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Cardiac arrest and resuscitation in the view of nurses in the emergency room
Parada cardiorrespiratoria e manobras de ressuscitacao na o6tica de enfermeiros de um pronto socorro
Paro cardiaco y reanimacion en opinion de las enfermeras en el servicio de urgencias

Sabrina Ines Kochhan', Patricia Treviso?, Diego Silveira Siqueira3, Fernando Riegel*

ABSTRACT

Objective: to know the theoretical domain of nurses in a hospital emergency room as the identification of
cardiac arrest and resuscitation guidelines recommended by the American Heart Association, 2010.
Methodology: it is a descriptive, exploratory study and quantitative. The subjects were ten nurses working in
intensive care units and the emergency room of a hospital emergency room in Porto Alegre - RS. Data were
collected through semi-structured interview conducted in May 2014 and subjected to content analysis.
Results: the research showed that most of the issues relating to the study presented clarity of understanding
in the opinion of the participants. The identification parade, no doubt. There is, however, considerable errors
in matters relating to resuscitation maneuvers. Conclusions: evidently, the need to update nurses on the
units resuscitation procedures, since for an effective and safe care, among other factors, is necessary for
proper knowledge of the healthcare team. Also, it is considered important to encourage continuing education
for these and other health professionals, because they are the remaining 24 hours in assisting patients and
their respective complications.
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RESUMO

Objetivo: conhecer o dominio tedrico dos enfermeiros de um hospital de pronto socorro quanto a
identificacdo da Parada cardiorrespiratéria e as manobras de ressuscitacao preconizadas pelas diretrizes da
American Heart Association de 2010. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, exploratério e de
natureza quantitativa. Os sujeitos foram dez enfermeiras que atuam nas unidades de terapia intensiva e na
emergéncia de um hospital de pronto socorro de Porto Alegre - RS. Os dados foram obtidos por meio de
entrevista semiestruturada realizada em maio de 2014 e submetidos a analise de conteldo. Resultados: a
pesquisa demonstrou que, a maioria das questdes referentes ao estudo apresentou clareza de entendimento
na opinido dos participantes. Quanto a identificacdo da parada, nao houve duvidas. Ha, contudo, erros
consideraveis nas questdes referentes as manobras de Ressuscitacdao. Conclusées: evidenciou-se a
necessidade de atualizacdo dos enfermeiros das referidas unidades sobre procedimentos de Ressuscitacao,
visto que, para uma assisténcia eficaz e segura, dentre outros fatores, é necessario conhecimento adequado
por parte da equipe assistencial. Também, considera-se importante o incentivo da educacao continuada para
estes e demais profissionais de salde, pelo fato de serem os que permanecem 24 horas na assisténcia aos
pacientes e suas devidas intercorréncias.

Descritores: Parada cardiorrespiratoria. Ressuscitacao cardiopulmonar. Educacao em enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: conocer el dominio tedrico de las enfermeras en una sala de emergencias de un hospital como la
identificacion de un paro cardiaco y reanimacion directrices recomendadas por la American Heart Association,
2010 Metodologia: es un estudio exploratorio descriptivo y cuantitativo . Los sujetos fueron diez enfermeras
que trabajan en las unidades de cuidados intensivos y en la sala de emergencias de un hospital de emergencia
en Porto Alegre - RS. Los datos fueron recolectados a través de entrevista semi-estructurada realizada en
mayo de 2014 y sometidos a analisis de contenido. Resultados: la investigacion mostré que la mayoria de las
cuestiones relacionadas con el estudio presentado claridad de entendimiento, en opinion de los participantes.
La rueda de reconocimiento, sin duda. Hay, sin embargo, los errores considerables en los asuntos relacionados
con las maniobras de reanimacion. Conclusiones: es evidente la necesidad de actualizar las enfermeras sobre
los procedimientos de reanimacion unidades, ya que para una atencion eficaz y seguro, entre otros factores,
es necesario para el conocimiento adecuado del equipo de atencion médica. Ademas, se considera importante
fomentar la educacién continua de estos y otros profesionales de la salud, ya que son las 24 horas restantes
en la asistencia a los pacientes y sus respectivas complicaciones.

