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RESUMO

E incumbéncia da equipe de enfermagem prestar assisténcia aos pacientes, oferecendo ventilagio e circulagdo
artificiais até a chegada do médico. Reforcando assim a necessidade destes profissionais realizarem capacitagdes
.continuas na assertiva de adquirir habilidades para prestar a assisténcia necessaria. Pois quanto menos frequente as
atualizagbes/capacitagdes, menor a detengéo do conhecimento/ habilidades, uma vez que “os conhecimentos tedricos
e as habilidades tendem a declinar com o passar do tempo” O tema conhecimento da equipe de enfermagem sobre o
protocolo de ressuscitagdo cardiorrespiratéria no setor de emergéncia tem como objetivo avaliar o nivel de
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o protocolo de ressuscitagdo cardiopulmonar no setor de
emergéncia. Onde a escolha do tema surgiu principalmente em fungdo das pesquisas demonstrarem que Parada
Cardiorrespiratdria € sinénimo de morte, devido principalmente ao baixo indice de sobrevida dos pacientes atendidos
na unidade hospitalar. Pesquisadores discutem a participagdo da equipe de enfermagem nesses dados, devido falhas
no processo de cuidar desses profissionais, por falta de conhecimento e de recursos necessarios para obter éxito. A
Pesquisa sera realizada com os profissionais do Setor de Emergéncia, onde sera aplicado um questionario para
analisar os conhecimentos sobre o protocolo de ressuscitagdo cardiorrespiratorio.

Descritores: Enfermagem; Protocolo; Conhecimento.

ABSTRACT

It is incumbent upon the nursing team to provide care to patients by providing artificial ventilation and circulation until
the physician arrives. This reinforces the need for these professionals to carry out continuous training in the assertion
of skills to provide the necessary assistance. Because the less frequently the upgrades / qualifications, the lower the
knowledge / skills detention, since "theoretical knowledge and skills tend to decline over time" The nursing team's
knowledge about the cardiorespiratory resuscitation protocol in the The objective of the emergency sector is to
evaluate the level of knowledge of nursing professionals about the cardiopulmonary resuscitation protocol in the
emergency sector. Where the choice of theme arose mainly as a result of the studies demonstrating that
Cardiopulmonary Arrest is synonymous with death, mainly due to the low survival rate of patients attended at the
hospital unit. Researchers discuss the participation of the nursing team in these data, due to failures in the process of
caring for these professionals, due to lack of knowledge and resources needed to be successful. The research will be
carried out with the professionals of the Emergency Sector, where a questionnaire will be applied to analyze the
knowledge about the cardiorespiratory resuscitation protocol.

Descriptors: Nursing; Protocol; Knowledge.

Como citar: Aguiar JBN, Andrade EGS. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre o protocolo de
ressuscitagao cardiorrespiratéria no setor de emergéncia. Rev Inic Cient Ext. 2018; 1(Esp.4): 334-41.
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INTRODUGAO

O atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratéria (PCR) segue uma sequéncia de
procedimentos e manobras destinados a promover a circulagdo do sangue oxigenado ao coragéo, 0 que
requer da equipe de enfermagem concentragdo durante o ciclo de reanimagéo cardiopulmonar (RCP)
para garantir a sobrevida do paciente. Entende-se que um atendimento rapido, coeso e multidisciplinar
pode garantir uma maior sobrevida de qualidade ao individuo."

Na Parada Cardiorrespiratoria (PCR) o risco de morte e lesdo cerebral irreversivel aumenta a
cada minuto @ medida que ocorre a interrupgéo da circulagdo de oxigénio para os 6rgdos vitais, como o
coragao e o cérebro. O diagndstico de PCR deve ser dado e, posteriormente e imediatamente realizado
as medidas para retomar essa circulagdo de oxigénio e assim retomar a atividade do coragao. Para tanto
¢ indispensavel a capacitagdo da equipe de enfermagem, a qual nem sempre se apresenta preparada
frente a essa situagéo.?

Mesmo, que a grande maioria dos pacientes acometidos por uma PCR nao consiga chegar ao
hospital com vida, 0s que conseguem necessitam de um atendimento rapido, efetivo e eficiente. Para isso
€ preciso que a equipe de enfermagem seja capacitada, tenha conhecimentos variados e utilize os
equipamentos necessarios, sempre visando 0 alcance do sucesso no atendimento do paciente.?

