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RESUMO

O objetivo deste trabalho é identificar se os profissionais
enfermeiros tém conhecimento técnico cientifico sobre as novas
diretrizes de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP), trata-se de um
estudo retrospectivo com analise descritiva exploratéria de carater
quali-quantitativo. Sabe-se da importancia do conhecimento dos
profissionais enfermeiros, pois se trata de uma assisténcia de
enfermagem a maior emergéncia clinica, que é a Parada
Cardiorrespiratoria, por tanto é importante deixar claro que os
resultados referente a pesquisa, € que os profissionais pesquisados
apresentaram certo desconhecimento sobre o uso das novas
diretrizes da Ressuscitacdo cardiopulmonar, 2015, alguns
responderam que utilizam o logaritmo ABCD, sendo que nas novas
diretrizes 2015, o logaritmo é CABD, com isso fica claro a
necessidade de uma educacdo permanente em relacdo ao tema
pesquisado.

Descritores:Parada cardiorrespiratoria; Ressuscitacdo  cardiopulmonar;
Guidelines; America heart associantion.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify if the professional nurses
have scientific technical knowledge about the new guidelines of
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR), it is a retrospective study
with exploratory descriptive analysis of qualitative and quantitative
character. It is known the importance of the knowledge of the
nursing professionals, since it is a nursing care the greatest
clinical emergency, which is the Cardiorespiratory Parade, so it is
important to make clear that the results referring to the research,
is that the professionals researched presented a certain Lack of
knowledge about the use of the new cardiopulmonary resuscitation
guidelines, 2015, some answered that they use the ABCD
logarithm, and in the new 2015 guidelines, the logarithm is CABD,
with this it is clear the need for a permanent education in relation
to the researched topic.

Descriptors: Cardiopulmonary arrest;
Guidelines; American heart association.

Cardiopulmonary resuscitation;
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INTRODUCAO

A Atualizacao das Diretrizes da AHA 2015 para RCP, baseia em um
processo internacional de validacdo de evidéncias que envolveram 250
revisores de 39 paises. O processo da revisao sistematica de 2015 do
International Liaison Committee On Resuscitation (ILCOR) foi bastante
diferente quando comparado com o processo utilizado em 2010. No processo
de revisao sistematica de 2015, as forcas-tarefa do ILCOR priorizaram topicos
para revisdo, selecionando aqueles em que havia novos conhecimentos e
controvérsias suficientes para suscitar uma revisdo sistematica. Em
consequéncia dessa priorizacao, foram realizadas menos revisdoes em 2015
(166) do que em 2010 (274).!

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) constitui-se numa condicao de
emergéncia, na qual o individuo apresenta interrupcao subita e inesperada do
pulso arterial e respiracdo, sendo estas condicoes vitais ao ser humano.

Os processos que envolvem a PCR estdo convergidos no acometimento
secundario de situacoes como fibrilacdo ventricular, taquicardia ventricular
sem pulso, assistolia ou atividade elétrica sem pulso, entretanto, uma vez
constatada estas condicoes devem-se iniciar, com brevidade, as manobras de
reanimacao cardiopulmonar (RCP), ja que o cérebro nao suporta a hipoxia por
um periodo superior a S minutos correndo o risco de sofrer lesoes
irreversiveis.?

As diretrizes foram feitas como base para que os atendimentos possam
ser efetuados pela equipe de enfermagem. Ressalta também a educacao
continuada sobre PCR, sendo base teérica para melhoria do desempenho da
equipe.®

Considerando-se a gravidade desses casos e a grande dependéncia dos
cuidados de enfermagem desenvolveu-se um estudo na intencdo de
aprofundar o conhecimento na area, convergindo com a capacidade de nortear
as acoes de enfermagem a prestacdo de uma assisténcia especializada ao
paciente em parada cardiorrespiratoria, promovendo a recuperacao da sua
saude, auxiliando na reabilitacdo e prevenindo complicacoes, possibilitando
assim, que o mesmo retorne as suas atividades em seu ambiente social e
profissional. Estas acdes sdo preocupacoes importantes do enfermeiro, embora
haja participacao da equipe multiprofissional, que auxilia na assisténcia ao
paciente debilitado.*

