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Conhecimento da equipe de enfermagem no atendimento a
pacientes em parada cardiorrespiratoria
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RESUMO: As doengas cardiovasculares estdo entre as principais causas
de morte no mundo e sdo responsaveis por uma elevada morbi-
mortalidade. O atendimento de qualidade a uma parada cardior-
respiratéria esta diretamente relacionado a eficiéncia, conhecimento
técnico-cientifico e habilidade por parte das pessoas que prestam o
atendimento, porém, para a obtencdo deste resultado depende a infra-
estrutura hospitalar adequada e o trabalho harmdnico e sincronizado de
todos os envolvidos. Objetivo: Identificar o nivel de conhecimento dos
profissionais (auxiliares e técnicos de enfermagem) que trabalham em
unidades de internacdo, tem a respeito de PCR e RCP. Metodologia:
Pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa. Desenvolvida no
Hospital das Clinicas HC/FMB — SP, sendo aplicada em treze unidades
de internagdo do Hospital compreendendo as unidades com atendimento
a pacientes adultos com quadros clinicos e cirargicos no Hospital.
Conclusdo: Ainda ¢ grande a caréncia de conhecimentos da equipe no
atendimento a parada cardiorrespiratoria, e, varios sdo os fatores que
podem estar interferindo no adequado atendimento ao paciente, porém,
todos direcionam a uma questdo primordial, a necessidade de
qualificagdo profissional de toda a equipe para que haja um atendimento
de qualidade, coeso e efetivo.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratéria, latrogenias, Unidade de
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ABSTRACT: Cardiovascular diseases are among the leading causes of
worldwide death and they are responsible for a high morbid mortality.
The quality care to a cardiac arrest is directly related to the efficient
technical and scientific knowledge and to the skills of the professionals
involved in providing care, however, to obtain this result we depend on
the hospital infrastructure and the harmonic and synchronized work of all
the professionals involved on it. Objective: identify the level of
knowledge on PCR and RCP among the professionals (nursing assistants
and technicians) that are working in inpatient units. Methodology:
exploratory study with a quantitative approach. It was developed at the
University Hospital at/FMB-SP and applied to this hospital’s thirteen
units, including the units on care of adult patients in clinical and surgical
cases. Conclusion: There is still a lack of knowledge of the professional
staff during a cardiac arrest, and there are several factors that may be
interfering in the proper patient care, however, all of them are directed to
a prime concern; the need for professional training to all the staff so that
people can have a quality, cohesive and effective care.

Key-words: Cardiopulmonary Arrest, latrogenic, Inpatient unit and
Nursing Care.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares estdo entre as principais causas de
morte no mundo e sdo responsaveis por uma elevada morbi-mortalidade.
No Brasil ndo ¢ diferente, 820 pessoas morrem a cada dia, vitimas de
doencas cardiovasculares (GOMES et al., 2005). O elevado e crescente
nimero de parada cardiorrespiratoria (PCR) seja ela intra ou extra-
hospitalar ¢ uma preocupag¢ao mundial.

O aprimoramento das manobras de reanimagdo cardiopulmonar
(RCP) e a padronizagdo das técnicas nas ultimas décadas trouxeram
grandes beneficios o que permitiu um atendimento mais completo ao
individuo que sofre uma PCR.

A parada cardiorrespiratdria ¢ definida como a interrupg¢ao subita
da atividade ventricular cardiaca e da respiracdo no individuo, Araujo et
al. (2008), o que causara a morte do individuo desde que ndo haja
manobras que revertam o quadro.

O tempo entre a PCR e o inicio do atendimento ¢ o fator mais
importante quando se fala em sobrevida do paciente (ZAGO et al.,1999) .
Estima-se que a cada minuto que o individuo permanega sem
atendimento, 10% da probabilidade de sobrevida sejam perdidos e, na
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fase inicial que varia de 12 a 24 horas apds a PCR, cerca de metade dos
pacientes morrem (PAZIN-FILHO et al., 2003). Para Silva e Padilha
(2001), 30% das tentativas de RCP sdo bem sucedidas, porém, apenas
10% dos pacientes que sobrevivem ao procedimento, permanecem sem
seqiielas neuroldgicas.