Palabras clave: Paro cardiaco. La resucitacion cardiopulmonar. La educacion de enfermeria..
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INTRODUCAO

A Parada (PCR)

numeros elevados de mortalidade no Brasil. As

Cardiorrespiratoria denota
estatisticas dessa amostra sao ténues, o que provoca
uma medida inexata da proporcao do problema.
Ainda assim, os dados giram em torno de 200 mil
PCR/ano no Pais, com uma divisao estimada de 50%
em ambiente extra-hospitalar e 50% em ambiente
intra-hospitalar®.

As doencas do sistema circulatorio representam
32% das causas de o6bito no Brasil, sendo as principais
causas de morte no Pais. Tratando-se de morte

subita, as doencas cardiacas isquémicas sao
responsaveis por 80% da incidéncia®.

A PCR é definida como a interrupcao das
atividades respiratoria e circulatoria efetivas. A
Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP) trata-se de uma
assisténcia de emergéncia para restaurar as citadas
atividades interrompidas e, assim, reverter o quadro,
evitando que a vitima evolua para o 6bito. E um
episodio tragico, que mesmo com um atendimento
correto e sincronizado, tem altas taxas de
mortalidade — principalmente pelo fator tempo, que
€ um preditor importante para a sucessao dos
eventos posteriores. A sobrevida da vitima diminui de
7% a 10% a cada minuto que o paciente mantém-se
em PCR®),

A condicdo de parada cardiaca ocorre pela sibita
interrupcao da funcdo de bomba do coracdo que,
através de uma efetiva intervencdo, podera ser
revertida. O prognostico da reversibilidade da PCR
varia conforme a situacdo clinica do paciente, o
ritmo de parada, o intervalo de tempo transcorrido
entre o inicio do quadro e o inicio dos procedimentos
de ressuscitacao e o suporte de vida ofertado no
atendimento'".

Situacées que demandam atendimento rapido e
imediato sao comuns no cotidiano dos profissionais
de salde. A PCR é uma das intercorréncias de maior
gravidade nesse ambito, pois as chances de
sobrevivéncia apds esse evento se mostram entre 2%
a 49%“.

Tendo em vista a sequéncia de procedimentos de
reanimacao de 2005 para suporte basico de vida
(SBV) — que iniciava pela avaliacdo de vias aéreas,
respiracdo e compressoes toracicas, identificadas
A-B-C — as de 2010

modificada:

pelas letras diretrizes

preconizaram uma sequéncia

compressbes toracicas, avaliacdo das vias aéreas e,

apds, respiracao (C-A-B). O embasamento nas
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evidéncias das taxas de sobrevivéncia mostra-se
maior em pacientes que tiveram ritmo inicial de
parada com fibrilacdo ventricular (FV) e taquicardia
(Tv)

prioritariamente de

ventricular sem pulso. Esses pacientes

necessitavam compressoes
toracicas eficientes e desfibrilacdo. Nesse sentido, a
mudanca aponta também para o fato de que, na
antiga sequéncia, as compressoes toracicas iniciavam
tardiamente pelo tempo perdido na avaliacao da via
aérea e da respiracao®.

Em ambientes intra-hospitalares, as intervencoes
para restabelecer a circulacao e oxigenagcao sao mais
complexas se comparadas ao ambiente extra-
hospitalar. Isso se deve as patologias associadas, que
podem levar o paciente a um quadro mais grave de
saude, fragilizando um bom prognostico tanto em
relacdo a diminuicdo das sequelas quanto ao de
sobrevivéncia ao evento®.

