66
Recebido em 8/2012. Aceito para publicacao em 12/2012.

CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE O PROTOCOLO
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR NO SETOR DE EMERGENCIA DE UM
HOSPITAL PUBLICO

KNOWLEDGE OF NURSING STAFF ABOUT CARDIOPULMONARY RESUSCITATION
PROTOCOL IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF A PUBLIC HOSPITAL
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RESUMO: O estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento tedrico e pratico da equipe de enfermagem
atuante na emergéncia sobre ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP). Trata-se de uma pesquisa de campo com
abordagem qualitativa e carater descritivo. Participaram do estudo 12 profissionais no periodo de setembro a
outubro de 2010, que foram nomeados nos resultados pelos codinomes: Artéria, Sangue, Aorta, Veia, Hemd4cia,
Plaqueta, Atrio e Ventriculo, sendo que 4 ndo declararam opinies divergentes. Por meio dos resultados
constatou-se que os profissionais conseguiram identificar o paciente em parada cardiorrespiratéria (PCR), mas é
necessario aprimorar os conhecimentos na area para reversdo do quadro clinico no atendimento imediato.
Quanto a capacitagcdo no atendimento ao paciente em PCR, 5 dos entrevistados ndo a possuem pela falta de
oferta da instituicdo. Quando questionados sobre o desempenho individual na efetivacdo das manobras de
ressuscitagdo, 3 profissionais relataram ndo se sentirem capazes, alegando necessidade de aperfeicoamento e
treinamento relacionados ao atual protocolo em RCP.

Palavras-chave: parada cardiorespiratéria; ressuscitagdo cardiopulmonar; emergéncia; enfermeiro.

ABSTRACT: The study evaluated the theoretical and practical knowledge of nursing staff working in emergency
on cardiopulmonary resuscitation (CPR). This field research uses a qualitative approach and descriptive
character. In the period from September to October 2010, 12 professionals participated in this study, which where
appointed in the results by codenames: Artery, Blood, Aorta, Vena, RBC, Platelet, atrium, and ventricle, and 4
reported no dissenting opinions The professionals were able to identify the patient in cardiopulmonary arrest
(cardiac arrest, CA). However, it is necessary to improve knowledge in the area to reverse immediate clinical
care. As for training on CA patient care, 5 of those surveyed have no lack of supply of the institution. When asked
about the effectiveness of individual performance in resuscitation, 3 professionals reported not feeling capable,
citing the need for improvement and training related to the current CPR protocol.

Keywords: cardiopulmonary arrest, cardiopulmonary resuscitation, emergency nurse.
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1. INTRODUCAO

@] atendimento da parada
cardiorrespiratoria (PCR) é realizado em
varias etapas, desde o reconhecimento dos
sinais de parada até a realizacdo das
manobras mais avangadas, o que requer da
equipe concentragdo nos criticos 30 minutos
pré e pbs-ressuscitagdo. A rapidez das
intervencdes adotadas em casos de PCR e
0 éxito na reanimacdo cardiopulmonar
(RCP) dependem da agilidade e eficacia
com que se ativa a chamada cadeia de
sobrevida, constituida pelo reconhecimento
dessa situacao, e pelo desencadeamento do
sistema de emergéncia disponivel na
aplicacdo do suporte basico de vida (SBV),
desfibrilacdo precoce e Suporte Avancado
de Vida em Cardiologia (SAVC) (LINO,
2006).

A PCR, até pouco tempo atras, era
sinbnimo de morte, pois ndo mais que 2%
sobreviviam. Hoje, esse indice de sobrevida
chega a alcangar cerca de 70% se 0 socorro
for precoce e eficaz, para tanto é
indispensavel a capacitagdo da equipe de
enfermagem, a qual nem sempre se
apresenta preparada frente a essa situacao
(LINO, 2006).

O trabalho da equipe pode contribuir
nos indices de sucesso na RCP e no
prognéstico positivo para o paciente, quando
este prioriza a divisdo de tarefas,
dinamismo, dominio de habilidades e boa
comunicacdo entre o grupo (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2008).