Quando se trata do ambiente hospitalar, o progndstico de um
individuo ap6s uma PCR pode ser pior quando comparado a uma PCR no
ambiente extra-hospitalar, ja4 que os pacientes internados apresentam por
si s6 maiores co-morbidades e piora da condicdo clinica (GOMES et al.,
2005). Para Pereira (2008), independentemente da causa associada, a
PCR tem alta morbi-mortalidade e conta com uma sobrevida inferior a
40% quando ocorre em ambiente hospitalar.

Os profissionais de enfermagem, dentro de um contexto
hospitalar, devido ao maior contato com os pacientes, geralmente sdo os
primeiros a perceberem a piora subita do paciente e a iniciarem as
manobras de RCP até a chegada de toda a equipe.

De acordo com AHA (2010) as taxas mais altas de sobrevivéncia
a PCR estdo relacionadas a presenca de um individuo no momento da
ocorréncia, para iniciar as manobras de reanimacdo e, o profissional de
saude ndo deve levar mais do que 10 segundos para verificar o pulso do
paciente e iniciar a manobra.

Aratjo et al. (2008) explica que o atendimento de qualidade esté
diretamente relacionado a eficiéncia, conhecimento técnico-cientifico e
habilidade por parte das pessoas que prestam o atendimento, porém, para
a obtencdo deste resultado depende a infra-estrutura hospitalar adequada
e o trabalho harmodnico e sincronizado de todos os envolvidos. Para
Pazin-Filho et al. (2003) a forma com que se apresentam os casos apds o
atendimento a PCR depende da duracao, da etiologia e das condicdes de
atendimento.

Apesar dos esfor¢os para otimizar o atendimento em PCR, em
muitos casos, o atendimento ndo ocorre isento de falhas. A falta de
conhecimento e habilidade dos profissionais envolvidos no atendimento,
a falha na organizagdo do atendimento, assim como a provisao
insuficiente de materiais e equipamentos necessarios para um
atendimento efetivo, tém favorecido a ocorréncia de falhas (SILVA;
PADILHA, 2000).

A PCR ¢ uma emergéncia comum a todas as especialidades
médicas e, portanto, todos os profissionais da saude, independente do
local em que exercem suas atividades, devem estar preparados para tal
atendimento.
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O interesse pelo tema surgiu de experiéncias vivenciadas pelo
enfermeiro de supervisdo, que trabalha no periodo noturno, em um
hospital universitdrio do municipio de Botucatu, quando se observou
empiricamente que, durante o atendimento a PCR, alguns profissionais
mostravam - se inseguros e apreensivos para a realizacdo do
procedimento. O Hospital das Clinicas de Botucatu HC/FMB - SP vem
se ajustando a crescente demanda de internagdes. Com um sistema de
Gerenciamento de Leitos, procura sanar as diversas necessidades de
internagcdes de pacientes provindas dos prontos-socorros locais e
regionais, ¢ do remanejamento interno dos pacientes nas diversas
unidades de internacdo. Este sistema permite um maior controle na
distribuicdo de vagas para pacientes no Hospital, porém, ocasiona nas
unidades de internacdo um volume maior de pacientes ¢ uma demanda
ainda maior de cuidados pela equipe de enfermagem.

Considerando o fato do nimero reduzido de profissionais que
trabalham no periodo noturno, a auséncia de um enfermeiro fixo em cada
unidade e o atendimento a uma PCR, por vezes, ndo ser um procedimento
muito comum, ¢ que se propds esta pesquisa, a fim de identificar o
conhecimento que os profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem
que trabalham no servio noturno tém a respeito de parada
cardiorrespiratéria e reanimagdo cardiopulmonar e, a partir destes
resultados propor estratégias para melhorar a qualidade de assisténcia.

OBJETIVO

Identificar o nivel de conhecimento dos profissionais (auxiliares
e técnicos de enfermagem) que trabalham em unidades de internagao tem
a respeito de PCR e RCP.

METODOLOGIA

O presente estudo ¢ uma pesquisa exploratéria com abordagem
quantitativa. Foi desenvolvida em um hospital universitario, localizado
no municipio de Botucatu, denominado Hospital das Clinicas HC/FMB -
SP.

