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Conhecimento da equipe de enfermagem que atua em unidade de terapia intensiva sobre

ressuscitacéo cardiopulmonar

Knowledge of the nursing team working in the intensive care unit on cardiopulmonary

resuscitation

RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem que atua em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) sobre o atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratoria (PCR) e
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), segundo as diretrizes da American Heart Association.
Metodologia: estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa, envolvendo 50
profissionais de Enfermagem que trabalham em uma UTI publica do interior da Bahia. A coleta de
dados foi realizada entre junho e agosto de 2019 por meio da aplicagdo de um questionario
semiestruturado envolvendo caracterizacdo do sujeito e conhecimento sobre PCR. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva simples. Resultados:76% dos profissionais tinha
conhecimento para identificar uma PCR. Houve baixa porcentagem de profissionais que acertaram
0s sinais antecedentes e secundarios de PCR; quanto as manobras de RCP, destaca-se que a
profundidade das compressOes teve baixa assertividade (8,33%) por parte dos técnicos de
enfermagem. Além disso, a frequéncia correta das compressées, bem como o periodo de interrupcao
da mesma, teve porcentagens de acertos proximos a 50%. Dos profissionais, 90% ndo sabiam qual o
posicionamento adequado das pas do desfibrilador em um paciente com marcapasso. Apesar de
92% dos profissionais afirmarem que se sentiam preparados para o atendimento de RCP, apenas
14% obteve média de acertos >70% classificado como conhecimento satisfatorio. Concluséo: a
equipe de enfermagem possui conhecimento insatisfatorio sobre o tema proposto, pois muitos
profissionais fundamentam suas condutas em diretrizes anteriores.

Descritores: Parada Cardiaca; Reanimacdo Cardiopulmonar; Unidades de Terapia Intensiva;

Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to evaluate the knowledge of the nursing team that works in the Intensive Care Unit
(ICU) about care and the patient in cardiorespiratory arrest (CPA) and cardiopulmonary
resuscitation (CPR), according to the guidelines of the American Heart Association. Methodology:
a descriptive and exploratory study, with a quantitative approach, involving 50 nursing

professionals who work in a public ICU in the interior of Bahia. Data collection was carried out
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between June and August 2019 through the application of a semi-structured questionnaire involving
characterization of the subject and knowledge about PCR. The data were analyzed using simple
descriptive statistics. Results: 76% of the professionals had the knowledge to identify a CRP. There
was a low percentage of professionals who got the antecedent and secondary signs of CRP correct;
as for CPR maneuvers, it reduced if the depth of compressions had low assertiveness (8.33%) by
nursing technicians. In addition, the correct frequency of compressions, as well as the interruption
period, had close percentages of correct answers by 50%. Of the professionals, 90% did not know
what is the proper positioning of the defibrillator in a patient with a pacemaker. Despite 92% of
declared professionals who are prepared to attend CPR, only 14% recovered the average of values
>70% classified as satisfactory knowledge. Conclusion: a nursing team has unsatisfactory
knowledge on the proposed theme, as many professionals base their practices on the previous
guidelines.

Keywords: Heart Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Intensive Care Units; Nursing.

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € proveniente da interrupcao subita e inesperada das
funcbes cardiaca e respiratoria. Como consequéncia desta interrupcdo, acontece 0 nao
suprimento de oxigénio e nutrientes, para as células e tecidos corporais, estes que Ssao
essenciais para a manutencdo da vida. Assim, se as manobras de reanimacdo ndo forem
realizadas precocemente, podem provocar danos celulares e cerebrais irreversiveis e
consequentemente até levar a 6bito®2,

A parada cardiaca subita é a principal causa de morte na Europa, nos Estados Unidos
da América e no Canada. No que tange ao Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, estima-se que anualmente acontecem aproximadamente 200 mil eventos de PCR,
sendo que destes, 50% ocorrem no ambiente intra-hospitalar e 50% no ambiente extra
hospitalar®.