A definicdo de protocolos de atendimento, da America Heart Association
2015, especificamente desenvolvidos para cada situacdo de emergéncia, é
importante para otimizagdo dos procedimentos. O atendimento, como qualquer
atividade, demanda um perfil, formacdo e legislacdo especificas para o
profissional desempenhar plenamente a sua func¢do. A fungdo do enfermeiro,
em qualquer area de atuag¢do, necessita de demanda, também conhecimento
cientifico sempre atualizado, habilidade na realizacdo dos procedimentos, entre
tantas outras caracteristicas 1.5

A pratica da enfermagem no ambiente hospitalar envolve nao apenas
habilidades bem treinadas e competéncia no cuidado do paciente, nas diversas
circunstancias e situacoes, mas também o preparo para enfrentar desafios que
nao sao encontrados na pratica da enfermagem.5 Para tentar reverter o que
envolve o inusitado, estdo atualmente disponiveis varios tipos de cursos que
tém o objetivo de colocar o enfermeiro frente a situacoes inesperadas, onde se
exige um alto nivel de resolutividade para o cuidado do paciente. Dentre eles
estdo o Suporte Avancado de Vida Cardiaca (Advanced Cardiac Life support —
ACLS).

Isto posto, o objetivo deste trabalho é identificar se os profissionais
enfermeiros, tem conhecimento técnico cientifico sobre as novas diretrizes de
Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP), e quais foram as manobras realizadas
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pelos enfermeiros, aos pacientes vitimas de PCR, atendidas no Hospital de
Urgéncias de Trindade (HUTRIN).

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo com analise descritiva exploratéria
de carater quali-quantitativo.¢

O cenario de estudo foi o Hospital de Urgéncia Trindade (HUTRIN),
situado no Municipio de Trindade. A coleta de dados foi realizada no periodo
de abril a maio de 2017. Seguindo a orientacao da Resolucdo n°196/96, do
Conselho Nacional de Saude, a pesquisa somente foi iniciada apds a
aprovacao da Comissido de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes,
pelo n° de protocolo 07/17, e autorizada ao campo, através de oficio, onde o
Diretor Geral do Hospital de Urgéncia Trindade (HUTRIN) autorizou, apoés
serem informados no corpo do oficio, das normas e regras da pesquisa,

Os voluntarios em estudo constituiram-se de profissionais Enfermeiros
que compodem o quadro de colaboradores da unidade, somando um total de 22
(100%) profissionais efetivos nas instituicoes, Os resultados apresentados
relacionam-se a nossa amostra que sao um total de 18 (81,81%), profissionais
Enfermeiros que compdéem o quadro de colaboradores ativos da respectiva
unidade de satide, HUTRIN.

Ressalta-se ainda que outros 04 profissionais que se negaram a
participar da pesquisa, alegando em suma, falta de tempo e outros por
estarem em gozo da licenca maternidade ou por atestado médico.

Os critérios de exclusao usados foram, a falta de adesdo a pesquisa,
nao querer participar da pesquisa e ou nao assinar o termo de consentimento.

Os critérios de inclusao dos sujeitos foram pertencer ao quadro efetivo
da instituicdo e o consentimento em participar da pesquisa, assinando o
Termo de consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Como instrumento para coleta de dados, foi utilizado um questionario
semiestruturado, autoaplicavel que registrou dados, profissionais, fatores
organizacionais preditores ao Conhecimento do profissional Enfermeiro frente
a Parada Cardiorrespiratéoria de acordo com as Novas Diretrizes de
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) 2015 e as atualizacoes de 2017.

A identidade de cada profissional foi mantida em sigilo, bem como dada
a liberdade de retirar o consentimento, se ndo desejasse mais participar do
estudo. Foram também observados os demais principios éticos exigidos pelo
protocolo de pesquisa com seres humanos, que constam na resolucao
466/12.7

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados aqui estatisticamente analisados constituem de trés etapas
distintas subdivididas em: a primeira etapa correspondente aos dados Sécio
Demograficos, que visam analisar a faixa etaria; a segunda dados
profissionais, que almeja identificar o conhecimento, e por fim, a terceira que
condiz diretamente com a proposta de pesquisa, isto &, a pesquisa, tendo
como meta avaliar o conhecimento destes profissionais, e assim identificar o
uso das manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar 2015, e as atualizagoes
de 2017 e suas possiveis variaveis.
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Figura 1- Idade referida dos profissionais entrevistados do Hospital de
Urgéncias de Trindade. Goias, 2017.

