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REsumo

Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o atendimento de
uma parada cardiorrespiratéria (PCR) em adultos com identificagdo dos fatores
associados ao conhecimento. Metodologia: estudo quantitativo, transversal, realizado
com profissionais de enfermagem da regido do Vale do Paranhana, no Rio Grande do
Sul, em 2018. Os dados foram coletados por meio de um questionario autoaplicavel,
com variaveis socioecondmicas e questdes sobre o conhecimento da PCR. Foi
considerado grupo “bom conhecimento”, aqueles que acertavam quatro questdes
primordiais para atendimento de PCR. Ja conhecimento limitado foi quem acertou
uma, duas ou trés questdes. Os dados foram coletados e analisados pelos softwares

Informagdes do Artigo: Survey Monkey e Statistical Package for Social Science (SPSS).
Recebido em: 18/10/2021 Resultados: participaram 100 profissionais de enfermagem. Identificou-se que 37%
Aceito em: 04/08/2022 possuiam bom conhecimento para atendimento de PCR. A renda maior que

' Faculdades Integradas de Taquara (Faccat). Faculdade de Enfermagem. E-mail: elisasantos@sou.faccat.br

2 Faculdades Integradas de Taquara (Faccat). Faculdade de Enfermagem e Fisioterapia. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Programa de Pés-graduagao em Farmacologia e Terapéutica da UFRGS. E-mail;
patriciabock@faccat.br

® Faculdades Integradas de Taquara (Faccat). Faculdade de Enfermagem. E-mail: vanzanapaula@gmail.com

4 Faculdades Integradas de Taquara (Faccat). Faculdade de Enfermagem. Avenida Oscar Martins Rangel, 4500- ERS

115, Bairro: Fogao Gaucho, Taquara - RS. E-mail: ednamartins@faccat.br




INTRODUGAO

R$5.200,00 foi associada ao maior conhecimento (RP 2,1; 1C95%=1,1-3,9; P=0, 017).
Conclusdes: 0 conhecimento para atendimento de uma PCR é limitado, e pode
impedir a sobrevivéncia e 0 manejo de vitimas de PCR.

DESCRITORES:

Parada cardiaca; Enfermagem; Reanimagdo cardiopulmonar; American Heart
Association.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge of the nursing team about the care of a
cardiorespiratory arrest(CPA) in adults with the identification of factors associated with
knowledge. Methodology: quantitative, cross-sectional study carried out with nursing
professionals from the region of Vale do Paranhana, in Rio Grande do Sul, in 2018.
Data were collected through a self-administered questionnaire, with socioeconomic
variables and questions about CPA knowledge. A group of “good knowledge” was
considered, those who correctly answered four key questions for CPA care, with limited
knowledge, who answered one, two or three questions. Data were collected and
analyzed using SurveyMonkey and SPSS. Results: the sample consisted of 100
nursing professionals. It was identified that 37% had knowledge to care for CPA Income
greater than R$5,200.00 was associated with greater knowledge (RP 2,1; IC 95% =
1,1-3,9; P=0,017). Conclusions: knowledge for attending a PCR is limited. The higher
income of BRL 5,200 (I suggest withdrawing, already reported above) was related to
the knowledge of CPA. Knowledge of deficient CPA among nursing professionals can
impede the survival and management of CPA victims.

DESCRIPTORS:

Heart arrest; Nursing; Cardiopulmonary resuscitation; American Heart Association

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre el cuidado de la
parada cardiorrespiratoria (CPA) en adultos con la identificacion de factores asociados
al conocimiento. Metodologia: estudio cuantitativo, transversal realizado con
profesionales de enfermeria de la regidn de Vale do Paranhana, en Rio Grande do Sul,
en 2018. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario autoadministrado,
con variables socioeconémicas y sobre conocimientos de CPA. Se considerd un grupo
de “buen conocimiento”, aquellos que respondieron correctamente cuatro preguntas
clave para el cuidado de la CPA, con conocimiento limitado, que respondieron una,
dos o tres preguntas. Los datos se recopilaron y analizaron utilizando el SurveyMonkey
y Statistical Package for Social Science(SPSS).

