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CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS SOBRE O
ATENDIMENTO A PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Resumo: O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento tedrico de enfermeiros
sobre o atendimento a parada cardiorrespiratdria. Pesquisa correlacional,
guantitativa, transversal, realizado em um hospital publico universitario, situado no
estado de Sdo Paulo, com 44 enfermeiros da unidade de terapia intensiva e
emergéncia. Para a coleta de dados, utilizou-se questionario previamente validado,
atualizado de acordo com diretrizes internacionais vigentes, com vistas a contemplar
os tdpicos: caracterizagdo do profissional e conhecimento sobre parada
cardiorrespiratoria e ressuscitagdo cardiopulmonar. Para a analise, utilizou-se
estatistica descritiva para dados continuos e categdricos, testes de associagdo entre
varidveis categodricas e comparagdo entre varidveis quantitativas e qualitativas. Os
resultados permitiram concluir que os enfermeiros participantes apresentam
conhecimento tedrico sobre o atendimento a parada cardiorrespiratéria e
ressuscitacdo cardiopulmonar e que tém contato frequente com o tema, por meio de
treinamentos ou pratica clinica; embora relatem dificuldades no atendimento em
equipe a essa ocorréncia.

Descritores: Parada Cardiorrespiratdria, Suporte Basico de Vida, Suporte Avancado de
Vida, Enfermagem.

Nurses' knowledge about cardiac arrest care

Abstract: The aim of this study was to evaluate the theoretical knowledge of nurses
on the care of cardiorespiratory arrest. Cross-sectional, quantitative study, carried out
in a public university hospital, in state of Sdo Paulo, with 44 nurses at critical care and
emergency unit. For data collection, a previously validated questionnaire was used,
updated in accordance with current international guidelines, in order to contemplate
the topics: characterization of the professional and knowledge about
cardiorespiratory arrest and cardiopulmonary resuscitation. For data analysis,
descriptive statistics were used for continuous and categorical data, tests of
association between categorical variables and comparison between quantitative and
qualitative variables. The results allow us to conclude that the participating nurses
have theoretical knowledge about the care for cardiorespiratory arrest and
resuscitation and that they have frequent contact with the topic, through training or
clinical practice; although they report difficulties in team attendance to this
occurrence.

Descriptors: Cardiorespiratory Arrest, Basic Support of Life, Advanced Life Support,
Nursing.

Conocimientos de las enfermeras sobre la atencidn de un paro cardiaco

Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento tedrico de las
enfermeras sobre el cuidado de la parada cardiorrespiratoria. Estudio correlacional,
cuantitativo, transversal, realizado en un hospital universitario publico, en Sdo Paulo,
con 44 enfermeras de la tarapia intensiva y emergencia. Para la recopilacion de datos,
se utilizd un cuestionario validado previamente, actualizado de acuerdo con las
directrices internacionales actuales, con el fin de contemplar los temas:
caracterizaciéon y conocimiento sobre parada cardiorrespiratoria y reanimacion
cardiopulmonar. Para el analisis de datos, se utilizaron estadisticas descriptivas para
datos continuos y categodricos, asociacion entre variables categdricas y comparacion
entre variables cuantitativas y cualitativas. Los resultados nos permiten concluir que
las enfermeras participantes tienen conocimientos tedricos sobre el cuidado de la
parada cardiorrespiratoria y reanimacion cardiopulmonar y que tienen contacto
frecuente con el tema, a través de capacitacion o practica clinica; aunque informan
dificultades en la asistencia del equipo a este hecho.

Descriptores: Paro Cardiorrespiratorio, Apoyo Basico de la Vida, Soporte Vital
Avanzado, Enfermeria.
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Introducao

A parada cardiorrespiratdria (PCR) é considerada
como uma intercorréncia de alta complexidade que
pode ocorrer em qualquer setor de saude'. E uma
situacdo de emergéncia que possui dados
epidemioldgicos distintos, conforme o ambiente de
sua ocorréncia, se extra ou intra-hospitalar, tornando-
se um grave problema de sadde publica?®. A PCR
pode ser definida como uma condicdo subita e
inesperada de deficiéncia absoluta da oxigenacdo
tissular pelo cessar da atividade miocardica ventricular
atil, associada a auséncia de respiracdo*.

