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Conhecimento de académicos de enfermagem sobre a atuacéo do
enfermeiro em parada cardiorrespiratéria

Knowledge of nursing academics about nurse’s performance in the cardiopulmonary arrest

Conocimiento de academias de enfermeria a cerca del desempefio de la enfermeria en lo
paro cardiorrespiratorio

Suellen Almeida Skalski**, Marcia Dornelles Machado Mariot?, Fatima Helena Cecchetto!, Fernando
Riegel?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos graduandos em enfermagem acerca da atuagdo do enfermeiro no
atendimento a parada cardiorrespiratéria. Métodos: Estudo quantitativo, do tipo transversal. A amostra incluiu
88 académicos de enfermagem. A coleta de dados foi realizada com o auxilio de um questionario. Resultados
e discussédo: A maioria dos académicos entrevistados foi do sexo feminino 83%, com idade entre os 17 aos
27 anos e 59,1% j& atuam na area da saude. Quanto aos conhecimentos sobre PCR, os alunos definiram
corretamente a cadeia de sobrevivéncia de um paciente intra hospitalar em situagdo de PCR. Verificou-se
gue os graduandos de enfermagem possuem bom conhecimento no que se refere a parada cardiorrespiratéria
e as atribuicbes do enfermeiro frente a essa situagdo. Conclus@es: Cabe destacar que identificar o nivel de
conhecimento dos académicos e as experiéncias vivenciadas no decorrer da graduacéo de enfermagem, a
fim de contribuir para a melhoria do planejamento do ensino e formacéo dos futuros enfermeiros para atuar
em situacdes de parada cardiaca.

Palavras-chave: Parada cardiaca, Reanimacéo cardiopulmonar, Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of nursing undergraduates about nurse's performance in the
cardiopulmonary arrest. Methods: Quantitative, cross-sectional study. The sample included 88 nursing
students. Data collection was performed with the help of a semi-structured questionnaire. Results and
discussion: Most of the interviewed academics were female 83%, aged between 17 and 27 years old and
59.1% already work in the health area. Regarding the knowledge about CRP, the students correctly defined
the survival chain of an in-hospital patient under CRP. Nursing undergraduates have a good knowledge
regarding cardiopulmonary arrest and the nurse's duties in relation to this situation. Conclusions: It should be
noted that identifying the level of knowledge of the students and the experiences lived during the
undergraduate nursing, in order to contribute to the improvement of the planning of education and training of
future nurses to act in situations of cardiac arrest.

Keywords: Cardiac arrest, Cardiopulmonary resuscitation, Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los estudiantes del pregrado de enfermeria sobre el papel de las
enfermeras en en lo paro cardiorrespiratorio. Métodos: Estudio cuantitativo, transversal. La muestra incluyo
88 estudiantes de enfermeria. La recoleccion de datos se realiz6 con la ayuda de un cuestionario
semiestructurado. Resultados: La mayoria de los académicos entrevistados eran mujeres 83%, con edades
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entre 17 y 27 afios y 59.1% ya trabajan en el area de la salud. Con respecto al conocimiento sobre el RCR,
los estudiantes definieron correctamente la cadena de supervivencia de un paciente hospitalizado bajo RCP.
Se descubrio que los estudiantes universitarios de enfermeria tienen buenos conocimientos sobre el paro
cardiopulmonar y los deberes de la enfermera a especto a esta situacidon. Conclusiones: Cabe sefialar que
identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes y las experiencias vividas durante la graduacion de
enfermeria, con el fin de contribuir a la mejora de la planificacién de la educacion y la formacion de las futuras
enfermeras para actuar en situaciones de paro cardiaco.

Palabras clave: Paro cardiaco, Resucitacién cardiopulmonar, Cuidado de enfermeria.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares e seus desfechos constituem-se as maiores causas de mortes no mundo. A
maior parte dessas doencas poderiam ser prevenidas, evitando-se o uso de tabaco, alcool, sedentarismo e
obesidade. Um atendimento rapido e eficaz, por parte dos profissionais de salde numa parada
cardiorrespiratéria (PCR) garantira um melhor prognéstico ao paciente (OPAS/OMS, 2017).

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo consideradas uma das maiores causas de 6bitos no Brasil,
elevando os indices de morbimortalidade, visto que aproximadamente 800 pessoas 0bitos por dia e cerca de
trinta e quatro por hora, ultrapassando os casos de 6bitos por cancer, AIDS e acidentes de transito
(BERTOGLIO VM, et al., 2008).

A PCR é definida pela cessacdo da atividade mecénica do coracdo e respiratéria, confirmada pela
auséncia de sinais de circulagdo e respiracdo (SILVA RM, et al., 2016). O enfermeiro e a equipe de
enfermagem devem contar com um protocolo institucional norteando os cuidados atualizados a serem
tomados na PCR, devem controlar rigorosamente os sinais vitais e os parametros hemodindmicos do
paciente, bem como estar atento a qualquer sinal de complicacdo para obter um bom prognéstico, devem ter
conhecimento e dominio do manuseio dos materiais e equipamentos existentes no carro de urgéncia.