Resultados: la muestra estuvo conformada por 100 profesionales de enfermeria. Se
identificd que el 37% tenia conocimientos para atender PCR. Ingresos superiores a
R$5.200,00 se asocio con mayor conocimiento (RP 2,1; IC 95% = 1,1-3,9; P = 0,017).
Conclusiones: el conocimiento para asistir a una CPA es limitado. El mayor ingreso
de R$ 5.200 (sugiero retirar, ya informado anteriormente) estuvo relacionado con el
conocimiento de CPA. Knowledge of deficient CPA among nursing professionals can
impede the survival and management of CPA victims.

DESCRIPTORES:

Paro cardiaco; Enfermeria; Reanimacion cardiopulmonar; American Heart Association.

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma das situagdes de emergéncia de mortalidade e

morbidade preocupantes, especialmente em decorréncia das sequelas neuroldgias("), além de grande

incidéncia no mundo, que vem crescendo nos Ultimos anos(23). porém a sobrevivéncia tem aumentado

nas Ultimas duas décadas?. Apesar dos avangos cientificos na area da saude, a ocorréncia de PCR é
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elevada, especialmente devido ao aumento de expectativa de vida da populagao e a elevada prevaléncia
de doengas de origens cardiovasculares).

A PCR é observada quando ocorre a deficiéncia absoluta de oxigenagéo tissular, seja por
insuficiéncia circulatéria ou por interrup¢éo da atividade respiratdria, confirmada pela auséncia de sinais
de circulagdo. Com o objetivo de restabelecer a circulagao espontanea do paciente, devem ser realizadas
as manobras de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP), as quais fazem parte de uma intervenc&o rapida,
segura e eficazl®. A RCP € um procedimento no qual as compressoes toracicas € a ventilagdo artificial
sdo fornecidas para manter o fluxo sanguineo adequado para o cérebro e outros érgaos vitais®). Desta
forma, é imprescindivel o conhecimento sobre PCR para a realizagdo adequada de RCP.

Os protocolos para RCP sao desenvolvidos pelo International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR), juntamente com representantes de diferentes orgéos, entre eles, a American Heart Association
(AHA). Seus cursos de treinamento aprovados sdo ministrados em todo o0 mundo. Em um esforgo para
praticar a medicina baseada em evidéncias, as atualizagdes da AHA s&o lancadas anualmente(?. O
atendimento estabelecido nestas diretrizes € realizado em varias etapas, desde o reconhecimento dos
sinais de parada até a realizagdo das manobras mais avangadas. A principal alteragéo estabelecida na
reviséo da diretriz da AHA de 2015, ¢ a alteragao da sequéncia da RCP em pacientes adultos, de A-B-C
(via aérea, respiracdo e compressdes toracicas) para C-A-B (compressOes toracicas, via aérea e
respiragao). Além disso, a frequéncia com que as compressdes devem ser realizadas para a efetividade
da manobra € de 100 a 120 compressdes por minuto, enquanto o protocolo prévio ndo apresentava limite
superior de compressdes®).

Os enfermeiros geralmente s@o os primeiros a identificar a necessidade e iniciar a RCP em
pacientes com PCR no ambiente hospitalar. Sabe-se que o inicio precoce do atendimento e a qualidade
da RCP estdo associados a melhores resultados para PCR no ambiente hospitalar®. No Brasil, a
Enfermagem representa metade da forga de trabalho da area da satde®'9), por isso é importante a
equipe de enfermagem, tanto técnicos quanto auxiliares de enfermagem, estar preparada para o
atendimento da PCR, para assim evitar dano e reduzir o risco de mortalidade. Além disso, a educagéo
continuada em atendimento de PCR para profissionais de saude esta relacionada ao aumento de
sobrevivéncia@'1), O enfermeiro desempenha um papel fundamental na educacgéo da sua equipe('?, o
que pode melhorar o desfecho do paciente em PCR.