Segundo a American Heart Association®, o
atendimento a PCR divide-se em Suporte Basico de
Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV). O SBV
compreende um conjunto de técnicas sequenciais nao
invasivas caracterizadas por compressdes tordcicas,
abertura das vias aéreas, respiracdo artificial e
desfibrilacdo®. J& o SAV consiste na manutencdo do
SBV, com a administracdo de medicamentos e o
tratamento da causa da PCR®.

O trabalho da equipe multidisciplinar na atengdo
as PCRs deve contar com um grupo de profissionais
que possuam formagdes diferenciadas, com
habilidades especificas durante o atendimento®. Essa
equipe deverd ser composta segundo a AHA por:
Médico, que assume o papel de lider da equipe;
Enfermeiro, que divide as tarefas e lidera a dindmica
da equipe, realiza a ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP), especificamente as compressdes toracicas
externas, faz monitoramento do desfibrilador pelas
pas e administra o choque quando recomendado pelo
lider médico além, de colaborar com a assisténcia

ventilatéria; Auxiliar ou técnico de enfermagem, é

responsavel pela pung¢do do acesso venoso, coleta de
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exames laboratoriais, aplicacdo e preparo de
medicamentos seguindo o protocolo de administragdo
de drogas e controle de hordrio de todas as drogas
administradas®. Outro profissional que atua em uma
PCR é o fisioterapeuta, que assume a ventilacdo,
auxiliando o médico na intubagdo e na utilizagdo do
respirador artificial®’.

Os enfermeiros sdo o principal sistema de
vigilancia no ambiente hospitalar, sendo responsaveis
pelo monitoramento do sistema de alerta precoce,
tendo conhecimento direto da condi¢do clinica do
paciente e suas alteracdes®°. Assim, muitas vezes s3o
0s primeiros na cena da Parada Cardiorrespiratoria
Intra-hospitalar (PCRIH), iniciando o protocolo da
cadeia de sobrevivéncia e coordenando as atividades
da equipe para o atendimento imediato ao paciente®®.
Pesquisa recente revela que niveis suficientes de
pessoal de enfermagem, ambientes de trabalho
favordveis e a educacdo permanente facilitam a
eficacia do enfermeiro como sistema de vigilancia®.
Chen et al. descobriram que a equipe de enfermagem
era o Unico fator hospitalar modificdvel associado a
menor incidéncia de PCR e sobrevivéncia melhorada
até a alta do paciente®®.

O atendimento nessas circunstancias exige
conhecimento cientifico e habilidade técnica, bem
como o aprimoramento de habilidades cognitivas,
motoras e atualizacdo sobre as manobras de
reanimacdo?. Isso é fundamental devido a prevaléncia
alta deste tipo de ocorréncia e a necessidade de uma
assisténcia rapida e eficaz!’. Desta forma, torna-se
importante o trabalho harmoénico, sincronizado e
multidisciplinar para o sucesso da conduta e alcance

dos objetivos da equipe??.

@@@@ 473



Passarini JS, Sdo-Jodo TM, Almeida AO, Oliveira-Kumakura ARS. Conhecimento de enfermeiros sobre o atendimento a parada

No entanto, em alguns servicos é observado o
despreparo dos profissionais das equipes de saude, o
que compromete diretamente a qualidade dos
servicos de urgéncia e emergéncia. Estes entdo
passam a ser retaguarda das demais unidades no
atendimento de pacientes que sofrem agravos a
salde, como a PCR*>.

Os servicos de Urgéncia e Emergéncia sdo
unidades de referéncia para pacientes criticos, como
também s3o portas de entrada hospitalares do
sistema de saude brasileiro. S3o conhecidos
igualmente pelas grandes demandas e superlotagdes,
motivo de desgaste de pacientes na busca por
atendimento, e do profissional, na tentativa de
proporcionar atendimento digno e integral®>!*. Logo,
este estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento tedrico de enfermeiros sobre o
atendimento a parada cardiorrespiratéria. A hipdtese
da presente pesquisa é que os enfermeiros com maior
tempo de experiéncia profissional e aqueles que
realizaram cursos especificos de SBV e/ou SAV

apresentariam maior conhecimento tedrico.