E necessario que a equipe atenda com rapidez, eficiéncia, necessitando também ambiente adequado para
gue os profissionais realizem o atendimento aos pacientes (COREN, 2010). Nesse contexto, a implantacédo
do Protocolo de Manchester de Classificacdo de Risco, instituida com o propdsito em determinar a prioridade
clinica do cliente, garantindo que o primeiro atendimento ocorra no tempo adequado frente a situacao clinica,
os casos de PCR devem ser vistos como prioridade pela equipe multiprofissional, sabendo avaliar o paciente
e atendé-lo no tempo adequado evitando suas complica¢cdes (BRASIL, 2016). Cabe ressaltar que, conforme
(CAVEIAO C, etal., 2017), o enfermeiro é o profissional responsavel por interagir com a equipe multidisciplinar
prevenindo agravos no prognostico do paciente.

O principio basico e fundamental para o desenvolvimento técnico - cientifico na area da saude é a
manutencéo da vida. Dentre diversas situacbes de emergéncia estd a PCR, que ocorre quando o coragao
deixa de exercer sua fungdo principal, bombear sangue oxigenado para o corpo, colocando em risco a vida
das pessoas. Cabendo ressaltar que a chance de sobrevida esta diretamente relacionada com o rapido
atendimento prestado ao paciente (ALVES CA, et al., 2013).

Algumas causas como ritmos cardiacos irregulares que sdo chamadas de arritmias cardiacas,
hipovolemia, hip6xia, tromboembolismo pulmonar, pneumotérax hipertensivo, podem favorecer a alteracdes
dos sinais vitais e instabilidade hemodindmica do paciente levando-o a uma PCR a qualguer momento.
(ZANINI J, et al., 2006).

E de suma importancia que tanto a equipe médica quanto a equipe de enfermagem estejam preparadas
para identificar os tipos de ritmos cardiacos de parada, bem como, prestar atendimento rapido. Quanto menor
for o tempo melhor sera o progndstico.

Pacientes com fatores de risco no ambiente intra hospitalar necessitam de um sistema de vigilancia
intensiva por parte dos profissionais, a fim de prevenir que ocorra a PCR e que as medidas de ressuscitacéo
cardiopulmonar (RCP) sejam rapidas e eficazes contando com os servigos de uma equipe multiprofissional
como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeuta com o objetivo de minimizar os danos
ao paciente (BRASIL, 2016).
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Conforme Santos LMM, et al. (2014), no ambiente hospitalar, o enfermeiro deve assumir o papel de
destaque perante uma PCR, pois € o profissional responsavel pelo cuidado do paciente, geralmente sendo
ele quem identifica em primeiro lugar a PCR, chamando a equipe e iniciando as manobras de reanimagéo
cardiorrespiratoria.

O enfermeiro como lider da equipe de enfermagem tem como fungéo coordenar a equipe para socorrer
um paciente vitima de uma parada cardiorrespiratoria da melhor forma possivel, com um atendimento
sincronizado, pois o enfermeiro é o profissional qualificado para delegar tarefas tornando o atendimento
eficaz.

Deve monitorar o paciente, o ritmo cardiaco, os sinais vitais, preparar e administrar farmacos conforme
orientacdo médica, fazer os registros no prontuario do paciente, comunicar os familiares sobre o ocorrido e
prestar apoio aos mesmos. Apés as manobrar de RCP deve-se estar atento aos sinais vitais e hemodinamicos
do paciente, a fim de prevenir complicacées (ZANINI J, et al., 2006).

A iniciativa de adquirir conhecimentos técnicos por parte dos profissionais da saude sobre parada
cardiorrespiratoria deve-se iniciar desde a vida académica da equipe multiprofissional, em especial aos
estudantes de enfermagem, correlacionando a teoria com a pratica vivenciada nos campos de estagio, pois
na vida profissional como futuros enfermeiros se defrontardo com situacdes de PCR necessitando prestar um
atendimento rapido a fim de minimizar os danos ao paciente (GOMES JAP, BRAZ MR, 2012).

Frente a isso, 0s objetivos deste estudo foi avaliar o conhecimento dos graduandos em enfermagem acerca
da atuacéo do enfermeiro no atendimento a parada cardiorrespiratoria.

METODOS

Estudo quantitativo, do tipo transversal. O estudo foi realizado em uma faculdade localizada na regido
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. A amostra foi composta por 88 académicos de
enfermagem. Participaram deste estudo os académicos de enfermagem que ja cursaram a disciplina tedrica
elou préatica concluida de Enfermagem na Assisténcia ao Paciente Critico, de ambos os géneros, que
possuiam ou ndo experiéncia na area da saude.