A pesquisa foi aplicada em treze unidades de internagdo do
Hospital compreendendo as unidades com atendimento a pacientes
adultos com quadros clinicos e cirargicos no Hospital. A escolha dos
referidos cendrios justificou-se por permanecerem no servigo noturno
com enfermeiros que trabalham em sistema de supervisdo, nao
apresentando assim, um enfermeiro fixo em cada setor para atendimento
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imediato a intercorréncia. Inclui-se, portanto, as unidades de Clinica
Médica II, Cirurgia Geral, Neurologia Clinica e Cirargica, Dermatologia,
Moléstias Infecciosas e Parasitarias, Cirurgia Vascular, Pacientes
Conveniados, Gastrocirurgia, Ginecologia, Ortopedia/Cirurgia Plastica,
Urologia/Transplante Renal, Cirurgia Cardiaca/Cirurgia Toracica e
Oftalmologia/Otorrinolaringologia.

Das outras unidades de internagdo do Hospital excetuaram-se da
pesquisa as UTIs, Clinica Médica I e Obstetricia devido a presenga fixa
de um enfermeiro no setor. Também ficou excluida da pesquisa a unidade
de Pediatria, pois a pesquisa direcionou-se ao atendimento a pacientes
adultos.

Os dados foram coletados através de um questionario formulado
pela pesquisadora, contendo 11 questdes de multipla escolha, a qual
acompanhou o preenchimento dos questionarios, solucionando as duvidas
dos sujeitos. A coleta de dados ocorreu no més de dezembro de 2012.

A amostra contou com 65 profissionais da satde (auxiliares e
técnicos de enfermagem) que trabalham no periodo noturno. Foram
incluidos na pesquisa os profissionais da satide (auxiliares e técnicos de
enfermagem) que trabalham nas unidades de internacdo no periodo
noturno e que aceitaram participar da pesquisa. Ficaram excluidos da
pesquisa aqueles que nao aceitaram participar ou que estavam em férias
de trabalho ou licenca médica. Deste total de amostra apenas 54 destes
profissionais aceitaram participar da pesquisa.

Os envolvidos no estudo foram previamente informados e o
material somente foi aplicado ou utilizado sob expresso consentimento
em formulario especifico (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido),
conforme resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). O projeto foi encaminhado a apreciagio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) com seres humanos do HC/FMB e s6 entdo iniciado
apods a devida aprovagdo. Foi entregue um termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, oficializando a disposi¢ao dos sujeitos na participagdo da
pesquisa, garantindo seu anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos nesta pesquisa mostram as caracteristicas
dos profissionais de saude. Com relagdo a formagao profissional, em sua
maioria eram técnicos de enfermagem (N=38), havendo auxiliares de
enfermagem (N=9) e ainda profissionais graduados enfermeiros atuando
como técnicos de enfermagem (N= 7). A idade dos profissionais variou
de 20 anos a acima de 40 anos (nao especificado), com sua maioria
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formada por profissionais com idade superior a 40 anos (N= 30). O
tempo de experiéncia profissional mostrou-se predominante no periodo
acima de 6 anos de experiéncia (N= 40). Como mostra a tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra (Total de profissionais = 54)

Caracteristicas N° de profissionais
Formacio profissional

Auxiliar de enfermagem 9
Técnico de Enfermagem 38
Enfermeiro 7
Idade

20 a 30 anos 5
30 a 40 anos 19
Acima de 40 anos 30
Tempo de experiéncia profissional

Zero a 3 anos 10
3 a6 anos 4
Acima de 6 anos 40

Embora exista nimero consideravel de profissionais auxiliares de
enfermagem, idade inferior a 30 anos e tempo de experiéncia profissional
menor do que 3 anos, € possivel verificar que o servigo noturno trabalha
em sua maioria com profissionais com maior tempo de experiéncia
caracterizando uma equipe com profissionais preparados para o
atendimento rotineiro. Para Graca e Valadares (2008), o tempo de
trabalho em um determinado setor leva a uma dada especializacdo na
pratica, o que aumenta a eficacia do trabalhado e a qualidade do
atendimento, além de adquirir experiéncia no decorrer de sua formacao
ou carreira profissional no contato direto com cuidados de enfermagem.