Material e Método

Trata-se de estudo correlacional, transversal e
quantitativo, realizado em um hospital do nivel
quaternario, localizado no municipio de Campinas/SP.

A populagdo da instituicdo estudada é composta
por 329 enfermeiros. Foram incluidos
sequencialmente aqueles que atenderam aos critérios
de inclusdo e que aceitaram participar, durante o
periodo pré-estabelecido para a coleta de dados.
Participaram do estudo os enfermeiros que tinham
atuacdo direta nos cuidados aos pacientes. Foram

excluidos os que se encontravam de folga, licenca ou

férias no periodo da coleta de dados.
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O tamanho amostral foi  determinado
considerando a metodologia para estimar uma
proporc¢do. No calculo foi considerada uma proporc¢ado
p igual a 0,50, cujo valor representa a variabilidade
maxima da distribuicdo binomial, gerando assim uma
estimativa com o maior tamanho amostral possivel. O
tamanho amostral (n) para uma proporgao,

considerando uma populacdo finita, foi estimado por

Np(l-p)

——— = Nessa
pll-pl+N-1)1D2

meio da seguinte formula: n =

formula, “N” representa a populagdo de estudo, “D”, a
precisdo da estimativa a ser mensurada, que pode ser

s

descrita como “B/Z”, em que “B” é o erro amostral e
“7” é um percentil da distribuicdo Normal padrdo’®'’.
Assumiu-se um erro amostral de 5% e um nivel de
significancia de 5%. Com isso, o tamanho amostral
minimo seria de 69 individuos'®'’. No entanto, devido
as circunstancias impostas pela pandemia da COVID-
19, foi necessdria a suspensdo da coleta de dados e
obteve-se dados junto a 44 enfermeiros.

Os dados foram coletados no periodo
compreendido entre dezembro de 2019 a margo de
2020 por uma académica de enfermagem, do ultimo
ano, devidamente treinada. Os enfermeiros foram
convidados a participar da pesquisa durante seus
turnos de trabalho, realizando a auto aplicagdo do
questionario, com o tempo médio de resposta entre 5
a 15 minutos, e forneceram sua anuéncia por escrito
junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi
adaptado do desenvolvido por Almeida (2008)
contendo duas partes!®. A primeira parte aborda a
caracterizacdo do profissional de enfermagem, com
dados sobre a identificacdao, formagdo profissional,

caracterizacdo do trabalho, participacdo em cursos de

SBV e SAV, e atualizacdes sobre PCR/RCP, sendo
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apenas questdes de carater objetiva com uma ou mais
alternativas corretas. A segunda parte contempla o
conhecimento do profissional de enfermagem sobre
PCR/RCP, abordando questSes de identificacdo,
conduta, postura, relacdo compressao-ventilacdo e
ritmos cardiacos encontrados na PCR, acdes
recomendadas durante o SBV e SAV e a carga
recomendada e posicdo correta das pas na
desfibrilacao.

Além do conteudo dos registros de enfermagem
durante o atendimento a PCR, bem como seus
principais medicamentos utilizados e vias de
administracdo. Na segunda parte as questdes
possuiam carater objetivo e dissertativo, possuindo
uma ou mais alternativas corretas. Todas possuiam
carater somatdrio, com pontuacdo individual de cada
alternativa correta, podendo somar pontuagao minima
de 0,0 até a maxima de 1,0 em cada questdo. No
calculo do escore de conhecimento foi realizado a
somatdria da pontuacdo obtida em todas as 13
guestdes, podendo obter o valor minimo de 0,0 até o
valor maximo de 13,0.