A eficacia da RCP depende da
atuacdo da equipe de saude frente a uma
PCR. Equipes médicas de emergéncia ou
equipes de resposta rapida vém sendo
implementadas em muitos hospitais, visando
a melhorar a evolugdo do paciente, por
intermédio da identificacdo e tratamento da
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deterioragcdo clinica. A PCR é comumente
precedida de alteragdes fisiolégicas que
podem ser reconhecidas pela monitoracao
dos sinais vitais pelos profissionais que ali
atuam (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2008).

Diante do grande numero de pacientes
vitimas de PCR, fez-se necesséria a
realizacdo desta pesquisa, para que se
possa realizar de forma adequada e efetiva
a abordagem inicial e as manobras de RCP.
Principalmente conhecer se a equipe de
enfermagem reconhece quando o paciente
esta em PCR, se os profissionais que atuam
especificamente na emergéncia conseguem
realizar as manobras de ressuscitagao, se
possuem capacitagdo para atuarem e quais
as principais dificuldades enfrentadas por
esses profissionais no atendimento ao
paciente em PCR.

1.1 Parada  Cardiorrespiratéria e
Ressuscitacao Cardiopulmonar:
definicao e dados epidemiolégicos

A PCR, pela peculiaridade de sua
gravidade, sempre desafiou 0s
conhecimentos tedrico-praticos da Medicina.
“A interrupgdo suUbita das funcbes
cardiopulmonares caracteriza uma
“emergéncia médica extrema” que pode
resultar em “lesdo cerebral irreversivel e a
morte’, isto, se ndo forem realizadas com
eficiéncia e correcdo as medidas para
reverter a morte clinica (CRISTINA et al.,
2008).

A RCP objetiva, entdo, restabelecer o
fluxo sanguineo oxigenado, principalmente
ao cérebro e coragéo e, claro, para todo o
organismo, até que ocorra 0
restabelecimento das fungbes cardiaca e
respiratéria esponténeas, na tentativa de
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preservar a vida revertendo a morte clinica
(APARECIDA, 2006). Assim, a:

[.. PCR ¢é acessagdo da
circulacdo e da respiracdo
reconhecida pela auséncia de
batimentos cardiacos e
respiratérios, em um paciente
inconsciente] (CRISTINA et al.,
2008).

A cadeia de sobrevivéncia é
composta de quatro elos e, para
0 sucesso na RCP, todos eles
sdo importantes. Inclui: acesso
rapido, que visa o}
reconhecimento e a
comunicagao imediata da
ocorréncia, para obter ajuda; a
RCP rapida, ou seja, abertura de
vias aéreas, ventilacio e
circulacado sanguinea que devem
ocorrer tdo breve quanto
possivel; a desfibrilagdo rapida
com a identificacdo e tratamento
da Fibrilagdo Ventricular (FV), e
por fim, a aplicacido das técnicas
do SAVC que visa o controle das
vias aéreas e medicamentos
apropriados ao ritmo cardiaco
(MIYADAHIRA et al., 2008, p.
533).

A RCP deve ser utlizada para
melhorar o prognéstico da PCR e n&o para
voltar a vida. ApOs a realizagdo das
compressodes toracicas, quando nao ha o
retorno da circulagdo efetiva do paciente,
devem-se realizar outras medidas, tais
como, desfibrilagdo, administracdo de
drogas apropriadas de acordo com a
prescricdo  médica e  monitorizagéo
continuamente (ADAIR, 2003).

O desencadeamento do sistema de
emergéncia constitui passo decisivo no

atendimento. Como ndo é possivel a
definicdo detalhada da condigdo clinica do
paciente em curto espaco de tempo, deve
ser realizado, inicialmente, o chamado por
ajuda buscando o desencadeamento do
sistema de emergéncia disponivel para
melhor estrutura de recursos no atendimento
eficaz realizado ao cliente (TIMERMAN et
al., 2010).

A PCR é uma intercorréncia, as vezes,
inesperada, constituindo grave ameacga a
vida das pessoas, principalmente aquelas
que sofrem Parada Cardiaca Subita (PCS)
fora do hospital, sendo que muitos desses
pacientes apresentam FV. O manejo dessas
vitimas em qualquer nivel de atendimento,
necessita de RCP e desfibrilagdo. E 0 bom
atendimento depende, ainda, da
disponibilidade e funcionalidade dos
equipamentos de reanimacgéo e treinamento
da equipe (DALRI et al., 2008).