Segundo as informacdes anteriores, entende-se
que o nivel de conhecimento das equipes de salde
PCR deve ser

instrumentalizacdo dos profissionais de saude é

quanto a meritério. Com a

possivel reverter o nUmero estatistico da
mortalidade, visto que, o tempo e os fundamentos da
sequéncia de procedimentos tém grande influéncia
para o sucesso do resultado de um processo de
sistematizacao.

Foi possivel identificar os beneficios alcancados
com capacitacao teorica em PCR e RCP a partir do
estudo prospectivo realizado num Hospital escola do
interior de Sao Paulo, onde foram analisados dois
grupos: o grupo controle (A) e o grupo experimental
(B). A capacitacao decorreu em trés momentos: 1°:
sensibilizacao do grupo B (30 minutos); 2°: aplicacao
do instrumento, grupos A e B (30 minutos); 3°: aula
(2 horas).

evidenciou a importancia da capacitacdo da equipe a

expositiva ao grupo B Esse estudo
fim de qualificar a assisténcia prestada®.

Diante desse contexto, objetivou-se conhecer o
dominio teorico dos enfermeiros de um hospital de
pronto socorro quanto a identificacdo da Parada
cardiorrespiratéria e as manobras de ressuscitacao
preconizadas pelas diretrizes da American Heart

Association, publicadas em 2010.

METODOLOGIA

Pesquisa de natureza quantitativa, descritiva e
exploratoria. Foi realizado em um hospital de pronto
socorro situado no municipio de Porto Alegre- RS.

A populacao corresponde a 40 enfermeiros, sendo

24 atuantes na emergéncia e 16 nas UTI do referido
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hospital. A amostra foi constituida por dez

enfermeiras, tendo os demais nao atendidos os
critérios de inclusao e exclusdao. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: ser enfermeiro formado ha
no minimo cinco anos e com periodo de atuacdo na
respectiva instituicao por pelo menos trés anos.

Os critérios de exclusdao foram direcionados aos
enfermeiros que estavam de férias, atestado, licenca
ou que se recusaram em participar do estudo.

A coleta das informagdes ocorreu no més de maio
de 2014, por

semiestruturado apo6s aprovacao do Comité de Etica e

meio de um questionario
Pesquisa.

Os sujeitos do estudo foram convidados
pessoalmente para participar. No encontro, foram
local conforme a

estabelecidos data, horario e

disponibilidade dos envolvidos. Também foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa, e aos que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Em relacdao ao instrumento de coleta de dados,
utilizou-se um questionario com dez questoes
objetivas relacionadas ao reconhecimento e ao
atendimento de PCR, além de questdes relacionadas
ao perfil profissional. Esse questionario foi
respondido individualmente por cada participante,
mediante marcacao manual da resposta considerada
adequada. As questdes eram de multipla escolha,
com apenas uma correta dentre quatro alternativas,
a excecao da questdao de numero 10 que apresentava
duas alternativas corretas. O tempo previsto para a
coleta das respostas foi em torno de vinte minutos.

A entrega e a coleta do questionario foram
realizadas na Instituicao de Saude, dentro do periodo
pré-determinado no cronograma. A entrega foi feita
no inicio do turno de trabalho de cada participante,

enquanto a devolucao deu-se ao final deste. A
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pesquisa deu-se em local reservado, onde o
questionario foi entregue a cada profissional para
que fosse preenchido e respondido. Nao se fez uso de
gravador de som.

O instrumento de pesquisa para a coleta de dados
foi elaborado apos a analise das Diretrizes da
American Heart Association, de 2010, para RCP. Por
tratar-se de uma diretriz ainda recente no ano desta
monografia, ndo ha instrumentos validados na
literatura que contemplem tais avaliacoes.

Os dados obtidos através das entrevistas foram
organizados de forma a facilitar a sua interpretacao
e, com isso, o alcance dos objetivos deste estudo. A
analise dos dados foi realizada ao final da pesquisa
de campo e evidenciou a visao dos enfermeiros, o
modo como estes identificam a PCR e como realizam
as manobras de RCP de acordo com a estratificacao
estabelecida.