Frente ao exposto, justifica-se a importancia da avaliagdo do conhecimento da equipe de
enfermagem acerca da PCR, uma vez que as diretrizes que norteiam o atendimento a PCR s&o alteradas
regularmente, o que exige atualizagdo constante desses profissionais. Ainda, as pesquisas possibilitam
aos servigos de saude a elaboragao de estratégias voltadas as limitagdes encontradas pelos profissionais
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de saude na assisténcia a PCR, consequentemente melhorando o atendimento dos pacientes e
diminuindo a mortalidade e sequelas decorrentes deste tipo de situagdo. Diante disso, o objeto de
pesquisa do presente artigo é o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o atendimento de PCR.
Esta pesquisa tem por objetivo avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o atendimento
de uma parada cardiorrespiratoria (PCR) em adultos com identifica¢cdo dos fatores associados ao

conhecimento.

METODOLOGIA
Desenho, local do estudo e periodo

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido
atendendo-se aos critérios do STROBE statement, realizado no periodo de setembro a dezembro de
2018. O estudo foi realizado em dois hospitais da regido do Vale do Paranhana, no estado do Rio
Grande do Sul, que estao preparados para atender uma populagdo de 120 mil habitantes,
aproximadamente. O Hospital A é uma instituigdo que atende exclusivamente o Sistema Unico de
Saude (SUS). Ja o Hospital B presta atendimento pelo SUS, por convénio e particular e ndo conta com
time de resposta rapida, o que no primeiro ndo existe. Os locais para as coletas de dados foram
escolhidos por conveniéncia.
Amostra

A amostra foram profissionais da enfermagem de duas instituicbes do Vale do Paranhana.
Para a realizagdo do calculo de tamanho amostral foi utilizado como desfecho primério o conhecimento
em RCP. Foi utilizada para o calculo de tamanho amostral uma prevaléncia estimada de 50% de
individuos com conhecimento, ja que esta prevaléncia permite a obtengdo do maior tamanho amostral.
Foi adotado um nivel de confianga de 95%, e um erro maximo de 10%, sendo o tamanho calculado da
amostra de no minimo 97 individuos.
Critérios de inclusdo e exclusao

Os participantes foram profissionais da enfermagem, respeitando os critérios de inclusao de
idade igual ou superior a 18 anos e estar atuando como enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem
por pelo menos seis meses na instituicdo pesquisada. Foram excluidos participantes que estavam em
periodo de licenga/atestado e trabalhar simultaneamente nas duas instituicbes estudadas.
Coleta de Dados

No primeiro momento, a pesquisadora comparecia as instituicdes pessoalmente, para convidar
para participar da pesquisa. Apos o0 aceite, eram disponibilizados computadores para preenchimento do
questionario eletrénico, por meio do programa Survey Monkey®. A primeira parte do questionario
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formalizava o consentimento, pois ao clicar no icone de aceite, iniciavam-se as questdes do estudo.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pela pesquisadora, com base nas
recomendagdes da AHA para RCP. O questionario apresentava questdes socioeconémicas (idade,
sexo, renda familiar), questdes relacionadas ao trabalho (formagao profissional, unidade de atuagéo,
turno e horas de trabalho por dia, anos de atuagéo na profissdo e na instituicao) e quatro questdes
primordiais sobre o conhecimento ao atendimento de PCR, com as quais foram avaliadas as questdes
a sequir:

1) “O que vocé entende por Parada Cardiorrespiratoria (PCR)?”

Dentre as 3 alternativas, apenas uma estava correta, a qual dizia: alteragdo subita e inesperada da
bomba cardiaca, tendo como resultado um ritmo inadequado ou até mesmo a auséncia dele.

2) “Em ambiente hospitalar, assim que identificada uma PCR, qual o manejo imediato da
equipe de enfermagem?”

Nesta os participantes tinham 3 opgdes de respostas, sendo uma correta, onde 0 manejo
imediato conforme preconiza a AHA ¢ a sequéncia C-A-B (compressé&o torécica, via aérea e
respiracao).

3) Quantas compressdes toracicas vocé faz/faria no atendimento de uma PCR?

Nesta os participantes tinham 3 opgdes de respostas, sendo uma correta, conforme
preconizado pela AHA, de 100 a 120 compress6es/minuto.

