as the conduct suggested.
The deficit of theoretical knowledge of some participants is mainly related to the theoretical
knowledge of cardiovascular anatomy and physiology, identification of the cardiac monitor,
resuscitation protocol and clinical signs suggestive of PCR. The experience and training of
professionals have influenced the responses. The results point to the need for an in-service
education on PCR and Heart Failure. Thus we come to the conclusion that the deficit of
knowledge found in some professionals reflects the need to continually educate all staff in
order to work on issues such as early recognition of cardiac arrest, immediate assistance
appropriate, and revise the existing guidelines on protocols attendance.

Keywords: Heart Failure ; Continuing education in nursing, Intensive Care Units.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA/JUSTIFICATIVA

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se como uma unidade complexa
dotada de sistema de monitoriza¢do continua que admite pacientes potencialmente graves ou
com descompensacao sistematica fisiologica e que com o suporte e tratamento intensivos
tenham possibilidade de se recuperar (LASELVA; MOURA JUNIOR, 2009).

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) compreende sem sombra de ddvida a maior
emergéncia clinica com que a equipe de profissionais pode se defrontar. Compreende um
acontecimento freqliente, e se torna ainda mais presente nos pacientes criticos que povoam as
UTIs. A PCR na UTI, em si, ndo representa uma falha na qualidade da assisténcia, mas indica,
sobretudo, uma condicéo grave que acomete o paciente (SILVA; PADILHA, 2010).

Esse evento pode ser definido como um episédio de cessacdo subita da atividade
mecanica cardiaca, gerando na maioria das vezes, uma deficiéncia respiratoria grave, com
comprometimento da funcdo cerebral e que pode causar danos irreversiveis ao paciente.
Compreende, portanto, uma emergéncia clinica que requer agilidade, precisdo e competéncia
técnica. Frente a isso, cabe a equipe de enfermagem o reconhecimento e a realizacdo de
atividades primarias de atendimento no ambiente intra-hospitalar.

A PCR, independentemente da causa subjacente, tem morbidade e mortalidade
elevada, sendo a sobrevida inferior a 40%, se essa ocorrer no hospital, e inferior a 10% se
ocorrer no ambulatério, nimeros que se tém mantido inalterados nos dltimos anos
(PEREIRA, 2008). Nenhuma situacdo clinica supera a prioridade de atendimento de uma
PCR, onde o indice de sucesso depende da eficacia e da rapidez das intervencdes adotadas
pela equipe de saude atuante (LADEIRA, 2007).

Estatisticas americanas contam 225.000 mortes sUbitas por ano em pacientes que nao
conseguem chegar ao hospital. Outros cerca de 500.000 terdo uma parada cardiaca e
receberdo um atendimento na tentativa de ressuscitagdo, em geral intra-hospitalar (MANO,
2009). Dados brasileiros obtidos pelo DataSUS mostram que 35% das mortes no Brasil sdo
por causas cardiovasculares, resultando em valor anual de 300 mil 6bitos (LADEIRA, 2007).

Tendo em vista a relevancia dessa tematica, optou-se pelo interesse de desvendar 0s
conhecimentos teorico-praticos da equipe de enfermagem atuante em uma UTI, no Hospital

Regional Tarcisio Maia (HRTM), partindo da compreensdo que este quesito define o sucesso
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da atividade, sabendo que o enfermeiro deve possuir suporte cientifico para tomada de
decisdes precisas que visem a preservacdo das funcdes fisioldgicas.

O atendimento a PCR deveria ser conhecimento prioritario de todo profissional de
salde, independente de sua especialidade. No ambiente da Medicina Intensiva, a necessidade
de atitudes rapidas e precisas determina a continua necessidade de atualizagdo do profissional
intensivista nas novas diretrizes inerentes a sua especialidade. (LADEIRA, 2007).

Diante da escassez de literatura sobre o tema especifico, nos propomos entdo a
pesquisar sobre o assunto, ndo s6 em busca de maiores conhecimentos, mas também, através
dos resultados desse trabalho, despertar os profissionais de salde e em especial 0s
enfermeiros para identificarem 0s aspectos que perpassam o0 atendimento de enfermagem
durante a reanimacao cardiorrespiratoria (RCP). Apesar da importancia do tema, ndo foram
encontradas muitos estudos publicados na literatura ou divulgados em biblioteca eletronica.

A intensa relacdo paciente-enfermeiro traz como responsabilidade para essa categoria
a avaliacdo e intervencdo imediata de manobras de RCP, e para tanto, € extremamente
importante o dominio de conhecimentos pratico-cientificos. E papel da equipe a realizacao de
RCP continua, a monitoracdo do ritmo cardiaco e dos outros sinais vitais, a administracao de
farmacos conforme coordenacdo médica, registros de acontecimentos, manuseio do carro de
emergéncia e manuseio de equipamentos especificos, como o kit de intubacdo orotraqueal
(10T) (ZANINI; NASCIMENTO; BARRA, 2006).

Recomenda-se para tanto, que a equipe de enfermagem deva ser constantemente
atualizada quanto a obtencdo de conhecimentos pertinentes as intervencdes cabiveis a esta
condicdo, e que de forma educacional seja fornecido saberes que respaldem essa tematica
(CAPOVILL, 2002).

A reversdo da PCR acontece a partir de uma seqiiéncia de atividades fundamentadas
em protocolos de atendimentos emergenciais. Esse protocolo traz uma conduta que deve ser
abordada seja no Suporte Bésico de Vida (SBV) ou no Suporte Avangado de Vida (SAV), e
objetiva de uma forma geral a retomada das fungdes respiratorias e cardiovasculares.

A criagdo da Liga Internacional de Comités de Ressuscitacdo (ILCOR) colaborou
com novas diretrizes de ressuscitacdo e treinamento nos dltimos 15 anos. Produziu no ano de
2000 as primeiras diretrizes de RCP e promoveu uma ampla revisdo com base em evidencias
cientificas, que culminou com o Consenso Internacional de Ciéncia em RCP e Atendimento
em Emergéncias Cardiovasculares com Recomendagdes de Tratamento na Conferéncia de
Janeiro de 2005 (TIMERMAN et al, 2006).
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Uma vez identificada a PCR, as chances de sobrevida estéo diretamente relacionadas
a intervengdo imediata e segura das manobras de reanimacédo cardiorrespiratéria (RCP). Séo
varias as novas recomendacfes sobre reanimacdo, a maioria com uma unica finalidade, a de
retomar as atividades circulatorias e respiratorias do paciente. A seguranca do paciente deve
ser garantida por toda equipe de salde, devendo, portanto, ser assegurada o minimo de falhas
no decorrer do procedimento. Implica na prevencdo de medidas iatrogénicas que podem ou
ndo comprometer a recuperacao do paciente (PEREIRA; SEVERO; ZILLMER, 2010).

A ocorréncia iatrogénica € um evento indesejavel, de natureza danosa e prejudicial,
que pode estar relacionada com qualidade da capacitacdo profissional do servidor, e que
compromete a integridade do paciente (SILVA, 2010).

E sabido que a qualidade da assisténcia pode estar vinculada & presenca de recursos
favoraveis, materiais e equipamentos adequados, bem como das competéncias técnicas e
ético-politicas de cada profissional envolvido no processo. Ressalta-se ainda, a necessidade da
criagdo de um protocolo, de forma a guiar as acGes a serem seguidas e facilitar todo o
processo. Estas caracteristicas no seu conjunto é que possibilitardo um atendimento eficaz em
qualquer situacdo, destacando-se entre elas o atendimento a PCR (BERGAMSCO, 2006).

Apesar dessas consideracfes, nota-se que no cotidiano das atividades préaticas nas
UTIs nem sempre o atendimento a PCR ocorre de forma isenta de falhas, apontando, pois para
a existéncia de fatores que devem ser conhecidos para a sua prevengéo.

Referente as condutas iatrogénicas alguns autores como Padilha (1994), apontam
falhas mais comuns a inexperiéncia profissional, falta de atencdo e desconhecimento técnico-
cientifico dos integrantes da equipe, a fragilidade das condi¢des de trabalho, o nimero
reduzido de profissionais, além do destaque para a falta de capacitacéo.

Em uma pesquisa investigativa a assisténcia de enfermagem em PCR, Paschoal;
Mantovani e Meier (2007), relaciona que as condutas iatrogénicas a problemas relacionados a
materiais e equipamentos ocorrem em 20% das ocorréncias 0s 80% restante englobam
problemas relacionados aos recursos humanos, apontando para a necessidade de
investimentos educacionais, a partir da reciclagem periddica e treinamentos dos profissionais.

Sendo assim, se faz necessario questionar, e por vezes investigar a qualidade da
assisténcia de enfermagem acerca dessa tematica, para que se possa identificar as principais
deficiéncias e subsidiar as condutas cabiveis. Devemos considerar para tanto, a pratica de
educacao em saude, que se mostra como um importante instrumento de qualificacéo, visto que

oportuniza uma assisténcia de enfermagem com seguranga em sua conduta de trabalho, além
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de fornecer respaldo tedrico, o que por conseqiiéncia traz praticas mais aperfeicoadas
(BERGAMASCO, 2006).

A partir das vivéncias em estagios disciplinares proporcionados pela academia,
percebeu-se a necessidade de conhecer a conduta do enfermeiro (a) frente a PCR e manobras
de RCP. Uma vez que, compete a essa categoria, as intervencdes imediatas de atendimento.

Sendo assim, a vigente pesquisa respalda a importancia de orientar o processo de
formacéo do enfermeiro para atuacdo no servico, devendo este estar em consonancia com o
conhecimento cientifico vigente acerca da tematica em questdo. Sua considerada importancia
contribui de forma significativa no processo de educacdo em salde que devem permear as
UTlIs e demais unidades hospitalares, além dos préprios educadores académicos, no intuito de
alertar estudantes e profissionais da saude, dos mais diversos niveis de atendimento, o foco de
sua atuacdo, além de minimizar os processos de Obitos e sequelas decorrentes da ma
assisténcia.

Sendo conhecimentos da equipe de enfermagem sobre PCR 0 nosso objeto de estudo,
percebemos a contribuicdo significativa para nossa formacdo profissional, independente da
nossa area de atuacdo, partindo do pressuposto que a PCR ndo acomete apenas pacientes
criticos na UTI, mais aprecia também os grandes marcadores de causas de morte fora do
ambiente hospitalar, caracterizando a morte subita.

Uma pesquisa desse nivel objetiva a identificagdo das habilidades efetivas e dos
fatores que influenciam o desempenho dessas habilidades, de forma a contribuir para uma
melhor compreensdo dos comportamentos apresentados pela equipe de enfermagem de UTI
que atua em RCP, o que pode direcionar o estabelecimento de estratégias para uma atuacao
mais efetiva dos elementos dessa equipe e consequentemente melhorar as condigdes de
assisténcia a paciente em situagdo de morte iminente.

Diante dessa perspectiva e considerando a atuagdo do enfermeiro frente a PCR na
UTI indagamos: Até que ponto 0s conhecimentos técnico-cientificos da equipe de
enfermagem da UTI do HRTM sdo compativeis com 0s pré-requisitos de uma assisténcia
adequada a PCR?

1.2 HIPOTESE

E bem verdade que constantemente surgem novas diretrizes com modificagdes
significativas na pratica de RPC e que o0s processos de educacdo em saude se tornam cada vez
mais escassos, aliado a isso, podemos ainda acrescentar as extensas jornadas de trabalho

exercido pela equipe multiprofissional da saude, o que dificulta o processo de capacitagéo.
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Todos esses fatores podem contribuir de forma considerdvel para a deterioracdo da
capacidade profissional, podendo deixar relapso a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente em PCR.

Dada a falta de evidencias técnicas-cientificas consideramos que os conhecimentos
técnico-cientificos apresentados pelo conjunto da equipe de enfermagem da UTI do HRTM
sdo insuficientes para uma assisténcia 6tima ao paciente que sofre uma PCR.

A otimizacao do atendimento a PCR depende unicamente do empenho da equipe em
manter-se atualizada e devidamente treinada, para que dessa forma, seja possivel prevenir a

instalacdo de sequelas cerebrais irreversiveis em decorréncia da demora do atendimento.

1.3 ORGANIZACAO E ESTRUTURACAO

A principio o presente trabalho explora consideracGes gerais acerca da parada e
reanimagdo cardiorrespiratdria como situacdo clinica emergencial. Dessa forma ¢é
discriminada a importancia dos conhecimentos técnico-cientificos por parte da equipe
profissional de satde. Além disso, conta com as medidas justificadas e hipotese, justapostas
no capitulo de introdugdo.

A seguir observamos o0s objetivos gerais e especificos o que torna possivel direcionar
as medidas de pesquisa.

No capitulo de revisdo de literatura buscamos compreender as bases anatomo-
fisiolégicas do sistema cardiorrespiratério. Seguido dos conceitos, causas, dados
epidemioldgicos, modalidades e predisposicdes gerais da parada cardiorrespiratoria. E
importante ressaltar que todas as consideracbes acerca da PCR estdo devidamente
fundamentadas a luz de referéncias bibliograficas. Consideramos também a evolugéo
cientifica e o historico de atendimento as PCR. Dando destaque as publicacGes e os principais
pontos de discussdo e alteracdes nas Diretrizes de 2010 da American Heart Association
(AHA) para Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP).

No capitulo das consideragdes metodoldgicas discriminamos sumariamente o tipo e o
local da pesquisa, populacdo e amostra estudada, o instrumento de coleta de dados aplicado
seguido do procedimento de coleta e andlise de dados, além dos aspectos éticos e o
financiamento da vigente pesquisa.

Os aspectos abordados no topico de discussdo e analise de resultados faz mencéo a
caracterizacdo demogréafica da amostra analisada, devidamente expressos em tabelas
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ilustrativas. Sdo expostas também as caracterizagbes das particularidades pertinentes aos
processos de formacgdo complementar e a relacdo dos conhecimentos técnico-cientificos.

Os dados referentes a percepcao cientifica estdo organizados sob a forma de quadros
onde sdo demonstrados as idéias centrais e 0s respectivos discursos de sujeito coletivo que
caracteriza o nivel de cada quest&o.