Quando abordados sobre a experiéncia em cuidados intensivos,
foram considerados relevantes os profissionais que haviam trabalhado em
unidades de internacdo que apresentavam uma sala especifica e
aparelhada para assisténcia ao paciente gravemente enfermo. O grafico 1
mostra que apesar de relevante o nUmero de profissionais com
experiéncia neste tipo de atendimento (N=24), é grande o numero de
profissionais que nunca trabalharam em unidades com atendimento a
pacientes graves (N= 30).
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Grafico 1 — Numero de profissionais com experiéncia em cuidados intensivos

Ainda ¢ grande o nimero de profissionais despreparados para o
atendimento ao paciente grave. O despreparo do profissional pode mudar
0 prognostico do paciente que sofre uma parada cardiorrespiratoria,
considerando o fato do desconhecimento do risco iminente e dos sinais
que confirmam a PCR em si. Nesta situagdo, a equipe deve estar munida
de conhecimento teodrico e pratico, para que ocorra um atendimento livre
de danos, sem agravos idiopaticos (GRACA; VALADARES, 2008).
Ressaltam ainda, que quanto maior o conhecimento/experiéncia do
trabalhador, maior ¢ a eficdcia do trabalho por ele realizado.

O grafico 2 nos mostra o tempo decorrido apds a ultima
atualizacdo em parada cardiorrespiratoria. Dos  profissionais
entrevistados, 28 deles, tinham realizado curso de PCR ha mais de 1 ano,
11 deles, ha menos de 6 meses, 10 deles, de 6 meses a 1 ano e 5, ndo se
lembravam quando tinham feito curso.

Tempo decorrido apos a ultima atualizacao em PCR
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Grifico 2 — Tempo decorrido apds a tltima atualizagdo em PCR

Estes resultados mostram o baixo numero de profisionais
preparados para um atendimento de emergéncia qualificado. Segundo
estudo realizado por Martins, Robazzi e Plath (2007), existe uma baixa
disposi¢ao dos profissionais para receber informagdes necessarias para o
cotidiano, podendo estar relacionada a causas pessoais ou profissionais.

Outro fator importante relacionado ao tempo decorrido da ultima
atualizagdo ¢ que o treinamento precisa ser frequente e sistematico.
Existe uma maior correlagdo tedrico/pratica para quem tem menor tempo
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de capacitagdo. Bertoglio et al. (2008) afirmaram que hd uma
deterioracdo das habilidades de reanimag¢do cardiopulmonar a partir da
oitava semana apoOs o treinamento, com consequente reducdo do
conhecimento aos 6 meses.

O questionamento sugestivo da frequéncia que ocorre uma PCR
nas unidades mostrou que a maioria dos profissionais (87%) referiu de
zero a duas PCR por més. O restante dos profissionais (13%) acreditam
acontecer de trés a cinco PCR por més.

Frequéncia de PCR na unidade

1304 0%

Biero a ¢ vezes
B: 3 5vezes

Oacima de 5 vezes

Grifico 3- Frequéncia de PCR/més nas unidades de internago

Este ¢ um dado importante quando se pensa em eficiéncia de
atendimento. A frequéncia com que uma PCR ocorre na unidade ¢
relevante para o fato da integragdo da equipe multiprofissional e para a
aplicacdo e consequente fixacdo do conhecimento adquirido. Silva e
Padilha (2000) acreditam que a inexperiéncia no atendimento a
emergéncia, acaba sendo um fator de risco para o paciente.

O fato de um profissional sentir-se ou ndo seguro na participacao
de um atendimento de emergéncia gera grandes consequéncias, podendo
modificar o resultado final do atendimento. A pesquisa mostra o nimero
de entrevistados que relatou ter recebido orientagdo durante uma PCR
(76%), os que se sentiam preparados para o atendimento (74%), € os que
confirmaram a presenca do enfermeiro no atendimento a PCR (68%).
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Tabela 2 — Questdes relacionadas ao sentimento de seguranca do profissional no
atendimento a PCR.

N° de
Orientacio durante uma PCR profissionais
Sim 41
Nao 13
Sente-se preparado para atender uma PCR
com equipe
Sim 40
Nao 4
Pouco preparado 10
Presenca do Enfermeiro em todas as PCR
Sim 37
Nao 17

A abordagem a cerca da seguranca que o profissional tem no
atendimento @ PCR permite mostrar um outro lado do saber/ agir,
relacionado a presenca do enfermeiro nos atendimentos. Para Graga e
Valadares (2008), “algumas pessoas que trabalham em unidades de
internacdo ndo conseguem ter uma organizacao de fato estabelecida para
atuar na reanimagdo cardiaca”. A presen¢a do enfermeiro ¢ fundamental,
para tanto, ¢ necessario que também este, tenha conhecimento técnico-
cientifico atualizado para o atendimento a PCR. Ao enfermeirto cabe a
lideranca destes profissionais e a motivacdo dessa equipe de uma forma
harmoniosa e profissional onde o maior foco ¢ o paciente (Rocha, et al,
2012).