Conforme Figura 1, a populacao estudada encontra-se paralelamente
entre a faixa dos 18 a 24 anos com 5,6% (01) profissional, e de 25 a 30 anos
com 44,4% (08) profissionais, no grupo etario de acima de 30, encontra-se
50% (09) profissionais, sendo assim, o grupo etario de maior
representatividade, com 50% do total de profissionais encontra-se os
profissionais acima de 30 anos.

Um estudo realizado na regido Sul do Brasil, em 2009, aponta que em
meédia de faixa etaria dos profissionais de enfermagem encontra-se acima dos
30 anos. A equipe de enfermagem representa no Brasil 1.449.583
profissionais, sendo que deste 35,98% encontram-se dentro da faixa que esta
acima dos 30 anos. Estando em acordo com o encontrado no HUTRIN em
Trindade — GO.8

No que se refere as variaveis acerca do tempo de formacdo, conforme
apresentado na figura 02, foram observados os seguintes dados: 27,8% dos
profissionais tém até 03 anos de formacao, em relacdo aos que tem entre 4 e 7
anos de formacao foi uma quantidade de 22,2% profissionais, foi observado
que a maior quantidade sado dos profissionais acima de 8 anos de formacao
que foram um total de 44,44% profissionais, tivemos 5,55% dos profissionais
da amostra que nao preencheu esses dados, deixando a ficha da pesquisa em
branco

5 H

3 .

2

1 H b
Acimade 8 anos Ate 3 anos Entrred e 7 anos Em branco

Figura 2- Tempo de formacao dos profissionais entrevistados do
Hospital de Urgéncias de Trindade. Goias, 2017.

Tivemos também alguns dados que estido expostos, para
complementacdo da pesquisa, em relacdo ao preenchimento as fichas de
atendimentos: obteve-se 83,33% dos profissionais que responderam SIM, (a
ficha estava devidamente preenchida), porem tiveram 16,67% dos
profissionais que deixaram em branco.
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Em relacao as anotacoes dos enfermeiros nas fichas de atendimento,
teve-se um total de 88,89% dos profissionais que responderam que houve
anotacdes na ficha de atendimento, e 11,11% desses profissionais nao
responderam a pergunta, foram descrito pelos profissionais enfermeiros
pesquisados as seguintes anotacoes:

"Paciente deu entrada na unidade, na sala vermelha, com
quadro de insuficiéncia respiratoria e rebaixamento do

nivel de consciéncia, evoluindo para Parada
Cardiorrespiratoria (PCR), sem pulso, iniciado
Reanimacao Cardiorrespiratoria (RCR), conforme

protocolo para 40 minutos, sem sucesso, constatado
Obito pelo médico assistente." (Enfermeiro 09).

Conforme descrito acima por um dos profissionais pesquisados, fica
evidente uma discrepancia no conhecimento em relacdo a manobra utilizada
no atendimento, dispdéem sobre fundamentos e praticas, as discrepancias
encontradas foram as seguintes: no protocolo da (America Heart Association
2015), nao ha descricdao que o atendimento € somente de 40 minutos, é bem
explicada que enquanto o paciente apresente tracado elétrico as manobras
devem continuar, e s6 para a assisténcia e ou as manobras nos casos de nao
apresentar nenhum tracado elétrico.19

Buscando o melhor éxito nos atendimentos de emergéncia em
Reanimacao Cardiorrespiratoria, a (American Heart Association, AHA),
apresentou novas diretrizes onde o atendimento deve ser rapido dando uma
énfase na compressao cardiaca de alta qualidade, usando o logaritmo (CAB),
minimizando as interrupcodes, comprimindo S centimetros do toérax,
permitindo o seu retorno total e obedecendo ao padrao de 30 massagens para
2 ventilacoes, nao excedendo 10 ventilacoes por minuto. Essa prioridade
incide na mudanca do padrdo de ABC para CAB, constatando assim a
prioridade da compressao em relacao a ventilacao.10-11.

