1

DOI 10.18471/rbe.v37.48977 Artigo original

CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
SOBRE REANIMACAO CARDIOPULMONAR ANTES E
APOS CAPACITACAO

KNOWLEDGE OF THE NURSING TEAM ON
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION BEFORE AND
AFTER TRAINING

Maria Isabel Musto Najar Rios'

. o .2
Valnice de Oliveira Nogueira

Como citar este artigo: Rios MIMN, Nogueira VO. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre reanimacio
cardiopulmonar antes e apés capacitagao. Rev. baiana enferm. 2023; 37: ¢48977

Objetivo: avaliar o conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem no atendimento a parada cardiorrespi-
ratéria e comparar antes € apos capacitacao. Método: pesquisa prospectiva e comparativa, realizada em um hospital
publico em Sao Paulo, em 2021, com 68 profissionais. Foi aplicado um questiondrio sobre parada cardiorrespiratoria
antes e apos capacitacio, para comparacao. Resultados: a maioria dos profissionais reconhece os sinais classicos de
parada cardiorrespiratoria e a sequéncia correta de atendimento, todavia, teve dificuldade em identificar os ritmos
chocaveis e as acoes apos a desfibrilacao. A média de acertos antes e ap6s a realizacdo da capacitacao foi de 43,65 e
66,11, respectivamente, e corrobora com a eficicia da aciao educativa. Conclusio: é extremamente relevante ofertar,
sistematicamente, capacitacoes a equipe, de modo a garantir uma assisténcia mais segura e eficaz.

Descritores: Enfermagem em Emergéncia. Educacio Continuada em Enfermagem. Parada Cardiorrespiratoria.
Reanimacio Cardiorrespiratéria. Capacitacao de Equipe.

Objective: to evaluate the knowledge of nursing staff professionals in the care of cardiorespiratory arrest and to
compare before and after training. Method: prospective and comparative research, conducted in a public hospital
in Sdo Paulo, in 2021, with 68 professionals. A questionnaire on cardiorespiratory arrest before and after training
was applied for comparison. Results: most professionals recognize the classic signs of cardiorespiratory arrest and the
correct sequence of care, however, had difficulty identifying the shockable rbythms and actions after defibrillation.
The average number of correct answers before and after the training was 43.65 and 66.11, respectively, and
corroborates the effectiveness of the educational action. Conclusion: it is extremely relevant to systematically offer

training to the team in order to ensure safer and more effective care.
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Conhecimento da equipe de enfermagem sobre reanimacao cardiopulmonar antes e apds capacitacio

Objetivo: evaluar el conocimiento de los profesionales del equipo de enfermeria en la atencion a la parada
cardiorrespiratoria y comparar antes y después de capacitacion. Método: investigacion prospectiva y comparativa,
realizada en un hospital piiblico en Sdo Paulo, en 2021, con 68 profesionales. Se aplicé un cuestionario sobre parada
cardiorrespiratoria antes y después de capacitacion, para comparacion. Resultados: la mayoria de los profesionales
reconocen los signos cldasicos de parada cardiorrespiratoria y la secuencia correcta de atencion, sin embargo, tuvo
dificultad en identificar los ritmos chocables y las acciones después de la desfibrilacion. El promedio de aciertos antes
y después de la realizacion de la capacitacion fue de 43,65 y 60,11, respectivamente, yy corrobora con la eficacia de
la accion educativa. Conclusion: es extremadamente relevante ofrecer, sistemdticamente, capacitaciones al equipo,

de modo a garantizar una asistencia mds segura y eficaz.

Descriptores: Enfermeria en Emergencia; Educacion Continua en Enfermeria; Parvada Cardiorrespiratoria;

Reanimacion Cardiorrespiratoria; Capacitacion de Equipo.

Introducio

Define-se Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
como a cessacao subita e inesperada da circulacao
sanguinea e da atividade ventilatéria de um indi-
viduo, associada 2 perda de consciéncia. E con-
siderada uma das maiores emergéncias clinicas
e seu tratamento exige rapido reconhecimento
e atendimento adequado, a fim de preservar as
fungoes neurologicas e possibilitar o retorno da
circulacao espontinea'’.

O atendimento ¢ realizado de acordo com
as manobras de Reanimacdao Cardiopulmonar
(RCP), que incluem compressoes toricicas e
ventilacoes artificiais, objetivando manter o fluxo
sanguineo oxigenado para orgaos vitais, princi-
palmente coracdo e cérebro. Essas manobras, se
realizadas corretamente, podem até triplicar as
taxas de sobrevivéncia da vitima“®.

Pacientes com tempo de internacio prolon-
gado, com idade avancada, portadores de comor-
bidades, como diabetes mellitus e hipertensao
arterial, hospitalizados devido a quadro clinico
ou agravos agudos e que se encontram hemo-
dinamicamente instaveis, apresentam maior pro
babilidade de manifestar uma PCR .