O trabalho foi elaborado de acordo com a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Salde. Como procedimento ético
metodoldgico o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e (CEP) CAAE  n°
24393313.6.0000.5308.

Aos entrevistados foi

Pesquisa com
garantido o anonimato

absoluto de sua identidade, assegurando a
privacidade, admitindo aos mesmos retirar-se da
pesquisa a qualquer momento sem que haja nenhuma

penalizacdo ou prejuizos?.

RESULTADOS

Em relacao ao perfil da amostra, 100% sao do sexo feminino. A idade varia entre 31 e 48 anos, com uma
média de 38 anos. Tabela 1 descreve a qualificacdo da amostra no momento da coleta de dados.

Tabela 1 - Qualificacao dos participantes do estudo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014.

Qualificacao n %
Especializacao 5 50%
Mestrado 3 30%
Graduacao 2 20%

Em relacdo ao turno de trabalho, a maior parte das enfermeiras atuam no turno da tarde ou manha,

conforme descrito na tabela 2.
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Tabela 2 - Turno de trabalho dos participantes do estudo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014.

Turno n %
Tarde 5 50%
Manha 4 40%
Noite 1 10%

O tempo médio de formacéo dos participantes foi
de onze anos, com um desvio padrao de cinco anos.
Analisando o tempo de atuacao desses profissionais
nas UTl e Emergéncia, o resultado demonstrou sete
anos, com um desvio padrao de quatro anos.

Para cada enfermeira, foi entregue o questionario
estruturado com dez perguntas, no qual cada
participante deveria marcar a resposta correta. Dessa
forma, buscaram-se conhecer o dominio das
enfermeiras quanto a identificacio da PCR e as
manobras de RCP mais indicadas nas atuais diretrizes
da AHA. Os resultados sao apresentados e discutidos
na sequéncia:

Questao 1: aborda o reconhecimento da PCR e
questiona quando é necessario dar inicio ao protocolo
de suporte basico de vida. 100% das entrevistadas
responderam corretamente, assinalando a afirmativa
que cita apneia ou gasp agonico e auséncia de pulso
carotideo em até dez segundos como sinais de PCR,
estando em conformidade com o que preconiza a
AHA®),

Questdao 2: trata sobre a sequéncia de
procedimentos iniciais do SBV, que é atualmente
descrita pela AHA. Demonstrando que os profissionais
estdo atualizados quanto a mudanca em tal
sequéncia — que em 2005 preconizava A-B-C, 100%
das entrevistadas assinalaram a resposta que indica a
sequéncia de C-A-B como vigente.

Questao 3: versa sobre a importante énfase a ser
considerada no primeiro atendimento a PCR. De
100% das

responderam de acordo com as diretrizes da AHA,

forma muito positiva, profissionais
demonstrando que tém ciéncia de que a desfibrilacao

precoce  (quando indicada), integrada com
compressdes toracicas de alta qualidade, deve ser
prioridade no atendimento as vitimas de PCR.
Questdo 4: resultou no maior indice de erros das
respostas. Ela debate sobre a profundidade adequada
que deve ser aplicada em cada compressao toracica
no adulto e apenas 30% das entrevistadas acertaram
ao assinalar que o procedimento correto de
afundamento do térax deve ser de no minimo 2
polegadas (5 centimetros). 70% das participantes

indicam que ainda utilizam a profundidade referida

nas diretrizes de 2005, que indicavam de 1,5 a 2
polegadas (4 a 5 centimetros).

E provavel que o elevado indice de erro nessa
resposta deu-se pelo fato da mudanca ser muito
ténue: a profundidade de compressdo, em adultos,
foi alterada da faixa de 1,5 a 2 polegadas para o
minimo de 2 polegadas — conforme preconizam
atualmente as diretrizes da AHA.