4) “Quais s&o os sinais clinicos para identificagcdo de uma PCR?”

Os sinais clinicos corretos para a questédo foram considerados: inconsciéncia, auséncia de
pulso e auséncia de movimentos ventilatorios (apneia/respiragdo agonica/gasping). No entanto tinham
3 opc¢des de respostas.

A amostra foi agrupada de acordo com o nimero de acertos nas questdes propostas, 100%
do acerto das respostas, ou seja, acerto e quatro questdes, foi alocado no grupo “Conhecimento” e 0
acerto de uma, duas ou trés questdes foi alocado no grupo “Conhecimento limitado”. A escolha das
autoras de classificar como grupo de “Conhecimento limitado”, foi que se o participante erra uma, duas
ou trés ele ndo estaria preparado o suficiente para o atendimento de PCR, visto que s&o questdes
basicas e primordiais para a identificago e atendimento de qualquer pessoa nesta situagéo.

Analise dos Resultados e estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio-padréo (DP) ou mediana e
intervalo interquartil. Variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e
percentuais. O teste t foi aplicado para variaveis paramétricas os testes de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis foram aplicados para variaveis ndo-paramétricas. Na comparagéo de proporgdes, os testes qui-
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quadrado de Pearson ou Exato de Fisher foram aplicados. Para controle de fatores confundidores, a
andlise de regresséo de Poisson foi aplicada. O critério para entrada da variavel no modelo
multivariado foi um valor p<0,20 na analise bivariada. O nivel de significancia adotado no estudo foi
0=0,05. Os dados foram analisados com o auxilio do programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 25.0.
Aspectos Eticos

A pesquisa foi autorizada pela diregao das instituicdes envolvidas e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, conforme CAAE 94454918.6.0000.8135, Parecer n°® 2.798.080, respeitando-se a
Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude('3). Os profissionais de saude foram convidados
para participar do estudo pessoalmente, no ambiente de trabalho, sem que interferisse no atendimento
de pacientes. Obteve-se a anuéncia de todos, por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes da sua participagao.

RESULTADOS

Foram obtidas respostas de 100 profissionais da saude, entre técnicos de enfermagem e
enfermeiros, em ambos os hospitais. Conforme ilustra a tabela 1, prevaleceram profissionais do sexo
feminino (73%), estado civil solteiro (59%) e renda familiar até R$ 2.600,00 mensais (50%). A média de
idade foi 30,6+8,3 anos. A maioria dos profissionais era do Hospital A (60%). Além disso, a maior parte
dos profissionais eram técnicos(as) de enfermagem (76%). A maior parte dos profissionais atuavam nos
setores da emergéncia/unidade de terapia intensiva (31%),. Questionados sobre o turno de trabalho,
prevaleceram os que trabalhavam em apenas um turno (54%). Quanto as horas trabalhadas por dia, a
média foi de 11,3+4,8. Referente ao tempo de atuagdo na profisséo, a mediana foi de 5 (2-8) anos. Ja
quanto ao tempo que trabalha na instituicdo, a mediana foi de 1,8 (0,9-3) anos.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra populacional. Vale do Paranhana -
RS, Brasil, 2018.

Variaveis n=100 (100%)
|dade (média +DP) 30,648,3
Sexo (n,%)

Feminino 73 (73%)
Renda, salario minimo (n,%)

Até 2.600 50 (50%)

2.601a5.200 38 (38%)

Acima de 5.201 12 (12%)
Estado civil (n,%)

Solteiro 59 (59%)

Casado/mora com companheiro 41 (41%)
Institui¢ao (n,%)

A 60 (60%)

B 40 (40%)
Formagéo (n,%)

Enfermeiro 24 (24%)

Técnico 76 (76%)
Unidade (n,%)

Emergéncia 31 (31%)

Internagéo 26 (26%)

Maternidade 6 (6%)

Bloco cirtrgico / Centro obstétrico 25 (25%)

Outro 12 (12%)
Turno (n,%)

Um 54 (54%)