Este trabalho, no seu conjunto, ndo tem a pretensdo de bastar-se por si s4. Assim,
espera-se que ele venha a incitar seus leitores a ir mais adiante. Buscando sempre por novos
conhecimentos e outras fontes aquilo que, de acordo com a necessidade especifica, precisem

aprofundar na construcdo de seu conhecimento cientifico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

v Analisar o conhecimento técnico-cientifico da equipe de enfermagem da Unidade de

v

Terapia Intensiva do hospital pesquisado, acerca da parada e reanimagéo
cardiorrespiratoria;
Analisar a condicdo de atendimento na parada e reanimacdo cardiorrespiratéria no

hospital pesquisado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

\

Caracterizar a situacdo profissional da equipe de enfermagem entrevistada;

Descrever os fundamentos técnico-cientificos da equipe de enfermagem entrevistada;
Analisar na oOptica da equipe de enfermagem entrevistada o reconhecimento das
principais referéncias nacionais e internacionais que indiquem interse¢fes e consensos
sobre a parada e reanimacao cardiorrespiratoria,;

Identificar se o Hospital pesquisado apresenta condi¢cBes necessarias no atendimento
da parada e reanimacao cardiorrespiratoria;

Identificar se o Hospital pesquisado oferece curso de capacitacdo profissional e/ou de

educacdo permanente sobre parada e reanimacao cardiorrespiratoria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 BASES ANATOMO-FISIOLOGICAS DO SISTEMA CARDIORRESPIRATORIO

O coracdo é uma estrutura complexa que se localiza anatomicamente um pouco a
esquerda do centro do tdrax, no sentido antero-posterior, sendo que o &pice do coracdo é
acentuadamente deslocado para a esquerda, e é especializado em bombear sangue para 0s
pulmdes, 6rgao e tecidos, promovendo assim a circulacdo sanguinea (GOMES; CURY, 2010).

Chama-se circulacdo, o movimento que o sangue realiza ciclicamente dentro do
sistema vascular. Este sistema compreende uma extensa rede de condutos ou tubos
especialmente preparados para que o sangue circule em seu interior. O funcionamento do
coracdo € extraordinariamente complexo, sendo a resposta integrada de propriedades
intrinsecas do miocérdio sob muitas influéncias extrinsecas tais como: fatores do sistema
nervoso, o volume de sangue e o retorno venoso, e também as resisténcias da vasculatura
periférica (GOMES; CURY, 2010).

A bomba cardiaca é constituida por dois ventriculos e dois atrios que funcionam
como duas bombas independentes em que o lado direito (atrio direito + ventriculo direito)
coordena a circulagdo pulmonar em que o sangue é rico em CO; e toxinas e pobre em O,
(sangue venoso), e o lado esquerdo responsavel pela circulagdo sistémica caracterizada pelo
sangue rico em O, (sangue arterial). A existéncia de valvulas entre os atrios e os ventriculos
impede o retrocesso do fluxo de sangue (tricuspide no lado direito e a bicuspide no lado
esquerdo), ndo havendo mistura de sangues pela existéncia de um septo, caracterizado por
uma divisao longitudinal dos dois lados (GIGANTE et al, 2004).

O atrio direito recebe sangue venoso (carregado de didxido de carbono CO;) pelas
veias cavas superior e inferior. Deve-se observar que a denominagao “veia” corresponde a
todo vaso cujo sangue chega ao coragdo. Normalmente 75% do sangue que chega ao atrio
direito flui diretamente para o ventriculo direito, mesmo antes que o atrio se contraia. O
ventriculo direito, entdo, bombeia 0 sangue venoso, através da artéria pulmonar.

Deve-se observar que a denominagdo “artéria” corresponde a todo vaso cujo sangue
sai do coracdo. A artéria pulmonar direciona 0 sangue para os pulmdes, onde ocorrem as
trocas gasosas, a esse evento da-se 0 nome de pequena circulagcdo. O atrio esquerdo recebe
sangue arterial (sangue carregado de oxigénio O;) pela veia pulmonar, proveniente dos

pulmdes. Em seguida, o sangue oxigenado enche o ventriculo esquerdo, o qual bombeia para
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todos os 6rgdos e tecidos do corpo humano, por meio da artéria aortica, sendo chamada
“grande circulacdo” (GOMES; CURY, 2010).

Todo o coracdo encontra-se rodeado por um saco de dupla membrana, o saco
pericardial, que, para além de assegurar a posi¢édo apropriada do coragédo no peito, é produzido
um liquido, o fluido pericardial, que, encontrando-se entre as membranas, previne a friccao
entre as duas camadas (MOORE, 2001).

Os eventos cardiacos que acontecem do inicio de um batimento até o comeco do
seguinte compdem o chamado ciclo cardiaco, que € regulado pelo potencial de acdo gerado
espontaneamente e de forma ritmica pelo nodo sinusal. O ciclo cardiaco divide-se em dois
momentos: um periodo de relaxamento, ou diastole, durante a qual ocorre o enchimento do
coracdo; e outro de contracdo, ou sistole, durante a qual ocorre o esvaziamento do coragédo
(GUYTON, 1998).

Os fenbmenos elétricos estdo intimamente ligados as contragfes ritmicas e
esponténeas do coracdo. De fato, as células cardiacas sdo altamente excitaveis, ou seja, sao
capazes de gerar rapidamente, em suas membranas, variacdes nos impulsos eletroquimicos, 0s
quais podem ser utilizados para a transmissdo de sinais ao longo das membranas dessas
células. Em condic¢BGes normais, os potenciais de a¢do s6 podem ser conduzidos do sincicio
atrial para o sincicio ventricular por meio de um sistema especializado de conducéo, o feixe
atrioventricular (feixe AV), que é um feixe de fibras condutoras especializadas (GUYTON,
1998).

Para a ocorréncia do ciclo cardiaco, coracdo adota uma atividade elétrica peculiar
que permite movimentos de contracdo e relaxamento independente dos comandos de nosso
sistema nervoso. Esse mecanismo € possivel gracas a presenca de células musculares
contracteis e da capacidade de gerar seu proprio potencial de agdo, gerando uma condugao
elétrica que percorre todo o complexo cardiaco atraves de linhas de conducdo (GOMES;
CURY, 2010).

A bomba cardiaca é dotada de um sistema especializado em gerar e conduzir impulsos
elétricos, que compreendem desde nodos, 0s quais sdo responsaveis pela origem desses
impulsos, capazes de promover a contragdo de forma ritmica do musculo cardiaco, até feixes
e vias, 0s quais, por sua vez, sdo especializados em conduzir os impulsos para todo o coragéo.
O potencial elétrico tem inicio nas células do Nodo Sinoatrial (SA), que esta localizado entre
a abertura das veias cavas inferior e superior na parede atrial direita. Como o nodo SA gera
descarga com maior rapidez, esse tecido especializado age como marca-passo cardiaco

natural.
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Na porc&o direita inferior do septo inter-atrial estd o Nodo Atrioventricular (AV). Esse
tecido conduz todo potencial de acdo para o tecido de condugdo ventricular, permitindo a
contracdo simultanea de todas as células ventriculares. Além disso, é capaz de lentificar a
conducéo para garantir que todos os potenciais tenham saido dos atrios e entrado no nodo AV.
Esse retardo também permite tempo para que os atrios ejetem totalmente sua carga de sangue
dentro do ventriculo na preparagdo para sistole ventricular (MORTON et al; 2007).

A partir do nodo AV, o impulso percorre o0 Feixe de His no septo inter-ventricular
para 0 ramo direito e esquerdo, seguido pelas Fibras de Purkinje até o proprio tecido
ventricular. Os feixes de His correspondem a uma colecdo de células musculares cardiacas
especializadas em conducao elétrica, que transmitem impulsos elétricos que vem do nodo AV.
Ja as fibras de Purkinje, correspondem as fibras musculares grossas que conduzem o0s
potenciais de acdo por todo musculo ventricular. Desta maneira, possibilitam uma contracéo
quase simultanea de todas as porc¢des do ventriculo, permitindo assim que ocorra uma acgao de
bombeamento unificada (MORTON et al; 2007).

3.2 PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é uma condicdo clinica emergencial em que
ocorre uma inadequacdo do débito cardiaco, que resulta em um volume sistolico insuficiente
para perfusdo tecidual, provocado, na maioria das vezes, por uma interrupcdo subita da
atividade mecanica ventricular, e que geralmente cursa com falha respiratoria (SILVA, 2008).

Analisando alguns conceitos gerais, caracteriza-se como morte clinica, a falta de
movimentos respiratorios e batimentos cardiacos eficientes na auséncia de consciéncia, com
viabilidade cerebral e biologica. J& a morte bioldgica irreversivel cursa com a deterioracdo
irreversivel dos 6rgdos, que se segue a morte clinica, quando ndo se institui as manobras de
Reanimacdo Cardiorrespiratoria (RCR). A morte cefalica (frequentemente referida como
morte cerebral) ocorre quando ha leséo irreversivel do tronco e do cortex cerebral, por injdria
direta ou falta de oxigenacdo, por um tempo, em geral, superior a 5min em adulto com
normotermia. Podemos considerar todas as condigdes clinicas como decorrente de um
episddio  stbito de PCR (CONSENSO NACIONAL DE RESSUSCITACAO
CARDIORRESPIRATORIA — CNRC, 1996).



23

3.2.1 Epidemiologia: Causas da PCR e predisposic¢oes

Em adultos as sindromes coronarianas sao as principais causas de PCR, incluem:
infarto agudo do miocardio, hipertensdo arterial, miocardiopatias, distirbios de conducéo,
sindrome do QT longo, além de episddios de taquicardia ventricular. Além disso, a doenca de
Chagas pode levar o individuo a desenvolver sérios problemas de conducdo elétrica, e que
pode atuar como deflagrador de episdédios de PCR (CONSENSO NACIONAL DE
RESSUSCITACAO CARDIORRESPIRATORIA — CNRC, 1996).

A isquemia do miocardio secundaria a degeneracao arterioesclerética das coronarias
é das doencas mais comuns que levam a parada cardiaca, sua incidéncia varia conforme a
populacdo avaliada; diabéticos, hipertensos e idosos sdo mais acometidos. Em razdo de
fatores de risco presentes, mas também pode acontecer em adultos jovens. A mortalidade
atribuida a insuficiéncia coronariana € estimada em cerca de 8% até 24%. A incidéncia de
morte sUbita secundaria a insuficiéncia coronariana é de aproximadamente 48 : 100.000
habitantes para homens e 11 : 100.000 habitantes para mulheres (REIS, 2010).

A epidemiologia da PCR de criancas € diferente daquela dos adultos. A PCR subita e
primaria na crianca é muito rara, sendo a fibrilacdo ventricular, predominante nos adultos, e
ocorre em menos de 10% das criancas. Como a faléncia respiratéria é a causa fundamental
das PCR na crianca, prevenir a insuficiéncia respiratdria e, principalmente, observar muito de
perto criancas com insuficiéncia respiratoria, diminuird a necessidade de medidas de
ressuscitacdo, nessa faixa etaria. No nosso pais, distarbios hidroeletroliticos e acido-basicos
sdo outras causas comuns de PCR em crianga. Em relagdo aos traumatismos, estes sdo causa
frequente de PCR em criangas abaixo de 1 ano de idade (CONSENSO NACIONAL DE
RESSUSCITACAO CARDIORRESPIRATORIA — CNRC, 1996).

Em geral, as disfuncdes respiratorias e circulatorias, resultantes de inimeras doencas
ou injarias fisicas, levam a insuficiéncia cardiopulmonar com hipoxemia progressiva e
acidose, o que culmina na PCR em assistolia. Frente a essa realidade, deduz-se por que 0s
resultados da RCP em criangas s&o pouco animadores quando ela sofre uma PCR secundaria.
Possivelmente, pelo importante sofrimento da célula miocéardica decorrente da hipdxia e
acidose prolongadas (CARVALHO, 2010).

Os dados relativos a efetividade da RCP pediatrica, em geral, sdo dificeis de
interpretar porque os resultados das PCR n&o sdo discriminados por local de ocorréncia.
Criancas que chegam em PCR nas emergéncias tém baixa sobrevida (0 a 23%) e grande

morbidade neuroldgica. Por outro lado, as taxas de sobrevivéncia superam 0s 50% nas PCR
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que ocorrem dentro do hospital, possivelmente pelo reconhecimento precoce e a pronta
reanimacao. 1sso somente ndo é verdadeiro se ocorrer negligéncia, mau julgamento ou terapia

inadequada em paciente com disfuncéo respiratoria (GOETTING, 2010).

3.2.2 Modalidades da PCR

3.2.2.1 Assistolia

A palavra assistolia vem do grego asistole (a : ndo; sistole : contracdo), significa a
total auséncia de atividade ventricular contratil associada a inatividade elétrica cardiaca. E
caracterizada ao eletrocardiograma (ECG) por uma linha reta (REIS, 2010). Segundo registro
de unidades de terapia intensiva brasileiros, a assistolia € o mecanismo mais freqliente de
parada cardiaca 76 % a 85%. Sua principal causa é a hipdxia, o que justifica as ofertas de
oxigénio e ventilacdo efetivas, como prioritrias no atendimento. Existem outras causas,
comuns também para a esta situacdo que devem ser procuradas e corrigidas, se identificadas.
No entanto, deve-se ter presente que na situacdo de assistolia, mesmo a correcdo dessas
causas, geralmente, ndo implica em resolucdo da PCR (PAZIN-FILHO, 2003).

A assistolia deve ser considerada um ritmo muitas vezes terminal, associado ao
Obito. Evidéncias cada vez mais contundentes apontam que a identificacdo de assistolia deva
corresponder ao término dos esforcos. Em algumas situagfes as manobras de ressuscitacao,
em pacientes terminais, que apresentem PCR em assistolia, é, cada vez mais, considerada
fatil. Em paises desenvolvidos, ja se considera o desejo dos pacientes com doencas
degenerativas incapacitantes ou em estagio terminal de ndo serem ressuscitados, na
eventualidade de PCR (MANO, 2009).

3.2.2.2 Fibrilacdo Ventricular (FV)

Consiste sistematicamente em um processo de contragdo incoordenada do miocéardio
em conseqliéncia da atividade cadtica de diferentes grupos de fibras miocardicas, resultando
na ineficiéncia total do coragdo em manter um rendimento de volume sangiiineo adequado.
No ECG, ocorre a auséncia de complexos ventriculares individualizados que sdo substituidos
por ondas irregulares em ziguezague, com amplitude e duracdo varidveis (CONSENSO
NACIONAL DE RESSUSCITACAO CARDIORRESPIRATORIA, 1996)
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Trata-se de uma arritmia comum e que possui altos indices de morte sUbita, se
caracteriza pela total desorganizagdo das ondas de propagacdo elétrica, mostrada no ECG
como uma sequéncia de ondas de variadas amplitudes numa linha irregular, ndo se
observando qualquer complexo definido. E um evento grave de carater fatal se ndo tratado
dentro dos primeiros 5 minutos. Os processos de reversao se tornam cada vez mais dificeis
quanto mais demorado for o socorro. O resultado clinico é a imediata perda da consciéncia
seguida de apnéia, podendo ocorrer na fase inicial convulsdes (MANO, 2009).