A American Heart Association (AHA) atualizada por novas evidéncias cientificas,
publicava a cada cinco anos a atualizacdo das diretrizes para a ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) e atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE), visando a uma padronizacao de
condutas, que deve ser adotada na vigéncia de uma PCR, denominadas Suporte Béasico de
Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV), que constituem as manobras de RCP, sendo
a Ultima atualizacio publicada no ano de 2020,

Neste sentido, a partir de 2017, a Internacional Liaison Committeeon Resuscitation

(ILCOR) e a AHA com objetivo de manter uma revisdo ampla e o consenso dos especialistas o



mais proximo possivel do tempo real comegou a divulgar atualizagGes anuais € ndo apenas a
cada cinco anos. Visando a um processo continuo de avaliacdo de evidéncias, assim foram
feitas publicaces nos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020,

Situa¢Bes que demandam atendimento rapido e imediato sdo frequentes no cotidiano
dos profissionais de salde, e aumentam 0s riscos para o0 paciente, quando este atendimento é
retardado. A PCR é uma das intercorréncias de maior gravidade nesse &mbito, uma vez que as
chances de sobrevivéncia apds esse evento variam de 2% a 49%, dependendo do ritmo
cardiaco inicial e do inicio precoce da reanimagao™-

Considerando que a maior parte do éxito da RCP, atribui-se ao reconhecimento rapido
da PCR, acionamento do servico de urgéncia/emergéncia, inicio imediato das manobras de
RCP e a desfibrilacdo precoce, assim, exige-se do socorrista, 0 dominio de conhecimentos e
habilidades satisfatorios para o atendimento de uma vitima nesta situacdo®.

No contexto hospitalar, sobretudo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sabe-se que
dentre os profissionais de saude, sdo os membros da equipe de enfermagem que atuam no
cuidado direto dos pacientes, e consequentemente, sdo 0s que passam mais tempo em contato
com o paciente, portanto, estes sdo 0s primeiros profissionais que costumam identificar uma
PCR e iniciar as manobras de reanimacdo’®. Desta forma, ¢ imprescindivel que o profissional
membro da equipe de enfermagem seja constantemente capacitado para o atendimento ideal a
uma vitima de PCR®.

Destarte, diversos estudos apontam quem os profissionais de enfermagem néo
apresentam conhecimento cientifico satisfatorio, tanto tedrico quanto pratico em
PCR/RCP®10),

Assim, para oferecer um melhor atendimento seguro e eficaz, os profissionais
necessitam de preparo e conhecimento sobre as manobras de reanimacgdo, uma vez que a falta
deste conhecimento resulta em ac¢6es inadequadas, com prejuizos a assisténcia prestada.

Perante a isso, faz-se necessario avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem que
atua em terapia intensiva a respeito da PCR e das manobras de RCP, pois, apesar do
reconhecimento da relevancia da tematica, muitos profissionais podem apresentar
conhecimento insuficiente sobre as condutas preconizadas pela AHA.

Neste sentido, objetivou-se avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem que atua em
Unidade de Terapia Intensiva sobre o atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratoria e
ressuscitacdo cardiopulmonar, segundo as diretrizes da American Heart Association publicadas até
2018.



METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratorio, com abordagem quantitativa,
realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Pablico de médio porte localizado
na regido sudoeste do estado da Bahia. A populacdo foi constituida por 83 profissionais, destes 23
enfermeiros e 60 técnicos de enfermagem, os quais foram esclarecidos em relacdo ao método e
objetivo da pesquisa.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ser profissional de enfermagem
assistencial, estar em pleno exercicio profissional na UTI, possuir pelo menos trés meses de
experiéncia profissional em terapia intensiva e aceitar participar voluntariamente da pesquisa.
Assim, o estudo foi desenvolvido com um total de 50 profissionais, sendo 14 enfermeiros e 36
técnicos de enfermagem.