No ambito extra-hospitalar, “a FV
costuma ser 0 mecanismo mais comum de
PCR (85%) e, também, a terceira causa
intra-hospitalar (5 a 10%), e, geralmente,
vem associada, a cardiopatia isquémica”
(HIGA et al., 2008, p. 328).

O choque desfibrilatério é a Unica
medida confiavel capaz de reverter uma FV
ou Taquicardia Ventricular (TV) sem pulso,
ritmos que o desfibrilador pode reverter
(ritmos chocaveis) (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2008).

1.2 Assisténcia de enfermagem ao
paciente em PCR

As manobras utilizadas no Suporte
Basico de Vida (SBV) visam a estabelecer
as condicdes minimas necessdrias para a
manutencao ou recuperacao da oxigenacao
e perfusdo cerebral, que é a viabilidade

Revista Univap, Sao José dos Campos-SP, v. 18, n. 32, dez.2012. ISSN 2237-1753



neurolégica para o prognostico da vitima.
Portanto, na conduta inicial diante de um
paciente em PCR, deve-se adotar manobras
que restabelegcam a oxigenacao e perfusédo
dos 0Orgaos centrais e, consequentemente,
um impacto terapéutico eficaz sobre o
paciente (PORCIDES, 2006).

E funcdo prioritaria do enfermeiro
prestar assisténcia ao paciente grave, porém
sua fungdo frente a uma RCP é bem mais
extensa, devendo dar suporte a equipe,
providenciando recursos materiais e
treinamento  continuado, visando a
adequadas condicbes de atendimento em
qualquer ambito hospitalar (LINO, 2006).

Em situagbes de risco iminente de
vida, a tomada de decisao deve ser rapida.
Sendo fundamental para os profissionais o
conhecimento e treinamento na &rea da
reanimacado. A utilizacdo de fluxogramas
parece auxiliar no processo de tomada de
decisdo. Fluxogramas tém sido difundidos e
utilizados para o aprendizado em cursos de
treinamento, como o SAVC (FEITOSA-
FILHO et al., 2006).

Quanto mais rapida a desfibrilacao,
melhores os resultados na sobrevida do
paciente, e as chances de ter o retorno da
funcdo neurolégica e respiratéria sem
maiores consequéncias para a vitima,
possibilitando, assim, as melhores
condicdes possiveis para sua recuperacao
(HIGA et al., 2008).

A partr do momento em que é
detectada perda da consciéncia, auséncia
de respiragdo e de pulso em grandes
artérias (carétida ou femoral), deve ser
realizado, imediatamente, o pedido por
ajuda e iniciar RCP imediatamente. Com
esse procedimento, é possivel evitar a
deterioracio do estado da vitima
(SMELTZER; BARE, 2005).
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A constatacao imediata da PCR, assim
como o reconhecimento da gravidade da
situagdo, é fundamental, permitindo iniciar,
prontamente, as manobras de reanimagao,
antes mesmo da chegada de outras pessoas
e de equipamento adequado. Evita-se,
dessa forma, uma maior deterioragdo do
SNC e de outros 6rgaos nobres (MANUAL
DE ATENDIMENTO A PARADA
CARDIORRESPIRATORIA DO HOSPITAL
SIRIO LIBANES, 2005).

O diagnéstico de PCR compreende o
reconhecimento do evento, bem como a
identificagdo do mecanismo ou ritmo de
parada, sua etiologia e as intervengdes para
reversdo do paciente vitima de PCR (REIS,
2005).

E necessério buscar a causa da PCR,
avaliando a possibilidade de trés ritmos:
FV/TV sem pulso, Atividade Elétrica Sem
Pulso (AESP) ou Assistolia. A identificagéo
do ritmo e o histérico clinico do paciente
permitem uma conduta sem perda de tempo,
visto que se fazem necessérias agbes
rapidas (FILGUEIRAS FILHO et al., 2006).

A Assistolia trata-se da modalidade de
PCR com pior progndstico, pois, em geral, é
consequente a deterioracao progressiva de
um quadro clinico grave, ou é a evolugao
natural de um ritmo com melhor prognéstico,
mas em que as medidas terapéuticas
necessarias nao foram tomadas em tempo
habil (NOBRE; SERRANO, 2005).