Na maioria das vezes estd associada a doenca coronariana ou as alteracfes celulares
secundarias a isquemia, como o acimulo de célcio intracelular, a acdo de radicais livres,
alterac6es metabolicas e da modulagdo neuro-humoral estdo relacionadas com a génese dessa
arritmia. A fibrilacdo ventricular também pode ocorrer relacionada com o uso de drogas anti-
arritmicas, hipoxia, fibrilacdo atrial com resposta ventricular muito rapida associada as
sindromes de pré excitacdo e apds cardioversdo elétrica eletiva. Uma minoria dos casos de
morte sUbita se relaciona a doencas primarias que levam a FV (ex: displasia arritmogénica do
VD, Sind Brugada) (GOETTING, 2010; REIS, 2010).

O unico tratamento eficaz € a imediata desfibrilacdo através do choque por corrente
direta. Néo existe base cientifica que comprove a eficacia de qualquer medicagdo anti-
arritmica em reverter a FV. As medicacfes podem ser utilizadas como auxiliares, facilitadoras
para que o estimulo elétrico possa reverter o ritmo para sinusal. Equivale a dizer que nao se
deve retardar a aplicacdo de choque para a infusdo de medicacdo. A FV é a modalidade de
PCR de melhor prognéstico e, em principio, os esfor¢cos de ressuscitacdo devem continuar até
que a estabilizacdo adequada do ritmo cardiaco (NASCIMENTO; HOFFMANN, 2010).

3.2.2.3 Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP)

Tomando como base as questdes fisiologicas da taquiarritmia pode-se relaciona-la ao
aumento da frequéncia cardiaca (FC) o que leva a diminuicdo do tempo de enchimento
diastolico e a perda da contracdo atrial. 1sso resulta em diminui¢do do volume diastélico final
do ventriculo esquerdo e também do volume sistolico. Quando isso ocorre temos duas
conseqiiéncias principais: diminuicdo do débito cardiaco (DC) e aumento da pressao capilar
pulmonar (PCP) (BARBOSA, 2010). Todo esse mecanismo leva ao aumento do trabalho
cardiaco para além dos processos sinusais.

As taquiarritmias sdo classificadas de acordo com sitio gerador do impulso em

relacdo ao sistema de conducéo atrioventricular (AV). As TVs se originam abaixo do sistema
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de conducdo AV e possuem um complexo QRS com duracdo maior do que 0,12 segundos, ou
seja, € um complexo com morfologia alargada. Cursa com a sucessdo rapida de batimentos
ectdpicos ventriculares que podem levar a acentuada deterioracdo hemodinamica, chegando
mesmo a auséncia de pulso arterial palpavel, quando, entéo, é considerada uma modalidade de
parada cardiaca, devendo ser tratada com o mesmo vigor da FV (NASCIMENTO;
HOFFMANN, 2010).

3.2.2.4 Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP)

Dentro das principais causas da AESP podemos mencionar a teoria dos 5 Hs e 5 Ts,
que correspondem  respectivamente  a:  Hipovolemia, Hipoxia,  Hipertermia,
Hipo/Hipercalemia, ion Hidrogénio (acidose); Tamponamento cardiaco, Tensdo no torax,
Trombose pulmonar, Trombose Cardiaca e Toxicidade (CAVALCANTI, 2008).

“E caracterizada pela auséncia de pulso detectavel na presenga de algum tipo de
atividade elétrica, com exclusdo de taquicardia ou FV. A atividade elétrica sem
pulso incorpora a dissociacdo eletromecénica (DEM) e um grupo heterogéneo de
ritmos que inclui: pseudo DEM, ritmo idioventricular, ritmo de escape ventricular,
ritmo idioventricular pds desfibrilagdo e ritmos bradiassistdlicos. Ao ECG,
caracteriza-se pela presenca de complexo QRS largos e bizarros que ndo produzem
resposta de contragdo miocardica eficiente e detectavel” (CONSENSO NACIONAL
DE RESSUSCITACAO CARDIORRESPIRATORIA, 1996).

Para esta condicdo ndo é preconizado a realizacdo da desfibrilacdo. As causas
potencialmente corrigiveis de AESP/Assistolia sdo: hipovolemia, hipdxia, pneumotdrax
hipertensivo, hipotermia e tamponamento cardiaco. Causas como acidose pré-existente,
distarbios do potassio e intoxicacdo sdo de complexidade intermediaria. Ja outras causas,
como tromboembolismo pulmonar e infarto agudo do miocérdio, sdo de resolugdo mais
complexa (PAZIN-FILHO, 2003).

3.3 HISTORICO DO ATENDIMENTO AS PCR

Antigamente, a ocorréncia da parada cardiaca ou de outras emergéncias, como
insuficiéncia respiratoria, fora do ambiente hospitalar ou fora das salas de cirurgia, resultava
invariavelmente em obito. A partir da década de 1960 surgiram o0s conceitos atuais do
atendimento da parada cardiaca, como resultado de varios anos de trabalho de médicos e
pesquisadores. Muito do atual conhecimento se deveu a pesquisadores como Peter Safar,

Claude Beck, William Kouwenhoven e Paul Zoll que, por persisténcia e entusiasmo,



27

dedicaram uma vida a pesquisa e divulgacao da ressuscitacdo cardiopulmonar e das técnicas
de desfibrilagéo (MIOTTO, 2007).

Desde os primeiros estudos publicados na década de 60, marco do inicio do suporte
basico de vida, as manobras de ventilacdo e circulacdo artificiais constituem os pontos
principais da ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP). Atualmente, a desfibrilagdo ventricular
ainda é considerada a terapia mais efetiva para vitimas de parada cardiaca pré-hospitalar e
responsavel pelo salvamento de centenas de vidas (SANTIAGO; CARVALHO, 2006).

Preocupada com a lacuna de conhecimento e treinamento referente ao tema da
morte subita, a American Heart Association (AHA) desenvolveu na década de 70 os cursos de
suporte basico e avancado de vida em cardiologia (BLS — Basic Life Support e ACLS —
Advanced Cardiac Life Support). Passados mais de 30 anos, 0s programas de treinamento se
expandiram e multiplicaram (AMERICAN HEART ASSOCIOTION, 2002).

O Brasil, primeiro pais a ter cursos de ressuscitacéo reconhecidos pelo AHA fora dos
Estados Unidos, passou a treinar médicos, enfermeiros e fisioterapeutas a partir de 1997 e,
desde entdo, ja foram treinados mais de 15.000 profissionais em todo territério nacional, sob a
coordenacdo da AHA. O Conselho Nacional de Ressuscitacdo (CNR) representa o Brasil
junto a liga Internacional dos Comités em Ressuscitacdo (International Liaison Commitee on
Resuscitation — ILCOR). O ILCOR juntamente com o AHA, revisa periodicamente as
diretrizes dos cuidados cardiacos de emergéncia que incluem as diretrizes para o atendimento
da PCR (MIOTTO, 2007).

Na atualidade, existem a nivel mundial os cursos de suporte basico de vida (BLS) e
suporte avancado de vida (ACLS), para a capacitacdo do profissional Médico, além de
treinamentos especificos para a equipe de enfermagem nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Segundo Feitosa Filho et al. (2010), em 1995, mais de 300 mil pessoas foram
treinadas nos Estados Unidos. No Brasil, desde 1997, cerca de 3.900 Médicos, Enfermeiros e
Fisioterapeutas receberam treinamento pelo Comité Nacional de Ressuscitacdo (CNR). De
acordo com Feitosa Filho et al (2010), os cursos de suporte de vida foram introduzidos no
Brasil ha mais de 14 anos e ja sdo amplamente difundidos pelo territério nacional.

Percebe-se ainda que com a evolugdo do homem percebeu-se a necessidade de
conhecer e entender os mecanismos de funcionamento do corpo humano, a fim de
proporcionar melhor qualidade na assisténcia em saude. No que se refere a PCR, varias
formas e tentativas de RCP foram criadas e aperfeicoadas ao longo do tempo, elaborando-se
assim protocolos e diretrizes para padronizar o atendimento e evidenciar o real significado do

conceito de PCR. A respeito da RCP, ainda ha muito para aprender, pois 0 sucesso no
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procedimento decorre de um atendimento de qualidade em tempo habil e de uma equipe bem
treinada. A padronizacdo no manejo da RCP é ponto fundamental na sobrevida de pacientes
pos PCR, dessa forma o profissional da saude deverd estar atualizado quanto as novas
diretrizes publicadas (MENEZES et al 2009).

Os consensos sobre PCR e RCP adotam as condutas chamadas de abordagem
primaria no SBV, comumente chamada de ABCD do trauma: A — Abertura e desobstrucéo
das vias aéreas; B — Boa ventilacdo, onde € avaliado a qualidade da respiracdo do paciente a
partir da técnica de ver, ouvir e sentir os padrées respiratorios; C — Compreende a circulacéo e
a realizacdo de massagens cardiacas externas, quando necessario; D — Cursa com a avaliagdo
neuroldgica, adotando os parametros estipulados na Escala de Coma de Glasgow (MORTON,
2007). Este tipo de atendimento ndo requer equipamentos sofisticados e podem ser executados
em quaisquer circunstancias.

O curso de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS) abrange, além do
aperfeicoamento das técnicas utilizadas no BLS, a obtencdo de acesso vascular, administracdo
de fluidos e medicamentos, monitoracdo cardiaca e emprego da desfibrilacdo externa manual,
sendo que este Ultimo item torna necessario o adequado reconhecimento dos ritmos cardiacos
e a indicacdo da desfibrilacilo (CONSENSO NACIONAL DE REANIMACAO
CARDIORRESPIRATORIA, 1996).

Em ambiente intra-hospitalar, em nivel de UTI, utiliza-se o ACLS, que possui
objetivos semelhantes ao BLS, porém predispGe de artigos e habilidades mais avancadas para
manter as necessidades fisioldgicas. As vias aéreas sao mantidas pérvias a partir da Intubacéo
Traqueal; a qualidade respiratéria pode ser mantida artificialmente a partir do ventilador
mecanico; os parametros circulatorios iniciam-se a partir da obtencdo de um acesso venoso
periférico calibroso e as funcbes cardiacas sdo devidamente monitorizadas, as compressdes
cardiacas sdo utilizadas, e por vezes auxiliadas pelo desfibrilador. Além disso, € possivel a
administragdo de medicamentos cardioverssores que auxiliam a eficacia da assisténcia
(MENEZES, 2009).

3.4 CONSENSOS ATUAIS DE RCP

A American Heart Association (AHA) é uma entidade americana responsavel por
grande parte dos protocolos de primeiros socorros e emergéncias medicas que sdo utilizados
no mundo. Através de pesquisas muito bem fundamentadas, a AHA é responsavel pelas

atualizagcOes neste protocolo. Através do Comité Internacional de Ressuscitacéo realizou-se
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uma revisdo da literatura com o tema ressuscitacdo cardiopulmonar. A misséo era identificar e
revisar as ciéncias e o conhecimento internacionais relevantes em PCR e oferecer consenso
nas recomendaces de atendimento (NASCIMENTO; HOFFMANN, 2010).

O processo de revisdo para as novas diretrizes iniciou-se em 2003 quando 0s
representantes do International Liasion Committee on Resuscitation (ILCOR) estabeleceram
seis topicos de interesse em RCP: suporte basico de vida, suporte avancado de vida, sindrome
coronariana aguda, suporte de vida em pediatria, suporte de vida em neonatologia e a acao
interdisciplinar sobrepondo tdpicos sobre educacdo (DALRI et al 2008).

Cada topico em questdo recebeu uma avaliacdo de especialistas para assegurar uma
abordagem consistente e profunda. Foi criada desse modo, uma planilha com orientagdes
passo-a-passo para ajudar os especialistas a documentar suas revisdes de literatura, estudos de
avaliacdo, determinar niveis de evidéncias e desenvolver as recomendacdes de tratamento.
Cada declaracédo resumia a interpretacdo do especialista de todos os dados relevantes de um
topico em especifico. O produto final disso tudo é um documento que representa o verdadeiro
processo de consenso internacional (TIMERMAN, 2006).

As recomendacBes da Conferéncia do Consenso 2005 confirmam a seguranca e
efetividade das abordagens atuais, reconhecem outras abordagens como ineficientes e
apresentam novos tratamentos resultantes da avaliagdo baseada em evidéncias. Muitas das
novas recomendagBes de tratamento estdo incluidas no Algaritmo Universal de Parada
Cardiaca do ILCOR. Este algaritmo destina-se a por em pratica e simplificar as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar de lactentes, criangas e adultos vitimas de PCR (TIMERMAN,
2006).

O determinante mais importante da sobrevivéncia de uma morte subita é a presenca de
um profissional treinado, equipado, pronto e disposto a agir. Embora algumas técnicas de
suporte avancado de vida melhorem a sobrevivéncia, essas melhoras geralmente sdo menos
significativas do que o aumento da taxa de sobrevivéncia registradas em programas de RCP e
desfibrilagdo externa automatica na sociedade. Dessa maneira, 0 maior objetivo da ILCOR
estd no desafio de educacdo de socorristas, treinamento e capacitagdo dos profissionais da
satde. No intuito de aumentar a efetividade e eficiéncia das instru¢des, melhorar a habilidade
pratica e diminuir as barreiras para a acdo tanto de provedores de suporte basico quanto do
suporte avancgado de vida.

Uma edicdo especial da revista Currents in Emergency Cardiovascular Care 2006,
descreve as principais recomendacdes relacionadas ao atendimento, mediante as diretrizes de
2005. Séo elas:
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« Enfase e recomendagdes para melhorar a aplicagdo de compressdes toracicas
eficazes.

» Uma unica relagdo compressao-ventilacdo para todos os socorristas que atuam
sozinhos e para todas as vitimas (exceto recém-nascidos).

* Recomendagdo de que cada ventilagdo de resgate seja aplicada durante 1
segundo e produza visivel elevacdo do torax.

* Nova recomendacdao de que a aplicagdo de choques unicos, seguidos de RCP
imediata, seja utilizada para tentar a desfibrilacdo em casos de parada cardiaca com FV. A
verificagdo do ritmo cardiaco deve ser realizada a cada 2 minutos.

 Aprovagao da recomendagdo ILCOR 2003 para o uso de DEAs em criangas de 1
a 8 anos (e em criancas mais velhas) e a utilizacdo de um sistema redutor de doses para
criancas, quando disponivel.

As compressoes toracicas restabelecem o fluxo sanguineo durante a RCP. Esta medida
deve ser forte, rapida e ininterrupta, deve comprimir o térax em uma frequéncia de no minimo
100 compressdes por minuto, para todas as vitimas (exceto recém-nascidos). Além disso,
deve-se permitir que o torax retorne totalmente (retorne a posicdo normal) apds cada
compressdo, e utilizar aproximadamente 0 mesmo tempo para compressao e relaxamento.
Tentar minimizar as interrupcdes das compressdes toracicas. Cada vez que as compressdes
toracicas sdo interrompidas, o fluxo sangiineo cessa. (CURRENTS, 2006).