O instrumento foi elaborado com base no
Consenso internacional de ciéncia - Diretrizes 2005
para cuidados com ressuscitacdao cardiopulmonar e
emergéncias cardiovasculares, com questdes abertas e
fechadas (multipla escolha), e atualizado de acordo
com guidelines recentes®.

Os dados foram transferidos para uma planilha e
tabulados com o auxilio do programa Microsoft
Excel®. Foram realizadas analises descritivas, por meio
de frequéncias e porcentagens (variadveis qualitativas)
e medidas de tendéncia central e de dispersdo
(varidveis quantitativas)!®?°. As correla¢des entre o

escore de conhecimento e as varidveis quantitativas
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foram avaliadas por meio do coeficiente de correlagao
de Pearson ou Spearman!®, de acordo com a
distribuicdo dos dados. Estes coeficientes variam de -1
a 1, onde valores mais préximos de -1 indicam uma
relagdo negativa ou inversa entre as varidveis, valores
proximos a 1 uma relagdo positiva e valores proximos
a 0 indicam auséncia de correlagdo. Cohen (1988)
sugere a seguinte classificacdio do coeficiente de
correlacdo: 0,1 a 0,29 (fraca), 0,30 a 0,49 (moderada) e
maior ou igual a 0,50 (forte)?®. A distribuicdo dos
dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-
Wilk920,

As comparacgbes entre as varidveis qualitativas de
duas categorias com relacgdo ao escore de
conhecimento foram realizadas por meio do teste t de
Student n3o pareado®®. A comparac3o entre os turnos
de trabalho com relagdo ao escore de conhecimento
foi realizada por meio do modelo ANOVAY?°, Para a
realizagdo das andlises foram utilizados os softwares
SAS versao 9.4 e SPSS versdo 23. Foi considerado um
nivel de significancia de 5%%%.

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas,
considerando a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude com o nimero

de parecer 3.615.065/2019.

Resultados

A amostra foi composta por maioria de mulheres
(86,4%), com média de idade de 38,3 (DP=8,4) anos,
que atuavam em suas unidades ha 7,3 (DP=7) anos em
média; com recentes capacitagdes em BLS e ACLS; e a
maioria trabalhava nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI — 70,4%), predominantemente no turno noturno
(54,5%); com escore médio do conhecimento sobre

PCR de 8,8 (DP=1,7) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica e ocupacional dos participantes (n=44). Campinas, 2019-2020.

Variavel n (%) Média (DP) Mediana (IQR) Variagcao
Idade 38,3(8,4) 36,5(15,5) 24-54
Sexo
Feminino 38(86,4)
Masculino 6(13,6)
Tempo de trabalho unidade (anos) 7,3(7,0) 5,0(10,0) 0,5-29
Tempo curso BLS (anos) 6,2(4,3) 5,0(7,0) 0,08-18
Tempo curso ACLS (anos) 4,0(3,2) 3,0(2,0) 0,08-10
Tempo curso PCR/RCP (anos) 2,4(2,2) 2,0(3,0) 0,04-10
Unidade de trabalho
uTI 31(70,4)
Emergéncia 13(29,5)
Turno de trabalho
Manha 12(27,3)
Tarde 15(34,1)
Noite 17(54,5)
Escore conhecimento 8,8(1,7) 8,7(2,0) 5,4-12,3

DP=desvio padrdo; IQR=intervalo interquartilico

Quanto a caracterizacdo do contato prévio com a tematica relacionada a PCR, destaca-se que pouco mais da
metade (54,5%) havia cursado o BLS e menos da metade (40,9%) havia cursado o ACLS. No entanto, 75% relataram
ter tido treinamento prévio sobre PCR/RCP, principalmente por meio de palestras (50%). Durante seu cotidiano na
pratica clinica, 54,5% relatou ter contato frequente com a ocorréncia de PCR/RCP; e reportam a presenca de
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas no atendimento a esse tipo de evento. A minoria
(18,2%) relata dificuldades relacionadas ao trabalho em equipe no atendimento a PCR, sendo atribuidas
principalmente a desorganizagdo do atendimento (62,5%). No entanto, a amostra avalia como bom (62,8%) o
atendimento prestado (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdao do contato prévio com a tematica relacionada a PCR (n=44). Campinas, 2019-2020.