A American Heart Association (AHA) elabora
e revisa frequentemente as diretrizes de Suporte
Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de
Vida Cardiovascular (SAVC), que padronizam o
atendimento extra e intra-hospitalar, respectiva-
mente "7

O SAVC corresponde as intervencodes reali-
zadas no ambiente intra-hospitalar, contando

com maiores equipamentos € recursos para
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obtencao de via aérea avancada, punciao de
acesso calibroso para realizar medicacoes,
avaliacio minuciosa para diferenciar possiveis
diagnosticos e tratamento da causa da PCR. Essa
etapa deve ser realizada exclusivamente por pro-
fissionais de satde treinados .

A equipe de enfermagem apresenta impor-
tante papel no reconhecimento de uma PCR,
uma vez que permanecem por maior periodo
com os pacientes, em relacio a outras catego-
rias profissionais. O profissional enfermeiro,
enquanto lider de equipe, deve ser responsavel
por delegar funcodes e estabelecer prioridades,
de forma a realizar um atendimento agil e eficaz,
para aumentar as chances de sucesso da reani-
macio e diminuir consideravelmente as taxas de
morbidade e mortalidade ™ """

Autores descrevem que grande parte desses
profissionais nao se sentem seguros para atuar
no atendimento a PCR, devido a diversos
aspectos, como a identificacao da PCR, as inter-
vencoes a serem realizadas, os ritmos cardiacos
que podem ser apresentados e quais sao choca-
veis, as medicacoes que deverdo ser infundidas,
a relacao de compressoes e ventilacdes com ou
sem via aérea avancada, entre outros >

Considerando a criticidade da parada
cardiorrespiratoria e a complexidade no atendi-
mento, surge o questionamento: qual nivel de
conhecimento os profissionais da equipe de
enfermagem, atuantes no servico de emergéncia

de um hospital pablico de Sao Paulo, possuem




em relacio a temdtica? Estariam eles aptos a
atender tal emergéncia clinica?

Para responder tal questionamento, os obje-
tivos deste trabalho foram avaliar o conhecimento
dos profissionais da equipe de enfermagem no
atendimento a parada cardiorrespiratoria e com-

parar antes e apos capacitacao.
Método

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, pros-
pectiva, comparativa e descritiva. Este estudo foi
parte integrante do Programa de Pos-Graduacao
Lato Sensu, modalidade de Residéncia Inte-
grada Multiprofissional na Atencao a Urgéncia
e Emergéncia da Comissao de Residéncia Mul-
tiprofissional da Secretaria Municipal da Sadde
de Sao Paulo (COREMU SMS SP). A pesquisa foi
realizada na unidade de Pronto-Socorro Adulto,
de um Hospital Municipal Publico localizado
na cidade de Sao Paulo, no periodo de junho a
agosto de 2021.

Compds-se a amostra do estudo por 68 indi-
viduos integrantes da equipe de enfermagem e
os critérios de inclusio foram: profissionais de
nivel médio ou superior, atuantes no Pronto-
-Socorro Adulto, no periodo diurno, em ambos
os plantdes, que possuissem tempo de atuacao
igual ou superior a seis meses, considerando
o atendimento de todos os pacientes que se
apresentem com quadro clinico de parada car-
diorrespiratoria, independentemente de estarem
internados ou nao, género, idade ou patologia
associada.

Os critérios de exclusio para este estudo
foram: profissionais que nunca atenderam, ou
atenderam uma Unica vez, uma PCR, atuantes no
periodo noturno e que estivessem afastados do
exercicio por férias, licencas de qualquer origem,
bem como individuos que tivessem se recusado
a participar da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi com-
posto por um questiondrio para identificar o
perfil dos participantes da pesquisa e para

investigacio acerca de PCR. O questiondrio

’O link para acesso est4 disponivel em: https://enfermeira-residente.webnode.com/.
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avaliativo (ANEXO A) continha 15 questoes
de mudltipla escolha, baseado nas diretrizes da
AHA “*” com o contetdo descrito a seguir:
definicdo de parada cardiorrespiratéria (PCR);
rapido reconhecimento da PCR e suas princi-
pais causas; abordagem intra-hospitalar a ser
realizada, abrangendo a relacio compressio-
-ventilacdo, com e sem via aérea avancada;
profundidade  das  compressdes  tordcicas,
permitindo que o térax retorne completamente
apos as compressoes; medicacdes a serem
infundidas; os ritmos cardiacos que podem ser
apresentados e quais sao chocaveis. As respostas
das questoes foram julgadas como corretas ou
incorretas, cabendo ao profissional avaliar qual
deveria ser assinalada.