O enfermeiro tem um  papel
fundamental nos esforgos para reanimar o
paciente, sendo que, frequentemente, é
quem avalia em primeiro lugar a vitima,
inicia as manobras de ressuscitacao,
chamando, em seguida, sua equipe. O
atendimento imediato ao paciente é vital
para melhorar o prognéstico, sendo que a
equipe deve receber treinamento para estar
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apta a  desempenhar tal
(BERGAMASCO, 20086).

funcao

O enfermeiro deve providenciar
treinamento a sua equipe, a fim de capacita-
la a realizar procedimentos altamente
técnicos em situagdes emergenciais, uma
vez que € exigido tal preparo para o
atendimento eficaz (SMELTZER; BARE,
2005).

A equipe de enfermagem &, em muitos
casos, responsavel por iniciar os primeiros
cuidados prestados ao paciente, e,
principalmente o enfermeiro deve estar
capacitado para poder, assim, treinar sua
equipe, a fim de efetivar agbes na
assisténcia a esses pacientes
(BERGAMASCO, 20086).

Os profissionais de enfermagem sao,
em geral, 0s primeiros a presenciarem uma
PCR no hospital. Sao eles quem mais
frequentemente acionam 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 (LIMA et
al., 2009).

2. OBJETIVO DO ESTUDO

Avaliar o nivel de conhecimento
tedrico e pratico da equipe de enfermagem,
no setor de emergéncia de um hospital
publico, sobre o protocolo de ressuscitacao
cardiopulmonar.

3. METODOLOGIA

O estudo foi uma pesquisa de campo
com abordagem qualitativa e carater
descritivo. Foi realizada na emergéncia de

um Hospital Publico, no municipio de
Caxias, Maranhao. O local foi escolhido por
ser 0 Uunico hospital de emergéncia da
cidade, e atender uma expressiva demanda,
ja que é referéncia de atencao terciaria as
populagdes das cidades circunvizinhas,
além de possuir o maior ndmero de
profissionais da equipe de enfermagem: 27
enfermeiros, 120 técnicos e 39 auxiliares.

Atualmente, a equipe de enfermagem
atuante na emergéncia é composta por 22
técnicos e 7 enfermeiros. Sao realizados por
dia, aproximadamente, 300 procedimentos
na emergéncia.

Os sujeitos da pesquisa foram: a
equipe de enfermagem atuante na
emergéncia do hospital referido, que tinha
pelo menos um ano de servigo no setor e
que aceitou participar do estudo, totalizando
12 profissionais, sendo 4 enfermeiros e 8
técnicos. Estes foram esclarecidos quanto
aos objetivos e metodologia da pesquisa,
mediante  assinatura do Termo de
Consentimento  Livre e  Esclarecido,
confirmando a aceitacdo de colaborar com a
pesquisa.

A amostra pesquisada foi utilizada de
forma intencional e efetuou-se pela
saturacdo dos dados, ou seja, cessou-se
quando as falas tornaram-se repetitivas.
Com a finalidade de preservar o sigilo das
informacdes e 0 anonimato dos participantes
do estudo, seus nomes verdadeiros foram
substituidos, de forma aleat6ria, por
pseuddénimos, sendo utilizados termos do
sistema circulatério.

Os dados foram coletados por
intermédio de entrevista, utilizando um
roteiro  semiestruturada, apoiado nas

questdes norteadoras. As entrevistas foram
gravadas por dispositivo de MP4, de modo
que os dados fossem aproveitados de forma
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integra e fiel, obedecendo, rigorosamente,
aquilo que foi dito pelos entrevistados.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de setembro a outubro 2010, em
turnos alternados, de acordo com a escala
da equipe de enfermagem atuante na
emergéncia do hospital. Os sujeitos
participantes da pesquisa foram abordados
pela pesquisadora, no seu horario de
trabalho, quando ndo estavam executando
procedimentos.

Apos a realizagéo da coleta de dados,
fez-se a analise do material colhido de
cunho qualitativo, onde foram submetidos a
andlise e interpretacdo proposta por Minayo.
Dessa forma, possibilitou a leitura completa
de cada observagao e entrevista e, a seguir,
uma descricdo objetiva dos discursos para
posterior construcdo dos resultados para
interpretacdo. As falas de cada profissional
foram transcritas e categorizadas, sendo
discutidas a base do referencial teérico.