A coleta de dados foi realizada com o auxilio de um questionario semiestruturado, que abordou questfes
sobre a idade, género, municipio de residéncia, conhecimentos dos académicos sobre os sinais de
identificacdo da PCR, cuidados de enfermagem, papel do enfermeiro diante de uma parada cardiaca.

A andlise dos dados foi realizada através do programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21.0. Foi realizada andlise descritiva dos dados aplicando-se medidas de
variabilidade e tendéncia central, aliada as frequéncias absolutas e relativas, respeitando as caracteristicas
das variaveis. Os dados obtidos foram demonstrados através de média, desvio padrdo, assim como valores
maximos, minimos e intervalos interquartis.

As variaveis categéricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Na comparacdo de
proporc¢des, o teste qui-quadrado de Pearson em conjunto com a analise dos residuos ajustados foi aplicado.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). O projeto foi submetido, via plataforma Brasil, ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) sob protocolo de aprovacdo CAEE n° 07065218.8.0000.5665. Apds a aprovacao
do CEP foram apresentadados os objetivos do projeto aos participantes e os que concordaram em participar
do estudo procederam com a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, em duas vias.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 88 académicos de enfermagem. A maioria dos alunos entrevistados pertence
ao género feminino 73 (83%), autodeclarados na cor branca 72 (81,8%), com idade entre os 17 aos 27 anos
40 (45,5%).

Do total de alunos a maioria eram residentes no municipio de Cachoeirinha 46 (52,3%). De 88 académicos,
52 (59,1%) atuam como profissionais da area da saude. Quanto ao semestre que estao cursando, a maior
prevaléncia esté entre o 7° e 0 8° semestre da faculdade com 38 (43,2%) alunos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos académicos de enfermagem. Cachoeirinha - RS, Brasil,
2019.

Variaveis n =388 (%)
Género

Feminino 73 83%
Masculino 15 17%
Faixa etéaria

17 a 27 anos 40 45,5%
28 a 38 anos 33 37,5%
39 a 49 anos 14 15,9%
Acima de 50 anos 1 1,1%
Raca/cor

Branca 72 81,8%
Preta 6 6,8%
Parda 10 11,4%
Semestre da faculdade

Entre o0 2° e 4° semestre 10 11,4%
Entre 0 5° e 6° semestre 15 17%
Entre o 7° e 8° semestre 38 43,2%
Entre 0 9° e 10° semestre 25 28,4%

Municipio de residéncia

Cachoeirinha 46 52,3%
Gravatai 36 40,9%
Porto Alegre 3 3,4%
Outros 3 3,4%
Atuacao na &rea da saude

Sim 52 59,1
Néo 36 40,9

Fonte: Skalski AS, et al., 2019.

Ao responderem o questionario, 55 (62,5%) académicos definiram corretamente PCR, 86 (97,7%)
afirmaram que sabem a diferenca entre urgéncia e emergéncia, mas apenas 60 (68,2%) responderam que
parada cardiorrespiratéria € uma situacdo de emergéncia.

30 (34,5%) alunos responderam corretamente que hipertensdo arterial ndo causa PCR e 70 (79,5%)
responderam corretamente que tontura, dor pré-cordial, niusea e apnéia séo sinais e sintomas indicativos de
parada cardiorrespiratéria. 86 (97,7%) académicos responderam que o médico, o técnico em enfermagem e
o enfermeiro sdo os profissionais imprescindiveis para iniciar as manobras de reanimacao cardiopulmonar.

Destes 47 (53,4%) estudantes de enfermagem responderam que as etapas da cadeia de sobrevivéncia
intra hospitalar devem ser: vigiar e prevenir; reconhecer e acionar o servico médico de emergéncia; iniciar as
manobras de reanimacao cardiopulmonar de alta qualidade; instalar o desfibrilador externo automatico e tratar
as causas da PCR e cuidados p6s PCR. Em relacdo aos ritmos chocaveis de uma parada cardiorrespiratoria,
57 (64,8%) alunos responderam corretamente que taquicardia ventricular sem pulso e fibrilagdo ventricular
sdo os ritmos chocaveis (Tabela 2).
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Tabela 2 - Conhecimento especifico sobre parada cardiorrespiratéria dos académicos de enfermagem. Cachoeirinha - RS, Brasil, 2019.

