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Resumo

Esse estudo tem por objetivo analisar o conhecimento dos enfermeiros que trabalham em unidade de internagdo sobre
Parada Cardiorrespiratéria (PCR). Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater exploratdrio e transversal, em um
Hospital Universitario do norte do Ceara. A coleta de dados foi realizada nos periodos de outubro de 2023 a janeiro de
2024. Foram utilizados dois questionarios para coleta, sendo: questionario de perfil de formagdo profissional e
questionario sobre PCR validado por estudo anterior de Alves et al. (2019) e, sendo que a coleta foi feita por meio on-
line (google forms). Para organizacdo de dados optou-se pelo software Excel (2013), Windows®, tabulando os dados e
realizando analise estatistica simples, além da Métrica de Likert para avaliar a satisfagdo dos resultados obtidos. Como
resultado, ao tragar o perfil de formacédo profissional encontra-se: 76,7% ¢é do sexo feminino, o tempo de formagéo de
94% € maior que dois anos, a faixa etaria esta entre 24 e 40 anos de idade de 85%, o tempo de trabalho no setor estudado
¢ maior que um ano para 80% ,72,4% ja trabalharam em outras unidades de satde, e 56,7% disseram ja fizeram cursos
extracurriculares ou p6s graduacdo em emergéncia que abordassem o tema estudado. Quanto ao conhecimento sobre a
PCR mostraram-se insatisfatorios, tendo em vista que mais de 50% (n=5+11) pontuaram entre ruim e razoavel. Destaca-
se a importancia do incentivo ao aperfeicoamento e educagdo permanente por parte dos profissionais e das instituigdes.
Palavras-chave: Enfermagem; Parada Cardiaca; Conhecimento.

Abstract

This study aims to analyze the knowledge of nurses working in an inpatient unit about Cardiopulmonary Arrest (CPA).
This is a quantitative, exploratory, and cross-sectional study conducted at a University Hospital in northern Ceara. Data
collection was carried out from October 2023 to January 2024. Two questionnaires were used: a professional training
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profile questionnaire and a questionnaire on CPA, validated by a previous study by Alves et al. (2019). Data collection
was done online (Google Forms). Excel (2013), Windows®, was used for data organization, tabulating the data and
performing simple statistical analysis. The Likert metric was used to assess satisfaction with the results obtained. The
results of the professional training profile reveal that 76.7% are female; 94% have completed more than two years since
graduation; 85% are between 24 and 40 years old; 80% have worked in the sector studied for more than one year; 72.4%
have worked in other healthcare facilities; and 56.7% reported having taken extracurricular or postgraduate courses in
emergency medicine that addressed the topic studied. Knowledge of cardiac arrest (CPR) was unsatisfactory, with more
than 50% (n=5+11) scoring between poor and fair. This highlights the importance of encouraging professional
development and continuing education for professionals and institutions.

Keywords: Nursing; Cardiac Arrest; Knowledge.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar el conocimiento de las enfermeras que trabajan en una unidad de pacientes
hospitalizados sobre el paro cardiorrespiratorio (PCR). Se trata de un estudio cuantitativo, exploratorio y transversal
realizado en un Hospital Universitario en el norte de Ceara. La recoleccion de datos se realizé de octubre de 2023 a
enero de 2024. Se utilizaron dos cuestionarios: un cuestionario de perfil de formaciéon profesional y un cuestionario
sobre PCR, validado por un estudio previo de Alves et al. (2019). La recoleccion de datos se realizd en linea
(Formularios de Google). Excel (2013), Windows®, se utiliz6 para la organizacion de los datos, tabulando los datos y
realizando un andlisis estadistico simple. La métrica Likert se utiliz6 para evaluar la satisfaccion con los resultados
obtenidos. Los resultados del perfil de formacion profesional revelan que el 76,7% son mujeres; el 94% han completado
mas de dos afios desde su graduacion; el 85% tienen entre 24 y 40 afios; el 80% han trabajado en el sector estudiado
durante mas de un afio; el 72,4% han trabajado en otros centros de salud; El 56,7 % report6d haber realizado cursos
extracurriculares o de posgrado en medicina de urgencias que abordaron el tema estudiado. El conocimiento sobre paro
cardiaco (RCP) fue insatisfactorio, con mas del 50 % (n =5 + 11) con una puntuacion entre deficiente y regular. Esto
resalta la importancia de fomentar el desarrollo profesional y la formacion continua de profesionales e instituciones.
Palabras clave: Enfermeria; Parada Cardiaca; Conocimiento.