Respeitando as recomendagbes dos
principios estabelecidos pela Resolugao
196/96, do Conselho Nacional de Salde, a
colaboragdo dos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem ocorreu de forma
voluntaria e esses profissionais ndao foram
comprometidos, pois o estudo foi apenas
para fins de pesquisa. O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica da
NOVAFAPI, para autorizacdo da pesquisa,
com CAAE N&. 0287.0.043.000-10. Somente
depois da apreciacdo por esse comité
iniciou-se a pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada na
emergéncia de um hospital publico de
Caxias Maranhdo, com a equipe de
enfermagem que atua especificamente
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nesse setor. Foram entrevistados 12
profissionais da equipe de enfermagem, dos
quais 4 deles eram enfermeiros, sendo que
1 era do género masculino e 3 do género
feminino, e 8 técnicos de enfermagem,
sendo s6 1 do género masculino. Em
relacdo ao tempo de servico na emergéncia,
dos enfermeiros entrevistados, todos tinham
entre 2 e 7 anos de servigo. Ja, os técnicos
de enfermagem, entre 1 e 8 anos. Quanto a
capacitacdo profissional, todos 0s
enfermeiros  entrevistados, em algum
momento, ja realizaram curso em Suporte
Basico de Vida. O mesmo ndo aconteceu
com os técnicos, somente 3 referiram ja
terem participado de treinamento.

Ao realizar-se a pesquisa, buscou-se
evidenciar a atuagdo dos profissionais de
enfermagem, frente a uma PCR em
ambiente hospitalar. Para tanto, diante dos
dados coletados, permitiram a organizacao
de cinco categorias de analise, construidas
a partir do conteldo das entrevistas. Por
convergéncia de ideias, tem-se:

A - Identificando o paciente em PCR

As seguintes falas evidenciam o grau
de informacgéo do enfermeiro a cerca do que
foi citado:

Quando ha uma interrupgao
subita da respiracao e
circulacdo, quando o paciente
fica inconsciente, com auséncia
de pulso nas grandes artérias
(Veia).

O paciente sinaliza uma situagao
de PCR, quando este nao
demonstra ter a presenga de
expansao toracica associado a
auséncia dos batimentos
cardiacos, sem respiragao e sem
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batimentos cardiacos, podendo
este ter uma presenga pouco
notada de pulso, quando o
coracdo deste estiver fibrilando
(Sangue).

Auséncia de respiragao, cianose
das extremidades, auséncia de
pulso, auséncia de batimentos
cardiacos (Coragao).

Primeiro ver se ele ta consciente
€ mais quando ele
inconsciente o pulso também é
importante se esta presente (...)
quando agente monitoriza o
paciente né? (..) as vezes
primeiro é a pressdo né? (...) a
pressao baixa, no caso ai cessa
a pressao por Ultimo é a
frequéncia (Aorta).

o

Garcia, Serighelli e Quadros (2008)
afrmam que os principais sintomas
apresentados por um paciente em PCR sao
a inconsciéncia, auséncia dos movimentos
respiratérios e dos batimentos cardiacos,
levando a uma hipdxia importante e
atingindo o organismo em sua totalidade.

Smelizer e Bare (2005), estudando a
parada cardiaca, relatam que ocorre quando
o coragdo para de produzir pulso e
circulagdo sanguinea efetiva. Ela pode ser
causada por um evento elétrico cardiaco,
como quando a frequéncia cardiaca (FC) é
muito rapida, principalmente no caso de TV
e FV, ou muito lenta, como, bradicardia ou
bloqueio atrio ventricular (BAV), ou quando
nao existe FC por completo (assistolia).

Diante dos depoimentos, foi possivel
observar o quanto a equipe de enfermagem
necessita estar preparada para lidar com
uma situagcdo de emergéncia extrema,
sendo fundamental saber identificar o

paciente em PCR, pois, a partir desse
momento se iniciara uma série de
acontecimentos que exigira da equipe
preparo e conhecimento tedrico-pratico para
realizar o atendimento.