Variaveis n =388 (%)
Significado de PCR*
Sim 85 96,6%
Nao 3 3,4%
Defini¢do de PCR
E 0 aumento do débito cardiaco 4 4,5%
E a diminuic&o do fluxo sanguineo do cora¢io 6 6,8%
E a cessacdo da atividade mecéanica do coracio 55 62,5%
E a dificuldade que o coracdo tem em bombear sangue para o corpo 11 12,5%
Nenhuma das alternativas 12 13,6%
Diferenca entre urgéncia e emergéncia
Sim 86 97,7%
Nao 2 2,3%
A PCR é definida como uma situacao de
Urgéncia 28 31,8%
Emergéncia 60 68,2%
Dentre as causas abaixo, todas podem levar o paciente a desenvolver uma PCR, exceto
Hipertenséo Arterial Sistémica 30 34,5%
Hipovolemia 10 11,5%
Dor no peito 14 16,1%
Hipdxia 6 6,9%
Pneumotérax Hipertensivo 19 21,8%
Arritmias cardiacas 1 1,1%
Tromboembolismo Pulmonar 7 8,0%
Sinais e sintomas indicadores de PCR
1. Tontura, dor pré cordial, apneia e nausea.
2. Hiperidrose, dor pré cordial, apneia e anuria.
3. Tontura, febre, andria e prurido.
Alternativa 3 2 2,3%
Alternativa 2 10 11,4%
Alternativa 1 70 79,5%
Todas as alternativas estao corretas 6 6,8%
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Profissionais necessario no atendimento a um paciente vitima de PCR

a) Nutricionista
b) Medico
c) Técnico de enfermagem
d) Fonoaudiélogo
e) Enfermeiro
f) Psicologo

B,C E 86 97, 7%
B,C,EF 1 1,1%
B,C,D 1 1,1%

Defina qual a ordem da cadeia de sobrevivéncia em uma unidade intra hospitalar

a. Reconhecer e acionar o servico médico de emergéncia
b. Vigilancia e prevencéo
c. Instalar o desfibrilador externo automatico (DEA)
d. Iniciar as manobras de RCP de alta qualidade
e. Tratar as causas da PCR e cuidados pés PCR

E-C-B-A-D 2 2,3%

A-E-D-B-C 3 3,4%
B-A-C-D-E 14 15,9%

A-B-C-D-E 22 25,0%
B-A-D-C-E 47 53,4%

Ritmos sé@o chocaveis em uma PCR
a. Assistolia
b. Taquicardia ventricular sem pulso
C. Fibrilagdo ventricular
d. Atividade elétrica sem pulso

ApenasB e D 7 8,0%
Apenas AeC 8 9,1%
Apenas Ce D 11 12,5%
ApenasBe C 57 64,8%
Apenas Ae D 5 5,7%

Legenda: PCR: parada cardiorrespiratdria. Fonte: Skalski AS, et al., 2019.
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Em relacdo ao papel do enfermeiro, 74 (84,1%) académicos acreditam que o enfermeiro deve
conferir/testar o carro de parada; testar as paredes de gases medicinais; dispor de conhecimento cientifico;
capacitar e treinar a equipe e 79 (89,1%) estudantes de enfermagem acreditam que o enfermeiro ndo deve
delegar para um técnico em enfermagem as fun¢des dos demais membros da equipe durante um atendimento
de PCR (Tabela 3).

Sobre o papel do enfermeiro durante a parada cardiorrespiratéria, 78 (88,6%) académicos acreditam que
o enfermeiro deve iniciar as manobras de reanimagéo cardiopulmonar e coordenar a equipe técnica e do total
de 88 académicos entrevistados, 74 (84,1%) acreditam ser de suma importancia que o enfermeiro deve
realizar insuflacbes eficientes, designar tarefas para a equipe técnica, auxiliar o médico na intubacéo
orotraqueal e fazer o registro de enfermagem (Tabela 3).

Sobre os cuidados que o enfermeiro deve realizar com pacientes pés PCR, 21 (23,9%) estudantes
responderam corretamente que o enfermeiro deve orientar a equipe a manter o paciente hipotérmico e
observar alteracfes dos sinais vitais e hemodinadmicos.

J4 em relacdo aos treinamentos disponiveis para o enfermeiro, 51 (58,6%) dos académicos de
enfermagem acreditam que o treinamento especifico para enfermeiro é suporte avancado de vida (ACLS), e
36 (41,4%) acreditam que o treinamento disponivel é BLS (suporte basico de vida) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Conhecimento dos académicos de enfermagem sobre o papel do enfermeiro em situacdo de parada cardiorrespiratoria. Cachoeirinha - RS, Brasil, 2019.

Variaveis n =288 (%)

Atribuicdes do enfermeiro diante de uma PCR

Sim 83 95,4%

N&o 4 4,6%

Acéo primordial referente o papel do enfermeiro antecedendo uma PCR

Conferir/testar o carro de parada 4 4,5%
Testar as paredes de gases medicinais 1 1,1%
Dispor de conhecimento cientifico 2 2,3%
Capacitar/treinar a equipe de enfermagem 7 8,0%
Todas as alternativas estdo corretas 74 84,1%

Papel do enfermeiro antes da PCR, todas as alternativas estdo corretas, exceto

Criar POP institucional para atendimento de PCR 8 9,1%

Solicitar reposicdo de materiais e medicamentos para o carro de parada 1 1,1%

Delegar que um técnico de enfermagem escolha as fun¢des dos demais membros da equipe no momento