Mais de um 46 (46%)
Trabalha em outro local (n,%) 33 (33%)
Horas por dia (média £DP) 11,3+4,8
Anos de atuagdo na profissdo (mediana) (P25-P75) 5(2-8)
Anos de atuagéo na instituicdo (mediana) (P25-P75) 1,8 (0,9-3)

Legenda: DP - Desvio Padréo; Instituigio A - uma instituigdo exclusivamente Sistema Unico
de Saude (SUS); Instituicdo B - presta atendimento pelo SUS, convénio e particular; UTI -
Unidade de Terapia Intensiva.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

A mediana de atendimentos de PCR por profissional foi dois (0-6). Quanto ao conhecimento sobre
atendimento de PCR, conforme diretrizes internacionais, 37 (37%) profissionais acertaram todas as
questdes definidas pelo estudo. Os acertos individuais de cada pergunta estao representados na figura
1.
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Figura 1. Questdes sobre o conhecimento de parada cardiorrespiratdria. Vale do
Paranhana -RS, Brasil, 2018
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Além disso, a maioria relatou conhecer as diretrizes internacionais (56%). Quando questionados
sobre a participagdo em treinamentos externos, 35 (35%) haviam realizado algum treinamento nos
ultimos anos: 23 (23%) participantes em 2018, seis (6%) participantes em 2017 e seis (6%) participantes
responderam terem participado em 2016 ou ha mais tempo. Ja 91 (91%) referiram participar de cursos
e treinamentos, sendo 88 (88%) cursos, palestras ou educagéo continuada da instituigdo. Na tabela 2,
sao apresentados os fatores associados ao maior conhecimento sobre PCR. Observa-se que
profissionais com renda acima de R$ 5.201,00 apresentam mais conhecimento sobre PCR (p=0,041). As
variaveis trabalhar em outro emprego e horas de trabalho sugeriram tendéncia para conhecimento sobre
PCR. As demais variaveis ndo foram associadas. Apos ajuste por analise multivariada, apenas a renda
maior que R$ 5.201 permaneceu associada com o conhecimento de PCR (Razéo de Prevaléncia 2,1;
1C95%= 1,1-3,9; P=0,017).
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Tabela 2. Fatores que influenciam o conhecimento sobre uma parada cardiorrespiratéria. Vale
do Paranhana-RS, Brasil, 2018

c . Conhecimento
Varidveis onhecimento limitado P
n=37 (37%) _
n=63 (63%)
|dade (média +DP) 29,9485 31,048,2 0,531
Sexo Feminino (n,%) 25(67,6) 48(76,2) 0,481
Renda, valor em reais (n,%)
Até 2.600 14(37,8) 36(57,1) 0,041
2.601a5.200 15(40,5) 23(36,5)
Acima de 5.201 8(21,6)* 4(6,3)
Estado civil (n,%) 1,000
Solteiro 22(59,5) 37(58,7)
Institui¢do (n,%)
A 25(67,6) 35(55,6) 0,331
B 12(32,4) 28(44,4)
Formagao
Enfermeiro 10(27,0) 14(22,2) 0.764
Técnico 27(73,0) 49(77,8) ’
Trabalhar em outro emprego 17(45,9) 16(25,4) 0,059
Participar de treinamento 17(45,9) 18(28,6) 0,123
Horas de trabalho 12,545,7 10,6441 0,054
Tempo de profisséo (anos) 5(2-8) 5(2-8) 0,701
Tempo na instituicdo (anos) 1,5(0,7-3) 2(1-3) 0,855
N° atendimento parada 3(1-10) 2(0-6) 0,196

Legenda: DP - Desvio Padrao; Instituicdo A - uma instituicio exclusivamente Sistema Unico de Satde (SUS);
Instituicdo B - presta atendimento pelo SUS, convénio e particular; “Grupo conhecimento’ participantes que
acertaram quatro questdes sobre conhecimento de PCR; “Grupo conhecimento limitado” - participantes que erram
uma ou mais questdes sobre conhecimento de PCR.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

DISCUSSAO

Neste estudo observa-se que o perfil da equipe de enfermagem foi condizente com o que é
encontrado na literatura, que mostra que a maioria dos profissionais possuem em torno de 30 anos('0),
sdo do sexo feminino('0.14.15) e cerca de um terco dos profissionais possuem outro vinculo
empregaticio('4).