O questiondrio foi preenchido individual-
mente pelos participantes a partir de um formu-
lario eletronico, criado no Google Forms. , € 08
dados foram coletados em periodo de trabalho,
em sala especifica da propria instituicio, garan-
tindo sigilo e confidencialidade, antes e apds a
capacitagao.

Foi utilizado como recurso de aprendizagem
o boneco diditico, disponibilizado pela equipe
de Educagiao Permanente do hospital. Durante
a capacitacio, foi divulgado o /ink do contetdo
diddtico presente em Webfolio, tendo como re-
ferencial tedrico as normas da American Heart
Association, para que pudessem acessar € acom-
panhar a apresentacao em tempo real e quando
necessario.

Vale ressaltar que o Webfolio foi construido
de modo a subsidiar as atividades propostas
neste estudo, bem como disponibilizar em
tempo real as informag¢des sobre o tema aqueles
que desejassem. O material ¢ composto de nove
paginas, possui imagens e textos para facilitar a
compreensao sobre PCR, ha também contetdo
especifico sobre as acoes de enfermagemz.

Ademais, os dados coletados foram organi-
zados e tratados conforme a natureza de seu
aparecimento, de acordo com a estatistica
descritiva. O estudo foi autorizado pelo Comité

de FEtica em Pesquisa e submetido 2 Plataforma
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Brasil, de acordo com a Resolu¢io CNS 466 de Resultados

12 de dezembro de 20127, contando com o

nimero de parecer: 4.7460.858, realizado apos Foram avaliados 68 profissionais da equipe
autorizacao dos participantes através do Termo de enfermagem atuantes no Pronto Socorro
de Consentimento Livre e Esclarecido. Adulto de um Hospital Municipal Publico locali-

zado na cidade de Siao Paulo, conforme caracte-

rizado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacio dos participantes da capacitacio sobre PCR, Sao Paulo, SP, Brasil — 2021

(n=68) (continua)
VARIAVEIS n %
SEXO
Feminino 56 82,4%
Masculino 12 17,6%
Prefiro nao declarar 0 0%
RACA/COR
Branco 28 41,2%
Preto 6 8,8%
Pardo 29 42,6%
Amarelo 5 7,4%
IDADE
< 20 anos 0 0%
21-30 anos 21 30,9%
31-40 anos 28 41,2%
41-50 anos 16 23,5%
> 51 anos 3 4,4%
CARGO
Enfermeiro 22 32,4%
Técnico de enfermagem 20 29,4%
Auxiliar de enfermagem 26 38,2%
TEMPO DE FORMACAO
<1 ano 4 5,9%
2-5 anos 28 41,2%
6-10 anos 16 23,5%
11-15 anos 14 20,6%
16-20 anos 2 2,9%
> 21 anos 4 5,9%
TEMPO DE TRABALHO NO HOSPITAL
<1 ano 55 80,9%
2-5 anos 12 17,6%
6-10 anos 1 1,5%
11-15 anos 0 0%
16-20 anos 0 0%
> 21 anos 0 0%
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Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes da capacitacao sobre PCR, Sao Paulo, SP, Brasil — 2021

(n=068) (conclusio)
VARIAVEIS n %

VINCULO EMPREGATICIO

Estatutario 0 0%

CLT 65  95,6%

Outro 3 4,4%

ENFERMEIRO: POSSUI ESPECIALIZACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA?

Sim 12 5222%

Nio 11 47,8%

TECNICO DE ENFERMAGEM: POSSUI ALGUMA ESPECIALIZACAO?

Sim 1 2,2%

Nao 44 97.8%

POSSUI OUTRA FORMACAO?

Sim 23 33,8%

Nao 45 66,2%

JA REALIZOU ALGUM CURSO VOLTADO PARA RCP?

Sim, ha menos de 5 anos 22 32,4%

Sim, ha mais de 5 anos 19 27,9%

Nao, nunca fiz 27 39,7%

Fonte: Elaboracao Prépria

Como ja descrito, os participantes foram
submetidos a avaliacio por meio de questionario,
elaborado com base nas diretrizes da American
Heart Association — Atualizacao de 2020. O ques-
tiondrio foi aplicado em dois momentos, antes e
apo6s capacitacdo. Utilizou-se, também, a termi-
nologia pré e pos-intervengao para descrever as
respostas dos entrevistados antes e apos a capa-
citacao sobre o assunto em questao.

No questiondrio inicial, participaram 68
profissionais da equipe de enfermagem e, no
subsequente, participaram 52 profissionais. Para
melhor visualizacao dos resultados, as questoes
foram divididas em quatro categorias: identifi-
cacao e dano neurolégico; atendimento de PCR;
técnica de RCP e medicamentos. As figuras a
seguir apresentam o conhecimento dos respon-

dentes sobre PCR pelo percentual de acertos, e,

possibilita a comparacdo entre os questionarios,
antes € apos capacitacdo.