O antigo protocolo de RCP revisado no ano de 2000, adotava a aplicacdo de 15
compressdes para cada 1 ventilacdo em adultos. O que estd devidamente protocolado e em
vigor ¢ a aplicacdo de 30 compressdes cardiacas para 2 ventilagdes em uma sequéncia de 5
repeticdes, compreende a relagdo 30:2, descritas na ultima recomendacéo revisada no ano de
2005. Sendo perfeitamente aplicavel desde lactentes até adultos, com excecdo de neonatos, e
considerando as variagOes de for¢a que devem ser aplicadas (TIMERMANN, 2006).

O motivo da variacdo remete a condigdo de que quanto melhor forem as compressdes
torécicas realizadas (ou seja, com frequéncia e profundidade adequadas e permitindo o total
retorno do torax), maior sera o fluxo sangliineo que produzem. As compressdes toracicas
demasiadamente superficiais ou lentas ndo produzem um fluxo sangiiineo tanto quanto
possivel para os orgdos vitais. Quando as compressdes toracicas sdo interrompidas, o fluxo
sanglineo cessa. Cada vez que as compressdes tordcicas sdo reiniciadas, as primeiras
compressdes ndo sdo tdo eficazes quanto as aplicadas a seguir. Quanto mais interrupgdes das
compressOes toracicas, menor a chance de sobrevivéncia da vitima de uma parada cardiaca
(TIMERMANN, 2006).



31

Outros cuidados mencionados pelas referentes instituicdes dizem respeito a qualidade
da assisténcia ventilatoria. As recomendacGes enfatizam o fornecimento de oxigénio que
produza uma elevacdo torécica visivel e que dure um intervalo minimo de 1 segundo. O
motivo refere-se a perfusdo pulmonar prejudicada em decorréncia do déficit circulatério. No
entanto, € importante limitar o tempo usado para aplicar as ventilacbes de resgate, para
reduzir as interrupcdes das compressdes toracicas (DALRI et al, 2008).

As ventilacdes de resgate aplicadas durante a RCP aumentam a pressdo toracica. Essa
pressdo reduz a quantidade de sangue que enche o coracdo que, por sua vez, diminui o fluxo
de sangue gerado pela proxima série de compressdes toracicas (CURRENTS, 2006).

No antigo protocolo o tratamento da parada cardiaca com um ritmo “chocéavel”, os
socorristas eram orientados a aplicar até 3 choques, sem tentar a RCP entre os choques, sendo
também orientados para verificacdo do ritmo cardiaco, antes e depois de aplicar os choques.
Atualmente, preconiza-se que ao tentar promover a desfibrilacdo, todos os socorristas devem
aplicar 1 choque, seguido de RCP imediata, comegando com compressdes toracicas. Todos 0s
socorristas devem verificar o ritmo cardiaco da vitima apos cerca de 5 ciclos
(aproximadamente 2 minutos) de RCP. Visto que os DEAs (Desfibrilador Automatico) sao
reprogramados pelos fabricantes, devem possibilitar aos socorristas a verificacdo do ritmo
cardiaco a cada 2 minutos (AMERICAN HEARTH ASSOCIATION, 2002).

A justificativa para a utilizacdo desse novo protocolo, segundo a revista Currents,
2006, baseia-se em 3 achados:

1. A andlise do ritmo através dos DEAs atuais, apds cada choque, resulta
tipicamente em demoras de 37 segundos ou mais antes de aplicar a primeira compressao pos-
choque. Essas longas interrupgcdes das compressdes podem ser prejudiciais.

2. Com a maioria dos desfibriladores atualmente disponiveis, o primeiro choque
consegue reverter a FVV em mais de 85% dos casos. Nos casos em que o0 primeiro chogque nédo
obtenha sucesso, reiniciar a RCP provavelmente tera um resultado melhor que aplicar outro
choque.

3. Mesmo quando um choque reverte a FV, demora varios minutos até o retorno a
um ritmo cardiaco normal e mais tempo ainda para o coracdo restabelecer um fluxo
sanglineo. Um breve periodo de compressdes toracicas pode fornecer oxigénio e fontes de
energia para o coragdo, aumentando sua probabilidade de ser capaz de bombear sangue
eficazmente, apos a aplicagdo do choque.

Com relacédo a utilizacdo do DEA em criangcas de um ano ou mais, ndo ha grandes

evidéncias de recomendagdo ou contra-indicagdo. No protocolo antigo, ano de 2000,
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recomendava-se 0 uso para criancas de 1 a 8 anos em situacdo de parada cardiaca. O novo
protocolo manteve a medida, e questiona ainda sobre a aplicagdo do DEA em lactentes. O
motivo € que alguns DEAs mostram-se bastante preciso na identificacdo de um ritmo
chocavel em pediatria, alguns sao até equipados para fornecer energia adequada para criangas
(CURRENTS, 2006).

A ciéncia da ressuscitacdo estd se desenvolvendo rapidamente. As modificacGes
visam aperfeicoar as técnicas de RCP como medida de estratégia fundamental a eficécia.
Além disso, enfatiza a importancia da assisténcia otimizada, relacionada a qualidade das

manobras de RCP, para que dessa forma mais vidas possam ser salvas.

3.5 DESTAQUES DAS DIRETRIZES DA AMERICAN HEART ASSOCIATION 2010
PARA RCP

As Diretrizes da AHA 2010 para RCP se baseiam em uma ampla reviséo da literatura
sobre ressuscitacdo e diversos debates e discussbes com especialistas internacionais em
ressuscitacdo e membros do Comité e Subcomités da AHA. O Consenso Internacional ILCOR
2010 sobre a Ciéncia da RCP com recomendacbes de tratamento. Resume o consenso
internacional que interpretou dezenas de milhares de estudos de ressuscitagdo revisados por
pares. Este processo internacional de avaliacdo de evidéncias, ocorrido em 2010, envolveu
356 especialistas em ressuscitacdo de 29 paises, que analisaram, discutiram e debateram a
pesquisa em ressuscitacdo em encontros presenciais, teleconferéncias durante um periodo de
36 meses.

As Diretrizes da AHA 2010 para RCP e ACE enfatizam, mais uma vez, a necessidade
de uma RCP de alta qualidade, incluindo:

* Frequéncia de compressdo minima de 100/minuto (em vez de "aproximadamente"
100/minuto, como era antes);

* Profundidade de compressdo minima de 2 polegadas (5 cm), em adultos, e de, no
minimo, um terco do didmetro anteroposterior do torax, em bebés e criancas
(aproximadamente, 1,5 polegada [4 cm] em bebés e 2 polegadas [5 cm] em criancas). Observe
gue a faixa de 1% a 2 polegadas ndo é mais usada para adultos, e a profundidade absoluta
especificada para criancas e bebés é maior do que nas versdes anteriores das Diretrizes da
AHA para RCP;

« Retorno total do torax ap6s cada compressao;

« Minimizacéo das interrupgdes nas compressdes toracicas;
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» Evitar excesso de ventilacao.

N&o houve alteracdo na recomendacdo referente a relacdo compressdo-ventilacdo de
30:2 para um unico socorrista de adultos, criancas e bebés (excluindo-se recém-nascidos). As
Diretrizes da AHA 2010 para RCP continuam recomendando que as ventilagdes de resgate
sejam aplicadas em, aproximadamente, 1 segundo. Assim que houver uma via aérea avangada
colocada, as compressdes tordcicas poderdo ser continuas (a uma frequéncia minima de
100/minuto) e ndao mais alternadas com ventilagdes. As ventilacdes de resgate, entdo, poderao
ser aplicadas a frequéncia de cerca de uma ventilacdo a cada 6 ou 8 segundos (cerca de 8 a 10

ventilagdes por minuto). Deve-se evitar ventilagdo excessiva.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de carater explicativo-descritiva com
abordagem quanti-qualitativa, fundamentada em pesquisa bibliogréfica e andlise pratica. A
pesquisa objetivou a obtencdo de informacdes pertinentes a identificacdo da qualidade da
assisténcia de enfermagem oferecida ao paciente na condicdo de parada cardiorrespiratoria, a
partir de uma analise teorico-cientifica.

Segundo Gil (2008), pesquisa é um procedimento sistematico e racional que tem
como objetivo investigar e apresentar solugdes aos problemas propostos, e no geral é
desenvolvida de acordo com o conhecimento disponivel e a utilizacdo de métodos, técnicas e
procedimentos cientificos.

As pesquisas exploratorias tém como finalidade desenvolver e explicar idéias, com
0 objetivo de proporcionar uma visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato.
Ja o estudo descritivo visa a descricdo das caracteristicas pertinentes a uma determinada
populacdo ou fenémeno (GIL, 2008).

Pesquisas de carater quantitativo visam a construgdo elaboragdo de dados a partir de
valores numéricos que podem ser expressos em gréficos, tabelas, taxas, numeros e
proporcOes. Por buscar descrever significados que sdo considerados como inerentes aos
objetos e atos, é entdo definida como objetiva (TANAKA; MELO, 2001).

Para Minayo (2007), a pesquisa qualitativa compreende um conjunto de trés etapas
correlacionadas, sendo a fase exploratéria caracterizada pela construcdo do projeto de
pesquisa e de todos os procedimentos necessarios para preparar a entrada em campo
(instrumento de coleta de dados, definicdo e delimitagdo do objeto de estudo, construcdo da
hipdtese, definicdo da populacdo e amostra); a segunda etapa compreende o trabalho de
campo, que consiste em levar a pratica a construgo tedrica previamente estabelecida. E nessa
etapa que o pesquisador terd subsidios para a confirmagdo ou refutacdo das hipéteses e
construcdo da teoria. A etapa seguinte consta a andlise e tratamento do material empirico e
documental, que diz respeito as medidas de compreensdo, andlise, interpretacdo e articulacdo
dos dados colhidos.

Uma pesquisa qualitativa compreende um processo de construcdo da realidade,
envolvendo fatores sociais como crengas, valores e atitudes, que séo entendidos como valores
humanos e que ndo podem ser expressos em indicadores guantitativos, uma vez que a mesma
se ocupa nas Ciéncias Sociais (SILVA; GOBBI; SIMAO, 2010).
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4.2 LOCAL DA PESQUISA

O campo de investigacdo dessa pesquisa foi a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
do Hospital Regional Tarcisio Maia (HRTM), localizado na cidade de Mossoro, no estado do
Rio Grande do Norte. Uma vez que, é o hospital geral de grande porte, referéncia para toda
regido Oeste do estado, com funcdo de atendimento de urgéncia e emergéncia pelo SUS.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo foi composta pelos profissionais da equipe de enfermagem do hospital e
adotou como critérios de inclusdo: ter experiéncia profissional de pelo menos seis meses
ininterruptos de trabalho na UTI, por considerar que seja este um tempo suficiente para
adaptacdo e assimilacdo das rotinas da unidade, além de livre concordancia em participar do
estudo. Como critério de exclusdo adotamos apenas o respeito pela decisao do trabalhador que
decidir em nédo participar da pesquisa e os profissionais que tiverem menos de 6 meses de
trabalho ininterrupto em UTI.

A amostra compreendeu o universo de 26 profissionais. Sendo a equipe composta por:
5 enfermeiros e 21 técnicos de enfermagem. Objetivamos alcancar 100% da populacédo,
partindo dos principios dos critérios de inclusdo da pesquisa, no intuito de assegurar 0s

objetivos propostos, para que dessa forma possamos garantir a maior qualidade da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Com o objetivo de investigar o conhecimento prévio dos sujeitos sobre as condutas
gue envolvem a assisténcia a PCR, a principio foi aplicada uma entrevista estruturada
pertinente a tematica, seguido de um roteiro de entrevista aberta.

Sendo a entrevista um método de pesquisa que permite uma interacdo social entre
duas ou mais pessoas, cujo objetivo visa a obtengdo de informagGes, adotar-se-a técnica no
intuito de coletar dados que estejam relacionados a subjetividade das informagGes. Uma vez
que, nesse processo podemos relacionar valores, atitudes e opinides aos sujeitos entrevistados
(GIL, 2008).

As entrevistas estruturadas sdo elaboradas mediante questionario totalmente
estruturado, ou seja, é aquela onde as perguntas sdo previamente formuladas e tem-se o

cuidado de seguir questionamentos objetivos sem fugir a tematica pertinente. O principal
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motivo deste zelo é a possibilidade de comparacéo que o pesquisador pode ter, com 0 mesmo
conjunto de perguntas e que as diferencas devem refletir entre os respondentes (BONI,;
QUARESMA, 2005 apud LAKATOS, 1996). Ele garante também uma maior liberdade das
respostas em razao do anonimato.

O questionario é composto por duas vertentes. Uma primeira unidade que se refere a
identificacdo pessoal e profissional, e a segunda relacionada aos aspectos para avaliacdo do
conhecimento técnico cientificam dos enfermeiros acerca da PCR e RCP. Sendo esta
subdividia em 3 outras partes. Em um primeiro momento sera analisado os conhecimentos
anatomo-fisioldgico do sistema cardiorrespiratorio, seguido de uma andlise acerca dos sinais
indicativos de PCR e por fim buscaremos por consideracGes que diz respeito as condutas
adotadas pela equipe frente a PCR.

Em seguida, foi adotada a técnica de entrevistas abertas que atende principalmente
finalidades exploratdrias, onde a mesma é bastante utilizada para o detalhamento de saberes e
formulagdes mais precisas dos conceitos relacionados. Neste caso o entrevistador introduz a
questdo e o entrevistado tem liberdade para discorrer e declamar sobre o tema sugerido,
permitindo que o entrevistador explore de forma mais intensa a questdo. As perguntas sdo
respondidas dentro de uma conversagdo informal, de forma que o entrevistador interrompa
minima possivel, assumindo assim uma postura de ouvinte, evitando interromper a fala do
informante, assim como persuadir suas respostas (MINAYO, 2007).

O roteiro para entrevista semi-estruturada dispde de 6 questdes abertas onde
interrogamos tematicas como: As contribuicdes da instituicdo para aperfeicoamento
profissional mediante a tematica discutida, a partir da participacdo voluntaria de algum
programa de capacitacdo. Além disso, buscamos a identificacdo de deficiéncias individuais a
partir de questbes como, as principais dificuldades encontradas pelo profissional ou que
medidas poderiam ser adotadas pelo hospital para suprir as deficiéncias.

Além disso, realizou-se uma busca nas bases de pesquisa on-line como Bireme,
Google académico, LILACS, utilizando os descritores: Parada Cardiopulmonar, Reanimacao
cardiorrespiratéria e conhecimentos e assisténcia de enfermagem, no intuito de agregar

conhecimentos tedrico-cientificos a respeito da tematica em questéo.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nos periodos diurnos e noturnos, a fim de assegurar um

maior numero de participantes e uma maior representatividade da amostra da populacdo nos
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diversos turnos de trabalho. A partir de uma visita prévia, todos os profissionais presentes
foram informados sobre os objetivos do estudo e convidados a participar do mesmo. Tomando
por pertinente a realizacdo da pesquisa, 0s participantes realizaram a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos periodos que compreenderam a coleta de
informagdes.