Nessas quatro fichas colocadas abaixo, foram descrito pelos
profissionais algumas informacoes que nao explica a fundo o
diagnoéstico real do paciente, quais foram os cuidados realizados ao
paciente, tdo pouco qual manobra foi utilizada e também se houve
alguma assisténcia.l?

"O que o paciente esta sentindo, se tem alguma doenca, se
toma alguma medicacdo, identificacao do paciente e do
enfermeiro" Enfermeiro 12.

"Admissdao na Unidade Hospitalar, complementando com a
SAE" (Enfermeiro 05).

"SSVV, Alergia, Histéria, Anamnese" (Enfermeiro 01).

"Ficha de atendimento, avaliacdo da classificacao, evolucao de
enfermagem" (Enfermeiro 13).

Dentre os profissionais que participaram da pesquisa, 83,33%,
responderam que descreveram na ficha de atendimento os passos do
atendimento, 5,55%, dos profissionais respondeu que nao fez descricao na
ficha, e 11,11% dos profissionais deixaram em branco.

Em relacdo ao paragrafo acima, tivemos as respostas de 15
profissionais, dentre esses, descrevemos algumas dessas evolucoes
encontradas nas fichas.
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Conforme descricao acima realizada pelos profissionais, foi observado
que alguns profissionais realizaram as anotacoes da assisténcia ao paciente,
conforme estabelecido pelas novas diretrizes 2015.

"Compressoes toracicas sem via aérea avancada 01 ou 02
socorrista 30:2. Com via aérea avancada, compressoes
continuas a uma frequéncia de 100 a 120 por /mim e 1
ventilacado a cada 6 segundos ( 10 respiracoes/min),
compressdes com profundidades no minimo 5 cm, esperando o
retorno toracico apos cada compressao, evitando interrupcoes
maiores que 10 seg. isso para pacientes adultos, em criancas
s6 muda em caso de 2 socorristas passa a ser 15:2"
(Enfermeiro 17).

"Apos constatar PCR, iniciar sequéncia de CABD, compressoes
toracicas 100 a 120 compressoes, 5 cm de profundidade,
abertura de vias aéreas superiores, verificar ritmo chocavel (FV
ou TVSP)" (Enfermeiro 09).

"Iniciar CABD, 100 a 120 compressdes min, garantindo retorno
completo do torax, 30 compressoes para 2
ventilacoes"(Enfermeiro 07).

Dispoe sobre o registro das acodes profissionais no prontuario do
paciente, e em outros documentos préoprios da enfermagem, independente do
meio de suporte - tradicional ou eletréonico.13

16

Em branco Nio usou

Figura 3- Manobras usadas na Ressuscitacdo Cardiopulmonar pelos
profissionais enfermeiros do Hospital de Urgéncias de Trindade. Goias, 2017.

Conforme apresentado no grafico acima, tivemos os seguintes dados:
83,33% profissionais enfermeiros responderam que fizeram uso das novas
diretrizes de RCP 2015, houve um total de 11,11% dos profissionais
enfermeiros que deixaram o instrumento em branco, ainda em relacdo a esses
dados 5,55% desses profissionais enfermeiros respondeu que nao usou
nenhum tipo de manobra de RCP.

3

CAB Em Branco ABCD

Figura 4- Sequéncia do atendimento na Parada Cardiopulmonar. Goias, 2017.
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Em relacdo as manobras de RCP 2015, descrito na Figura 04, cerca de
11,11% dos profissionais responderam que utilizaram o logaritmo sequencial
das manobras de RCP referente a 2010, que se refere ao (ABCD), foi visto que
16,67% dos profissionais enfermeiros deixou a ficha em branco, e um total de
72,22% dos profissionais enfermeiros responderam que foi utilizado a
sequéncia CABD), que se refere a sequencia utilizada nos Novas Diretrizes de
RCP 2015, no entanto, mostra que 72,22% desses profissionais pesquisados,
estdao atualizados, e 27,78% encontram-se desatualizados, sugere-se uma
atualizacao por meio de educacao permanente.