Questao 5: se refere ao retorno do torax apos
40% das

corretamente,

cada compressdo toracica. Apenas

participantes responderam
assinalando a afirmativa que cita que o torax deve
retornar totalmente para posicdo de origem apos
cada compressao. 60% escolheram a afirmativa que
justifica que o torax deveria retornar parcialmente
para posicdo de origem apds cada compressao.
Possivelmente, o elevado indice de erros se deve ao
fato de que um periodo de médio a longo prazo, sem
algum tipo de treinamento referente ao assunto,
pode levar a uma confusao no que diz respeito ao
termo que se usa para o retorno do torax: parcial ou
total.

Questao 6: aborda a relacao entre as compressoes
toracicas e as ventilagcdes ao paciente que ndo tem
uma via aérea definitiva instalada. 80% acertaram
quando marcaram a afirmativa que defende que essa
relacdo deve ser de 30 compressdes para duas
ventilacdes, ou seja, 30x2. 20% afirmaram que a
relacdo deve ser de 15 compressdes para duas
ventilacdes, ou seja, 15x2.

Questao 7: trata sobre a relacao que devem ter as
compressdes cardiacas e as ventilacdes ao paciente
que ja possui via aérea avancada instalada. 70% das
enfermeiras participantes acertaram, escolhendo a
opcao que afirma que as compressdes devem ser
continuas e simultaneas as ventilacdes, que deverao
ser de oito a dez por minuto. 30% erraram quando
marcaram como resposta que a relacdo de
compressdes cardiacas com as ventilacdes deveria ser
de 30x2.

Questao 8: versa sobre o uso da atropina no
protocolo de atendimento a PCR. 90% assinalaram
corretamente: a atropina foi totalmente removida do

protocolo de atendimento. 10% das participantes,
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contudo, assinalaram como correta a afirmativa que
justifica o uso de atropina como recomendado a
pacientes que apresentam, como ritmo de parada,
taquicardia ventricular e assistolia. As Diretrizes da
AHA, de 2005, preconizam que a atropina deveria ser
usada como rotina nos ritmos de parada de atividade
elétrica sem pulso e assistolia.

Questao 9: debate sobre os ritmos de paragem
integrada as

que necessitam de desfibrilacao

compressdes toracicas. O indice de acerto
correspondeu a 70% de enfermeiras que escolheram a
alternativa que demonstrava os ritmos de taquicardia
ventricular sem pulso e fibrilacao ventricular como os
que devem ser submetidos a desfibrilacdo. 30%, por
sua vez, equivocaram-se, assinalando como correta a
opcao que mencionava taquicardia ventricular com
pulso e fibrilacao ventricular como ritmos para
desfibrilacao.

Apos a analise das questdes 6, 7, 8 e 9, pode-se
interpretar que, mesmo que a maioria das
participantes tenha acertado essas questdes, ha uma
necessidade

importante de atualizacdo dos

profissionais, visto que se trata de mudancas
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relevantes nas diretrizes, as quais devem estar claras

para todos os profissionais de saude —
primordialmente aos que atuam em emergéncias e
UTI, posto que estes sao locais onde as PCR ocorrem
com frequéncia.

Questao 10:

representacao do tracado elétrico do coracao que se

sugeriu quatro figuras com

mostra nos monitores ligados aos pacientes.
Questionaram-se, entao, quais as duas imagens que
demonstravam os ritmos de parada que devem ser
100%

questao, o que espelha bom treinamento quanto a

desfibrilados. das entrevistadas acertou a

visualizacdo de  monitores cardiacos e o

reconhecimento adequado dos ritmos de PCR

O grafico 1 apresenta o resultado de acertos das
questoes pesquisadas:

Grafico 1 - Distribuicdo dos acertos e erros relacionados ao protocolo de PCR. Porto Alegre, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2014.
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Acertaram = Erraram