A Figura 1 ilustra o nivel de conhecimento
que os profissionais da equipe de enfermagem
apresentam sobre o reconhecimento de uma PCR
e as consequéncias neurologicas que podem
ser causadas na auséncia de um atendimento
adequado.

Sobre o atendimento que deve ser realizado
em uma PCR, como a sequéncia correta de aten-
dimento e os intervalos de tempo que devem
ser aguardados para checagem de pulso, houve
uma média satisfatoria de acertos no segundo

questiondrio, conforme evidenciado na Figura 1.
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Figura 1 — Conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem com relacio 2a identificacio e

atendimento de PCR e os danos neurolégicos, SP/2021

Sinats clissicos da PR e G6.7%

Tempo para alternar o profissional 35 20

responsavel pelas compressdes D 55,4%
Tempo para checagem de pulso —441'}565 29

) . .. 23.5%
Ritmos cardiacos chocaveis s s

61, 8%

SN Cia e A e e O N 50,5%

17,6%

D2 Nl O e — 73,1%

PRE-INTERVENCAD — mPOS-INTERVENCAD

Fonte: Elaboracao Propria

Sobre a técnica das manobras de reanimac¢ao do nimero de acertos consideravel em relacao
cardiopulmonar (RCP), que devem ser realizadas ao primeiro questionario, que pode ser visuali-
de acordo com as diretrizes da American Heart zado na Figura 2.

Association, como a relacdo compressiao/venti-

lacio e a qualidade da RCP, houve um aumento

Figura 2 — Conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem com relacio as manobras de
RCP, SP/2021

Profundidade das compressies ii iﬁ
toracicas 63,5%
: R 2,1%
Apds a desfibrilacao d 56.0%

. 54 4%
R de qualidade | &1, 4%

Relacio compressde/ ventilacio 30.9%
COM via aérea avangada N 53 R
Relacdc compressde/ ventilacio 756,5%

SEM via a€rea avancada — B4,6%

PRE-INTERVENCAQ M POS-INTERVEMCAD

Fonte: Elaboracao Prépria

Quanto aos aspectos relacionados as me- evidenciaram um acréscimo quando compa-
dicacoes, como as vias de administracao e as rados o primeiro e o segundo questionarios,
indicacobes na PCR, os acertos também conforme mostra a Figura 3.
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Figura 3 — Conhecimento dos profissionais da

administradas na PCR, SP/2021
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equipe de enfermagem com relacio as medicagoes

Indicacdo do uso de
amiodarona

Intervalo para nova
administracdo de adrenalina

Vias de administragao de
medicamentos
Medicacdes de primeira
escolha

PRE-INTERVENCAD mPOS-INTERVENCAD

84,6%

76,9%

Fonte: Elaboracao Prépria

Figura 4 — Comparacio do conhecimento sobre reanimacao cardiopulmonar antes e apés capacitacio,

por eixo temdtico e média de acertos, SP/2021

ldentificacic e dano neurcldgico
Atendimento a PCR

Manobras de RCP

Medicagdes na PCR

Média de acertos

PRE-INTERVENCAD

e 54,65

& 63,95

57.35

= POS-INTERVENC AQ

Fonte: Elaboracao Propria

Discussao

de

enfermagem do plantao diurno, no Pronto

A populagio total de profissionais
Socorro Adulto do referido Hospital, era de 70
funcionarios. Participaram do primeiro ques-
tiondrio 68 profissionais, perfazendo um total
de 97,1% da equipe. Entretanto, no segundo
questiondrio participaram 52 profissionais, com
aproveitamento de 74,2% da totalidade, o que
pode ser explicado pelo periodo de férias, afasta-
mentos e desligamentos de alguns profissionais,
bem como o volume de atividades inerentes a

unidade, fator justificivel 2 ndo participacao.

Com relagao ao sexo, € possivel observar um
quadro majoritariamente feminino na equipe de
enfermagem, com 82,4%, sendo que nenhum
dos participantes escolheu a opg¢ao “prefiro
nao declarar”. Cabe comentar que o aumento
da populacao masculina na profissio tem sido
evidenciado ao longo das ultimas décadas. A
predominincia feminina tem grande embasa-
mento histérico e cultural, desde que a pro-
fissio se consolidou como ciéncia, e tem se
repetido por todos os espacos da enfermagem
brasileira, de acordo com a Pesquisa do Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN), sobre o

Rev baiana enferm (2023); 37:€48977

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



Conhecimento da equipe de enfermagem sobre reanimacao cardiopulmonar antes e apds capacitacio

Perfil  dos
divulgado em 2017

Profissionais  de
(6, 7,9,13)