Optou-se por coletar os dados durante o turno de trabalho como forma de agilizar a
coleta de dados. Considerando a dindmica de trabalho da equipe de enfermagem em uma
Unidade de Terapia Intensiva, a coleta de dados foi realizada de acordo com a disponibilidade
de cada funcionario, com agendamento prévio, em alguns casos.

Foi entregue uma entrevista estruturada contendo questionamentos pertinentes ao
conhecimento técnico-cientifico acerca PCR e RCP, seguido de uma entrevista aberta onde os
entrevistados discerniram sobre suas principais dificuldades e que tipo de condutas poderiam
ser adotadas. Os instrumentos s6 foram respondidos em presenca da pesquisadora, no intuito
de prevenir fraudes na qualidade das respostas.

A pesquisadora permaneceu durante todo o tempo no local a disposicdo dos

respondentes para esclarecimento de duvidas a respeito do preenchimento dos questionarios.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados de forma quanti-qualitativa e expressos em tabelas e
quadros contendo os registros de discurso para melhor compreensdo. Seguimos com as
discussoes e analises fundamentadas em referéncias bibliogréaficas.

Além disso, utilizamos a técnica que condiz com a andlise e interpretacdo de dados
segundo Discurso de Sujeito Coletivo (DSC), que compreende um método de organizacéo de
dados qualitativos, a partir de procedimentos sistematicos e padronizados, para producao de
um discurso sintese. Ou seja, durante 0 processo serdo apreciadas as idéias base e suas
correspondéncias chave, dentro de cada discurso declarado, para que possamos sintetizar a
coletividade de opinides em um unico ser objeto (Instituto de Pesquisa do Discurso de Sujeito
Coletivo, 2010).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva em consideracio a

necessidade e o direito de assisténcia em enfermagem da populagcdo, bem como os interesses
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do profissional e de sua organizacdo. Esta centrado na pessoa, familia e coletividade, partindo
da compreensdo que os profissionais da salde estdo aliados aos usuérios na luta por uma
assisténcia sem riscos e danos e acessivel a toda populacdo. Compreende, portanto, um
componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos, construido e reproduzido por um
conjunto de préaticas sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e
assisténcia. Realizada a partir da prestacdo de servicos a pessoa, familia e coletividade, no seu
contexto e circunstancias de vida (Resolucdo COFEN 311/2007, Preambulo).

Sendo assim, é legalmente permitido aprimorar o0s conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais para aprimoramento da profissdo, a partir da pesquisa envolvendo seres
humanos, desde que estejam devidamente fundamentados nas relacbes de respeito,
solidariedade, equidade, competéncia e responsabilidade. Assegurando a familia e a
coletividade isencdo de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia (Art. 12
da Resolucdo COFEN n°. 311/2007). Todavia, as pesquisas envolvendo seres humanos
exigem que se processem segundo o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos
ou grupos (Capitulo IV da Resolucdo CNS 196/96), devendo, portanto, ser respeitado o desejo
de ndo publicacdo de dados caso o participante ndo autorize.

Todo posicionamento ético foi indiscriminadamente utilizado no transcorrer da
pesquisa, objetivando garantir trés principios basicos: a beneficéncia, o respeito a pessoa e a
justica. Nesse sentido, asseguramos aos participantes 0 anonimato das respostas, a
confidencialidade, a privacidade e a livre participacdo, devidamente disciplinadas na
Resolucdo 196/96 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, no intuito de assegurar os direitos e
deveres da comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do Estado. Além do Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem — Resolugdo COFEN 311/2007, do dia 12 de maio de
2007.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos o projeto foi devidamente

enviado ao Comité de Etica e Pesquisas da FACENE/FAMENE para devida apreciagao.

4.8 FINANCIAMENTO

Todos os custos foram financiados pelos recursos da promotora da pesquisa. Além
disso, a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN prestou o

servigo de orientacdo pedagdgica segundo o seu quadro de funcionarios, e ainda disp6s uma
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banca de examinadores para a realizacdo de uma correcdo prévia do Projeto de Concluséo de
Curso e do préprio Trabalho de Conclusédo de Curso.
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5 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM UTI

Neste item, sdo apresentados os achados de caracterizagcdo dos participantes da
pesquisa que trabalham na UTI. Para melhor entendimento, os resultados obtidos foram
apresentados conforme a ordem dos itens do instrumento utilizado para a coleta de dados.
Esta caracterizacdo esta representada em cargo, sexo, estado conjugal, formacéo
complementar, tempo de atuacdo em UTI, motivo que levou a trabalhar na UTI, importancia
da capacitacdo profissional, preparo e aquisicdo do preparo para atuar adequadamente em
PCR (Ver apéndice B). Os dados referentes a estas condi¢des estdo expostos na tabela 1.

A partir da coleta de dados, a amostra compreende o universo de 15 profissionais que
estdo devidamente adequados aos critérios de inclusdo da pesquisa. Nove profissionais, sendo
eles 1 enfermeiro e 8 técnicos de enfermagem negaram a participacdo nesta pesquisa e 2
profissionais encontravam-se de férias. Dos 15 profissionais que fizeram parte da amostra,
quatro eram enfermeiros (26,6%) e onze eram técnicos de enfermagem (73,4%). A grande

maioria do sexo feminino (86,6%).

Tabela 1 — Caracterizacdo demografica da amostra dos profissionais de satde que trabalham
na UTI do Hospital Regional Tarcisio Maia — HRTM Mossord, RN, 2010.

Cargo

Enfermeiros (as) 26,6% (n=4)
Técnicos (as) de enfermagem 73,4% (n=11)
Sexo

Feminino 86,6% (n=13)
Masculino 13,4% (n=2)
Estado Conjugal

Casado 46,7% (n=7)
Solteiro 33,3% (n=5)
Separado 0% (n=0)
Divorciado 20% (n=3)
Viavo 0% (n=0)

No desenvolvimento das a¢Oes de enfermagem, o enfermeiro assume diversos papéis,
seja como coordenador da equipe de enfermagem, como supervisor da assisténcia prestada

aos doentes ou ainda como executor dessa assisténcia.
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Em UTI, quase sempre ha elevada carga de trabalho para a equipe de enfermagem,
pois 0s pacientes sdo altamente dependentes e demandam cuidados complexos. Garantir a
qualificacdo e a quantificacdo de pessoal de enfermagem contribui para a gestdo do cuidado
de qualidade, com reducdo de custos na assisténcia e nos riscos a saude da clientela e dos
trabalhadores (BERTI et al, 2010).

Verificar a adequacdo quantitativa do pessoal de enfermagem tem sido uma questéo
vilmente discutida, trata-se, portanto, do dimensionamento do pessoal de enfermagem. Parte
dessa discussdo se deve ao fato que as instituicGes precisam adequar seus recursos financeiros
aos recursos humanos. Entendemos que, no dimensionamento de pessoal de enfermagem,
devem ser utilizados metodologias e critérios que permitam uma adequacdo dos recursos
humanos as reais necessidades de assisténcia, de modo que o paciente receba um cuidado de
qualidade que proporcione seguranca (INOUE; MATSUDA 2009).

A fim de nortear o célculo de pessoal de enfermagem, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) estabeleceu diretrizes que representam normas técnicas minimas, por
meio da Resolucdo COFEN n° 189/1996, onde foram regulamentadas as unidades de medida
e as horas de enfermagem despendidas por leito ocupado. Esta Resolucdo foi revogada em
2004, com a promulgacdo da Resolucdo COFEN n° 293/2004, cuja mudanca principal foi o
aumento de nimero de horas de assisténcia de enfermagem por nivel de complexidade e por
leito.

Neste aspecto, no que diz respeito ao nimero de enfermeiros, cuja proporcdo é de
apenas 26,6% em relacdo ao total de trabalhadores de enfermagem, percebemos que o
percentual esta muito abaixo da recomendacdo da Resolucdo COFEN n° 293/2004 que
estabelece um percentual de 52% a 56%.

Portanto, o percentual reduzido de enfermeiros em relacdo ao total de trabalhadores de
enfermagem, gera sobrecarga de trabalho a esses profissionais, ou mesmo, disfungdo na
atuacéo dos profissionais de enfermagem de nivel médio (técnicos e auxiliar de enfermagem),
com potenciais prejuizos a qualidade da assisténcia ao paciente critico na UTI.

Outra questdo que merece total destaque de anélise diz respeito a divisdo de géneros
dos trabalhadores de enfermagem, partindo do processo de feminizagdo da enfermagem como
fato historico e prevalente.

As diferentes esferas de competéncias atribuidas aos trabalhos de enfermagem sao
condigdes que descrevem bem esse processo de feminizagdo. O cuidar, tido como principal
competéncia de enfermagem caracteriza-se muitas vezes como uma técnica adequada as

habilidades do género feminino, sob o argumento que a mulher € mais atenciosa, delicada,
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segura e carinhosa. Cuidar €, de certa forma, uma acdo que faz parte da identidade feminina,
pois estd intimamente associado as habilidades domésticas e que transcende o espaco do
trabalho. Ja os argumentos para o trabalho masculino em salde, dar-se sob a luz da forca
fisica ou o exercicio da profisséo de forma seletiva, baseado no sexo do paciente. Observa-se,
também, a permanéncia de certos simbolos e situagdes que atestam que a profissdo ndo é
valorizante para a imagem social masculina (LOPES; LEAL, 2005). Estas condicGes existem
mesmo antes da enfermagem se consolidar como profissdo, e apesar das grandes mudancas
socioculturais a populacédo ainda adota tais (pré) conceitos.

A seguir serdo demonstradas as descri¢fes pertinentes a formagdo complementar dos
profissionais.

Tabela 2 — Caracterizacdo das particularidades pertinentes aos processos de formacdo
complementar dos profissionais.

Formacédo Complementar:

Atualizacéo 80% (n=12)
Especializagdo 20% (n=6)
Mestrado 0% (n=0)
Doutorado 0% (n=0)
Tempo de atuacdo em Unidade de Terapia Intensiva

<1lano 0% (n=0)

De 1 a5 anos 20% (n=3)
De 5 a 10 anos 13,4% (n=2)
> 10 anos 66,6% (n=10)
Motivo que levou a trabalhar em UTI:

Afinidade 73,4% (n=11)
Imposicéo 13,3% (n=2)
Especializagdo 0% (n=0)
Outros 13,3% (n=2)
Importancia da capacitacao profissional:

Sim 100% (n=15)
Nao 0% (n=0)
Preparo para atuar adequadamente em uma PCR:

Sim 73,4% (n=11)
Em parte 26,6% (n=4)
N&o 0% (n=0)
Aquisicao do preparo:

Atualizagéo 33,3% (n=5)
Especializagdo 16,7% (n=2)
Prética 50% (n=8)

Graduacao 0% (n=0)
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Construir novas préticas de atencdo em saude baseada na qualificacdo profissional é
ainda um grande desafio a ser vencido. Problemas como a baixa disponibilidade de
profissionais e a crescente especializacdo e suas consequéncias sobre 0s custos econdémicos
demandam ambiciosas iniciativas de transformacao da formacao de trabalhadores (CECCIM,
2005). A responsabilidade de se desenvolver os processos de educacdo permanente €
competéncia de todos os trabalhadores, sejam eles gestores ou néo.

As préticas de educacdo em saude necessitam ser compreendida como métodos de
ensino e aprendizado, e agregada a saude como uma politica, tendo em vista, a melhoria do
trabalhador.

Nesse sentido, a Educagdo Permanente, com base nos pressupostos da aprendizagem
significativa, passa a ser simultaneamente orientadora das iniciativas de desenvolvimento dos
profissionais e das estratégias de transformac@es das praticas de saude (MERHY, 2005).

O ensino ndo é uma atividade com fins terapéuticos, mas é uma atividade de ajuda
para aqueles que desejam aumentar sua capacidade adaptativa ou sua competéncia
profissional, através da aquisicdo de novos conhecimentos para atuar terapeuticamente
(FUREGATO et al, 2001). A formacdo de um profissional mais seguro e consciente reflete no
desenvolvimento de uma assisténcia diferenciada ao cliente. Possibilita ao cuidador
desempenhar suas fungdes de forma cautelosa e reflexiva, evitando a transgressé@o de valores e
convicgdes, e permitindo o estabelecimento de relacionamentos interpessoais mais efetivos
entre profissional e cliente.

Observando os dados coletados percebemos que as principais fontes de formacao
complementar dos trabalhadores sdo as medidas de atualizacdo, em 80% dos casos, que
podem surgir a partir de palestras e leituras, além de atividades de pos-graduacdo como a
especializacdo, 20%. Outras medidas complementares como mestrado e doutorado ndo foram
mencionados.

Como critério de inclusdo da pesquisa, foi exigido que os profissionais entrevistados
tivessem pelo menos seis meses de atuacdo em UTI. Ao analisar os dados percebemos que
66,6% dos entrevistados, o equivalente a 10 profissionais possuem mais de dez anos de
experiéncia. Se correlacionarmos esses dados com o valor de 50%, mencionado por oito
profissionais, quando questionados sobre a aquisicdo do preparo, referente a pratica,
observamos que o trabalho cotidiano ou até mesmo a rotina do setor, contribui de forma
significativa para qualificacdo profissional. Mas apesar disso, 26,6% dos entrevistados
relatam que se sentem parcialmente preparados para atuar adequadamente em uma situacéo de
PCR.
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Assim, percebemos que mesmo a experiéncia adquirida nos muitos anos de trabalho,
associado as medidas de formacdo complementar e conhecimento real das necessidades do
setor, reconhecida pela rotina, ndo sdo suficiente a otimizacao do atendimento em parada.

Como medida de avaliacdo aos conhecimentos técnicos/cientificos os trabalhadores
foram questionados acerca da anatomia e fisiologia do sistema cardiorrespiratorio; sinais
clinicos de PCR e Condutas referentes ao suporte de atendimento.

A mortalidade e morbidade das vitimas de parada cardiaca subita estd diretamente
relacionada a habilidade dos profissionais de salde em usar apropriadamente seu
conhecimento (cognicdo) e capacidade de realizar a ressuscitagdo cardiopulmonar
(desempenho psicomotor). Dai a importancia de tomar conhecimento sobre estas questées,
partindo do pressuposto que isto faz total diferenca no momento de garantir as chances de
sobrevida.

Na tabela 3 demonstra a relacdo dos conhecimentos tedricos dos participantes sobre
anatomia e fisiologia do sistema cardiorrespiratorio; sinais clinicos de PCR e condutas
referentes ao suporte de atendimento. Sendo esta etapa um método de avaliacdo sobre a

tematica apresentada pelos profissionais.