Variavel n(%)
Curso BLS 24(54,5)
Curso ACLS 18(40,9)
Curso PCR/RCP 35(79,5
Forma de atualizagdo em PCR/RCP

Palestras/Cursos/Aulas 22(62,8)
Leitura de livros, periddicos 6(17,1)
Leituras e aulas/cursos/palestras 5(14,3)
Outros 2(5,7)
Frequéncia contato PCR

Frequente 24(54,5)
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Raro 15(34,1)
Rarissimo 5(11,4)
Formato de divulgagao de ocorréncia urgéncia no setor

Campainha 2(4,6)
Verbal 40(93,0)
Campainha e verbal 1(2,3)
Profissionais envolvidos PCR

Médico, Enfermeiro e Técnico de enfermagem 20(45,4)
Médico, Enfermeiro, Técnico de enfermagem e Fisioterapeuta 20(45,4)
Médico e enfermeiro 4(9,1)
Dificuldades trabalhar em equipe

Nao 36(81,8)
Sim 8(18,2)
Motivos para dificuldades do trabalho em equipe

Desorganizacdo do atendimento 5(62,5)
Quando ha profissionais novos com pouca ou nenhuma experiéncia em RCP 1(12,5)
Excesso de pessoas (alunos/residentes) 1(12,5)
Falta de clareza de todos os envolvidos sobre suas a¢des especificas no momento da PCR 1(12,5)
Atuacio dos membros das equipes PCR/RCP

Otimo 14(32,6)
Bom 27(62,8)
Regular 2(4,6)

A andlise de associagdo entre as varidveis evidenciou maior escore do conhecimento sobre PCR/RCP entre os
enfermeiros que afirmaram ter realizados cursos de atualizagdo como BLS, ACLS ou de PCR/RCP (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo das variaveis de conhecimento sobre PCR/RCP com a participagdo em cursos de BLS, ACLS e
PCR/RCP (n=44). Campinas, 2019-2020.

Curso BLS Curso ACLS Curso PCR/RCP
Varidvel N3o sim p-valor Nio Sim p-valor Nio Sim p-valor
n % n % n % n % n % n %
Deteccdo da PCR
Incorretas g 40,00 8 33,33 10 3846 6 33,33 3 27,27 13 38,38
Parcialmente corretas 2 1,00 8 3333 o g 1923 5 27,78 OTRE ) 9,09 9 27,27 0.237472
Corretas 10 50,00 8 3333 11 4231 7 3889 7 63,64 11 33,33
Postura corporal durante a RCP
Incorretas 5 30,00 12 50,00 0,2082* 8 30,77 10 53,36 0,2511% 3 4545 13 39,39 1,0000%*
Parcialmente corretas 3 4500 5 20,83 10 3846 4 22,22 3 27,27 11 33,33
Corretas 3 2300 7 29,17 8 3077 4 22,22 3 27,27 9 27,27
Relagdo compressdo-ventilagdo 0.4350°
Incorreta 2 10,00 & 2500 0,2591** 5] 23,08 2 11,11 . 1 3,09 7 21,21 0,6563**
Correta 1% 90,00 18 75,00 20 7692 16 88,39 10 9091 26 7879
Posicdo dos eletrodos na desfibrilagao 0,2934* 0,3035% 1,0000°*
Incorreta 7 3500 5 20,83 9 34,62 3 16,67 . 27,27 5 27,27
Correta 13 6500 19 79,17 17 65,38 15 83,33 3 7273 24 72,73
Carga recomendada na desfibrilacdo 0,6817*
Incorreta 3 1500 4 1667 10000%* 5 1923 2 11,11 . 18,18 5 15,15 1,0000%*
Correta 17 8500 20 83,33 21 80,77 16 88,89 9 81,82 28 84385
Vias de administragdo de medicacdo na PCR?
Incorretas 3 15,00 3 12,50 1,0000** 3 11,54 3 16,67 0,6938* 2 18,18 4 12,12 0,4942**
Parcialmente corretas 7 3500 8 33,33 3 30,77 7 38,89 * 2 18,18 13 35,35
Corretas 10 50,00 13 54,17 15 57,69 8 44,44 7 6364 16 48,48