0,
do atendimento a uma PCR 79 89,1%
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Qual atribuicdo do enfermeiro é importante durante o atendimento de uma PCR

a) Coordenar a equipe médica
b) Iniciar as manobras de RCP
c) Intubar o paciente

d) Coordenar a equipe técnica

ApenasBeD 78 88,6%
Apenas AeD 4 4,5%
ApenasBeC 6 6,8%
Durante o atendimento a uma PCR, qual alternativa vocé considera ser importante

Realizar insuflagbes eficientes 3 3,4%
Designar tarefas para a equipe técnica 6 6,8%
Auxiliar o médico na 10T 4 4,5%
Fazer o registro de enfermagem 1 1,1%
Todas as alternativas estéo corretas 74 84,1%
Cuidados que o enfermeiro deve ter com paciente apés uma PCR

(A) Orientar equipe técnica e manter sem uso de monitor multiparametros

(B) Orientar equipe técnica e manter o paciente aquecido

(C) Orientar equipe técnica e manter o paciente hipotérmico

(D) Diagnosticar as causas da PCR

(E) Observar alteragé@o dos sinais vitais e hemodinamicos

Apenas B e D 1 1,1%
Apenas Ce E 21 23,9%
ApenasD e E 22 25%
Apenas B e E 44 50%
Treinamentos disponiveis para enfermeiros para atendimento de PCR

BLS 36 41,4%
ACLS 51 58,6%

Legenda: PCR: parada cardiorrespiratoria. Fonte: Skalski AS, et al., 2019.
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Ao compararmos os conhecimentos dos académicos de enfermagem e cuidados p6s PCR de acordo com
0 sexo, verificou-se associacdo estatisticamente significativa com relacdo aos sinais e sintomas indicativos
de parada cardiorrespiratéria (p 0,003), onde o sexo feminino demonstrou maiores indices de conhecimento
62 (84,9%) se comparado ao sexo masculino 8 (53,3%) (Tabela 4). Verificou-se, também, associacao
estatisticamente significativa (p 0,008) na questdo sobre 0s cuidados que o enfermeiro deve ter com pacientes
apos uma parada cardiorrespiratéria, demonstrados na (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacdes sobre conhecimentos dos académicos de enfermagem e cuidados p6s PCR
estratificados de acordo com o sexo, Cachoeirinha - RS, Brasil, 2019.

Variaveis Sexo feminino Sexo masculino
n(% n(%) p
Sinais e sintomas indicadores de PCR 0,003
1 Tontura, Febre, Andria, Prurido 2(2,7) 0 (0,0)
2 Hiperidrose, Dor pré cordial, apnéia, prurido 7 (9,6) 3(20,0)
3 Tontura, dor pré cordial, apnéia, nausea 62 (84,9)* 8 (53,3)
4 Todas as alternativas estéo corretas 2(2,7) 4 (26,7)*
Cuidados que o enfermeiro deve ter com paciente apos uma PCR 0,008

(A) Orientar equipe técnica e manter sem uso de monitor multiparametros
(B) Orientar equipe técnica a manter o paciente aquecido

(C) Orientar equipe técnica a manter o paciente hipotérmico

(D) Diagnosticar as causas da PCR

(E) Observar alteracé@o dos sinais vitais e hemodinamicos

2 ApenasBeD 1(1,4) 0 (0,0)

4 ApenasCeE 19 (26,0) 2 (13,3)
5ApenasDeE 13 (17,8) 9 (60,0)*
6 Apenas Be E 40 (54,8)* 4 (26,7)

Legenda: * associagdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.
PCR: parada cardiorrespiratdria. Fonte: Skalski AS, et al., 2019.

A andlise da associacdo sobre conhecimentos, cuidados pds PCR e treinamentos disponiveis para
capacitar os enfermeiros com a faixa etéria dos académicos de enfermagem, demonstrou haver associagao
estatisticamente significativa (p 0,027) na questdo sobre as causas que levam o paciente a desenvolver uma
parada cardiorrespiratoria.

Os alunos com idade entre os 28 aos 38 anos (53,1%) demonstraram ter mais conhecimentos ao
responderem corretamente que hipertensdo arterial ndo causa PCR. Verificou-se na mesma questdo que
25,0% dos alunos com idade entre os 17 aos 27 anos responderam erroneamente que dor no peito ndo causa
PCR e apenas 12,5% dos estudantes com idade entre os 28 aos 38 anos optaram por essa alternativa.
Verificou-se, também, associacao estatisticamente significativa (p 0,043) na questao sobre os cuidados que
o enfermeiro deve ter com o paciente pds PCR.

Novamente os alunos com idade entre os 17 aos 27 anos demonstraram ter menos conhecimento sobre
o cuidado do enfermeiro com paciente vitima de PCR ao responderam erroneamente que o enfermeiro deve
diagnosticar as causas de PCR e observar alteragdes dos sinais vitais e hemodinamicos (40,0%) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Associagdes sobre conhecimentos, cuidados pds PCR e treinamentos disponiveis para capacitar
os enfermeiros com a faixa etaria dos académicos de enfermagem, Cachoeirinha - RS, Brasil, 2019.