A coleta de dados que contemplou o periodo de junho a agosto de 2019 foi realizada apés a
concordancia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. A
pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Sadde-
Campus Anisio Teixeira- Universidade Federal da Bahia (CEP-MS-CAT-UFBA) sob CAAE n°
135649.8.0000.5556, com base nas exigéncias previstas pela Resolu¢do n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario estruturado e adaptado de um estudo
original, mediante autorizacdo dos autores"?. O instrumento foi composto por duas partes: a
primeira aborda a caracterizacdo dos profissionais e, a segunda, o conhecimento dos profissionais
sobre PCR/RCP fundamentados nas condutas estabelecidas para a reanimacao cardiopulmonar em
adultos com base nas Diretrizes da American Heart Association 2015 e as atualizacGes de 2017 e
2018. Para avaliagdo do conhecimento dos profissionais, o questionario contou com 23 itens
destinados aos técnicos de enfermagem, e com 32 itens para 0s enfermeiros.

As informacdes obtidas foram armazenadas no software aplicativo Microsoft® Office Excel
2013 e, posteriormente, analisadas através da estatistica descritiva, calculando-se as frequéncias
absolutas e relativas para todas as variaveis estudadas.

Foi classificado como nivel de conhecimento satisfatorio, o numero individual de acertos
>70% no questionério aplicado e, como conhecimento insatisfatorio, o nimero individual de acertos
<70%. A delimitacdo do percentual de acertos foi baseada a partir do estudo que adotou o mesmo

percentual para avaliacio sobre o atendimento a PCR, SBV e SAV®?)

RESULTADOS



A amostra foi constituida por 50 profissionais de enfermagem que trabalham em terapia
intensiva (14 enfermeiros e 36 técnicos de técnicos de enfermagem). Deste total, 33 (66,0 %) dos
profissionais eram do sexo feminino.

Na variavel idade dos entrevistados, a minima encontrada foi de 21 anos e méaxima de 47
anos, com média de 32,78 anos e desvio padrdo de +6,04. Quanto ao tempo de formacdo, os
enfermeiros apresentaram variacdo de 2 a 12 anos com média de 6 anos, enquanto que 0s técnicos
de enfermagem demonstraram variacdo de 1 a 18 anos, com média de 9 anos. Sobre o tempo de
atuacdo em unidade de terapia intensiva, os enfermeiros apresentaram uma variacao de 8 meses a 11
anos, com média de 2,3 anos, enquanto que os técnicos de enfermagem apresentaram uma variacdo
de 3 meses a 10 anos e média de 2,9 anos.

Quando indagado se estes profissionais ja presenciaram PCR e se ja realizaram manobras de
RCP na UTI em que trabalham, todos afirmaram que sim, o que demonstra a recorréncia do evento
em unidades de terapia intensiva. Quanto as manobras de RCP, 10 (71,43 %) dos enfermeiros e 36
(100,0%) dos técnicos disseram que se sentem preparados.

Os profissionais foram avaliados quanto ao interesse gque possuem acerca da tematica
atraves de trés quesitos: realizacdo de capacitacdo em RCP apds o ano de 2015, participacdo no
curso de Basic Life Support (BLS) e Advanced Cardiac Life Support (ACLS). Os resultados
demonstraram que a maioria dos profissionais (66%) possuia capacitacdo em RCP, entretanto,
quase metade dos profissionais ndo tinham certificacdo em BLS e, 80% ndo apresentavam em

ACLS, inclusive na categoria dos enfermeiros (tabela 1).

Tabela 1 — Nivel de capacitacdo e formacdo em RCP dos profissionais de enfermagem que atuam
em unidade de terapia intensiva. Vitdria da Conquista, BA, Brasil, 2019.

Variaveis Enfermeiros Técnico de enfermagem Todos
(n=14) (n=36)
Sim Né&o Sim Né&o Sim Né&o
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Capacitacdo em RCP apés 9 (64,29) 5(35,71) 24 (66,67) 12(33,33) 33(66,00) 17 (34,00)
2015
Participacdo BLS 6 (42,86) 8 (57,14) 20 (55,56) 16 (44,44) 26 (52,00) 24 (48,00)

Participagio ACLS 3(21,43)  11(7857) 7(19,44) 29(80,56) 10 (20,00) 40 (80,00)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Com relacdo ao conhecimento teérico dos profissionais dos sinais relacionados a PCR, 0s
imediatos foram os com maior assertividade por parte da equipe de enfermagem, entretanto os
sinais antecedentes e secundarios apresentaram baixa porcentagem de acertos, em ambas as

categorias profissionais (tabela 2).