1. Introducao

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) ¢ definida como a perda de atividade mecéanica do coragdo, onde pode ser
identificado através dos sinais da circulag@o sanguinea, que pode aparecer de forma subita ou progressiva. Identifica-se quando
o individuo esta irresponsivo, com auséncia de pulso central e do padrdo ventilatorio. Classifica-se como situagdo com risco
iminente de vida, por isso € necessario intervengdo imediata, conhecida atualmente como a maior das emergéncias (Galvagno et
al., 2019).

Trata-se da maior causa de morte no mundo e é responsavel por cerca de 335 mil mortes anuais nos Estados Unidos,
enquanto no Brasil, estima-se que haja 212 mil mortes anuais, sendo 50% destes, pacientes com Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) que evoluiram para PCR. A possibilidade de sobrevida com a reanimacdo cardiopulmonar (RCP) ¢ de 10% a 25%, e ¢é
considerada a intervencdo mais assertiva para o paciente em PCR (Bastarrica et al., 2020).

Considerando a importincia e o risco iminente a vida devido a PCR; é de fundamental que os profissionais estejam
preparados para prevenir, reconhecer e tratar desse agravo que tem se tornado cada vez mais comum nos dias atuais. Sabe-se que
em uma unidade hospitalar, os pacientes mais graves encontram-se na sala de emergéncia e unidade de terapia intensiva (UTI);
entendendo a rotina dessas duas unidades, percebe-se que € mais rotineiro a PCR e que os profissionais estdo mais preparados
para atendé-la. Mas nas enfermarias, os pacientes em sua grande maioria, encontram-se estaveis hemodinamicamente, por isso,
a ocorréncia de uma PCR ndo ¢ tdo rotineira, mas pode acontecer (Guedes et al., 2021). A pergunta que surge entdao €: os
enfermeiros que trabalham nas enfermarias, sabem identificar a PCR, intervir e aplicar o suporte basico e avangado de vida?

Justifica-se que um paciente com risco iminente de vida devido a uma PCR piora o seu prognostico em 10% a cada 1
minuto de PCR, entdo, quanto antes iniciar as intervenc¢des, melhor e mais rapido pode ser o retorno da circulagdo espontanea
(RCE), por isso, ¢ importante que os profissionais que estdo proximos saibam pelo menos iniciar as intervengdes (Gimenes et

al., 2021).
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A relevancia desse trabalho estd em trazer reflexdes das informacdes pertinentes acerca do conhecimento dos
profissionais enfermeiros sobre PCR, de forma a promover reflexdes acerca dos processos formativos, do papel da educacgio
permanente na qualificag@o dos profissionais no servigo acerca da tematica, sobre a PCR; para assim, analisar as necessidades
de mais educagdes permanentes sobre a tematica. Visto que, sao os profissionais que mais encontram-se proximos aos pacientes,
que os assistem durante o periodo de 24 horas por dia e que sdo, ou pelo menos devem ser, os profissionais mais aptos a identificar
e atender uma PCR sempre que necessario (Fernandes et al., 2022).