Enfermagem

Quanto ao quesito raga/cor, os profissionais
de enfermagem apresentam maior predominio
da raca negra, contando com 51,4% de toda a
equipe. Um artigo de natureza de revisao biblio-
grafica, que aponta a sua distribuicio por raca
e escolaridade, constatou que 57,4% sio traba-
lhadoras negras de enfermagem de nivel médio,
sob o comando de 57,9% de enfermeiras brancas,
0 que comprova a permanéncia da divisao social
do trabalho da enfermagemM)

A faixa etdria mais observada entre os par-
ticipantes foi de 31 a 40 anos, ou seja, de
uma populacio economicamente ativa e que
fatalmente contribui com o orcamento familiar.
Com relagiao ao cargo, a maior parte da equipe
¢ composta por profissionais de nivel médio
(auxiliares e técnicos de enfermagem), perfa-
zendo 46 entrevistados.

A Resolucao COFEN n® 543/2017 dispoe
sobre os pardmetros minimos do dimensio-
namento dos profissionais de enfermagem.
O Pronto-Socorro € considerado uma das
Unidades Assistenciais Especiais (UAE), por de-
senvolver intervengoes de enfermagem onde nao
¢ possivel aplicar o método de dimensionamento
baseado no Sistema de Classificacio de Pacientes.
O cilculo ¢é feito pelo Sitio Funcional (SF), ou
seja, unidade de medida baseada na experiéncia
profissional, considerando as atividades desen-
volvidas, a area operacional, ou local da ativi-
dade, e a carga semanal de trabalho.

Considerando as atribuicoes de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, previstas
na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
sugere-se, em primeira instincia, anilise quan-
titativa do quadro de profissionais do referido
setor e que, a posteriori, se facam as andlises
qualitativas, tomando como base a area fisica
do setor e a assisténcia prestada, por meio
da supervisio e interpretacio dos registros
de enfermagem(ﬁ' °

O tempo de formacgiao dos profissionais ava-
liados varia entre 2 a 15 anos, porém a grande
maioria (80,9%) possui menos de um ano de

trabalho no hospital, o que coincide com o
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tempo de contratualizacio da Organizacao
Social de Satde (OSS) no local da pesquisa e
estd relacionado com o vinculo empregaticio
celetista - Consolidacao das Leis Trabalhistas
(95,6% dos participantes), enquanto nao houve
nenhum participante com vinculo estatutdrio no
momento da pesquisa, e trés participantes (4,4%)
escolheram a opc¢iao que se tratava de outro
vinculo empregaticio. Infere-se, nesse caso, que
esses profissionais possam ter sido nomeados,
exclusivamente, para exercicio de cargo em co-
missao, ou sejam servidores das esferas federais
e estaduais, em razao do convénio celebrado.

A Secretaria Municipal da Sadde de Sio
Paulo — Brasil tem realizado a admissao de pro-
fissionais e execuc¢ao de servicos por meio de
contratos de gestao com as OSS. Esse movimento,
vigente desde 2015, tem proporcionado a tran-
sicao de equipes de trabalho e a remodelacao de
processos assistenciais, para nao haver prejuizo
na assisténcia. Nos ultimos anos, houve um
aumento progressivo no numero de trabalha-
dores celetistas em contraponto aos estatutarios,
que pode ser observado no Relatério Anual de
Gestao da Prefeitura. Assim, observa-se que o
redesenho institucional tem direcionado os
profissionais de vinculo estatutdrio alocados no
Pronto-Socorro para outras unidades e pode
dificultar o relacionamento pessoal e profissional
entre os pares'’’

Observa-se que a metade dos enfermeiros
(52,2%) possui especializacdo em Urgéncia
e Emergéncia, o que se considera um fator
importante para a atuacao em Pronto Socorro,
discordando do estudo realizado por Santos *'”;
onde 80% dos enfermeiros analisados possuiam
uma pos-graduacao. Muitos processos seletivos
estabelecem como critério a pos-graduacio lato
sensu na drea de atuacio a ser concorrida, o que
vai ao encontro com a politica de gestao de pes-
soas das organizacoes.

Artigo que abordou a andlise do mercado
de trabalho dos profissionais da Enfermagem,
a partir dos dados obtidos através da Pesquisa
Perfil da Enfermagem no Brasil (COFEN - Fio-
cruz), discorre que profissdes como a enfer-

magem tem se transformado com relacio aos




aspectos técnico-cientificos, e reordenam uma
politica-ideolégica do “ideal de servico”, resul-
tando na procura por demandas econdmicas e
tecnologicas de interesses Corporativosm’ "

Apenas um participante técnico de enfer-
magem refere possuir especializacio, apesar da
existéncia da Resolu¢io COFEN n® 609/2019, que
atualiza os procedimentos para a formacao de
profissionais de nivel médio, infere-se assim o
universo da qualificacio profissional é pequeno
e esses trabalhadores devem ser estimulados e
reconhecidos"”.