Tabela 3 — Conhecimentos dos profissionais de enfermagem estudados sobre anatomia e
fisiologia do sistema cardiorrespiratorio; sinais clinicos de PCR e Condutas referentes ao
suporte de atendimento.

Acerto *Acerto Erro
total (%0) parcial (%) (%)
Anatomia e fisiologia 53,3 40 6,7
cardiorrespiratoria
Sinais clinicos da PCR 60 33,3 6,7
Condutas referentes ao 60 33,3 6,7

suporte de atendimento

*Consideramos que para o acerto parcial os entrevistados erraram pelo menos um de todos os questionamentos realizados
acerca de cada tema.

Constatou-se que as maiores deficiéncias envolvem questBes pertinentes a anatomia e
fisiologia do sistema cardiorrespiratorio, principalmente no que diz respeito a citologia
cardiaca e as atividades que o coracao adota no ciclo cardiaco. De toda a amostra entrevistada

apenas 8 acertaram totalmente as questdes (53,3%), 6 acertaram parcialmente (40%) e 1
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entrevistado errou todas as questdes (6,7%). Com relacdo aos sinais clinicos indicativos de
uma parada cardiorrespiratoria, observamos que 9 profissionais acertaram totalmente as
questdes (60%), 5 acertaram parcialmente (33,3%) e 1 errou todas as questfes. Na terceira
modalidade realizamos questionamentos acerca das condutas referentes aos suportes basicos e
avancados de atendimento, e para tanto 9 dos entrevistados acertaram todas as questdes
(60%), 5 acertaram parcialmente (33,3%) e apenas 1 errou totalmente. Devemos considerar a
amostra adotada que compreende o universo de 15 entrevistados.

O déficit do conhecimento tedrico de alguns participantes estava relacionado
principalmente a conhecimentos teéricos da anatomia e fisiologia cardiovascular, identi-
ficacdo da parada cardiaca no monitor, protocolo de reanimacdo e sinais clinicos sugestivos
de PCR. A experiéncia e a formacdo dos profissionais influenciaram nas respostas. Os
resultados encontrados apontam para a necessidade de uma educacao em servico sobre PCR e
RCP.

52 DADOS REFERENTES A PERCEPCAO TECNICO-CIENTIFICO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE (ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM)
QUANTO AS QUESTOES QUE ENVOLVEM A PARADA E REANIMACAO
CARDIORRESPIRATORIA.

Neste item os dados serdo devidamente analisados conforme o Discurso de Sujeito
Coletivo (DSC) a partir dos discursos dos profissionais de salde pesquisados. Sendo
agrupadas adequadamente as idéias centrais pertinentes a cada questdo. Estas estdo
devidamente dispostas sob a forma de quadros demonstrativos, sendo priorizadas as idéias

mais relevantes, e devidamente fundamentada a luz da literatura sobre o assunto.

Questdo 1 - Descreva a contribuicdo que a instituicdo que vocé trabalha tem no

aperfeicoamento do cuidado a pacientes em PCR?

Idéia Central -1 Discurso do Sujeito Coletivo

“[...] As vezes eles fazem, mais faz muito
tempo que aqui ndo é realizado um processo de
reciclagem ou até um treinamento sobre esse
tema... [...] Um problema que a gente tem
Horarios inapropriados de capacitacao. quanto a isso € que quando ocorre alguma
capacitacdo, alguns profissionais que estdo de
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plantdo ndo podem participar, entdo nem todo
mundo tem a mesma oportunidade... [...] A
Unica maneira é aprender aqui, no dia-a-dia. Em
algumas situagbes 0 processo de capacitacdo
ocorre em meio o expediente de trabalho, o que
incapacita a participacdo de todos o0s
trabalhadores. Além disso, uma problematica
recorrente é a situacdo esporaddica em que 0s
processos de capacitacdo ocorrem”

Idéia Central — 2 Discurso do Sujeito Coletivo

“A instituicdo que eu trabalho ainda contribui
muito pouco... [...] Deveria ter mais estudos,
mais capacitacdo, mais treinamento, mais
A contribuicdo da instituicio para com os | pratica, principalmente com a equipe que
processos de reciclagem e treinamento coordena urgéncia, isso inclui o profissional
ainda é pouco significante. médico... [...] A nossa equipe técnica precisa de
grandes contribuicdes em cima do suporte
basico e suporte avancado de vida... [...] O
hospital dispde de muitos meios tecnoldgicos,
mais 0s processos de educacdo em salde se
mostram muito falho.”

Idéia Central - 3 Discurso do Sujeito Coletivo

A instituicdo ndo contribui com préticas | “Nao tem nada para descrever, por que
de educacédo permanente. infelizmente, a instituicdo ndo contribui com a
qualificacdo dos profissionais.”

Quadro 1: Idéia central e DSC referente a questdo: Descreva a contribuicdo que a instituicdo que vocé
trabalha tem no aperfeicoamento do cuidado a pacientes em PCR?
FONTE: Pesquisa direta (2010).

O papel basico das politicas que envolvem os processos de educacdo devem ser
pensadas como orientacBes instrumentais e ideoldgicas que guiam a producdo de
conhecimento, e de suas praticas associadas. Cabe entdo a elas o papel de buscar
fortalecimento de interfaces no sentido de estimular a producdo daquele conhecimento que
possa atender as necessidades do mundo do trabalhador. Deve possuir, portanto, um foco
prioritario baseado em estratégias que promovam e fortalecam a interacdo entre as politicas, a
pesquisa (saber) e a pratica (fazer) (GADOTTI, 1996 apud GUIMARAES, 2010).

A introducdo da educacdo permanente em saude seria estratégia fundamental para a
recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo, gestdo no setor da saude, estabelecendo

acoOes intersetoriais oficiais e regulares com o setor da educacéo, submetendo o0s processos de
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mudanca a ampla permeabilidade das necessidades/direitos de salde da populacdo e da
universalizacdo e equidade das acdes e dos servigos de satde (CECCIM, 2005).

O que observamos na idéia central 1 é a vertente para a realizacdo de educacao
permanente e capacitacdo. Esses processos ocorrem durante o expediente, no entanto, essa
situacdo provoca grandes prejuizos a qualificacdo profissional. Uma vez que, a grande
maioria dos trabalhadores ficam incapacitados de participar.

Nesse sentido, é frequente nos depararmos com problemas dessa natureza no cotidiano
do trabalho nas instituicGes de salde. Seria muito apropriado se os dirigentes da referida
instituicdo tomasse conhecimento da sua existéncia por meio dos veiculos de comunicacdo
interno. E a partir disso, criar meios e métodos mais eficazes de promocdo a educacdo. A
partir do desenvolvimento de estratégias de viabilizem a qualificacdo dos recursos humanos.

O processo de mudancas na formacdo dos profissionais de salde, para ser viavel,
requer uma atuacgdo sobre a estrutura das préaticas de salde, articulando, de forma organizada,
0 mundo do ensino com o mundo do trabalho. Trata-se, portanto, de reconhecer o carater
educativo do proprio trabalho e de aproveitar as oportunidades educativas proporcionadas
pela organizacdo, sendo elas viaveis as condi¢bes dos trabalhadores. Para que ocorra o
desenvolvimento e a operacdo dos servicos de salde como base estruturante de um processo
politico-pedagdgico de formacéo.

A idéia central 2, estd amparada sob perspectiva de um método de capacitacdo pouco
significante, ou seja, é observado e constantemente mencionado a necessidade de se intervir
em estratégias de capacitacdo cada vez mais freqiiente. Ja a idéia central 3, os trabalhadores
mencionam a auséncias de atividades educacionais, além de mencionar 0s prejuizos causados
por isso. E observado a necessidade de se desenvolver um método chamado de educacio
permanente, anteriormente discutida.

Sendo assim, torna-se evidente que os profissionais da saude tém consciéncia de suas
reais necessidades no ambito hospitalar e que elas fazem parte de sua atual realidade. Partindo
da compreensdo que o profissional de enfermagem é o principal responsavel pela sua forma
de atuacdo e de como é visto pela comunidade em geral, e 0 mesmo deve lutar por melhores
condigdes de trabalho e investir na formacdo complementar. Devem-se criar mecanismos
proprios e buscar sempre a evolucdo, ja que os avangos tecnologicos cientificos tornam cada
vez mais complexo e sofisticado o aparato de trabalho. Com isso, sera criada uma situagédo
mais favoravel a toda equipe e ao paciente.

No ambito das praticas, as unidades prestadoras de servicos ndo tém participado de

forma significativa no processo de formacao, expressa na sua corresponsabilizacdo sobre as
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questbes referentes as praticas educativas. Situacdo que se confronta com a idéia central 3,
evidenciada na auséncia de atividades educativas desenvolvidas pela referida instituicéo.

Questdo 2 - Vocé ja participou de algum programa de capacitacdo em PCR e RCP na

instituicdo em que vocé trabalha? Como foi realizado essa capacitacéo?

Idéia Central — 1 Discurso do Sujeito Coletivo

A instituicdo nunca ofereceu atividades de | ““A institui¢do nunca me ofereceu subsidios para
capacitacao sobre esse tema. capacitacdo em PCR, sempre que participei de
alguma coisa foi de forma individual e
particular.”

Idéia Central — 2 Discurso do Sujeito Coletivo

“Alguns anos atras a instituicdo fez um tipo de
treinamento sobre esse tema, mais ja faz muito
tempo mesmo... [...] J& era hora de fazer outros,
uma vez que, esse tema estd em constantes
Ja faz alguns anos que a instituicdo | mudancas, nos deveriamos ser atualizados com
realizou algumas atividades voltadas para | relacdo a isso... [...] Observamos a necessidade
o treinamento em PCR. de se fazer um treinamento interno bem
completo. Porém, percebemos a falta de
interesse da propria equipe... [...] Quando tem
algum treinamento externo e nossa equipe é
convidada a participar, ai ficam jogando uns
para 0S outros, e ninguém se interessa em
participar... [...] O profissional de saude é
desestimulado por natureza, principalmente
guem trabalha a mais tempo, agregado a isso
tem as jornadas pesadas de trabalho o que acaba
dificultando o processo... [...] Entdo o mais
eficaz mesmo seria fazer uma capacitacao
interna, dentro do servigco e com a realidade do
setor.”

Idéia Central — 3 Discurso do Sujeito Coletivo

“O hospital ja fez, fui uma das prejudicadas, por
Ja aconteceram alguns treinamentos, mais | que no horario eu estava de plantdo e ndo pude
o horéario em que foi realizado incapacitou | participar... [...] Essa realidade condiz com a
a participacao de todos os profissionais. realidade da maioria dos profissionais aqui
dentro. Quem quer ndo pode participar e quem
ta de folga ndo tem interesse.”

Quadro 2: Idéia central e DSC pertinentes a pergunta: VVocé ja participou de algum programa de
capacitacdo em PCR e RCP na instituicdo em que vocé trabalha? Como foi realizado essa capacitacao?
FONTE: Pesquisa direta (2010).

No quadro 2 observamos que tanto as idéias centrais 1 e 3 como os respectivos DSC,

fazem mengdo a situacdo anteriormente discutida. Ja a idéia 2 faz relagdo a uma situacdo
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esporadica em que a instituicdo realizou um processo de capacitacdo. A partir da analise dos
discursos, percebemos que existe deficiéncia sobre o assunto. Sendo este, um tema que sofre
constantes modificacdes. As dificuldades encontradas parte da propria instituicdo que néo
busca capacitar seu profissional, como também por parte dos préprios trabalhadores, que por
vezes estdo desencorajados a participar de qualquer acéo.

As inumeras atribuicdes realizada pelos profissionais de enfermagem, somam-se a
humanizacdo da assisténcia, competéncia, motivacdo e desenvolvimento de relagdes
terapéuticas. Essa situacdo nos faz refletir sobre a importancia dada ao aprendizado do
cuidado com o profissional que cuida, em particular o enfermeiro, uma vez que consideramos
ser fundamental estarmos bem e integrados conosco para trabalharmos satisfeitos e saudaveis.

Dessa forma, os gestores e profissionais devem buscar juntos o estimulo necessario

para capacitacdo hospitalar, mediante as necessidades de cada setor.

Questdo 3 - De que forma, na sua opinido, a instituicdo que vocé trabalha deveria atuar na

melhoria do atendimento a pacientes acometidos por PCR?

Idéia Central — 1 Discurso do Sujeito Coletivo

“Para melhorar a qualidade da assisténcia, o
profissional de salde precisa estar melhor
qualificado. Treinar, praticar, capacitar e
estimular o estudo, oferecendo ao
profissional conhecimentos minimos de
suporte bésico e avancado, de forma a
descriminar todas as diretrizes e protocolos
sobre essa tematica... [...] Essa qualificacdo
deveria comecar de fora, através da
capacitacdo inicial da equipe do pronto-
socorro. Aqui na UTI a gente tenta equipar
ao maximo, qualificar ao maximo, mais la
fora..a gente se depara com algumas
situacbes errbneas que precisam  ser
corrigidas. Por exemplo, quando chega um
paciente em situacdo de urgéncia existe uma
A capacitacdo, o treinamento e o estudo sdo | sala de estabilizacdo para receber esse
as melhores formas de qualificar a equipe de | paciente, o que acontece é que na maioria das
salde. vezes essa mesma sala ta ocupada com um
outro paciente que poderia estar na clinica ou
mesmo aqui na UTI. Entdo comeca la fora, a
correcdo da equipe para lidar com isso... [...]
Aqui na UTI € reciclar, treinar e capacitar
nossa equipe com suporte bésico, fazer uma
base bem feita, principalmente com os
técnicos de enfermagem, por que querendo
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ou ndo eles estdo em maior contato com o
paciente... [...]O cuidado em UTI é um
cuidado diferenciado, e para isso se faz
necessario ter uma equipe numerosa. O
numero de profissionais ainda é muito
pouco... [...] Quando nos deparamos com
uma situacdo de urgéncia, é necessario a
mobilizacdo de toda a equipe, entdo durante
esse periodo os outros pacientes ficam
desassistidos temporariamente. Além disso, o
trabalho € intensivo e cansativo... [...]
Aumentar o0 numero de equipamentos
também contribuiria por que as vezes falha e
falta, e na UTI ndo pode haver falhas ou
faltas.”

Quadro 3: Idéia central e DSC referente a pergunta: De que forma, na sua opinido, a instituicdo que
vocé trabalha deveria atuar na melhoria do atendimento a pacientes acometidos por PCR?
FONTE: Pesquisa direta (2010)

A idéia 1 do quadro 3 diz respeito as necessidades da unidade segundo a percepcao do
trabalhador. Mais uma vez, observamos a necessidade de se desenvolver educagéo
permanente, a pedido dos proprios profissionais.