Por fim, o estudo destaca-se como subsidio para averiguacdo desse conhecimento a portaria n° 198/2004 que institui a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide (PNEPS), pois mapeando as deficiéncias do servigo, podemos fortalecé-la
com a qualificacdo, bem como a transformacdo das praticas em satide, por meio da formagdo e do desenvolvimento dos
profissionais (Cardoso et al., 2017). Por isso, o objetivo central do presente estudo ¢ analisar o conhecimento dos enfermeiros

que trabalham em unidade de internagéo, sobre PCR.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza qualitativa e, quantitativa e transversal (Pereira et al., 2018) com
emprego de estatistica descritiva simples com classes de dados e valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa percentual
(Shitsuka et al., 2018). Realizado em um hospital filantropico de referéncia para regido norte do Ceara. Como amostra da
pesquisa, teve 49 enfermeiros que trabalham nas unidades de internagdo. Estabeleceu-se o como critérios de inclusdo: trabalhar
na unidade a pelo menos seis meses e estar na assisténcia. Como critérios de exclusdo: profissionais que estivessem de férias,
licenca maternidade e profissionais de residéncia multiprofissional. Para a coleta de dados utilizou-se dois questionarios, o
primeiro para tragar o perfil profissional, criado pelo proprio autor e o segundo sobre PCR, validado por 16 especialistas em
urgéncia e emergéncia (Alves et al., 2019).

A aplicacdo do questionario ocorreu através da plataforma do google forms. O TCLE foi enviado para o e-mail de cada
participante a partir da extensdo do google forms, AutoCad em PDF, assinada a partir do e-mail utilizado para responder o
formulario. A coleta dos dados ocorreu no periodo de outubro de 2023 a janeiro de 2024.

Utilizou-se a andlise descritiva simples, onde os dados foram compilados no software Excel (2013) do Windows® e os
resultados foram sintetizados em tabelas. A analise descritiva dos dados coletados incluiu a frequéncia de erros e acertos. A
Metrica Likert foi usada para avaliar o grau de satisfagdo dos resultados encontrados, sendo dividida por acertos em: 1 a 4 acertos
classificado como péssimo, 5 a 8 acertos é ruim, de 9 a 12 razoavel, de 13 a 16 acertos ¢ bom e por fim, de 17 a 20 pontos é um
resultado 6timo (Feijo et al., 2020)

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario INTA — UNINTA sob o CAAE No.
71612623.5.0000.8133. Respeitando todos os principios éticos sendo, anonimato, autonomia e confidencialidade dos dados,

conforme normas previstas em legislagdo vigente.

3. Resultados

Participaram do estudo 30 profissionais enfermeiros, estdo distribuidos por unidade de internagdo, sendo em 23,3%
(n=7) da enfermaria Clinica Cirurgica e Neurologia, cada, 20% (n=6) Clinica médica, 13,3% (n=4) Maternidade e Pediatria,
cada, e fechando com 6,7% (n=2) de profissionais da oncologia. A caracterizagdo dos participantes conforme o primeiro

questionario de perfil de formag&o esta disposta na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo o perfil de formacao profissional.

VARIAVEL N° %
SEXO

Feminino 23 76,7%
Masculino 07 23,3%
FAIXA ETARIA

Entre 24 e 30 12 40%
Entre 31 e 40 15 50%
Entre 41 e 50 3 10%
TEMPO DE FORMACAO

2 a5 anos 14 46%
5a 10 anos 12 40%
> 10 anos 4 14%
TEMPO DE ATUACAO NA UNIDADE

> 1 ano 13 35,5%
2 a 5 anos 15 50%
5a 10 anos 4 14,5%
VOCE JA TRABALHOU OU TRABALHA EM OUTRA UNIDADE DE SAUDE

Nao 6 26,7%
Sim 24 72,4%
SENTE-SE APTO A ATENDER PACIENTE EM PCR

Sim 18 60%
Nao 3 10%
Mais ou menos 9 30%
JA FEZ ALGUMA POS, RESIDENCIA OU CURSO NA AREA DE EMERGENCIA?

Nao 12 43,3%
Sim 18 56,7%

Fonte: Autores (2024).

Segundo o COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) e a FIOCRUZ, cerca de 40mil profissionais enfermeiros sdo
formados todos os anos, onde 84,6% sdo do sexo feminino e 15,4 sdo do sexo masculino, afirmando que a enfermagem ¢é
composta em sua grande maioria por mulheres. Corroborando com a amostra do estudo, bem como a faixa etaria predominante
entre 31 e 40 anos de idade (Azevedo, 2016).