Ainda sobre essa questao, foi aprovado em
outubro de 2021, pelo COFEN, com previsiao
de inicio no primeiro semestre de 2022, a rea-
lizacao do P6s Tec Enfermagem, programa de
especializacao gratuita em nivel pds-educacio
profissional para técnicos de enfermagem, com
o intuito de qualificar esses profissionais e de-
mocratizar o acesso a atualizacdo profissional,
que configuram a maior forca de trabalho da
Categoria(zo’.

Quanto ao questionamento da realizacao
de curso especifico voltado para reanimaclo
cardiopulmonar (RCP), 60,3% dos participantes
responderam de forma afirmativa, sendo 32,4%
ha menos de cinco anos e 27,9% ha mais
de cinco anos, o que, ao relacionar com as
respostas a0 questiondrio, corrobora mais a
importancia de capacitacoes fundamentadas nas
atualizacoes e diretrizes clinicas. As atualizacoes
no atendimento a PCR devem ser periodicas,
sendo, portanto, papel da gestao institucional
o planejamento e a programacio das a¢oes de
educacio permanente.

Ao realizar as comparagoes de acertos sobre a
identificacio da parada cardiorrespiratoria (PCR),
entre os questiondrios realizados antes e apo6s
capacitacao, apontou um decréscimo de 0,9%,
0 que se considera estatisticamente aceitdvel.
O resultado observado pode estar relacionado a
rapidez com que os participantes responderam
o questiondrio, devido ao quadro reduzido de
profissionais de enfermagem, apods alguns
desligamentos e afastamentos, e o volume de
atividades assistenciais, o que sobrecarregou

os funciondrios. Autor apontou no estudo que
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a grande rotatividade de profissionais, sendo
muitos com experiéncia reduzida, € uma
ocorréncia muito frequente na atualidade”

A questio relacionada com a sequéncia
correta de atendimento a PCR apresentou um
aumento na porcentagem de acertos de 19%. As
questoes que se referem a relacio compressiao/
ventilacio com e sem via aérea avancada, obti-
veram acréscimo na porcentagem de acertos de
22,9% e 8,1%, respectivamente(l’ A

A questao relacionada as medicacoes de
primeira escolha para PCR revelou aumento
significativo na porcentagem de acertos entre
o primeiro e segundo questiondrios, de 32,8%.
A questao que se tratava das vias de adminis-
tracio dos medicamentos na PCR também
obteve grande aumento, de 31,7%. Ja a questao
que aborda o intervalo de tempo para nova ad-
ministracio de adrenalina também apresentou
aumento de 16,4%. A questao que se refere 2 in-
dicacao do uso de amiodarona sugere acréscimo
de 15,4% nos acertos antes e ap6s a capacitacio.

Com relacio aos ritmos cardiacos, a questao
que abordava quais ritmos cardiacos sao choca-
veis obteve um acréscimo de 30,3%, enquanto a
questao relacionada a sequéncia de atendimento
apos a desfibrilacio sugere aumento de 4,8%,
porém, a identificacao do ritmo de PCR estd mais
relacionada com o nivel de conhecimento dos
enfermeiros e justifica-se em razao da formacao
prevista em legislacao educacional e do exer-
cicio de enfermagem.

Quanto as questoes relacionadas a profun-
didade das compressoes tordcicas e o intervalo
de tempo determinado para nova checagem de
pulso e para alternar o profissional responsivel
pelas compressoes, houve um acréscimo de
32,6%, 11,7% e 28,6%, respectivamente(l' 2

A questao que abordava a qualidade da RCP
apresentou decréscimo de 2,5%, podendo ser
explicado pela desatencao dos participantes,
ao ler o enunciado que solicitava a alternativa
incorreta. Para analisar essa questio, surge um
questionamento sobre a dedicacio e a pos-
tura dos profissionais em cursos realizados
anteriormente. Também ¢é possivel indagar a

sobrecarga e o cansaco dos profissionais que
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possuem mais de um vinculo empregaticio.
Somando-se a isso, ressaltam-se os artigos
55 e 56 do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (Resolucio COFEN n? 564/2017),
que dizem respeito ao  aprimoramento
pessoal, técnico-cientifico, eatividadesde ensinoe
pesquisa, para capacitacao profissional. Conside-
rando todas essas informacoes, cabe destacar a
Lei n® 7.498/86, que salienta que o planejamento,
a organizacdo, coordenacao, execucio e
avaliacio dos servicos da assisténcia de enfer-
magem, ¢ atividade privativa do enfermeiro,
garantindo a qualidade da assisténcia de forma
(9, 11, 16, 21)
segura e competente .