Lemos; Fontoura (2009), ressaltam o papel das praticas educativas, que devem ser
criticas, para que almeje a possibilidade de pertencer aos servigcos/profissionais a que se
dirigem. De forma que os conhecimentos alcancem significativo cruzamento entre os saberes
formais previstos pelos estudiosos ou especialistas e 0s saberes operadores das realidades —
detidos pelos profissionais em atuacdo — para que viabilizem auto-analise e principalmente
autogestao.

A UTI é lugar que retne uma equipe interdisciplinar com posic¢Ges hierarquicas e
localizagbes na divisdo do trabalho diferenciadas. A evolucdo exige que a assisténcia de
enfermagem se aperfeicoe e atualize continuamente nos aspectos tecnicos, tecnoldgicos e
cientificos.

A metodologia de dimensionamento é um instrumento valioso para o alcance de
parametros minimos para suprir as necessidades dos pacientes, com vistas a melhoria da
qualidade da assisténcia e satisfagdo da equipe nas atividades diérias. Para dimensionar a
equipe de enfermagem da UTI-A, primeiramente obteve-se 0 grau de dependéncia dos
pacientes e o volume de procedimentos em aplicacdo (INOUE; MATSUDA, 2009).

Outro ponto que tem uma séria importancia analitica diz respeito aos equipamentos
tecnoldgicos que a unidade deve dispor. E indiscutivel a necessidade de aspectos

fundamentais, ndo apenas o carater profissional, mais também as condicGes fisicas do
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ambiente, onde o0s recursos materiais e tecnoldgicos devem proporcionar condices
satisfatorias para o desenvolvimento de uma assisténcia humanizada. No entanto, ndo devem
transcender o importante significado da esséncia humana, bem como sua énfase diante dos
procedimentos e tecnologias (BARBOSA; SILVA, 2007).

Questdo 4 - Dentre 0s conhecimentos que sdo necessarios a 6tima assisténcia a PCR, quais

vocé tem mais dificuldade?

Idéia Central — 1 Discurso do Sujeito Coletivo

“A maior dificuldade encontrada € no
manuseio do DEA. Saber quando usar, como
preparar, em que condicdes o choque é
O manuseio adequado do Desfibrilador | aplicado, ainda é muito duvidoso. Existem
Externo Automatico (DEA) e a eficacia das | varios modelos e cada um é de um jeito.
compressoes toracicas. Outra coisa sdo as compressdes toracicas,
fazer todo mundo faz, mais ta massageando o
lugar certo? Do jeito certo? Executar
corretamente essa etapa ¢ complicado.”

Idéia Central — 2 Discurso do Sujeito Coletivo
“Em termos de conhecimentos
tedricos/praticos, manobras e

particularidades que envolvem a PCR e a
RCP nédo temos muitas dificuldades ndo. O
que temos sdo limitagdes, relacionados a
qualidade da equipe de profissional,
condicOes de trabalho e equipamentos... [...]
O uso das medicagdes segundo a condicdo do
paciente a gente usa segundo o protocolo
vigente, as compressdes, 0 uso do choque,
tudo isso é protocolado e a gente tenta seguir
0 protocolo. [...]JCoordenar a equipe médica,
Deficiéncias dos recursos humanos e | talvez seja um problema, por que a maioria
escassez de equipamentos adequados. deles ndo seguem o protocolo. Na hora a
gente tenta convencé-los, mais nem sempre
da certo. Esse mesmo problema acontece
com a equipe de técnicos, eles trabalham a
500 anos e acham que sabem tudo que
precisam saber. Entdo quando a gente chega
com informacdes que modifica a rotina deles,
0 “novo” se torna o problema... [...]O que nods
deveriamos ter em mente também sdo as
situacbes em que € preconizado a
reanimacdo. Por exemplo, investigar a
patologia de base daquele paciente, e
perceber se realmente tem vantagens lutar
por aquele paciente. Existem protocolos pra
isso também, se for uma boa indicacdo a
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gente corre pra cima e faz o que pode até o

Quadro 4: Idéia central e DSC referente a questdo: Dentre os conhecimentos que Sd0 necessarios a
Otima assisténcia a PCR, quais vocé tem mais dificuldade?
FONTE: Pesquisa direta (2010).

Conhecer a sequéncia do atendimento, manter um nivel de tranquilidade para poder
organizar as manobras de ventilagdo e circulagdo artificiais, reunir material e equipamentos
necessarios para este periodo sdo condi¢Bes imprescindiveis para uma boa equipe de
enfermagem, principalmente porque é ela que permanece 0 maior tempo em contato com o
paciente e, na maioria das vezes, é quem detecta a PCR.

A RCR avancada (RCRA) ou o suporte avangado de vida (SAV) consiste na
ressuscitacdo com uso de equipamento adicional ao usado no suporte basico. Inclui
desfibrilacdo e monitorizagdo, uso de equipamentos e técnicas para obtencdo das vias aéreas e
ventilacdo, obtencdo de via venosa, e administracdo de medicamentos e cuidados pos-
ressuscitacdo. Deve ser realizada por médico ou pessoal treinado e amparado pela lei.

O desfibrilador é o equipamento que permite aplicar um choque elétrico controlado ao
paciente, com o objetivo de terminar uma FV (desfibrilacdo) ou uma TV ou supraventricular
(cardioversdo). Consiste num sistema eletrénico que, partindo de uma fonte de corrente
elétrica alternada ou continua, carrega um capacitor com alta voltagem, cujo valor é
selecionado pelo médico, descarregando- o sobre o tdrax ou sobre o miocérdio, de forma
sincronizada ou ndo-sincronizada com o ritmo cardiaco (CONSENSO NACIONAL DE
RESSUSCITACAO CARDIORRESPIRATORIA — CNRC, 1996).

Para Araujo (2003), o choque elétrico é usado em grande intensidade, porém, em
breve duragéo, tem a finalidade de despolarizar um coragdo que esteja batendo de maneira
irregular, eliminando assim, certos ritmos letais possibilitando uma contracdo mais
coordenada estimulando-o a retornar ao seu ritmo normal.

A desfibrilacdo relaciona-se com a reversdo dos ritmos letais, fibrilagdo ventricular
(FV) e taquicardia ventricular (TV) sem pulso ndo sincronizado. Enquanto a cardioverséo
relaciona-se com a reversdo de outras taquiarritmias que precisam de reversdo elétrica como
frequiéncia cardiaca > 150 batimentos por minuto e instabilidade decorrente da freqiéncia
cardiaca (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2002).

De acordo com Dalri et al (2008), o sucesso da desfibrilacdo é normalmente tempo

dependente. Se o choque for administrado cerca de 3 minutos apés o inicio da FV a chance de
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reversao € de 70% a 80% na, medida que o tempo vai passando vai também diminuindo a
chance de sucesso, tornando mais dificil o restabelecimento da fungéo cardiaca efetiva.

Conforme Ladeira (2007), as novas diretrizes preconizam o choque de 360J Unico e
ndo seqlencial. Em adultos recomenda-se 200J para desfibriladores bipolares e deve ser
aplicado o mais rapido possivel colocando uma das pas do desfibrilador na linha
hemiclavicular abaixo da clavicula e outra na linha axilar média proximo ao intercostal.

Segundo a American Heart Association (2002), os profissionais devem aplicar
1choque seguido de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) imediata comecando com
compressoes torécicas e apés 5 ciclos deve-se verificar o ritmo cardiaco.

Percebendo as dificuldades mencionadas nas idéias centrais 1 e 2, o enfermeiro pode
fornecer treinamento a sua equipe a fim de capacita-la a realizar procedimentos altamente
técnicos em situacGes emergenciais, uma vez que € exigido tal preparo para um atendimento
eficaz.

Uma vez que se faz presente uma situacdo emergencial como a PCR, faz-se necessario
0 atendimento apropriado para tal situacdo. Sendo assim, o enfermeiro tem como dever
fornecer um arsenal terapéutico minimo para atendimento emergencial e educacdo
permanente ao pessoal da enfermagem, visando otimizar a execucdo dos procedimentos
emergenciais como: compressdes toracicas, ventilacbes e uso do DEA.

Entre estes procedimentos hd uma maior complexidade na administracdo da
desfibrilacdo. O enfermeiro deve orientar sua equipe quanto aos possiveis riscos que este
procedimento pode trazer ao paciente, visto que para ocorrer de forma correta € necessaria a
quantidade adequada de pasta condutora nas pas, pressdo e localizagdo correta das pas no
torax. Lembrando que uma pa libera energia e a outra recebe, portanto é essencial a distancia
entre uma pa e outra para que a energia passe eficazmente pelo muasculo miocéardio
(LASELVA; MOURA JUNIOR, 2009).

E também da competéncia do enfermeiro fazer varias reavaliagdes sucessivas durante
a realizacdo dos procedimentos citados acima e identificar diagnostico de enfermagem. Além
de, avaliar a atuagdo de sua equipe ao final do procedimento. Poderiam ser ressaltados 0s
pontos positivos e negativos, identificando as principais deficiéncias e, a seguir, trabalha-las,
de modo a diminuir estas falhas posteriormente. Para tanto ndo basta apenas fornecer
orientacOes a equipe e sim um treinamento atualizado e continuo que abranja toda assisténcia,
pois o profissional que cuida de pacientes com maior complexidade deve estar capacitado

para atuar com competéncia e seguranga.
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Questdo 5 - Quais os temas relacionados a PCR/RCP que vocé considera mais importante

para o trabalho em enfermagem? Por qué?

Idéia central — 1

Discurso do Sujeito Coletivo

Agilidade, conhecimentos teoricos e praticas
de reanimacdo adequada.

“Para a recuperacdo de um paciente em PCR
é primordial o seu répido reconhecimento e
conseqliente intervencdo da equipe de modo
organizado. A agilidade se torna um
elemento indispensavel ao atendimento... [...]
Associado a isso € necessario um
conhecimento teorico acerca de questdes que

envolvem a anatomia do  sistema
cardiorrespiratério. ~ Além  disso, as
massagens de reanimagdo devem ser
realizadas de forma correta.  Todo

profissional que compde a equipe de salde
de uma UTI deve saber realizar
adequadamente as compressdes toracicas,
além de ser &gil praticamente... [..] O
profissional que possui subsidio tedrico esta
mais preparado para atuar corretamente em
uma PCR... [..] Atuar em PCR requer
agilidade, e essa talvez seja uma ferramenta
importante. Porém, identificar essa condicéo
no paciente é mais importante, e para se
identificar é preciso reconhecer, e reconhecer
é estudo. Entender como ocorre, por que
ocorre, que pacientes estdo susceptiveis e
como agir. E esse conhecimento deve
pertencer a toda a equipe... [...] Agilidade é
um componente indispensavel a quem
trabalha em UTL.”

Quadro 5: Idéia Central e DSC referente a questdo: Quais os temas relacionados a PCR/RCP que
vocé considera mais importante para o trabalho em enfermagem? Por qué?

FONTE: Pesquisa direta (2010).

O treinamento da equipe deve ter como prioridade a reducdo do tempo de atendimento

com medidas que permitam atuacdo rapida e eficiente e sistematizada, porém cumprindo

todas as etapas do atendimento. Além de cumprir com as deficiéncias mencionadas na idéia

central 1.

Parte do despreparo que envolve a equipe de enfermagem deve-se ao néo

fornecimento de treinamento por parte dos gestores. E por que ndo mencionar o papel

gerencial do enfermeiro? O qual possui plena ciéncia da gravidade e deficiéncias da sua
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equipe, além de ter conhecimento pratico e tedrico sobre as atitudes que devem ser tomadas
prioritariamente.

A sistematizacdo das técnicas de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) e sua difusao
possibilitam o salvamento de muitas vidas ameacadas por PCR e melhoram a qualidade de
vida de pessoas que sofrem de emergéncias cardiovasculares (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2002).

Segundo a Americam Heart Association (2002), a RCP de alta qualidade pode dobrar
ou triplicar a chance de sobrevida apds uma parada cardiaca (PC). Para tanto o profissional da

salde deve estar apto a aplicar manobras de reanimacéo.

Questdo 6 - Na sua opinido, a instituicdo em que vocé trabalha esta equipada para o

atendimento da PCR? Cite os equipamentos.

Idéia Central — 1 Discurso do Sujeito Coletivo
“A unidade dispde de todos os materiais
necessarios para otimizacao do

atendimento... [...] N6s temos laringoscdpios
suficientes,  respiradores, material de
ventilagdo  individual, DEA,  monitor
cardiaco, além de medicacdo e outros
materiais especificos... [...] O que pode ser
considerado como agravante € que nem
sempre  esses  equipamentos  recebem
manutencdo de forma adequada, entdo
A unidade do hospital dispde de materiais | acontece de o equipamento falhar em
suficientes para o atendimento em parada | situagbes de urgéncia. Entdo ndo falta
cardiorrespiratéria. O que precisa ser | equipamento, falta assisténcia técnica... [...]
aperfei¢coado s&o 0s recursos humanos. Na UTI todo o trabalho deve ser
sincronizado. Aliado a isso temos as
diretrizes embasada em protocolos, que
direcionam o atendimento. O que poderia ser
mais bem trabalhado € a questdo da
capacitacdo em equipe. Os proprios
profissionais sentem essa deficiéncia... [...]
Os profissionais que ja trabalham a mais
tempo tém grandes dificuldades com relagdo
aos novos protocolos e as novas de diretrizes
de atendimento. A falta de capacitacdo e
investimento na qualificacdo profissional €
constantemente mencionada como um fator
deficiente”.

Quadro 6: Idéia central e DSC referente a pergunta: Na sua opinido, a instituicdo em que vocé
trabalha esta equipada para o atendimento da PCR? Cite os equipamentos.
FONTE: Pesquisa direta (2010).
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Uma vez identificado as deficiéncias estruturais e/ou assistenciais, cabe ao enfermeiro,
como coordenador da unidade, adotar as condutas cabiveis. Estimular o trabalhador & estudar,
buscar conhecimento e ndo limitar o atendimento. No entanto, € necessario que o proprio
profissional identifique suas maiores dificuldades e busque conhecimentos para aprimorar
suas habilidades.

O quadro 6 diz respeito as necessidades estruturais e de recursos humanos percebidos
pela equipe de enfermagem. Dentre as deficiéncias encontradas, observamos mais uma vez a
necessidade de se realizar capacitacdo e treinamento com a equipe na busca de melhores
condicBes de atendimento. Além disso, a falta de manutengdo técnica para 0s recursos

tecnoldgicos trazem grandes prejuizos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em nosso pais, o setor da satde vem sendo submetido a um significativo processo de
reforma, cuja acdo é fundamental é incorporar a saude o aprender e o ensinar. Por essa razdo,
as varias instancias dos processos de educagdo em satde devem cumprir um papel indutor no
sentido da mudanca, tanto no campo das préticas de salde como no campo da formacéo
profissional.