No que se refere as sequéncias recomendadas pela AHA-2015 para o atendimento do SBV e
RCP, os entrevistados mantiveram bons niveis de acertos, sendo maior entre os enfermeiros (tabela
2).

Quanto aos aspectos relacionados as manobras de compresses torécicas, houve maior
porcentagem de acertos nos quesitos: relacdo compressdo-ventilacdo adequada (90%), postura
corporal (82%), execucdo e local indicado para compressdes (70%). Porém, destaca-se que a
profundidade das compressfes teve baixa assertividade (8,33%) por parte dos técnicos de
enfermagem. Além disso, a frequéncia correta das compressdes, bem como o periodo de interrup¢do
da mesma, que sdo considerados itens essenciais para RCP de alta qualidade, tiveram porcentagens
de acertos proximos a 50% (tabela 2).

Quanto aos aspectos que envolvem uma ventilacdo adequada durante uma RCP, as
porcentagens de profissionais que acertaram foram < 62%, com destaque para a frequéncia da
ventilacdo em via aérea avancada em que apenas 35,71% dos enfermeiros e 16,67% dos técnicos de
enfermagem foram assertivos (tabela 2).

No que se refere ao uso do desfibrilador/ desfibrilador externo automatico (DEA) no
contexto de PCR em terapia intensiva, houve alta porcentagem de profissionais que acertaram
somente quanto a indicagdo de uso no SBV (92%). De forma geral, o percentual de acertos dos
enfermeiros manteve-se alto, enquanto que o percentual de acertos dos técnicos de enfermagem foi
consideravelmente inferior em quase todos o0s quesitos. Destaca-se que 0 posicionamento correto
das pas em um individuo portador de marcapasso obteve baixa assertividade por parte de ambas as
categorias profissionais (10%) (tabela 2).

Quanto as vias de administracdo de medicamentos indicadas durante uma PCR, apenas 34%
dos profissionais apontaram as vias preconizadas, sendo que 64,29% dos enfermeiros e apenas

22,22% dos técnicos de enfermagem acertaram (tabela 2).

Tabela 2 — Nivel de acertos sobre ressuscitacdo cardiopulmonar pelos profissionais de enfermagem
gue atuam em unidade de terapia intensiva. Vitdria da Conquista, BA, Brasil, 2019.

Variaveis Enfermeiros Técnicos de Total
(n=14) enfermagem
(n=36)
Acertos Acertos Acertos
N (%) N (%) N (%)
Sinais relacionados a PCR
Sinais que antecedem PCR 7 (50,00) 8 (22,22) 15 (30,00)
Sinais imediatos da PCR 13 (92,86) 25 (69,44) 38 (76,00)
Sinais secundarios da PCR 4 (28,57) 14 (38,89) 18 (36,00)

Sequéncias de manobras de reanimagao



Sequéncia recomendada de SBV 12 (85,71) 24 (66,67) 36 (72,00)
Sequéncia de RCP AHA 13 (92,86) 26 (72,22) 39 (78,00)
Manobras de compressdes torécicas

Frequéncia correta das compressoes 9 (64,29) 18 (50,00) 27 (54,00)
Execucdo e local indicado para compressoes 10 (71,43) 25 (69,44) 35 (70,00)
Profundidade das compressoes 10 (71,43) 3(8,33) 13 (26,00)
Postura corporal durante as compressoes 11 (78,57) 30 (83,33) 41 (82,00)
Relacdo compressdo-ventilacdo adequadano 14 (100,00) 31 (86,11) 45 (90,00)
SBV

Periodo de interrupcdo de compressdes 8 (57,14) 18 (50,00) 26 (52,00)
Ventilagdo Adequada durante RCP

Abertura de via aérea sem suspeita de 9 (64,29) 22 (61,11) 31 (62,00)
trauma

Abertura de via aérea com suspeita de 11 (78,57) 18 (50,00) 29 (58,00)
trauma

Dispositivos para ventilacdo SBV na UTI 7 (50,00) 23 (63,89) 30 (60,00)
Frequéncia da ventilacdo em via aérea 5(35,71) 6 (16,67) 11 (22,00)
avancada