Com relaciao as questdes que nao obtiveram
maior quantidade de acertos ou que permane-
ceram com os mesmos indices, é provavel que
as falhas estejam atreladas com a sobrecarga
de trabalho e/ou a falta de atencao, pois sio
considerados os principais contribuintes para a
ocorréncia de eventos adversos, o que vai ao
encontro com pesquisas anteriores .

Na questio sobre o dano neurologico relacio-
nado ao tempo de PCR sem atendimento, houve
um aumento expressivo de acertos entre 0s
questionarios, de 55,5%, sendo comprovada pela
resposta positiva e imediata apés a intervencio
educacional e a necessidade de atualizacao
periodica dos trabalhadores e, em especial, da
equipe de Enfermagem.

A metodologia adotada neste estudo € a
mesma utilizada pela AHA, que tem se mos-
trado efetiva ao longo das dltimas décadas, na
formacio de profissionais no atendimento de
suporte bisico e avancado de vida.

De modo geral, houve aumento do conhe-
cimento apés a realizacdo da capacitagio da
equipe de Enfermagem, requerendo maior
aten¢io para a identificacio de ritmos cardiacos
chocdveis, acdes a serem realizadas apos a des-
fibrilacao, sobre as medicacoes utilizadas, bem
como suas indicacoes. E vilido considerar que a
populacio estudada, composta de Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, tem
niveis de formacio diferentes, com matrizes cur-
riculares distintas, e que os profissionais de nivel

médio perfizeram um total de 67,6%.
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Dedicacao e postura dos participantes frente
a propria atualizacdo profissional, a sobrecarga
de trabalho e o nimero de vinculos empregati-
cios sao varidveis que merecem reflexao dos pro-
prios trabalhadores e gestores, por interferir dire-
tamente no processo de trabalho e que resvalam
no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfer-
magem, no que se refere as responsabilidades,
deveres e proibicodes, e na Lei do Exercicio Pro-
fissional de Enfermagem, tanto nas atribuicoes
de cada membro da equipe de Enfermagem e
integrante da equipe de saide, como também
nas atividades privativas do enfermeiro, como
articulador responsivel pelo planejamento da
assisténcia de forma segura e competente(m’ w

As acdes de Educacao Permanente em Saude
(EPS) sao relevantes para garantir a exceléncia
dos servicos, a qualificacio  profissional e,
por fim, um melhor atendimento aos clientes
atendidos. Reitera-se que a equipe de EPS
deverd planejar junto a geréncia dos servicos,em
especial, do Pronto Socorro, a agenda de capa-
citacdes de acordo com as necessidades identi-

ficadas ou referidas pelos proprios profissionais.
Conclusio

Ao realizar a avaliacio do conhecimento dos
profissionais da equipe de enfermagem no aten-
dimento a PCR, concluiu-se que a grande maioria
dos profissionais reconhece os sinais cldssicos
da PCR, sendo inversamente proporcional aos
danos neurologicos. Quanto ao atendimento,
a maioria teve dificuldade em identificar os
ritmos chocdveis e as acodes a serem realizadas
ap6s a desfibrilacdo, todavia, tem ciéncia da
sequéncia correta de atendimento. Quanto a0s
medicamentos utilizados, tiveram dificuldade em
reconhecé-los, tomando como base as diretrizes
atualizadas da AHA.

A média de acertos antes e ap0s a realizacio
da capacitacao foi de 43,65 e 606,11, respecti-
vamente, e corrobora com a eficicia da acao
educativa. E extremamente necessirio propor
capacitacoes constantes para a equipe, tornando

a assisténcia mais segura e eficaz.




Investigar separadamente o conhecimento
técnico-cientifico da equipe de enfermagem,
para melhor compreensiao e avaliacao do co-
nhecimento por categoria profissional, pode
ser interessante em um futuro proximo, uma
vez que nao foi tracado como um dos objetivos

deste estudo.
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ANEXO A

AVALIACAO DO NiVEL DE CONHECIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

SOBRE O ATENDIMENTO A PCR

SAO SINAIS CLASSICOS DE UMA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

1. (PCR):

a)  Auséncia de pulso, inconsciéncia e convulsdao

b)  Inconsciéncia, auséncia de pulso e auséncia de respiragdo

¢)  Inconsciéncia e auséncia de respiracdo

d)  Movimentos tonico-clonicos

e)  Presenca de Gasping e agitagdo motora

5 QUAL A CORRETA SEQUENCIA DE ATENDIMENTO NA RESSUSCITA-
" CAO CARDIOPULMONAR (RCP)?

a) ABC

LEGENDA:

b) BCA A: abertura de vias aéreas

¢) CBA B: ventilagéoN ’