Quanto ao conhecimento adequado para atendimento de PCR, os resultados apontam que nem
todos os participantes apresentam o conhecimento adequado, conforme diretrizes internacionais. Neste
estudo, 41% dos profissionais souberam definir a manobra correta para atendimento de uma PCR e 54%
acertaram o numero de compressdes. Os dados estdo de acordo com dados encontrados na literatura
brasileira, segundo os quais cerca de 50% responderam corretamente quanto a sequéncia do
atendimento a PCR, e mais da metade sabia identificar quantidade das compressdes toracicas('6.17). E
importante refor¢ar que o conhecimento tedrico e pratico auto reportado pela equipe de enfermagem
interfere diretamente em suas atitudes em relagdo as condutas de atendimento a PCR("), e que quanto
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maior a qualidade da equipe de enfermagem, em termos de nivel de educagéo, menor € a mortalidade
dos pacientes('8),

Apos ajuste por analise multivariada, apenas a renda maior que R$ 5.201 permaneceu associada
com o conhecimento de PCR. Ou seja, aqueles que ganham acima de R$ 5.201,00 tém 2,1 vezes maior
conhecimento de PCR, quando comparado com aqueles cuja renda esta abaixo de R$ 2.600,00 (RP 2,1;
IC95%= 1,1-3,9; P=0,017). Em estudo realizado em 2020 com a popula¢do leiga, a renda nao
demonstrou relagdo com o conhecimento sobre suporte basico de vida('®). J& dados internacionais
relacionaram a renda familiar mais baixa com taxas mais baixas de treinamento para atendimento de
PCR), Em estudo transversal, para avaliar o conhecimento teérico de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem em relagdo & PCR, os enfermeiros obtiveram notas médias mais altas do que o restante da
amostra®@"), o que néo foi confirmado no presente estudo.

As variaveis trabalhar em outro emprego (p=0,059) e horas de trabalho (p=0,054) apresentaram
tendéncia para associa¢do com o conhecimento de PCR. Pode-se supor que o profissional que trabalha
em outro emprego tenha mais experiéncia em atendimento de PCR, entretanto a significancia estatistica
nao foi observada. Em relagdo ao conhecimento adquirido recentemente, apenas 29 participantes
responderam terem participado no Ultimo ano ou no ano atual. Tal fato é preocupante, pois a literatura
descreve que os que realizaram curso de atualizagdo em PCR mais recente, registraram escores de
entendimento mais altos('%), o que sugere que o treinamento atualizado aumenta o conhecimento da
equipe de enfermagem e possibilita que sejam minimizados impactos desfavoraveis ao paciente.

Podemos observar que menos da metade dos profissionais participaram de educagao
permanente sobre PCR, um dado preocupante, levando em consideragéo a importancia do atendimento
agil e eficaz, que evitaria maiores danos a saude do paciente. Em ambiente intra-hospitalar as taxas de
sobrevida ficam em torno de 25%2. Apesar de o impacto nas alteragdes das diretrizes internacionais
ser pequeno em relagdo a taxa de sobrevivéncia, foi observado um aumento de 1,25% nesta taxa ([95%
Cl, 0.72%-1.78%] P=0.001), mostrando que ha uma melhora significativa apds a implementagéo das
mudangas?3) o que reforga a importancia da educagao continuada aos profissionais. O treinamento das
manobras de RCP deve ter o objetivo voltado para a aquisi¢cdo ndo apenas de conhecimento tedrico,
mas também de desenvolvimento de habilidades praticas e atitudes dos profissionais, facilitando assim
sua atuacdo e salientando a importancia de padronizar as condutas em casos de PCR, com linguagem
unica e atendimento mais eficaz(4).