Uso do desfibrilador/DEA

Indicacédo de uso do DEA no SBV 13 (92,86) 33(91,67) 46 (92,00)
Inicio da RCP x desfibrilagcdo na UTI 10 (71,43) 12 (33,33) 22 (44,00)
Aplicacdo do DEA 9 (64,29) 14 (38,89) 23 (46,00)
Colocacéo adequada das péas do 9 (64,29) 21 (58,33) 30 (60,00)
DEA/Desfibrilador

Posicionamento das pas diante de 4 (28,57) 1(2,78) 5 (10,00)
marcapasso

Reconhecimento dos ritmos de PCR 12 (85,71) 16 (44,44) 28 (56,00)
Reconhecimento dos ritmos chocaveis 13 (92,86) 12 (33,33) 25 (50,00)
Vias de administracdo de medicamentos 9 (64,29) 8 (22,22) 17 (34,00)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Em relacdo ao conhecimento dos enfermeiros sobre SAV, houve maior quantidade de
profissionais que acertaram os itens referentes a composic¢éo do SAV, recomendacdo da capnografia
quantitativa e doses recomendadas da amiodarona (todos com 71,43%). Entretanto, houve baixa
assertividade sobre os efeitos da epinefrina (21,43%) e a dose recomendada da lidocaina (35,71%)

(tabela 3).
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Tabela 3 — Conhecimento dos enfermeiros sobre Suporte Avancado de Vida (SAV). Vitoria da
Conquista, BA, Brasil, 2019.

Variaveis Enfermeiros (n=14)
Acertos
N (%)
Composic¢éo do Suporte Avangado de Vida 10 (71,43)
Recomendacéo da capnografia quantitative 10 (71,43)
Recomendacdo da carga de energia monofasica na 8 (57,14)
desfibrilacao
Recomendacéo da carga de energia biféasica na desfibrilagdo 8 (57,14)
Medicamentos recomendados no SAV 12 (85,71)
Efeitos da Epinefrina na PCR 3(21,43)
Doses recomendadas da Amiodarona 10 (71,43)
Doses recomendadas da Lidocaina 5 (35,71)
Causas reversiveis da PCR 8 (57,14)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Foi calculada a quantidade de profissionais que acertaram> 70% do questionario, a estes foi
considerado como de “conhecimento satisfatorio”, porcentagem adquirida por somente 42,86%dos

enfermeiros e 2,78% dos técnicos de enfermagem (tabela 4).

Tabela 4 — Nivel de conhecimento dos profissionais que atuam em unidade de terapia intensiva
sobre ressuscitacdo cardiopulmonar. Vitoria da Conquista, BA, Brasil, 2019.

Variaveis Enfermeiros Técnico de enfermagem Total N (%)
(n=14) (n=36)
Conhecimento satisfatorio 6 (42,86) 1(2,78) 7 (14,00)
(acertos)
Conhecimento insatisfatorio 8 (57,15) 35 (97,22) 43 (86,00)
(erros)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

Foi observado no presente estudo que o numero de mulheres exercendo a enfermagem é
superior ao de homens, coincidindo com o perfil da enfermagem brasileira®®. A idade média
encontrada foi de 32 anos com desvio padrdo de 6,04, refletindo em populacdo de adultos jovens
atuantes em terapia intensiva. Resultado semelhante foi identificado em estudo realizado no interior

de SP que apontou idade média de 32 anos e desvio padrdo 7,31 e predominancia feminina*. Este
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é um fendmeno ainda comum na constituicdo do perfil da profissdo. Consoante, em outro estudo
observou que a equipe de enfermagem de uma UTI era composta por 73,68% profissionais do sexo
feminino®®),