A sequéncia recomendada foi confirmada: deve iniciar as compressoes
toracicas antes de aplicar as ventilacoes de resgate (C-A-B em vez de A-B-C),
para reduzir o tempo até a primeira compressao. O Unico socorrista deve
iniciar a RCP com 30 compressodes toracicas seguidas por duas respiracoes,
onde é definida a seguinte sequéncia de atendimento ao paciente em RCP: C:
Compressoes Toracicas, A: Abertura de Vias aéreas, B: Ventilacoes.!

Em relacdo a qualificacdo dos profissionais pesquisados, 83,33% dos
profissionais enfermeiros responderam que tem uma ou mais especializacao
Lato sensu, e 16,67% desses profissionais informaram n&o possuir nenhuma
especializacao.
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Figura 5 - Especializacdes dos profissionais enfermeiros entrevistados do
Hospital de Urgéncias de Trindade. Goias, 2017.

Em relacdo a Figura 05, acima, foram observado que um total de
66,66% dos profissionais enfermeiros tem especializacado em Urgéncia e
Emergéncia, sendo que 16,67% tem especializacado em Enfermagem do
Trabalho, Unidade de Terapia Intensiva, 5,55% tem especializacdo em
Auditoria nos Servicos de Saude, 5,55% em Administracao Hospitalar, 11,11%
em Saude publica, e ainda tiveram 16,67% que informaram nao ter
especializacao.

Obteve-se também alguns dados especificos que foram colocados em
nosso questionario que teve as seguintes respostas, na unidade tem programa
de educacao continuada, houve-se 83,33% um total de profissionais que
responderam SIM, e 11,11% profissionais que deixaram em branco, e 5,55%
dos profissionais respondeu que nao sabe. Em relacdo ao atendimento em
RCP, se senti seguro, tivemos um total de 88,88% dos profissionais que
responderam SIM, 5,55% dos profissionais deixou em branco, 5,55% desses
profissionais nao respondeu, em sua unidade contém os equipamentos
necessarios para o atendimento a uma RCP, todos os profissionais
pesquisados responderam que SIM, (descricdo de todos os enfermeiros
pesquisados), desfibrilador, monitor multiparametro, ventilador mecanico,
bolsa-valvula-mascara, TOT, BIC.14

Conforme foi citado acima, estdo as descricoes de todos os
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equipamentos que sao necessarios para atendimento a um paciente de PCR, e
que necessite da assisténcia na RCP, conforme relatado pelos enfermeiros da
unidade estudada.

Na Figura 06. Esse se refere as medicacoes usadas na PCR, conforme
descrito pelos profissionais pesquisados, por tanto foram encontrados as
descricoes das drogas utilizadas pelos profissionais enfermeiros da unidade
pesquisada.
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Figura 6- Medicacoes Usadas na Parada Cardiorrespiratoria pelos
profissionais enfermeiros do Hospital de Urgéncias de Trindade. Goias, 2017.

Com tudo as medicacoes descritas foram as seguintes: Adrenalina foi a
medicacao descrita por 94,44% dos profissionais, obteve-se um total de
66,66% dos profissionais que descreveram o uso de Amiodarona, cerca de 44,
4%, dos profissionais descreveram o uso de Atropina, houve ainda um total de
38,9% de profissionais que descreveram sobre Lidocaina, com cerca de
27,77% dos profissionais falaram sobre: Bicarbonato de S6dio, Noradrenalina,
Dopamina e Dobutamina, alguns profissionais cerca de 27,8% citaram as
medicagoes Digitalicos e Nitroprussiato de Soédio, ainda em sequéncia 33,4%
desses profissionais, descreveram o uso de Gluconato de Calcio, um total de
11,11% dos profissionais pesquisados mencionaram Midazolan, e com isso
finalizamos com 5,55% dos profissional que falou sobre: Fentanila, Fenitoina,
Adenosina e Vasopressina.

Entre as principais questdes e alteracoes feitas nas recomendacoes da
Atualizacao das Diretrizes de 2015, para o suporte avancado de vida cardiaco
estdo: O uso combinado de vasopressina e epinefrina nado oferece nenhuma
vantagem em comparacao ao uso da dose padrao de epinefrina em PCR.! Além
disso, a vasopressina nao oferece nenhuma vantagem. Portanto, para
simplificar o algoritmo, a vasopressina foi removida na Atualizacdo de 2015 do
Algoritmo de PCR.