Variaveis 17-27 anos 28-38 anos 39 anos ou
mais

n (%) n (%) n (%) p
Dentre as causas abaixo, todas podem levar o paciente a desenvolver uma PCR, 0,027
exceto
Hipertensao Arterial Sistémica 7 (17,5) 17 (53,1)* 6 (40,0)
Dor no peito 10 (25,0)* 4 (12,5) 0 (0,0)
Hipoxia 2 (5,0) 4(12,5) 0 (0,0)
Pneumotérax Hipertensivo 10 (25,0) 5 (15,6) 4 (26,7)
Arritmias cardiacas 1(2,5) 0 (0,0) 0 (0,0)
Tromboembolismo Pulmonar 5(12,5) 1(3,1) 1(6,7)
Cuidados que o enfermeiro deve ter com paciente apés uma PCR 0,043
(A) Orientar equipe técnica e manter sem uso de monitor multiparametros
(B) Orientar equipe técnica e manter o paciente aquecido
(C) Orientar equipe técnica e manter o paciente hipotérmico
(D) Diagnosticar as causas da PCR
(E) Observar alteracé@o dos sinais vitais e hemodinamicos
2 Apenas Be D 0 (0,0) 1(3,0) 0 (0,0)
4 ApenasCeE 10 (25,0) 9 (27,3) 2(13,3)
5ApenasDeE 16 (40,0)* 3(9,1) 3(20,0)
6 ApenasBe E 14 (35,0) 20 (60,6)* 10 (66,7)*
Treinamentos disponiveis para enfermeiros para atendimento de PCR 0,009
BLS 23 (59,0)* 10 (30,3) 3(20,0)
ACLS 16 (41,0) 23 (69,7) 12 (80,0)*

Legenda: *associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.
PCR: parada cardiorrespiratdria. Fonte: Skalski AS, et al., 2019.

Ao compararmos os conhecimentos, cuidados pés PCR e treinamentos disponiveis para capacitar os
enfermeiros com o semestre em que os académicos estao cursando, verificou-se associagao significativa com
relacdo a definicdo de PCR (p 0,003).

Verificou-se, também, associacéo significativa (p 0,012) na questéo sobre as causas que levam o paciente
a desenvolver uma parada cardiorrespiratéria, onde 20,0% dos estudantes de enfermagem que estdo
cursando entre 0 5° e 0 6° semestre responderam equivocadamente que hipéxia ndo causa PCR. Ainda sobre
a mesma questéo, apenas 6,7% dos estudantes entre 0 5° e 0 6° semestre respondeu erroneamente que
arritmias cardiacas ndo causam PCR (Tabela 6).

Em relagdo aos ritmos chocéaveis de uma PCR, houve associacao significativa (p 0,036). A incidéncia maior
de erros foi de académicos do 2° ao 4° semestre da faculdade, onde 40,0% dos alunos responderam que
assistolia e fibrilacdo ventricular sdo ritmos chocaveis de uma PCR. Ainda sobre a questao, os académicos
gue estao cursando entre 0 9° e 0 10° semestre da faculdade demonstraram ter mais conhecimentos em
relacdo aos ritmos chocéaveis, onde 88,0% dos estudantes de enfermagem entrevistados responderam
corretamente que taquicardia ventricular sem pulso e fibrilacdo ventricular sdo ritmos chocaveis de uma
parada cardiorrespiratéria (Tabela 6).
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Tabela 6 - Associacfes com o semestre dos académicos de enfermagem e os conhecimentos de PCR e
cuidados p6s PCR, Cachoeirinha - RS, Brasil, 2019.

20-40° 50-6° 7°-8° 90-10°
Variaveis semestre  semestre semestre semestre p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Definicdo de PCR 0,003
E 0 aumento do débito cardiaco 3 (30,0)* 0(0.0) 0(0.0) 1(4.0)
E a, d|m|nuu;ao~ do fluxo 0(0.0) 2 (13.3) 2 (5.3) 2 (8.0)
sanguineo do coragéo
E a cessacdo da atvidade .50 17(733)  28(737) 15 (60,0)
mecénica do coracao
E a dificuldade que o coracdo
tem em bombear sangue parao 3 (30,0) 1(6,7) 3(7,9) 4 (16,0)
corpo
Nenhuma das alternativas 3(30,0) 1(6,7) 5(13,2) 3(12,0)
Dentre as causas abaixo, todas podem levar o paciente a desenvolver uma PCR, exceto 0,012
Hipertensao Arterial Sistémica 0 (0,0) 3(20,0) 15 (40,5) 12 (48,0)
Hipovolemia 4 (40,0) 3(20,0) 3(8,1) 0(0,0)
Dor no peito 2 (20,0) 3(20,0) 5(13,5) 4 (16,0)
Hipoxia 0 (0,0) 3 (20,0)* 2(5,4) 1(4,0)
Pneumotérax hipertensivo 3(30,0) 1(6,7) 7 (18,9) 8 (32,0)
Arritmias cardiacas 0 (0,0) 1(6,7)* 0 (0,0) 0 (0,0)
Tromboembolismo pulmonar 1(10,0) 1(6,7) 5(13,5) 0 (0,0)
Ritmos s&o chocéveis em uma PCR 0,036
a. Assistolia
b. Taquicardia ventricular sem pulso
c. Fibrilagéo ventricular
d. Atividade elétrica sem pulso
Apenas Be D 1(10,0) 2 (13,3) 3(7,9) 1(4,0)
Apenas Ae C 4 (40,0)* 1(6,7) 3(7,9) 0 (0,0)
Apenas Ce D 1(10,0) 2 (13,3) 6 (15,8) 2 (8,0)
ApenasBe C 4 (40,0) 8 (53,3) 23 (60,5) 22 (88,0)*
Apenas AeD 0 (0,0) 2 (13,3) 3(7,9) 0 (0,0)