DISCUSSAO

Pesquisas apontam que as maiores fragilidades dos
profissionais nos atendimentos sao atreladas a
abordagem inicial das vias aéreas, cuidados pos
ressuscitacao e a técnica de compressoes cardiacas
externas. Os trabalhadores solteiros e sem filhos

demonstraram niveis mais elevados de conhecimento

e desempenho quando equiparados aos casados e
com filhos®9,

Em relacdo ao dominio de conhecimento dos
enfermeiros que atuam em unidades de terapia
intensiva e emergéncia, quanto a identificacao de
PCR e manobras de RCP mais indicadas pelas

diretrizes da AHA®, mesmo com a maior parte das
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questées tendo sido respondidas corretamente,
evidenciam-se a necessidade de novos treinamentos
e capacitacoes quanto aos assuntos abordados.
Percebeu-se, quanto ao reconhecimento da PCR,
que ha dominio do assunto em questao, visto que a
sequéncia de procedimentos de SBV, a énfase que
deve ser considerada no primeiro atendimento a RCP
e a visualizacdo dos tracados elétricos cardiacos no
monitor apresentaram 100% de acertos. No entanto,
quando questionados os nomes dos ritmos de parada
que necessitam de desfibrilacao, a taxa de acertos
caiu para 70%. Em relacdo a profundidade de
compressdes toracicas e retorno do térax apos esse
procedimento, os resultados foram insatisfatorios,
dado 70% e 60% de

respectivamente.

que houve erros,

Quanto a relacdo compressao/ventilacdo, a
porcentagem de erros foi reduzida. Contudo, nao
deixa de ser preocupante, pois 20% da amostra
realizam como correta a técnica de 15x2, sendo que
esta € somente utilizada para atender criancas caso
haja dois socorristas prestando o atendimento. Para
o atendimento ao adulto, com dois ou mais
socorristas até a colocacdo da via aérea avancada, a
relacdo compressao-ventilacdo sempre sera 30x26).

Por outro lado, quando ha via aérea avancada
instalada, o procedimento supracitado se modifica,
devendo a relacdo compressao-ventilacao ser
sincronizada. Nesse quesito, 30% dos participantes
equivocaram-se quando nao sinalizaram a alternativa
que afirma que as compressoes devem ser continuas
e simultaneas as ventilacdes que, por sua vez, devem
ser de oito a dez por minuto. Considera-se, portanto,
um indice de erros elevado devido a importancia que
tal procedimento tem para o resultado da RCP.

Sobre o uso de atropina, 10% dos participantes
acreditam que esta medicacao ainda é utilizada no
atendimento a PCR. Porém, esta foi totalmente
removida do protocolo. E importante que todos os
profissionais saibam desta pratica, porém, considera-
se a gravidade deste erro como menor em relacao
aos erros das questdoes anteriores; quem faz as
recomendacoes das medicacoes a ser utilizadas na
PCR sdao os médicos que, por sua vez, indicam as que
estao em conformidade com as recomendadas pelas

diretrizes vigentes da AHA de 2010.
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capacitacoes periddicas dos profissionais e o estimulo
a educacao continuada.
Ainda,

forma

estudos de caso preferencialmente de
interdisciplinar nesses servicos de saude
certamente irao contribuir para um melhor
desempenho nas condutas de RCP das respectivas
equipes. Propéem-se, para estudos futuros, pesquisas
que identifiquem, com amostras mais amplas, o
conhecimento dos enfermeiros que atuam em outras
unidades hospitalares — como, por exemplo, bloco
cirargico e unidades de internacdo — em relacdo a
identificacdo da PCR e as manobras de RCP.

Dessa forma, pode-se viabilizar a identificacao das
fragilidades desses profissionais e, a partir destas,
formular estratégias de melhorias no atendimento a
pacientes, principalmente aqueles com maior risco

de PCR.
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