Quanto a percepgdo sobre a aptiddo ao atendimento ao paciente, 60% (n=18) disseram que se sentem aptos para atender
um paciente em PCR. Enquanto 10% (n=3) afirmaram que ndo se sentem aptos, ao mesmo tempo que 30% (n=9) escolheram a
op¢do “mais ou menos”, representando a inseguranga para atender um paciente em risco iminente de morte. O enfermeiro tem
diversas atribuigdes dentro do atendimento ao paciente em PCR, isso por vezes gera um sentimento sobrecarga de
responsabilidades e inseguranga do profissional para atuar em tal situagdo (Silva & Silva, 2023).

Sobre a educagdo continuada em satde, foi questionado quando a cursos extracurriculares ou p6s graduacao na area da
emergéncia, sendo que 56,7% (n=17) afirmaram que sim. Em contrapartida, 43,3% (n=13), afirmaram que ndo haviam feito
cursos complementares. Por isso, observa-se a importancia das Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS),
que visa melhorar os processos, 0s servigos, o ensino, as formas de conduc¢do da saude e principalmente as pessoas. Por isso, a
educagdo em saude ¢ considerada uma das ferramentas utilizadas no aperfeicoamento dos profissionais, pois ela deve estar no

cotidiano do servigo e comprometida com a coletividade (Lima et al., 2019).
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Ao falarmos sobre o conhecimento e o grau de satisfagdo dos resultados encontrados, a distribuicdo das pontuagodes

segundo questionario sobre parada cardiorrespiratdria validado por Alves et. al. (2019) esta disposta na Tabela 2.

Tabela 2 - Grau da satisfacdo dos participantes quanto ao a partir das Métrica Likert.

SETOR PROFISSIONAL PONTUACAO METRICA LIKERT
ENF 1 18/20 Otimo
ENF 2 5/20 Ruim
e ENF 3 12/20 Razoavel
ENF 4 8/20 Ruim
ENF 1 6/20 Ruim
ENF 2 9/20 Razoavel
L DAL L ENF 3 11/20 Razodvel
ENF 4 13/20 Bom
ENF 1 14 /20 Bom
ENF 2 10/20 Razoavel
ENF 3 12/20 Razoavel
NEUROLOGIA ENF 4 15/20 Bom
ENF 5 6/20 Ruim
ENF 6 15/20 Bom
ENF 7 14/20 Bom
ENF 1 12/20 Razoavel
ENF 2 14 /20 Bom
CLINICA MEDICA ENF 3 14720 Bom
ENF 4 9/20 Razoavel
ENF 5 13/20 Bom
ENF 6 15/20 Bom
ENF 1 14/20 Bom
ENF 2 10/20 Razoavel
ENF 3 10/20 Razoavel
CLINICA CIRURGICA ENF 4 19/20 Otimo
ENF 5 11/20 Razoavel
ENF 6 10/20 Razoavel
ENF 7 8/20 Ruim
ENF 1 13/20 Bom
U HUE A ENF 2 10/20 Bom

Fonte: Autores (2024).

A Métrica Likert ¢ muito utilizada para qualificar os resultados encontrados, vale lembrar que pode ser dividida em: 1
a 4 acertos classificado como péssimo, 5 a 8 acertos é ruim, de 9 a 12 razoavel, de 13 a 16 acertos é bom e por fim, de 17 a 20
pontos ¢ um resultado 6timo. Como dito anteriormente, as pontuagdes variaram entre 5 ¢ 19, tendo uma média e mediana
concentrada em 12, se fossemos qualificar todos os enfermeiros a partir dessas notas, a satisfacdo ficaria “razoéavel”.

Em um estudo realizado com 30 enfermeiros de um hospital no Espirito Santo, mostrou que mesmo havendo realizado
o curso de Suporte Avangado de Vida (ACLS) da AHA, os profissionais ndo souberam responder de forma correta sobre o
reconhecimento da PCR e 73% ndo souberam da conduta imediata a ser tomada (Lopes & Nogueira, 2021).