Em relacdo a realizacdo dos cursos de BLS e ACLS, dentre os pesquisados, 48%
responderam que ndo haviam participado do curso de BLS e 80% do ACLS, tendo uma maior
participacdo dos enfermeiros em ambos 0s cursos. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo desenvolvido em uma UTI situada no sul do Brasil, em que 74,1% relataram n&o terem
realizado o curso de BLS e 85,2% responderam n&o terem realizado o curso de ACLS®®). Resultado
ainda mais enfatico foi identificado em outra pesquisa em que apenas 8% dos profissionais de
enfermagem atuantes em UTI apresentavam-se atualizados em BLS e 7% em ACLS®¥,

Perante a estes dados, vé-se que o nimero de profissionais que ndo havia participado de
algum curso ainda é consideravel, o que é preocupante, principalmente no contexto de terapia
intensiva em que se exige atualizagdo continua conforme nivel de complexidade técnica, com base
cientifica. No ambiente intra-hospitalar, espera-se que os profissionais estejam capacitados, para
atender aos elos da cadeia de sobrevivéncia, inclusive o primeiro, que é a vigilancia e prevengéo de
PCR®.

No que diz respeito aos sinais clinicos relacionados a PCR, no presente estudo, apenas 30%
dos participantes souberam reconhecer os sinais antecedentes e 36% 0s sinais secundarios, no
entanto, 76% destes profissionais responderam corretamente a respeito dos sinais imediatos,
resultado semelhante ao encontrado em outros estudos®® 19,

Este resultado pode estar associado ao fato da pesquisa ter sido realizada na UTI, ambiente
onde muitos pacientes encontram-se sedados, e muitas vezes o estado de consciéncia ndo é utilizado
para deteccdo da PCR, fato que se repete em outros estudos“?. Estudo desenvolvido em Manaus —
AM mostrou que 80% dos enfermeiros souberam realizar uma adequada avaliagdo dos sinais
clinicos imediatos da PCR(7),

Diante da insuficiéncia de acertos gquanto aos sinais de RCP, vé-se a necessidade de
educacdo permanente com a equipe de enfermagem, uma vez que esses sd0 parametros essenciais
que os profissionais devem conhecer. Além disso, a insuficiéncia de conhecimento adequado pra
identificar os sinais que podem anteceder uma PCR, fragiliza o elo de vigilancia e prevencdo de
PCR no ambiente hospitalar, principalmente em terapia intensiva, onde comumente os pacientes
encontram-se em estado grave e PCR s3o frequentes( 8.,

Quanto as manobras de reanimacdo cardiopulmonar, sabe-se que as compressdes toracicas
sdo fundamentais para que a RCP seja considerada de boa qualidade uma vez que promovem o
suprimento do fluxo sanguineo e oxigénio para os 6rgaos nobres, como cérebro e coragdo, portanto,

é indispensavel que sejam realizadas obedecendo aos limites de profundidade no minimo 5
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centimetros e maximo 6 centimetros®!”: 1% 29 No presente estudo, apenas 26% dos profissionais
acertaram o questionamento acerca da profundidade das compressdes torécicas e, entre 0s técnicos
de enfermagem apenas 8,33% souberam relatar a profundidade adequada, divergindo de outros
estudos®?,

Nesta direcdo, faz-se necessério verificar as manobras de compressdes torcicas tanto no
SBV quanto no SAV, além da frequéncia das compressdes que devem ser executas entre 100 a
120/minutos, da mesma forma que se deve evitar interrupcbes das compressdes em um tempo
superior a 10 segundos®.

Portanto, os achados da pesquisa apontam que os profissionais sabem qual sequéncia
recomendada no SBV, corroborando com outros estudos®?'"), porém, apresentam conhecimento
limitrofe no que tange a frequéncia e interrupcdo das compressdes, e insatisfatorio em relagdo a
profundidade, pois muitos profissionais responderam que a frequéncia das compressdes deve ser
realizadas numa frequéncia de até 100/minuto, conduta modificada desde 2010, refletindo uma
desatualizacdo da tematica. Isso € inquietante, uma vez que a ndo execucdo correta destes
parametros pode impactar diretamente na sobrevida dos pacientes vitimas de PCR. Conforme
estudo semelhante, 60% dos profissionais de enfermagem ndo executavam a sequéncia de maneira
correta®®),