O diagnostico clinico de parada cardiaca ocorre quando o 0s seguintes sinais estéo presentes:
inconsciéncia, respiragdo agbnica ou a apnéia e a auséncia de pulsos. O sinal clinico essencial € a
auséncia de pulso. O Diagnéstico do mecanismo cardiaco da parada cardiorrespiratdria (PCR) depende
da monitorizagdo do ritmo cardiaco, sendo importantissimo o seu reconhecimento precoce, que é
necessario para efetuar o tratamento e, portanto, melhorar a sobrevida da vitima.*

O enfermeiro é responsavel pelo planejamento da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
privativamente, cuidados diretos de enfermagem ao paciente grave com risco de morte, conforme
descrito no artigo 11 da lei 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87 (COFEN, 1987). E é
incumbéncia de sua equipe prestar assisténcia aos pacientes, oferecendo ventilagdo e circulagdo
artificiais até a chegada do médico. Reforgando assim a necessidade destes profissionais realizarem
capacitagdes continuas na assertiva de adquirir habilidades para prestar a assisténcia necessaria. Pois
quanto menos frequente as atualizagdes/capacitagdes, menor a detengdo do conhecimento/ habilidades,
uma vez que “os conhecimentos teoricos e as habilidades tendem a declinar com o passar do tempo”.°

A American Hearth Association preconiza que um dos integrantes da equipe de reanimagao
seja o lider, objetivando o melhor desempenho e organizagdo durante a assisténcia. O profissional que
assume tal posicdo geralmente é o médico, pois também assume papel legal sob o aspecto da
terapéutica aplicada. No entanto, faz-se necessario que também o enfermeiro atue como lider, para
administrar a dindmica da equipe conforme a terapéutica adotada. Fator que implica também o seu
treinamento em igual intensidade aos dispensados ao corpo médico. Pois, em geral, os profissionais da
equipe de enfermagem s&o os primeiros a presenciarem uma vitima em PCR no hospital. Sao eles que
acionam mais frequentemente a equipe de atendimento. Assim, esses profissionais necessitam ter o
conhecimento técnico atualizado e as habilidades praticas desenvolvidas para contribuirem de forma
mais efetiva nas manobras de RCP. Assim, uma equipe multiprofissional proporciona a vitima de PCR,
uma qualidade de assisténcia da qual o enfermeiro é imprescindivel.t

Essa assisténcia, que exige rapidez e precisdo pode provocar na equipe de enfermagem muito
cansago, estresse, ansiedade e exaustdo. E necessario que haja uma boa harmonia e sintonia entre os
profissionais integrantes da equipe, a fim de mininizar esse sofrimento laboral. Apos tentativas frustradas
de reanimacéo, faz-se necessario parar para reconhecer os pontos falhos na assisténcia. Todavia, esse é
um momento quase raro, mas de extrema importancia para a melhoria da assisténcia.’

METODO

A presente pesquisa buscou realizar uma abordagem transversal quanti-qualitativa, visando observar
como o nivel de conhecimento da equipe de enfermagem sobre o protocolo de ressuscitagdo
cardiopulmonar no setor de emergéncia. Foi realizado no municipio de Cidade Ocidental no Hospital
Municipal de Cidade Ocidental, no primeiro semestre de 2018.

A amostra foi composta por vinte profissionais da saude (enfermeiros e técnicos de
enfermagem). Sendo incluidos na pesquisa os colaboradores do Hospital Municipal de Cidade Ocidental
(HMCO) que concordarem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento de coleta de dados foi estruturado por meio de questionario com questdes
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objetivas e discursivas, a fim de averiguar o conhecimento prévio sobre o ultimo protocolo de
ressuscitagdo cardiopulmonar intra-hospitalar, abordar os profissionais a respeito dos desafios
enfrentados pela equipe no atendimento primario, e verificar 0 que os profissionais pensam a respeito do
incentivo dado pela instituigdo.