Outro estudo feito por Carvalho et al. (2020), mostra que apesar da equipe de enfermagem serem sempre 0s primeiros
a chegarem em um paciente em parada, os mesmos relatam dificuldades em conduzi-las. Mostrou também que o tempo de

experiéncia ndo esta relacionado a maior conhecimento sobre a tematica.
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4. Discussao

Para discutirmos os resultados encontrados, optou-se por subdividi-los em categoria destacar os erros e acertos mais

prevalentes dentre os resultados encontrados.

Oportunidades de melhorias no conhecimento dos profissionais a despeito dos erros

Em algumas questdes pode-se perceber uma maior dificuldade dos participantes. O local indicado para a compressao
foi o que mais apresentou erros, sendo que apenas 10% (n=3) dos profissionais obtiveram éxito. E conhecimento comum que as
compressdes devem ser torax, mas pode-se perceber que a mensuragdo certa ainda nao é bem clara para todos.

Antigamente, tinha-se muito como referéncia a linha mamilar. Porém, ao longo anos os estudos evidenciaram que nao
consistia na mensuracdo mais fidedigna principalmente idoso ¢ mulheres. Pois isso, ¢ indicado dois dedos acima do apéndice
xifoide, ou seja, na metade inferior do esterno. A mensuragdo sempre comeca de baixo (apéndice) para cima (esterno) (Jalil et
al., 2022).

Em um estudo realizado com profissionais do servigo de atendimento movel de urgéncia (SAMU) de Goiania, mostrou
que ao avaliar o quesito “como faz” quanto as compressdes toracicas, os profissionais ndo foram capazes de fazer a mensuragéo
de maneira correta (Pereira & Naghettini, 2020).

Quando questionados sobre o manejo adequado da bolsa durante a ventilagdo com bolsa-valva-mascara (BVM) em
virtude das boas praticas, os profissionais mostraram-se divididos, apenas 20% (n=6) acertaram a questdo, enquanto 80% (n=24)
erraram. Sabe-se que a ventilacdo ndo deve ser feita de qualquer forma pois pode tornar-se deletéria ao paciente se mal feita,
como por exemplo, causar uma hiperoxia, barotrauma, colabag@o pulmonar, distensdo abdominal devido ao ar e por isso possivel
émese, nesse caso se as vias aéreas ndo estiverem protegidas, possivel broncoaspiragdo e assim sucessivamente (Souza et al.,
2019).

Ao perguntarmos sobre a cadeia de sobrevivéncia, elemento importantissimo na intervengdo precoce em casos de PCR,
apenas 23,3% dos profissionais acertaram a alternativa em que representava o primeiro elo, que consiste na vigilancia e
prevengdo, enquanto 76,7% erraram a alternativa.

A American Heart Association (AHA), vem desde 1960 estudando sobre PCR e buscando desenvolver protocolos,
diretrizes e algoritmos que norteiam os profissionais da saude de maneiras que melhor assistam o doente que se encontra nesse
estado. A cadeia de sobrevivéncia para PCR intra-hospitalar ¢ dividido em elos, que se conectam e se complementam, sendo
eles: reconhecimento e prevengdo precoce, acionamento do servigo médico de emergéncia, RCP de alta qualidade, desfibrilaggo,

cuidados p6s-PCR e o trata-se da recuperagdo (Bomfim & Cotta, 2021).

Potencialidades do conhecimento dos profissionais a despeito dos acertos

Ao tratarmos dos principais acertos, destaca-se a relacdo compressao versus ventilagdo correspondente a 96,7% (n=29).
Vale salientar que o ciclo de 30 compressdes para 2 ventilagdes ¢ feito de forma sincronizada em pacientes sem vias aéreas
avangadas, que se trata da realidade das enfermarias, enaltecendo a grande quantidade de acertos. Quando o paciente esta com
vias aéreas avangadas as compressdes sdo continuas durante dois minutos e as ventilagdes serdo uma a cada seis segundos, o que
chamamos de reanimacao assincrona (Barros, 2020).