Em relacdo a compressao toracica e oferta de ventilacao artificial, a AHA-2020 recomenda
que sejam realizadas 30 compressdes intercaladas com 2 ventilagdes no SBV e 1 ventilacdo a cada 6
segundos assincronas com as compressdes no SAV®@. Importante ressaltar que no estudo em
questdo, quase a totalidade dos profissionais respondeu corretamente quanto ao SBV, refletindo um
dominio do contetdo, no entanto, o nivel de acertos em relacdo ao SAV é preocupante, visto que
apenas 22% acertaram 0 questionamento. Ressalta-se que muitos profissionais adotam a mesma
conduta tanto no SBV quanto no SAV, o que denota falhas importantes na prestacdo da assisténcia
no suporte avancado de vida, frequente no contexto de terapia intensiva. Resultado semelhante foi
encontrado em outros estudos?-14.16),

Além do reconhecimento de uma PCR e realizacdo correta da manobra de RCP ¢
fundamental que a equipe saiba identificar os ritmos cardiacos, para entdo definir as condutas
adequadas perante aos ritmos que caracterizam PCR. Neste sentido, dentre os ritmos de parada, a
fibrilacdo ventricular (FV) e taquicardia ventricular (TV) sem pulso sdo ritmos chocaveis, sendo a
desfibrilacdo precoce o tratamento indicado. Ja a atividade elétrica sem pulso (AESP) e a assistolia
ndo sdo chocaveis. A desfibrilagio pode ser realizada com um desfibrilador manual ou 0 DEA®24
19)_

Na presente pesquisa observou-se que 56% dos profissionais souberam identificar os ritmos

cardiacos encontrados na PCR, porém em relacdo a categoria profissional observa-se que 85,71%
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dos enfermeiros e 44,44% dos técnicos de enfermagem detém este conhecimento. Em relagdo ao
reconhecimento dos ritmos chocéveis, 92,86% dos enfermeiros e apenas 33,33% dos técnicos de
enfermagem acertaram. Divergindo de outro estudo em que apenas 11,1% dos profissionais de
enfermagem souberam identificar os ritmos de PCR®®, Em estudo similar os resultados de acertos
sobre os ritmos chocéaveis foram significativamente maiores dentre a equipe de enfermagem
(72%) @7,

Esta dificuldade foi oriunda do desconhecimento por grande parte dos técnicos de
enfermagem, porém, por estar desempenhando suas atividades comumente a beira leito na UTI,
torna-se necessario que este profissional saiba identificar adequadamente os ritmos de PCR, visto
que estes sdo essenciais para o estabelecimento das condutas a serem implementadas, em prol da
vigilancia e prevencdo continua.

No que se refere ao posicionamento das pas no uso do desfibrilador, os resultados da
pesquisa sio semelhantes ao de outros estudos“*6), Destaca-se que em relagio ao posicionamento
adequado das pas em um individuo portador de marcapasso apresentou baixa assertividade (10%)
por parte dos profissionais. O local mais adequado para instalacdo das pés é a posicao anterolateral,
na qual uma das pés € colocada na regido infraclavicular direita e a outra na regido precordial. Em
individuos com marca-passo podem ser utilizadas posi¢Ges alternativas como anteroposterior e
laterolateral, porém, obrigatoriamente com pelo menos 8 cm de distancia do gerador%29,

Durante o atendimento a PCR faz-se necessario que dentre outras atribuicdes, o enfermeiro
possua habilidade no manuseio do desfibrilador. Neste sentido, a pesquisa apontou que pouco mais
da metade dos enfermeiros obtém tal conhecimento, resultado semelhante ao encontrado em outro
estudo®®. J4 em outra pesquisa os resultados foram divergentes do encontrado, visto que mais de
66% sabiam qual a carga necessaria nos desfibriladores monofasico e bifasico®®).

Conforme estudo desenvolvido em uma UTI brasileira apenas 7,8% dos entrevistados
responderam corretamente sobre em que consiste o SAV®®, divergindo dos resultados desta
pesquisa, pois 71,43% dos enfermeiros acertaram o questionamento, corroborando com outro
achado da literatura®®.