Legenda: *Associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia.
PCR: parada cardiorrespiratdria. Fonte: Skalski AS, et al., 2019.

DISCUSSAO

Ao compararmos o conhecimento dos académicos de enfermagem e cuidados pés PCR de acordo com a
profissdo, verificou-se associacdo estatisticamente significativa (p 0,045). Com relagéo aos cuidados que o
enfermeiro deve ter com pacientes p6s PCR, a maior incidéncia de erros se deu por parte dos alunos que nao
sdo profissionais da saude. Verificou-se, também, associagéo estatisticamente significativa (p 0,017) na
guestéo sobre ritmos chocaveis em uma PCR, 16,7% dos académicos de enfermagem entrevistados que ndo
sdo profissionais da saude optaram pela alternativa incorreta de que taquicardia ventricular sem pulso e
atividade elétrica sem pulso séo ritmos chocéaveis, esses achados se assemelham ao de outros estudos.

A maioria das participantes do presente estudo eram mulheres com idade entre os 17 aos 27 anos, que
estavam cursando entre o 7° e 0 8° semestre da faculdade. Dados semelhantes aos encontrados em um
estudo realizado para avaliar o conhecimento de graduandos em enfermagem sobre suporte basico de vida,
em uma universidade publica localizada na regido do Rec6ncavo Sul do estado da Bahia, em uma amostra
de 32 graduandos em enfermagem, a maioria eram alunas do sexo feminino com idade entre os 20 aos 24
anos, cursando o pendltimo e o Ultimo semestre da faculdade (SILVA RM, et al., 2015).
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E provavel que essa semelhanca entre os estudos tenha ocorrido porque na enfermagem a profisséo é
caracterizada por mulheres, e o cuidar € uma pratica predominante do sexo feminino. A questdo que versava
sobre a definicdo de PCR apresentou um nimero significativo de acertos. Diante disso, houve semelhanca
em um estudo realizado por (FILHO PML, 2017), nde os académicos de enfermagem entrevistados
responderam corretamente a questao sobre o reconhecimento da PCR (69,57%).

Em relacdo aos sinais e sintomas indicativos de parada cardiorrespiratéria, 79,5% dos académicos de
enfermagem responderam corretamente a questdo, tendo como resultados distintos aos obtidos em um
estudo realizado na faculdade Icesp/Promove no estado de Brasilia - DF para tragar o conhecimento dos
académicos do curso de enfermagem sobre o suporte basico de vida no qual 80% responderam erroneamente
sobre os sinais clinicos da parada cardiorrespiratéria (COSTA KMSM, et al., 2016).

No que diz respeito aos ritmos chocaveis de uma parada cardiorrespiratoria, a maioria dos estudantes
entrevistados demonstraram ter conhecimento sobre a questdo. Ainda sobre o estudo realizado por Costa
KMSM, et al., (2016), os resultados encontrados foram diferentes, onde predominou o maior nimero de erros
por parte dos alunos, sendo que eles desconheciam as arritmias cardiacas e até mesmo as suas siglas.

Em relacdo aos cuidados do enfermeiro em situacdo de parada cardiorrespiratéria, fica representada por
Menezes MGB, et al., (2009) em um estudo realizado que teve como objetivo avaliar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre atendimento de reanimacéo cardiopulmonar, onde o enfermeiro tem o
papel de coordenador durante o processo de reanimagédo cardiopulmonar, coordenando a equipe técnica,
verificando ritmo cardiaco do paciente, sinais vitais, realizando o registro no prontuario e prestando apoio aos
familiares.

Evidenciou-se semelhan¢a com o estudo de Menezes MGB, et al. (2009) em relacdo ao conhecimento dos
académicos de enfermagem sobre o papel do enfermeiro no atendimento a um paciente vitima de PCR, onde
88,6% dos académicos entrevistados responderam que o enfermeiro deve iniciar as manobras de reanimacao
cardiopulmonar e coordenar a equipe técnica.