*Teste Qui-quadrado. **Teste exato de Fisher.
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A andlise de associagdo entre as variaveis continuas nado evidenciou correlagées significantes para essa amostra

(Tabela 4).
Tabela 4. Coeficientes de correlagdo entre varidveis de caracterizacdo e escore de conhecimento (n=44). Campinas,
2019-2020.
o . Escore conhecimento
Variaveis
r(p)
Idade (n=32) 0,2* (0,37)

Tempo trabalho unidade (n=39)

0,3**(0,08)

* Coeficiente de correlacdo de Pearson; ** Coeficiente de correlagdo de Spearman.

Os testes de comparacdo entre os Escores de conhecimento sobre PCR/RCP e as varidveis categdricas também

nao evidenciaram diferencas significantes para essa amostra (Tabela 5).

Tabela 5. Comparagdes das varidveis de acordo com o Escore de conhecimento (n=44). Campinas, 2019-2020.

Média(DP) Mediana(IQR) p-valor

Unidade 0,9790*
uTI 8,8(1,9) 8,8(2,7)
Emergéncia 8,8(1,4) 8,6(1,4)

Turno 0,4146**
Manh3 8,5(1,9) 8,3(2,1)
Tarde 8,6(1,2) 8,4(1,4)
Noite 9,3(1,9) 8,9(2,5)

Curso BLS 0,7030*
Nao 8,9(1,5) 8,5(2,3)
Sim 8,7(1,9) 8,8(2,0)

Escore conhecimento Curso ACLS 0,6787*
Nao 8,7(1,8) 8,4(1,8)
Sim 9,0(1,7) 8,9(2,1)

Curso PCR/RCP 0,5850*
Nao 9,1(1,7) 8,9(2,9)
Sim 8,8(1,7) 8,6(1,9)

Frequéncia contato PCR 0,3953*
Frequente 8,6(1,5) 8,4(1,6)
Raro/Rarissimo 9,1(2,0) 8,9(3,0)

Dificuldades trabalhar equipe 0,5515*
N3o 8,8(1,7) 8,7(1,7)
Sim 9,2(1,9) 9,4(2,8)

*Teste t de Student ndo pareado. **Teste Anova.

Discussao
Este estudo teve como objetivo avaliar o
conhecimento tedrico de enfermeiros atuantes nas

unidades de terapia intensiva e na unidade de

emergéncia referenciada sobre o atendimento a

parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar. Como

evidenciado neste e em outros estudos, a

predominancia da mulher na enfermagem é nitida?'22,

O cenario de ocorréncia da PCR pode influenciar
na sobrevida dos pacientes, pois uma vez que ocorra
no ambiente hospitalar, espera-se que o inicio da RCP
seja mais rapido e, assim, mais eficaz®*. Mesmo nos
casos em que o atendimento é agil e correto, este
acontecimento representa uma ocorréncia dramatica,
no qual o tempo representa um fator decisivo para a
Cada minuto de

sobrevivéncia do individuo®.
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permanéncia em PCR diminui em 10% as chances de
sobrevida do paciente®*. Ha estudos que relataram
melhores resultados para PCR intra-hospitalar em
setores de cuidados intensivos comparados aos
desfechos em enfermarias, em virtude da
monitoriza¢do do paciente, o a identificacdo precoce
do evento e o suporte avancado de vida estar
imediatamente disponivel?*?°,

O sucesso no atendimento de uma PCR depende
de treinamentos dos profissionais com uso de
simulagdo de baixa fidelidade ou alta fidelidade, os
quais ocorram de forma breve, regular, repetitiva ou
deliberada?®. Isso ird permitir a aquisicio e retencdo
de conhecimentos, competéncias e habilidades
suficientes para iniciar as manobras de RCP com
efetividade ao longo do tempo?’.