Quanto as vias de administracdo dos farmacos foram observadas dificuldades entre os
profissionais, sendo mais evidente entre os técnicos de enfermagem, demonstrando desatualizacéo
perante as novas Diretrizes da AHA. Corroborando com os resultados encontrados nesta pesquisa,
em um estudo semelhante realizado com profissionais de enfermagem de uma UTI publica
demonstrou que 68,43% dos profissionais de enfermagem ndo sabiam quais as vias de
administracdo de medicamentos indicadas durante uma RCP®®). J4 em outros estudos, o percentual

de acertos foi duas vezes menor ao de erros(618),
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Apesar da maioria dos enfermeiros terem respondido corretamente sobre a terapia
medicamentosa indicada no SAV, apenas 21,43% destes souberam qual é o efeito da epinefrina
droga mais utilizada na RCP. J& em outro estudo similar apenas 31,6% souberam quais as drogas
utilizadas“?. Neste sentido, vale ressaltar que é dever do profissional de enfermagem saber dentre
outras atribuicdes, a acdo, via de administracdo dos farmacos, uma vez que esta categoria
profissional € a que mais realiza o preparo e administracdo de medicamentos na UTI,
principalmente em situagGes de RCP.

Ainda no que tange ao uso das medicacdes, apenas 35,71% dos enfermeiros responderam
corretamente sobre o uso da lidocaina, droga introduzida em 2018, o que pode demonstrar uma
desatualizacdo quanto as modificacBes inseridas nos protocolos pela AHA. Utilizada na FV/TVSP
com dose inicial recomendada de 1,0 a 1,5 mg/kg e se a FV/TVSP persistir uma segunda dose de
0,5 a 0,75 mg/kg pode ser administrada®®.

Apesar da maioria (92%) dos profissionais terem respondido que se sentem preparados para
prestar um atendimento a uma vitima de PCR, observa-se de forma geral, que estes profissionais
apresentam indice estatistico insatisfatorio com relacdo ao dominio de conhecimento acerca de
PCR/RCP, visto que apenas 14% dos profissionais apresentaram nivel individual de acertos igual
ou superior ao ponto de corte adotado. Resultado semelhante ao encontrado em estudo similar em
que apenas 26,4% obtiveram conhecimento satisfatorio®?.

Os resultados desse estudo contribuiram por trazer a discussdo a existéncia de lacunas
quanto ao conhecimento da equipe de enfermagem perante a PCR, 0 que é preocupante, uma vez
que as manobras de RCP sdo frequentes no contexto de terapia intensiva devido as constantes
instabilidades e quadros de consideravel gravidade apresentados pelos pacientes criticos.

Espera-se que, perante os resultados identificados, possam ser adotadas estratégias de
enfrentamento a problematica. Para isso, sdo necessarias a¢es conjuntas da gestdo dos servicos de
saude, de forma a priorizar acdes de educacdo permanente para que os profissionais possam ter
melhor preparo e conhecimento técnico-cientifico atualizado, com propésito de aumentar a

sobrevida dos pacientes em terapia intensiva.

CONCLUSAO

Neste estudo ficou evidente que o conhecimento tedrico por parte de alguns membros da
equipe de enfermagem que atua na UTI sobre a parada cardiorrespiratéria e as manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar recomendadas pela AHA é insatisfatorio, visto que muitos
profissionais fundamentam suas condutas com base nas diretrizes anteriores. Embora, muitos

profissionais tivessem informados que estavam atualizados acerca da tematica.

15



Assim, esta pesquisa demonstra a necessidade de capacitacdo tedrica e pratica da equipe de

enfermagem de acordo com as novas diretrizes visando o aprimoramento da qualificagéo

profissional e consequentemente melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Portanto, sugere-se que sejam utilizados da educacdo permanente baseada em simulagdes realisticas

como uma ferramenta essencial para o agir no trabalho de enfermagem a fim de promover uma

assisténcia segura, rapida e eficaz aos pacientes criticos da terapia intensiva.
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