Um numero pouco expressivo de académicos de enfermagem respondeu corretamente que se deve
manter o paciente levemente hipotérmico apds uma parada cardiorrespiratéria, em contrapartida, um estudo
de revisédo integrativa realizado sobre o papel do enfermeiro na hipotermia terapéutica em pacientes pos-
parada cardiorrespiratéria, os resultados encontrados demostram a importdncia de manter o paciente
hipotérmico, afim de reduzir os danos isquémicos cerebrais e o indice de mortalidade dos pacientes (ROCHA
IKN, et al., 2017).

Em relacdo as associacdes sobre o sexo dos académicos de enfermagem, a relevancia se deu por parte
das alunas mulheres, que demonstraram ter mais conhecimentos sobre os cuidados pés PCR quando
comparados aos homens.

Semelhantemente, em um estudo realizado por (FERREIRA JVB, et al., 2012) para avaliar o perfil e 0
conhecimento teérico de médicos e enfermeiros em parada cardiorrespiratéria, a associagdo com
conhecimento de PCR indicou que o predominio foi do sexo feminino, onde as mulheres ndo realizaram
treinamentos sobre parada cardiorrespiratéria em suporte avangado de vida (SAV).

Ainda sobre as associacdes realizadas com o semestre da faculdade dos académicos de enfermagem em
relagdo aos conhecimentos e cuidados pés PCR, observou-se associagdo significativa onde o maior nimero
de acertos das questdes foi dos académicos que estavam em semestres finais do curso, entre 0 7° e 0 10°
semestre.

Demonstrando que com o passar dos semestres o grau de conhecimento dos estudantes foi aumentando,
diferentemente de um estudo realizado em uma instituicdo de ensino superior privada de Curitiba PR, que
teve como objetivo avaliar o conhecimento dos académicos de enfermagem acerca das diretrizes de
reanimacédo cardiopulmonar no suporte basico de vida (SBV) para adultos, sobre as questfes de RCP que
foram as mais variadas, demonstrou que a prevaléncia maior de erros se deu por parte dos académicos que
estdo a partir do 7° semestre, demonstrando que o conhecimento dos alunos entrevistados esta desatualizado
se comparado com estudantes que estdo na metade do curso (CAVEIAO C, et al., 2017).
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Diante das associacdes significativas sobre conhecimentos, cuidados pos PCR e treinamentos disponiveis
para capacitar os enfermeiros, com a idade dos académicos entrevistados, a prevaléncia foi de alunos entre
os 17 anos aos 38 anos que responderam as questfes do questionario. Sendo assim, os achados dessa
pesquisa corroboram com o estudo realizado por (SANTOS AO, RODRIGUES LS, 2011) onde uma parcela
significativa dos profissionais entrevistados eram jovens com idade entre os 20 aos 40 anos (80%) e atuantes
da unidade de terapia intensiva (UTI) que possuem um conhecimento adequado sobre parada
cardiorrespiratoria.

Para Santos AO e Rodrigues LS, (2011), os profissionais, apesar de nado receberem treinamentos
especificos sobre PCR, demonstraram ter conhecimentos suficientes para tratamento do mesmo, sendo
necessario a atualizacdo constante para a pratica assistencial, buscando a melhoria da qualidade e
desempenho no atendimento a parada cardiorrespiratéria.

Foi possivel observar nas associacdes realizadas, que os académicos de enfermagem que ja atuam como
profissionais da area da salde obtiveram uma assertividade significativa nas questdes quando comparados
com os alunos que ndo sao profissionais da satde. N&o foi comum encontrar na literatura estudos especificos
relacionados a essas associacdes, fato esse que dificulta a discusséo do presente estudo.

CONCLUSAO

Os achados do estudo revelaram, de maneira geral, um bom nivel conhecimento por parte dos académicos
de enfermagem sobre a pratica da RCP e do papel desempenhado pelo enfermeiro. Destaca-se, no entanto,
gue o nivel de conhecimentos foi mais elevado entre as participantes do sexo feminino, dos alunos com idade
entre 0s 28 aos 38 anos e dos graduandos que estavam mais proximos da concluséo da graduacgédo. Percebe-
se também que os alunos que trabalham atuando como profissional da area da salde possuem um nivel de
conhecimento maior, visto que no semestre final da graduacao os académicos do curso de enfermagem estdo
cursando disciplinas préaticas na atencao béasica e/ou hospitalar, houve dificuldade em localiza-los e de ajuste
dos horarios disponiveis para participagdo no estudo. Os resultados da pesquisa poderdo contribuir com o
fortalecimento do curriculo do curso de graduacgéo e permitir novas possibilidades de ensino que auxiliem na
formacao de profissionais com pensamento critico e holistico acerca das situa¢gdes de emergéncia, e também
da importancia da atuagédo do Enfermeiro.
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