Em pacientes com PCR, com ritmo nao chocavel e que, de alguma
forma, estejam recebendo epinefrina, sugere-se um rapido provisionamento de
dose adicional de epinefrina. Estudos sobre o uso da lidocaina apos a RCP séao
conflitantes, e nado se recomenda o seu uso de rotina. No entanto, pode-se
considerar o uso no inicio ou a continuacédo da lidocaina imediatamente apos
a RCP ap6s uma PCR em FV/TVSP.

Um estudo observacional sugere que o uso de f5-bloqueadores apods a
PCR pode estar associado a melhores desfechos do que quando nao se
utilizam #5-bloqueadores.15 Embora esse estudo observacional nao constitua
evidéncia suficientemente forte para recomendar o uso rotineiro, pode-se
considerar o inicio ou a continuacdo de um R-bloqueador oral ou endovenoso
imediatamente apos a hospitalizacao por PCR devida a FV/TVSP.16
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as Novas Diretrizes 2015, (América Heart Assocition -
2015), as drogas que sao usadas na PCR sado somente: Adrenalina e Lidocaina,
com isso fica fatidico que a certo desconhecimento amplo sobre as Medicacoes
usadas na PCR, alguns profissionais responderam algumas drogas que sao
usadas em pos PCR, e também descreveram a droga Atropina que € uma
droga que ja foi retirada de uso em PCR desde 2005.17

A definicao de protocolos de atendimento, especificamente
desenvolvidos para cada situacao de emergéncia, € importante para otimizacao
dos procedimentos. O atendimento, como qualquer atividade, demanda um
perfil, formacao e legislacao especifica para o profissional desempenhar
plenamente a sua funcdo. A funcdo do enfermeiro, em qualquer area de
atuacao, necessita de demanda, também conhecimento cientifico sempre
atualizado, habilidade na realizacdo dos procedimentos, entre tantas outras
caracteristicas.5

Sabe-se da importancia do conhecimento dos profissionais enfermeiros,
pois se trata de uma assisténcia de enfermagem a maior emergéncia clinica,
que € a Parada Cardiorrespiratoria, por tanto € importante deixar claro que os
profissionais pesquisados apresentaram certo desconhecimento sobre o uso
das novas diretrizes da Ressuscitacao cardiopulmonar, 2015, alguns
responderam que utilizam o logaritmo ABCD, sendo que nas novas diretrizes
2015, o logaritmo é CABD.

Esta bem apresentada que falta conhecimento em relacdo aos relatorios
dos atendimentos aos pacientes, pois tivemos em varias fichas de atendimento
a falta de informacoes que mostre qual foi o atendimento e quais foram as
manobras usadas no atendimento.

Em relacdao as drogas usadas na Ressuscitacdo cardiopulmonar, os
profissionais estdo com pouco conhecimento, pois alguns responderam que
utilizam nao s6 as drogas Adrenalina, Amiodarona, Lidocaina, e sim também
algumas outras drogas que na verdade sao usadas na pos PCR.

Desta forma alguns dos profissionais pesquisados necessitam de uma
capacitacao especifica sobre o tema pesquisado.

Portanto sugerimos que seja realizada uma qualificacdo com todos os
profissionais da unidade pesquisada, para que possam melhorar os relatorios
de atendimentos, pois as informacao sobre a assisténcia prestada ao paciente
€¢ de suma importancia para deixar claro qual procedimento fora efetuada, e
por fim apresentar aos profissionais pesquisados quais sdo as drogas que sao
regulamentadas parra serem utilizadas na PCR, que apenas : Adrenalina,
Amiodarona ou Lidocaina, que as outras drogas mencionadas por alguns
pesquisados, se trata de drogas usadas em po6s PCR.

Desta forma aumentaremos a qualidade de atendimento ao paciente em
agravo de PCR, assim qualificando a assisténcia de enfermagem e
proporcionando uma sobrevida maior e de qualidade aos agravados.
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