B - Atendimento ao paciente em PCR

Nessa categoria, foram destacados,
especificamente, os relatos dos profissionais
de enfermagem frente ao diagnostico de
PCR. Sendo observados abaixo.

Sigo o protocolo atual da RCP:
ver, ouvir e sentir (Artéria).

Para reverter o quadro deve-se
realizar a avaliagdo primaria do
quadro (...) tendo o diagnéstico
prévio de PCR, realizar
imediatamente duas ventilagbes
de resgate e depois inicia-se seis
ciclos de compressoes toracicas
e ventilacbes (30 compressodes
para 2 ventilagdes) reavaliando o
paciente a cada 2 minutos.
Sabendo-se que cada ciclo com
ou para cada 1 ciclo, tém-se a
sequéncia de compressdes e
ventilagbes repetida 5 vezes
(compressbes mais ventilacoes,
ambos realizando 5 vezes igual
1 ciclo (Sangue).

Massagem cardiaca, com
ventilacdo de 30/2, s6 depois de
massagem cardiaca quando ele
nao faz choque, o médico vai as
vezes € 0 caso de intubacao, ai
vai para UTI para ser monitorado
continuamente (Aorta).

Inicia-se a avaliagdo primaria:
ABC onde A-liberar vias aéreas;
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B-verificar a respiracdo e C-
checar pulso (Veia).

As recomendacbes para RCP
sofreram algumas alteragbes, como a
remocao do procedimento “ver, ouvir € sentir

se ha respiracdo” do algoritmo, dando
énfase ao RCP de alta qualidade,
caracterizada pela frequéncia e

profundidade de compressdes toracicas
adequadas, permitindo retorno total do térax,
minimizando  interrupgdes e  evitando
ventilagdo excessiva (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010).

As diretrizes da American Heart
Association (2010) para RCP altera a
sequéncia de procedimentos de SBV de A-
B-C (via aérea, respiragdo, compressoes
toracicas) para C-A-B  (compressoes
toracicas, via aérea, respiracdo) em adultos,
criangas e bebés. Com essas alteragoes, as
compressoes toracicas serdo iniciadas mais
cedo e o atraso na ventilagao sera minimo.
O socorrista atuando sozinho deve iniciar a
RCP com 30 compressbes, sendo a
frequéncia minima de 100/minuto.

As situacoes de emergéncia requerem
medidas eficazes que necessitem do minimo
de tempo possivel para serem adotadas e
iniciadas. A PCR constitui uma situagao de
emergéncia  maxima, exigindo  dos
profissionais de saude inicio imediato das
manobras de RCP, a fim de restaurar as
atividades cardiacas e cerebrais dos
pacientes, preservando a vida e limitando o
sofrimento e as sequelas (BOAVENTURA;
COUTINHO, 2006).

A avaliagdo primaria do SBV requer
conhecimento, habilidade e treinamento
para sua realizagdo em tempo habil e de
forma eficaz, devendo o profissional se
concentrar nos criticos segundos apdés o
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colapso cardiaco ou respiratério numa
abordagem sem perda de tempo.

C - Capacitagao em PCR
¢ Importancia

Os profissionais que integram a
emergéncia de um hospital necessitam de

capacitagdo, para  poderem,  assim,
desempenhar, de forma adequada, a
assisténcia aos pacientes vitimas de

qualquer situacdo de emergéncia e,
principalmente, a equipe de enfermagem por

estar mais préxima do paciente. Foi
identificado que os profissionais de
enfermagem relataram, especificamente
nessa categoria, a importancia da

capacitagao profissional, sendo visto nos
depoimentos a seguir:

Acho que é necessario para o
melhor  desenvolvimento  de
todos os funcionarios, sendo
assim estariamos mais
capacitados para atender a
populagdo em geral (Hemacia).

Acho que é necessario uma
maior capacitacdo para a equipe
de forma geral (plagueta).

No setor de urgéncia e emergéncia,
estar capacitado para os profissionais de
saude ¢é fundamental para o adequado
atendimento dos pacientes gravemente
enfermos, influenciando diretamente na
sobrevida e sequelas (LUZIA; LUCENA,
2009).