Apos a coleta de dados foi codificados os resultados e realizado 0 método de estatistica simples com
variaveis qualitativas e quantitativas (variavel discreta ou descontinua) para obtenc¢do dos percentuais.
Gerado tabelas e graficos para a estruturagdo de graficos e tabelas e discussdo dos resultados. De
acordo com Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude contendo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos, o projeto desta pesquisa foi encaminhado
ao Comité de Etica e Pesquisas (CEP) cumprindo todos os requisitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreende-se através da pesquisa realizada no Hospital Municipal de Cidade Ocidental —
HMCO, municipio de Cidade Ocidental que entre as amostras colhidas através de questionario aplicado
aos profissionais de enfermagem, a qual foram aplicados e colhidos 20 (VINTE) amostras durante o
periodo da coleta de dados sem nenhuma recusa a responder o questionario. Sobre as questdes feitas foi
possivel chegar ao resultado em nimeros mostrado nos graficos abaixo.

Tabela 1- Dados sociodemograficos. Goias, 2018.

Faixa  Quant Escolarida Quant. Renda Qua Sexo Quant. Funcio Qua
Etaria . de Mensal nt. nt.
20-30 8 Ensino 0 Salario 12 Fem. 16 Técnico de 14
Fundament Minimo Enfermagem
al
31-40 5 Ensino 11 Dois 5 Masc. 4 Enfermeiro 6
médio Salarios
completo Minimos
41-50 5 Ensino 3 Trés 2
Superior Salarios
Cursando Minimos
51-60 2 Ensino 6 Outros 1
Superior
Completo

Foi possivel constatar que dessas amostras 20% (4) é do sexo masculino e 80% — (16) séo do
sexo feminino, com idades entre 20 a maior de 60 anos com nivel de escolaridade entre a Ensino
Superior e cursando o Ensino Superior com 30% — (6) com Ensino Superior, 15% (3) cursando o Ensino
Superior, ganhando de um sal&rio minimo até a acima de 3 salarios minimos com isso 60% (12)
responderam que ganham até um salario minimo, 25% (5) responderam ganhar dois salarios minimos e
10% (2) responderam que ganham acima de 3 salérios minimos.

Auséncia de Pulso é sinal clinico para diagnosticar uma PCR

0% 0%

m Acerto

m Erro

De todos os profissionais que submeteram a pesquisa, 80% (16) responderam que a auséncia
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de pulso é um sinal clinico essencial para diagnosticar uma PCR, porém 20%(4) responderem n&o
acreditar que essa afirmativa seja verdadeira.

O pulso é uma constante vital que nos informa sobre 0 sistema circulatério e o funcionamento
do coragdo. O pulso deve ser regular e ritmico e ser percebido com certa intensidade. A frequéncia
cardiaca sabe-se contando o numero de pulsagbes por minuto. A frequéncia cardiaca normal de um
adulto em repouso € de 60 - 80 pulsagdes por minuto. Um pulso fraco, rapido (mais de 120 pulsagdes por
minuto) ou arritmico, revela que algo esta a falhar no sistema circulatério. Por tanto, a auséncia de pulso
é considerado o sinal clinico mais essencial na hora de diagnosticar uma PCR.8

Pulso Indicado para verificagao durante RCP em adultos

m Braquial

» Radial

= Carotideo
Femural

Referente ao pulso indicado para verificagdo de pulso durante uma PCR, 50%(10) responderam
que o pulso indicado é o carotideo, 5%(1) braquial, 15%(3) radial e 30%(6) Femural.

O diagnéstico de parada cardiorrespiratéria depende dos sinais da auséncia de circulagdo e
respiragdo. A palpacdo do pulso sempre foi utilizada, desde as primeiras composi¢des das etapas da
RCP como “padrdo ouro” no diagnéstico. A decisdo de iniciar a MCE e de acoplar um desfibrilador
Suporte Basico de Vida: E Necessario Checar Pulso? 1213 estaria associada & abordagem correta do
pulso arterial. O pulso carotideo é o pulso de eleigdo em PCR. Deve-se manter a cabega da vitima
hiperextendida com uma das maos do reanimador. Com a outra méo, palpa-se o pulso deslizando dois ou
trés dedos da traquéia em dire¢do aos musculos Medicina Perioperatdria 1214 laterais do pescogo, onde
se abordam os batimentos da carétida na fenda que separa estas duas estruturas.®

Frequéncia de compressoes toracicas no SBV

0%

= 90-110
= 100-120
= 100-140

Quando perguntado qual nimero de compressdes toracicas no SBV preconizada no novo
protocolo da American Hearth Association 2015, 25%(5) responderam 90-110/min, 60%(12) respondeu
que o correto seria 100-120/min e 15%(3) respondeu que seria 100-140/min.