Outra questdo que apresentou 93,3% (n=28) dos acertos ¢ referente a otimizar os cuidados pés-parada, nos remete a

realidade de que normalmente € a equipe de enfermagem que o realiza. Muitas das vezes, essa etapa ndo ¢ vista com a devida
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importancia, mas pode-se perceber com os resultados que o cenario tende a mudar, entendendo que com o conhecimento vem a
melhora na pratica.

O quinto elo consiste nos cuidados pds PCR, tendo em vista que, o paciente que parou ¢ grave, estd hemodinamicamente
instavel e pode voltar a parar novamente, devido ao quadro. Por isso, reconhecer a causa da parada para trata-la de forma efetiva,
¢ tdo sério quando o retorno da circulag@o. Enfatiza-se que nesse cenario houve um desequilibrio da homeostase, reconhecer ¢
tratar ¢ prevenir para que nao haja nova ocorréncia (Klug et al., 2021).

Quando questionados sobre a frequéncia das compressdes toracicas 86,7% (n=26) dos profissionais acertaram a
alternativa sendo de 100 a 120 por minuto, porém, 13,3%(n=4) erraram, destaca-se esse fato, pois apesar da maioria ter éxito, o
ritmo das compressdes € necessario para que haja uma RCE, além de tratar-se de um conhecimento bésico.

No algoritmo da cadeia de sobrevivéncia existe a especificacdo de “RCP de alta qualidade”, ou seja, ndo é apenas
comprimir o torax; existem critérios para tal, sendo: ter uma frequéncia/ritmo regular de 100 a 120, menos nao sera efetivo e
mais subtende-se que o retorno do térax ndo esta sendo efetivo, que € o segundo critério, profundidade consiste no terceiro ponto,

sendo no minimo Scm e ndo mais que 6 cm (Pires et al., 2021).

Limitacdes

Uma das limitagdes encontradas foi a pouca adesdo dos profissionais da institui¢do para participar da pesquisa,
principalmente nos setores em que a residente nao teve rodizio e por isso, nao houve vinculo com a equipe, dificultando o acesso
com 0s mesmos.

Além disso, pode-se perceber um déficit em bibliograficas sobre o assunto, que sejam atualizadas e pertinentes,
principalmente na lingua vernacula; dar-se como exemplo o questionario aplicado, que traz a limitagdo de ser limitado ao paciente

adulto, visto que o agravo pode ocorrer em qualquer idade.

Contribuicdes para a pratica

Portanto, dar-se-4 mais uma vez a énfase nos investimentos de educagao permanente sobre a tematica, visto a deficiéncia
do conhecimento dos profissionais. Tendo em vista que, o assunto abordado sempre estd em estudo e, por isso, surgem
atualiza¢des que auxiliam na melhoria da assisténcia na PCR.

Acredita-se que essa pesquisa dara aos gestores a oportunidade de observar uma parte dos seus profissionais e subsidiara
planejamento de estratégias que possam melhorar o cenario. Assim como oportuniza investidura de mais estudos visto a

importancia a a0 mesmo tempo a caréncia que o tema traz.

5. Conclusao

Quanto ao objetivo geral, o estudo realizado obteve €xito na missdo em analisar o conhecimento dos enfermeiros que
trabalham em enfermarias em um hospital de referéncia da zona norte do Ceara sobre PCR.

Diante do exposto podemos observar que existe sim um conhecimento prévio por parte dos profissionais, mas que ainda
ndo se apresentam satisfatorios com o que se espera quanto ao padrdo de exceléncia esperado pela instituigdo para garantir um
cuidado efetivo ao paciente, tendo em vista que a assisténcia em satde ¢ uns dos aspectos fundamentais manutencdo da vida

saudavel.
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Ferramentas como a educag¢do permanente, tecnologias educacionais e metodologias interativas sdo op¢do que
certamente podem acrescentar assertivamente no processo de constru¢do do conhecimento dos profissionais, melhorando a

assisténcia e aperfeicoando o padrdo de exceléncia do atendimento.
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