No presente estudo, foi observado que 75% dos
enfermeiros relataram ter tido treinamento prévio
sobre PCR/RCP, e pouco mais da metade ja haviam
cursado o BLS e menos da metade o ACLS. Esses
fatores, associados ao ambiente de trabalho
organizado e, principalmente, a harmonia e ao
sincronismo de toda a equipe multiprofissional
contribuem para a exceléncia do atendimento ao
paciente em PCR no ambiente intra-hospitalar?®%.
Contudo é importante destacar que a literatura coloca
qgue hda declinio do nivel de conhecimento e das
habilidades técnicas para realizar a RCP com 3 a 6
meses apds os treinamentos, o que ressalta a
importancia da educac¢do continuada3® 332, O estudo
evidenciou uma maior pontuacdo em determinadas
questdes pelos enfermeiros que realizaram
previamente cursos de atualizagdo como BLS e ACLS.

Assim como, enfermeiros que realizaram estes cursos

apresentaram melhor desempenho no atendimento

cardiorrespiratdria. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):472-482.

do que aqueles que ndo apresentam o treinamento
prévio, o que reforca a importancia de politicas de
incentivos para os enfermeiros que atuam em unidade
de terapia intensiva e emergéncia, uma vez que o
contato com esses eventos s3o mais frequentes3234,

Conforme identificado na pesquisa, a unidade de
trabalho e o turno ndo influenciaram de forma
significativa o escore de conhecimento. A amostra
avaliou como bom (62,8%) o atendimento prestado
pela equipe multiprofissional, sendo a minoria (18,2%)
dos enfermeiros que relataram dificuldades
relacionadas ao trabalho em equipe no atendimento a
PCR. No entanto, pode-se observar uma média maior
no escore de conhecimento destes enfermeiros, na
qual caracterizaram como principal dificuldade a
desorganizacdo do atendimento.

Considerando que na maioria das vezes o
enfermeiro é o membro da equipe que primeiro se
depara com a situa¢ao de PCR, ele precisa possuir
conhecimentos sobre atendimento de emergéncia,
com tomada de decisdes rapidas, avaliacdo de
prioridades e estabelecimento de ac¢des imediatas?.
Assim, os principais achados evidenciam a importancia
da pratica clinica e de uma educagdo permanente
sobre PCR e RCP para a manutenc¢ao do conhecimento
e melhora continua do desempenho da equipe,
incluindo a harmonia no atendimento entre os
profissionais e um ambiente de trabalho organizado. A
equipe de enfermagem como principal atuante na
avaliagdo clinica do paciente deve estar fundamentada
em constante aperfeicoamento técnico, tedrico e
pratico, o que pode ser facilitada pelo uso do ensino

hibrido, videos institucionais para autoaprendizagem,

treinamento por pares e entre outras estratégias que
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sejam viaveis, em virtude do valores que isso poderdo
onerar para as instituicdes?®-3>-37,

Na aplicagdo dos resultados desta pesquisa,
limitagbes como a recusa da participacdo dos
profissionais e a ocorréncia da pandemia de saude
devido aCOVID-19 devem ser consideradas. A amostra
incluiu apenas enfermeiros de uma Unica instituicdo,
em ambas unidades de cuidados intensivos, o que
pode comprometer a generalizacdo dos resultados.

Ademais, deve-se considerar o nimero reduzido de

participantes da pesquisa.

Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram concluir
que os enfermeiros participantes apresentavam
conhecimento tedrico sobre o atendimento a PCR/RCP
e contato frequente como tema, por meio de
treinamentos ou da pratica clinica; embora relatem
dificuldades no atendimento em equipe a essa
ocorréncia. No entanto, nao foi confirmada a hipétese
que o maior tempo de experiéncia profissional ou
formacdo no contelddo tenham sido relacionados ao
maior conhecimento, o que destaca a importancia de
formagao permanente e com uso de diferentes
metodologias para favorecer a melhor performance
dos profissionais. Recomenda-se a realizagdo de
estudos com maior tamanho amostral e

interinstituicdes, a fim de permitir a generalizacao dos

achados.
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