A énfase no Suporte Basico de Vida (BLS — Basic Life Suport) nas Diretrizes 2015 continua na
qualidade da massagem cardiaca. Portanto, uma RCP de qualidade significa comprimir o térax na
frequéncia e profundidade adequadas, permitir o retorno do térax a cada compressdo, minimizar
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interrupgdes nas compressfes e evitar ventilagdo excessiva. Houve modificagdo nas compressdes
toracicas, que agora devem ser feitas em uma frequéncia de 100 a 120 /min; também foi mudada a
profundidade da compressao toracica em um adulto médio, que deve ser em torno de 5cm, evitando
ultrapassar 6¢m;

Cadeias de sobrevivéncia de PCRIH

0% 0%

m Acerto

m Erro

Ao perguntar sobre a cadeia de sobrevivéncia de PCRI, 35%(7) souberam responder
corretamente a ordem utilizada, e 65%(13) erraram a ordem que é preconizada. Para que o socorro
possa ser prestado de maneira sistematizada ao cliente com parada cardiaca subita, as
Diretrizes da American Heart Association (2010) desenvolveram a cadeia de sobrevivéncia,
constituida pela sequéncia de a¢des demonstrada a seguir: 1° ELO: O primeiro elo da cadeia de
sobrevivéncia € reconhecer a inconsciéncia ou respiracdo inadequada (gasping) e acionar 0
Servigco Médico de Emergéncia (SAMU), fazendo ligacao telefénica para 192 ou 193. 2° ELO: O
Suporte Basico de Vida (SBV) é o segundo elo da cadeia de sobrevivéncia e deve ser iniciado
no atendimento pré-hospitalar com a RCP precoce com énfase nas compressdes toracicas de
alta qualidade; 3° ELO: No terceiro elo, € indicada a realizagédo da desfibrilagdo, mantendo as
manobras de RCP; 4° ELO: O quarto elo destaca-se pelos cuidados da equipe de Suporte
Avancado de Vida (SAV) do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU);. 5° ELO:
Finalmente, os cuidados p6s-PCR integrados fazem parte do quinto elo da cadeia de
sobrevivéncia e 0s principais objetivos sdo: otimizar a fungao cardiopulmonar, melhorando a
perfusdo dos o6rgaos; transferir o cliente para continuidade do cuidado; identificar e tratar as
causas reversiveis; induzir hipotermia para otimizar a recuperagao neurologica; evitar ventilagéo
excessiva.!t

Protocolo de parada cardiorrespiratéria

0% 0%

m Acerto

mErro

Quando perguntado aos profissionais de enfermagem a respeito da sequencia do novo
protocolo aplicado nos casos de parada cardiorrespiratéria, 25%(5) souberam responder corretamente
a nova sequencia, e 75%(15) erraram ainda respondendo a sequencia antigamente utilizada. As novas
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Diretrizes da AHA recomendam que exista uma alteragdo no processo A-B-C (via aérea, respiragao e
compressoes toracicas) para C-A-B (compressdes toracicas, via aérea e respira¢do) em procedimentos
de Suporte Basico de Vida (SBV) em adultos, criangas e bebes (excluindo-se recém-nascidos). A maioria
das paradas assistidas, os pacientes apresentavam fibrilacdo ventricular (FV) ou taquicardia ventricular
(TV) sem pulso. Nestes casos a sequéncia A-B-C, em muitos casos acabam sendo atrasadas devido a
dificuldade que o socorrista encontra em abrir a via aérea, para dar inicio as ventilagdes de resgate. Com
a alteragéo para C-A-B as compressdes toracicas serdo iniciadas mais cedo o que ndo trara problemas
para ventilagdo ja que o atraso sera minimo. 10