Em relagéo ao tipo de treinamento utilizado, o mesmo deve incluir conhecimentos teoricos e
habilidades psicomotoras. Conforme demonstrado em um hospital da Italia, realizado com profissionais
da saude, um treinamento que consistiu em 60 minutos de Suporte de Basico de Vida (SBV), foi suficiente

10 R. Enferm. UFJF. 2020; 6(2): 1-15



para a obtengdo de bons resultados em relagdo a aquisigdo de conhecimento(@). Melhoras significativas
nas habilidades também foram observadas com a utilizagdo de simulagbes em grupo(?), bem como de
um sistema baseado em um programa denominado “melhora da qualidade da ressuscitagéo”, que inclui
treinamento audiovisual em compressdes e ventilagdes, que sao rastreados e documentados em um
sistema de gerenciamento de aprendizado@”). Além destes, a utilizagdo de estagdes de trabalho de
ressuscitagdo desenhadas para a utilizagdo por pequenos grupos, envolvendo educagéo e treinamento
em varios niveis de estimulagdo, auxilia a equipe de enfermagem a aumentar sua confianga no
atendimento aos pacientes(?). Para o melhor desfecho para o paciente, destaca-se a capacitagao,
especialmente de enfermeiros, que sao a linha de frente no cuidado(?).

O ponto forte do estudo se refere ao questionario eletrénico que foi aplicado pessoalmente em
cada unidade dos hospitais. Desta forma, os profissionais ndo tiveram acesso a recursos ou fontes de
informagdes no momento do preenchimento do questionario, 0 que garante que se constate o real
conhecimento deles.

Quanto as limitagdes encontradas, ressalta-se que pode ocorrer um viés de memoria em alguma
das questdes, como no caso do questionamento quanto ao numero de PCR atendidos. Além disso, sobre
a participagdo em cursos e treinamentos, nao é possivel confirmar esta informagao. Estas limitacdes sao
esperadas em um estudo de delineamento transversal. Outra consideragdo importante é quanto a
avaliagdo do conhecimento dos profissionais, que foi mensurado por apenas quatro questdes. Além
disso, inserir em um grupo quem acertou uma ou trés questdes é uma diferenga expressiva, porém diante
da distribuigdo dos grupos, permite avaliar o impacto do desconhecimento.

Com este estudo, podemos observar o quanto o trabalho de enfermagem é essencial e
desafiador, pois o técnico ou enfermeiro, em grande parte das vezes, € o primeiro a se deparar com a
situacdo de emergéncia do paciente, em diferentes contextos. Visto isso, a equipe deve estar preparada
para atuar em situagdes de extrema urgéncia, como na PCR, com a tomada rapida de decisdes e de
modo efetivo, uma vez que a sobrevivéncia do paciente depende muito da agéo imediata das manobras
de RCP. Sendo assim, é de extrema importéncia que a equipe de enfermagem esteja atualizada e
preparada, tanto no conhecimento cientifico e técnico, quanto nas habilidades, para que possa prestar
um atendimento de qualidade e eficaz ao paciente. Mostra-se a necessidade de manter uma educacgéo
continuada no ambito da saude, pois € uma das ferramentas que pode trazer cada vez mais sucesso nos
atendimentos de PCR. Deste modo, um enfermeiro bem qualificado e capacitado, consegue analisar as
caréncias da equipe e a demanda da unidade e, com isso, organizar e planejar treinamentos e educagéo
continuada, para suprir as necessidades observadas. Este estudo permitiu identificar as limitagcbes de
conhecimento da equipe de enfermagem no atendimento da PCR, além de fatores associados ao
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conhecimento. A renda é algo que n&o é possivel de trabalhar internamente, porém a questédo de
identificacdo de sinais clinicos de uma PCR pode ser reforgada, para melhor preparacao da equipe de
enfermagem, melhorando assim a qualidade do atendimento e diminuindo a morbimortalidade dos
pacientes.

CONCLUSAO

Concluimos que o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o atendimento de uma PCR
em adultos, conforme recomendacdes das diretrizes internacionais, € limitado. A renda acima de R$
5.201 foi associada ao conhecimento de PCR. Observamos que os profissionais de enfermagem
precisam estar melhor preparados para o atendimento de PCR, visto a baixa prevaléncia de
conhecimento (37%). O restrito conhecimento de PCR pode impedir a sobrevivéncia e 0 manejo de

vitimas.
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