A implementacdo de uma politica de formacéo dos profissionais de salde que tenha a
capacidade de dialogar, discutir e interagir com a realidade diferenciada das agdes, superando
modelos ja instituidos, & um grande desafio.

De fato, muitas iniciativas do setor propiciaram o desenvolvimento de um certo
pensamento critico e estimularam o fortalecimento do movimento por mudangas no processo
de formacgdo. No entanto, a atualizacdo técnico-cientifica € apenas um dos aspectos da
qualificacdo das praticas. A formacdo engloba aspectos de producdo de habilidades técnicas e
de pensamento, adequando as necessidades do trabalho. A formacdo para a area da saude
deveria ter como objetivos a transformacao das praticas profissionais e da propria organizacéo
do trabalho, e estruturar-se a partir da problematizacdo do processo de trabalho e sua
capacidade de integralidade as varias dimenses e necessidades.

De acordo com as pesquisas e levantamento de dados realizados neste trabalho
podemos afirmar que atuacdo da equipe de enfermagem em RCP deve transcorrer 0s
conhecimentos adquiridos na rotina da unidade. Deve, portanto, ser trabalhada em sintonia
com a atuacdo médica e com toda equipe técnica. E para tanto é necessario o conhecimento
técnico e cientifico do enfermeiro e sua equipe, buscando otimizar e padronizar o atendimento
emergencial no qual o enfermeiro deve apresentar-se atuante transmitindo seguranga e
tranquilidade para a equipe.

O déficit de conhecimento encontrado em alguns profissionais reflete na necessidade
de se educar permanentemente toda equipe. De forma a se trabalhar questdes como o
reconhecimento precoce da PCR, assisténcia imediata adequada, além de rever as diretrizes
existentes em protocolos de atendimento.

Partindo da compreensdo que a porcentagem de sobrevida em pacientes que sofrem de
PCR esta substancialmente ligada ao tempo entre o incidente e o inicio da reanimacao. A taxa

de sobrevida é precedente ndo somente do atendimento num curto espaco de tempo, como na
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eficécia técnica das realizacbes de manobras de reanimacdo, pois grande porcentagem desta é
executada de forma irregular devido ao despreparo técnico e cientifico.

Pesquisas mostram também que a reanimacdo imediata esta relacionada a maior
chance de sobrevida, no entanto neste aspecto real¢a a relevancia da necessidade de novos
estudos com objetivo de compreender as varidveis da RCR e suas conseqliéncias nos
resultados imediatos e a longo prazo.

Denota-se claramente que a equipe de enfermagem ndo se relaciona intimamente com
a linha cientifica, prioritariamente. Sendo assim, fica estagnada a evolucdo do atendimento
tendo como resultado, profissionais limitados cientificamente. Uma vez que, a educagédo
permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa e propde que a transformacéo
das praticas profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre as préaticas reais de

profissionais reais em agdo na rede de servicos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de identificacao

Titulo do Projeto: Parada e Reanimacdo Cardiorrespiratdria: Conhecimentos Técnicos-
cientificos da equipe de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva — UTI de um
hospital geral no municipio de Mossor6/RN.

Pesquisador Responsavel: Francisco Rafael Ribeiro Soares

Endereco profissional do Pesquisador: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossord — FACENE/RN. Av. Presidente Dutra, 701, Alto de S&o Manoel, CEP: 59.628-000
Email do pesquisador: rafaelsoares@facenemossoro.com.br

Fone de contato profissional: (84) 3312 — 0143

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) na pesquisa de
campo referente ao Projeto de Conclusdo de Curso intitulado (a) por: Parada e Reanimacao
Cardiorrespiratéria: Conhecimentos Técnicos-Cientificos da Equipe de enfermagem na
Unidade de Terapia Intensa — UTI de um hospital geral no municipio de Mossoré/RN.
Desenvolvida pela académica de enfermagem llnahra Marcia Alves Uchbda da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossord, RN. Fui informado (a), ainda, de que a pesquisa é
orientada por Francisco Rafael Ribeiro Soares, a quem poderei contatar a qualquer momento
que julgar necessario.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui
informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, e para isso permito que 0s
dados coletados sejam divulgados para fins de ensino e divulgacdo em jornais e/ou revistas
cientificas desde que seja mantido o sigilo de minha identidade, podendo para tanto ser
atribuidos pseudénimos. A pesquisa objetiva em linhas gerais a analise dos conhecimentos
técnico-cientificos acerca da tematica em questdo, além da analise da condicdo de
atendimento a partir da caracterizagdo da equipe entrevistada, a descricdo dos fundamentos
teoricos e identificacdo das condi¢cdes necessarias ao atendimento otimizado segundo a visdo
do trabalhador e das instancias competentes. Sendo aplicado a equipe de enfermagem atuante
na unidade da referida instituicdo. Esse interesse partiu das experiéncias vivenciadas durante
0s estagios disciplinares proporcionados pela academia, onde foi identificado a necessidade
compreender as atividades inerentes a equipe de enfermagem diante da PCR, uma vez que
compete a essa categoria as intervencgdes imediatas.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estéo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Sadde, do Ministério da
Saude. Alem disso, todo material relacionado a coleta de dados e informacbes serdo
arquivados e mantidos sob guarda do pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos.

Minha colaboracéo se fara de forma an6nima, por meio de um roteiro de entrevista e
de um questionario fechado, a serem realizados ap0s a assinatura desta autorizacdo. O acesso
e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelos pesquisadores.

Estou ciente de que, caso eu tenha divida ou me sinta prejudicado (a), poderei contatar
a pesquisadora responsavel, ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca, localizado na Avenida Frei Galvdo, n © 12, Bairro Gramame,


mailto:rafaelsoares@facenemossoro.com.br

67

Jodo Pessoa/PB — Brasil, CEP — 58.067.695 ou através do contato telefonico: (83) 2106 —
4777,

A promotora da pesquisa ofertou-me uma coépia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos.

Mossoro, RN de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Assinatura da promotora da pesquisa:




APENDICE B

ESCOLA DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA - CEM )
FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO —

FACENE/RN

CURSO DE GRADUAC;AO EM ENFERMAGEM
PROJETO DE PESQUISA: Parada e Reanimacdo Cardiorrespiratéria: Conhecimentos
Técnicos- cientificos da equipe de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva — UTI de um
hospital geral no municipio de Mossoré/RN.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario
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e Reanimacédo Cardiorrespiratoria.

NOME: DATA: / /
1 IDENTIFICACAO PESSOAL E PROFISSIONAL Ca(;npo
o
Pesquisa
dor
1.1 Idade anos
1.2 Sexo 1( ) Masculino 2( ) Feminino
1.3 Estado conjugal 1( ) Casado/Unido consensual 4( ) Divorciado
2( ) Solteiro 5( ) Viavo
3( ) Separado
1.4 Formagdo complementar 1( ) Atualizacio/capacitacdo 3( ) Mestrado
2( ) Especializacdo 4( ) Doutorado
15 Tempo de atuagdo em | 1( )<1lano 4( ) De 5a 10 anos
Unidade de Terapia | 2( ) De 1 a5 anos 5( ) >10 anos
Intensiva
1.6 Motivo que levou a | 1( ) Afinidade 3( ) Especializacéo
trabalhar em UTI. 2( ) Imposicdo 4( ) Outro:
1.7 Considera importante os | 1( ) Sim 2( ) Nao
profissionais de  salde
serem capacitados para
atuar de forma competente
em uma Parada
Cardiorrespiratoria?
1.8 Sente-se preparado para | 1 ( ) Sim 2 () Em parte
atuar adequadamente em =
uma | Parada 3 () Nao
Cardiorrespiratoria?
1.9 Como adquiriu esse | 1( ) Atualizacio/capacitacdo 3( ) Na pratica
preparo? 2( ) Especializacao 4 () Na graduagéo
2 Aspectos para a avaliacdo do conhecimento técnico-cientifico dos enfermeiros acerca da Parada

Nas questdes que sdo apresentadas a seguir, deve ser marcada apenas uma alternativa, de acordo com o grau
de conhecimento apresentado pelo profissional.

A

Conhecimentos Anatomo-fisiolégicos do
sistema Cardiorrespiratorio.

Campo
do
pesquisa
dor

1 (  )Sangue venoso — veias cavas
superior e inferior — éatrio direito —
ventriculo direito — artéria pulmonar -
pulmdes/ Sangue arterial - veia
pulmonar — atrio esquerdo- ventriculo
esquerdo — aorta — 6rgdo e tecidos.
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2 ( )Sangue arterial - veias cavas

A.1 | A respeito do ciclo cardiaco, o coragdo adota a | superior e inferior — atrio direito —
seguinte  seqliéncia de atividades de | ventriculo direito artéria pulmonar -
circulacao? pulmdes/ Sangue venoso - veia

pulmonar — atrio esquerdo- ventriculo
esquerdo — aorta — 6rgao e tecidos.

3 ( )Sangue venoso — veia cava
superior — ventriculo direito artéria
pulmonar - pulmdes/ Sangue arterial —
aorta — atrio esquerdo- ventriculo
esquerdo — veia pulmonar — érgdo e
tecidos.

4 ( )Sangue arterial — veia cava
superior e inferior — &trio direito —
ventriculo direito — artéria pulmonar —
pulmdo/ sangue venoso — veia pulmonar
- atrio esquerdo- ventriculo esquerdo —
aorta — 6rgdo e tecidos.

5( ) N&o sabe

A.2 | Para a ocorréncia do ciclo cardiaco, coracéo
adota uma atividade elétrica peculiar que | 1 ( ) Células do nodo Atrioventricular
permite  movimentos de contragdo e | 2 ( ) Células do nodo Sinuatrial
relaxamento independente dos comandos de | 3 ( ) Células cardiacas
nosso sistema nervoso. Uma estrutura em | 4 () Células de Purkinje
especial é também chamada de marca-passo | 5 ( ) N&o sabe
natural do coracdo, trata-se do (a)?

B Conhecimento acerca de sinais indicativos

da PCR.
1 () Apnéia, inconsciéncia, auséncia de
batimentos cardiacos.

B.1 | Que sinais podem ser indicativos de uma | 2 ( ) Bradipnéia, bradicardia e
PCR? sonoléncia.

3 () Taquipnéia, taquicardia e agitacdo
psicomotora.

4 () Hipotensdo, pele fria e apnéia.

5 (' ) Néo reconhece

1( ) Assistolia e Taquicardia
ventricular.

B.2 | Que ritmos podem ser reconhecidos no | 2 ( ) Fibrilacdo ventricular e
monitor cardiaco e indicam a PCR? Taquicardia ventricular.

3 () Fibrilacéo ventricular, taquicardia
ventricular, atividade elétrica sem pulso
e assistolia.

4 ( )Taquicardia, Bradicardia e
Assistolia.

5( ) N&o sabe

C Condutas

C.1 | Condutas Referente a Suporte Bésico de Vida

C.1. | O suporte bésico de vida compreende | 1( )50:2 por 2 vezes

1 ventilagdo e massagem cardiaca, basicamente, | 2 ( ) 20:2 por 5 vezes
com base nisso, que diretriz estd em vigor | 3 ( ) 30:2 por 5 vezes
quando falamos da relacdo compressbes | 4 ( ) 15:2 por 3 vezes
toracicas/ ventilagao? 5 ( ) Néo sabe

C.2 Condutas Referente a Suporte Avancado de
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Vida

1 ( ) Amiodarona, Adrenalina,

C.2. | As medicacbes devem ser vistas como | Atropina, Lidocaina, Procaina e
1 auxiliares potencialmente Gteis, com base | Noradrenalina
nisso quais as principais drogas utilizadas para | 2 ( ) Noradrenalina e Adrenalina
reverter um PCR? 3 ( ) Atropina e adrenalina
4 () Nitroglicerina, adrenalina,
amiodarona e procaina
5 () Néo sabe
C.2. | A desfibrilagdo é constituida pela aplicagdo de | 1 ( ) Assistolia
2 corrente elétrica continua, no térax, através do | 2 ( ) Fibrilacdo ventricular e taquicardia

coracgdo, em seu maior eixo, cuja finalidade é
promover a despolarizagdo simultanea. Com
base, em condic¢des pode ser usado 0 processo
de desfibrilacdo?

ventricular

3 () Atividade elétrica sem pulso

4 () Assistolia e Fibrilacdo ventricular
5( ) Né&o sabe
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APENDICE C

ESCOLA DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA - CEM
FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO -
FACENE/RN
CURSO DE GRADUA(;AO EM ENFERMAGEM
PROJETO DE PESQUISA: Parada e Reanimacdo Cardiorrespiratéria: Conhecimentos
Técnicos- cientificos da equipe de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva — UTI de um
hospital geral no municipio de Mossoré/RN.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Descreva a contribuicdo que a instituicdo em que vocé trabalha tem no aperfeigoamento
do cuidado a pacientes em PCR?

2. Vocé ja participou de algum programa de capacitacdo em PCR/RCP na instituicdo em
que vocé trabalha? Como foi realizada essa capacitagdo?

3. De que forma, em sua opinido, a instituicdo em que vocé trabalha deveria atuar na
melhoria do atendimento a pacientes que sejam acometidos por PCR?

4. Dentre 0s conhecimentos que sdo necessarios a 6tima assisténcia a PCR, quais vocé tem
mais dificuldade?

5. Quais os temas relacionados a PCR/RCP que vocé considera mais importantes para o
trabalho da enfermagem? Por qué?

6. Na sua opinido, a instituicdo em que vocé trabalha estd equipada para o atendimento da

parada e reanimacdo cardiorrespiratdria? Cite esses equipamentos?



ANEXOS



Reconhecida pelo MEC: Portaria n°® 3258, de 21.09.2005 e publicada no
DOU de 23.09.2005 Pg. 184 Segéo 01.
Reconhecida pelo MEC: Portaria n° 1.084, de 28 de dezembro 2007, publicada no
DOU de 31 de dezembro de 2007, pagina 36, secéo 1.

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanga, em sua 2° Reunido Extraordindria
realizada em 22/07/10 apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulada"Parada e
reanimagdo cardiorespiratéria: Conhecimento técnicos- cientificos
da equipe de enfermagem da unidade de terapia intensiva (UTI)
de um hospital geral no municipio de Mossoré-RN”, protocolo
ndmero: 91/2010 e CAAE: 2969.0.000.351-10, do orientador:
Francisco Rafael Ribeiro Soares e da aluna: Ilhara Madrcia Alves
Uchda.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/11/10
nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela resolugdo jd
citada.

Jodo Pessoa, 19 de Agosto 2010

fsaa ernca Lido.

Rosa Rita da Concficdo Margue
Coordenadora do CEP/FAL‘ENE/ aﬂlf

Rosa Rita da Conceicdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

Av. Frei Galvio, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777

FACULDADES DE ENFERMAGEM
E DE MEDICINA NOVA ESPERANCA
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