Lideranga da equipe frente a PCR

0%

m Médico
m Enfermeiro

m Téc. Enfermagem

Ao ser questionado sobre quem executa o papel de lider durante a assisténcia de uma PCR
em sua unidade, 40%(8) responderam que é o médico, enquanto 55%(11) afirma que este papel é do
enfermeiro, e 5%(1) diz que sdo os técnicos em enfermagem que desempenham essa fun¢éo em sua
unidade. A American Hearth Association preconiza que um dos integrantes da equipe de reanimagéo seja
o lider, objetivando o melhor desempenho e organizagdo durante a assisténcia. O profissional que
assume tal posicdo geralmente € o médico, pois também assume papel legal sob o aspecto da
terapéutica aplicada. No entanto, faz-se necessario que também o enfermeiro atue como lider, para
administrar a dindmica da equipe conforme a terapéutica adotada. Fator que implica também o seu
treinamento em igual intensidade aos dispensados ao corpo médico. Pois, em geral, os profissionais da
equipe de enfermagem s&o os primeiros a presenciarem uma vitima em PCR no hospital. Sao eles que
acionam mais frequentemente a equipe de atendimento. Assim, esses profissionais necessitam ter o
conhecimento técnico atualizado e as habilidades praticas desenvolvidas para contribuirem de forma
mais efetiva nas manobras de RCP. Assim, uma equipe multiprofissional proporciona a vitima de PCR,
uma qualidade de assisténcia da qual o enfermeiro é imprescindivel.!

Treinamento e educagao continuada na unidade

0% 0%

= SIM
= NAO

Questionados sobre atividades desenvolvidas através de treinamentos e educagéo
continuada em sua unidade, 90%(18) afirmaram que s&o desenvolvidas essas atividades, e 10%(2)
dizem n&o ter conhecimento desses treinamentos em sua unidade.

O diferencial de sucesso para uma instituicdo de salde esta nos profissionais que nela atuam.
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Profissionais capacitados, com desenvolvimento e aprimoramento constante de suas competéncias, séo
o que melhor cumprem sua vocagao: “o melhor cuidado ao proximo’. E neste contexto que a pds-
graduacdo em Educagdo Continuada e Permanente em Saude busca fornecer aos gestores e
profissionais que atuam na area de treinamento e educagdo corporativa um olhar estratégico,
metodologias educacionais inovadoras e gestao dos indicadores. '

Maior dificuldade frente a uma PCR

0%

m Estrutura
m Equipamentos
Outros

Ao serem questionados sobre qual a maior dificuldade que enfrentam durante uma PCR em
sua unidade, 35%(7) afirmam que a falta de estrutura adequada, enquanto 35%(7) afirmam que a falta de
equipamentos, e 30%(6) afirmam ainda que s&o varias as dificuldades enfrentadas.

Existem alguns aspectos que dificultam o atendimento aos pacientes em PCR. Muitas vezes,
as condutas sdo realizadas em locais que ndo possuem condicbes necessarias de infraestrutura,
colocando em risco 0 sucesso da reanimagao e por consequéncia, a vida do paciente. Além disso, a falha
na organizagao do atendimento, a falta de conhecimento e habilidades dos profissionais envolvidos neste
atendimento associada a insuficiéncia de recursos humanos e materiais, tem propiciado equivocos no
processo de assisténcia as vitimas de PCR. 13141517

CONCLUSAO

A parada cardiorrespiratéria sempre desafiou conhecimentos técnico-cientifico, devido sua
gravidade, dificuldade de diagnostico rapido e sua facilidade em provocar lesdes muitas vezes
irreversiveis, tendo como agravante que normalmente € uma intercorréncia inesperada.

Este estudo atingiu seu objetivo proposto, uma vez que demonstrou o nivel de conhecimento
dos profissionais a respeito do protocolo de ressuscitagdo cardiorrespiratéria. Foi possivel analisar os
profissionais de enfermagem, suas caracteristicas, conhecimentos e dificuldades enfrentadas em relagao
a parada cardiorrespiratéria em sua unidade. Foi observado a necessidade de atualizagdo em relagéo
aos novos protocolos que séo diretrizes para o cuidado ao paciente, que estdo sendo atualizados diante
de estudos que aprimoram e buscam aumentar a qualidade dos servigos prestados pelos profissionais e
a maior sobrevida dos pacientes.

Constata-se também a necessidade de uma estrutura adequada, equipamentos e materiais
que séo partes primordiais para a prestagao de um servigo de qualidade, e vem sendo a maior dificuldade
enfrentada pelos profissionais de enfermagem. Contudo podemos observar que a unidade vem
oferecendo por meio de treinamentos e educagao continuada um incentivo para que esses profissionais
estejam preparados para atender com eficacia e efetividade diante de uma PCR. O sucesso do
atendimento prestado ao paciente em PCR somente é alcangado através da comunicagéo e integracéo
da equipe, com esforgos, envolvimento e interesse de cada profissional.
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