¢ Incentivo Pela Instituicao

As instituicbes de salde devem
oferecer treinamento aos profissionais, a fim
de capacita-los para estarem aptos a
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desempenharem procedimentos altamente
técnicos em situagcdes de emergéncia, aos
quais € indispensavel que os profissionais
estejam preparados diante de tais situacoes.
Os discursos abaixo retratam a realidade de
muitas instituicdes de saude em relagdo ao
incentivo  oferecido  diretamente  aos
profissionais de saude.

A instituicdo nao oferece nenhum
tipo de capacitacdo para a
especializacao do corpo
profissional (Sangue).

(...) nunca ofereceu nenhuma
capacitacao aos profissionais. Eu
fiz por conta propria (Veia).

Até o
(Plaqueta).

momento  nenhuma

Os programas de treinamento
representam um investimento em pessoal,
por parte das organizagbes hospitalares,
sendo destinados a técnicos e auxiliares de
enfermagem em diferentes instituicbes de
saude, e tém sido desenvolvidos na
perspectiva de um modelo centralizado
sendo elaborados, executados e avaliados
pelos enfermeiros da area de educagao
continuada, na area fisica do proprio setor
de educagdo, com pouca ou nenhuma
participagdo dos enfermeiros chefes e
assistenciais (FOLLADOR; CASTILHO,
2007).

Outros relatos foram encontrados,
baseados nessa problematica, sendo
observados a seguir.

(...) recentemente teve eu achei
muito bom mesmo porque eu
passei um tempo na UTI o que
foi muito importante (...) quando
eu fui para emergéncia ja estava
bem encaminhada o curso sé
melhorou reforcou mais um

pouquinho (Aorta).

Recebi capacitagdo a mais ou

menos 4 meses sobre
atendimento de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar e

intra-hospitalar (Atrio).

A  efetividade do treinamento
sistematico da PCR, no conhecimento
tedrico e pratico da equipe de enfermagem,
é fundamental, sendo importante para o
atendimento basico e avancado. Portanto,
estratégias de educagdo continuada e
sistematica sdo importantes para manter o
bom desempenho da equipe no atendimento
a PCR (BERTOGLIO et al., 2008).

D - Desempenho na efetivacao da RCP

O desempenho da equipe de
enfermagem, na realizagdo das manobras
de RCP, deve ser eficiente, levando em
consideracdo a abordagem inicial ao
paciente, na aplicaggo do ABCD,
medicacdes prescritas, cuidados p6s-RCP e,
principalmente, no desenvolvimento das
compressdes toracicas, e ndo se deve
perder tempo com procedimentos invasivos.
Em relacdo ao tema, algumas falas foram
destaque:

Bom, visto ao treinamento que ja
realizei e o periodo de
experiéncia (Artéria).

De boa qualidade, pois tenho
feito o maximo que posso e
tenho desenvolvido no decorrer
dos anos que trabalho na salde,
pois sempre trabalhei na
emergéncia e gosto (Hemacia).

Os depoimentos abaixo demonstram
que as habilidades variam de acordo com
cada membro da equipe de saude.
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Avalio minhas habilidades como
basica necessaria para a
realizagdo das manobras, mas
necessito de maiores instrugcbes
para atualizar-me a vista que o
protocolo de RCP pode mudar a
qualquer momento (Sangue).

Me sinto capaz e habilitada para
efetivar as manobras
(Ventriculo).

As habilidades sao utilizadas de forma
complementar para alcangar o resultado
almejado e, no ambiente de trabalho, s&o
destacados o respeito e o estimulo a
criatividade, sendo que o modo de atuar é
constantemente  observado,  buscando
identificar problemas que afetam o seu
funcionamento, bem como as solugdes
possiveis. Torna-se importante ressaltar
que, para se trabalhar dessa forma, as
relagbes afetivas devem ser aprimoradas,
para que os lagcos de afeto entre os
integrantes do grupo passem a ser uma
constante. O estreitamento desses lagos
permite o aproveitamento do potencial de
criatividade de todos os membros da equipe
(ALVES; MELLO, 2006).

E - Dificuldades enfrentadas pela equipe no
atendimento imediato

Essa categoria tratou das principais
dificuldades enfrentadas pelos profissionais
da equipe de enfermagem no primeiro
atendimento oferecido ao paciente vitima de
PCR.