d)  ABCD D destiringio

e) CABD

3 QUAL A RELACAO CORRETA DE COMPRESSOES E VENTILACOES EM
" PACIENTES SEM VIA AEREA AVANCADA?

a) 15 compressoes e 1 ventilagdo

b) 15 compressdes e 2 ventilagdes

c) 30 compressoes e 1 ventilagdo

d) 30 compressdes e 2 ventilagdes

e) 100 compressoes e 2 ventilacdes

4 QUALA RELACAO CORRETA DE COMPRESSOES E VENTILACOES EM
" PACIENTES COM VIA AEREA AVANCADA?

a) 15 compressoes e 2 ventilagdes

b) 30 compressdes e 2 ventilagdes

c) 100 compressdes e 2 ventilagdes por minuto

d)  100-120 compressdes por minuto e 6 ventilagdes por minuto

e)  100-120 compressdes por minuto e 1 ventilagdo a cada 5-6 segundos

5. QUAIS SAO AS MEDICACOES DE PRIMEIRA ESCOLHA PARA PCR?

a)  Noradrenalina e adrenalina

b)  Epinefrina e amiodarona

¢c)  Atropina e vasopressina

d)  Vasopressina e adrenalina

e)  Amiodarona e noradrenalina
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6. QUAIS RITMOS CARDIACOS SAO CHOCAVEIS?

a)  Atividade elétrica sem pulso (AESP)

b)  Assistolia e AESP

¢)  Fibrilagdo atrial e taquicardia ventricular

d)  Fibrilacgdo atrial e fibrilagdo ventricular

e)  Fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso

7 SOBRE A RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR (RCP) DE QUALIDADE,

’ E INCORRETO AFIRMAR:

a)  Deve-se deixar o torax retornar completamente entre as compressdes

b)  Deve-se evitar hiperventilacao

c¢)  Deve-se minimizar as interrupgdes entre as compressoes

d) Deve-se realizar flush de solugdo salina ap6s administrar medicagdes e elevar o mem-
bro

5 Na via aérea avancada, deve-se administrar ventilagdes apds as compressoes, nunca
ao mesmo tempo

8. APOS A REALIZACAO DA DESFIBRILACAO, DEVE-SE:

a)  Checar imediatamente o ritmo no monitor

b)  Retornar imediatamente as compressoes

¢)  Checar o pulso e a respiragao

d)  Administrar adrenalina

e)  Administrar novo choque

9 QUALIS SAO AS POSSIVEIS VIAS DE ADMINISTRACAO DE MEDICAMEN-

*  TOS NA PCR?

a)  Endovenosa e intramuscular

b)  Endovenosa e subcutanea

¢)  Endovenosa e intradssea

d)  Intramuscular e subcutanea

e)  Sublingual e subcutanea

10. QI~JAL O INTERVALO DE TEMPO INDICADO PARA NOVA ADMINISTRA-
CAO DE ADRENALINA?

a) 2 minutos

b)  1-2 minutos

¢)  2-5 minutos

d) 3 minutos

e)  3-5 minutos

Rev baiana enferm (2023); 37:€48977

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



15

Maria Isabel Musto Najar Rios, Valnice de Oliveira Nogueira

QUAL DEVE SER A PROFUNDIDADE DAS COMPRESSOES TORACICAS

1. EM ADULTOS?

a) 3-4cm

b) 4-5cm

¢) 5-6cm

d) 6-7cm

e) 7-8cm

2. QUAL O INTERVALO DE TEMPO DEVE-SE AGUARDAR PARA REALI-
ZAR NOVA CHECAGEM DE PULSO?

a) 30 segundos

b) 1 minuto

c) 2 minutos

d) 4 minutos

e)  Sempre ap6s desfibrilar

13. QUAL O INTERVALO DE TEMPO SUGERIDO PARA ALTERNAR O PRO-
FISSIONAL RESPONSAVEL PELAS COMPRESSOES TORACICAS?

a)  Acada 1 minuto

b) A cada 2 minutos

¢) A cada 2 minutos ou quando houver fadiga do profissional

d) A cada 5 minutos

e) Somente 1 pessoa serd responsavel pelas compressoes

14. EM QUAL MODALIDADE DE PCR (RITMO CARDIACO) E INDICADO O
USO DE AMIODARONA?

a)  Atividade elétrica sem pulso (AESP)

b)  Assistolia e AESP

¢)  Fibrilagdo atrial e taquicardia ventricular

d)  Fibrilacdo atrial e fibrilagdo ventricular

e)  Fibrilacao ventricular e taquicardia ventricular sem pulso

1. NA PCR, A PARTIR DE QUANTO TEMPO SEM ATENDIMENTO PODE HA-
VER DANO NEUROLOGICO?

a) 1 minuto

b) 5 minutos

¢) 10 minutos

d) 15 minutos

e) 30 minutos
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