Uma unidade equipada e preparada para o atendimento, por vezes,
inesperado de uma PCR, ¢ de suma importincia para o prognostico do
paciente. A pesquisa mostra que varias dificuldades foram citadas pelos
profissionais no atendimento ao paciente, porém, os resultados maiores
foram encontrados na falta de equipamentos e na falta de organizagdo no
atendimento médico. Revela ainda que apesar dos profissionais nao
realizarem cursos de atualizacdo em atendimento a PCR frequentemente,
estes ainda acreditam que aulas periddicas sdo a solugdo para aumentar a
capacitagdo profissional.
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Tabela 3 — Percepcdo dos profissionais a respeito das ocorréncias iatrogénicas e
sugestdo de melhora para o atendimento.

Dificuldades encontradas no atendimento a N°de
PCR profissionais
Realizacao das medicagoes 7
Manobras de massagem cardiaca/ventilagao 12
Falta de conhecimento do superior imediato 8
Falta de organizagdo da equipe médica 33
Falta de equipamentos 37

O que melhoraria o conhecimento em PCR
Aulas periodicas sobre PCR ¢ RCP 47

Orientacao do enfermeiro durante a PCR

Folhetos informativos

Incentivo a quem tem maior dificuldade 21

Variadas sao as dificuldades encontradas pelos profissionais no
atendimento a PCR, com excecdo da falta de equipamentos, todos os
outros estdo relacionados ao déficit de conhecimento e capacitacao
desatualizada, o causa desorganizagdo no atendimento. Existe a
necessidade do preparo da equipe no seu conjunto, pois se um Unico
elemento do grupo ndo estiver em sintonia com os demais, o atendimento
pode culminar na morte do paciente (SILVA; PADILHA, 2000).

A inadequada previsdo e provisdo de materiais nas enfermarias
causam grande estresse na equipe de enfermagem. Quando comparados
aos resultados obtidos na pesquisa de Silva e Padilha (2001), esta
pesquisa apresenta valor relativamente alto de citagdes a respeito do
déficit de equipamentos. Para estes autores, o fato deixa claro a evidente
falha na atuacdo de enfermagem enquanto responsavel pela manutengao
dos recursos na unidade.

Para Silva, Sanna e Nunes (2001) o processo de decisdo do
enfermeiro pode ser mais efetivo quando se tem um enfermeiro com
experiéncia profissional, para o qual a tendéncia a erros ¢ menor, obtendo
assim, maiores chances de sucesso no atendimento.

A capactagdo dos profissionais de saide com reciclagem
periodica a respeito do atendimento a PCR, ainda ¢ a melhor forma de se
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obter resultados satisfatorios (DUARTE; FONSECA, 2010;
BERTOGLIO et al., 2008; ARAUJO et al. 2008). A correlagdo de teoria
e pratica traz bons resultados. Silva et al. (2011) acredita que simulagdes
de atendimento dentro da unidade de internagdo, com delegacdo de
fungdes aos membros da equipe, ¢ uma forma de treinamento muito
eficaz.

REFLEXAO

Ainda ¢ grande a caréncia de conhecimentos da equipe no
atendimento a parada cardiorrespiratoria, e, varios sao os fatores que
podem estar interferindo no adequado atendimento ao paciente, porém,
todos direcionam a uma questdo primordial, a necessidade de
qualificagdo profissional de toda a equipe para que haja um atendimento
de qualidade, coeso e efetivo.

O enfermeiro ¢ um profissional qualificado e capacitado para
treinar, instruir ¢ desenvolver acdes de planejamento e execu¢ao durante
o atendimento a PCR. Em contato direto com os médicos, profissionais
auxiliares e técnicos de enfermagem, cabe ao enfermeiro a provisao de
um atendimento de qualidade a fim de que se obtenha éxito.

E preciso ressaltar a importancia de um protocolo de atendimento a
PCR implantado e atualizado, com capacitacio multiprofissional de
forma periddica e sistematica.
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