Ha um déficit na capacitacdo de
alguns profissionais, é
necessario estd sempre se
atualizando, principalmente
aqueles profissionais mais
antigos, que ndo tiveram esse
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aprendizado em PCR na sua
formagdo académica. Na minha
opinido deveria ser dado pela
instituicdo cursos de capacitagéo
para todos os profissionais que
trabalham na urgéncia e
emergéncia (Veia).

Falta de bons e modernos
equipamentos e a falta de
treinamento para os profissionais

da area de saude,
principalmente de equipamentos
em bom funcionamento
(Hemécia).

Segundo o estudo desenvolvido pelos
autores Gentil, Ramos e Whitaker (2008), no
Brasil, ainda ha wuma escassez de
programas e cursos de capacitacao
oferecida aos profissionais da equipe de
enfermagem que atendam a necessidade de
formacao especifica, qualificada e adaptada
ao padrdo  brasileiro.  Assim, 0S
conhecimentos tedricos e as habilidades de
enfermagem necessdrias para 0 exercicio
em APH requer pratica clinica vivenciada por
eles nos servigos publicos, com a finalidade
de oferecer subsidios para a construgéao e o
planejamento de programas de formacéao e
capacitagao.

As necessidades de conhecimento
tedrico e habilidades técnicas, de acordo
com a pratica no atendimento pré-hospitalar,
referem-se as ocorréncias ou procedimentos
mais frequentes, as situagdes que exigem
tomada de decisdo, prontiddao e habilidade,
em momento de elevado estresse ou
atendimento de uma populagao especifica, o
que reforga a necessidade de programas
direcionados para o desenvolvimento de
competéncias nessa area  (GENTIL;
RAMOS; WHITAKER, 2008). Sendo essa
necessidade evidenciada pelos depoimentos
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a seguir.

A maior dificuldade é a falta do
conhecimento béasico do
protocolo de agao na PCR, por
parte da maioria dos que
compdem a equipe
multiprofissional de urgéncia e
emergéncia (...) (Sangue).

As vezes a falta de
conhecimento  atrapalha um
pouco o atendimento, teve uma
colega que nao fez o curso né?
ela mesma diz como eu nao
sabia ela também nao sabe né?
...quando o tempo ela ndo sabe
contar ai eu digo oi! perdeu o
curso (Aorta).

O conhecimento tedrico e as
habilidades praticas das equipes de
enfermagem estdo entre os determinantes
mais importantes das taxas de sucesso em
RCP. Tanto as manobras executadas no
SBV como as do SAV exigem uma equipe
bem treinada, pois a PCR requer acoes
rapidas, eficazes e integradas, sendo, por
isso, melhor executadas por uma equipe do
que por um membro isolado dessa equipe
(LIMA et al., 2009).

A equipe de enfermagem deve possuir
conhecimento teorico-pratico em situacoes
emergenciais, bem como habilidade néo s6
em uma area especifica, mas em todas as
areas que necessitam de conhecimento
principalmente do enfermeiro, por ser o lider
da equipe, sendo necessario possuir
dominio das habilidades a serem
desempenhadas e executadas.

5. CONCLUSAO

A PCR, por ser uma intercorréncia as
vezes inesperada, requer, da equipe de
enfermagem, a identificacao e
reconhecimento do paciente em tal situacao,
dominio frente ao diagndstico prévio,
habilidade e treinamento para o atendimento
eficaz.

Os objetivos inicialmente propostos
por este estudo foram atingidos, uma vez
que foi possivel evidenciar que a equipe de
enfermagem consegue identificar o paciente
em PCR, mas ainda precisa aprimorar o
conhecimento quanto aos procedimentos
realizados para reversao do quadro clinico
no atendimento imediato. Quando
questionados sobre o desempenho na
efetivagcdo das manobras de RCP, a maioria
sente-se capaz e habilitada para efetivar as
manobras, mas relataram que necessitam
de um maior conhecimento e treinamento
especifico, relacionado ao protocolo em
RCP.

Por meio dos resultados, constatou-se
que a capacitacao profissional oferecida aos
membros da equipe que atua,
especificamente, na emergéncia, necessita
ser mais efetiva para proporcionar, assim,
conhecimento atualizado e desenvolvimento
das habilidades na assisténcia ao cliente em
PCR.
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