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ABSTRACT
The study aims to analyze the knowledge

of nursing staff on the recognition of a cerebral
cardiopulmonary arrest (CCPA) and about
the cerebral cardiopulmonary resuscitation
(CCPR). This is a cross-sectional study with
quantitative approach developed in a public
Hospital located in northeastern Brazil. Data
collection occurred through a semi-struc-
tured questionnaire with 110 professionals

of medium-high level of nursing. Approved

by the Research Ethics Committee CAAE:
15504613.2.0000.5537. In relation to the rec-
ognition of PCRC, (81.8%) of professionals
have identified appropriate form; (80%) ans-
wered correctly about the sequence of the
CPR; (77.2%)got the compression/ventilation
ratio; (61.8%) know about the need prioriti-
zing chest compressions;(51.8%) responded ade-
quately on body posture for realization of the
compressions; only (40%) succeeded in their
responses when asked about the depth and
frequency of compressions. The nursing staff
analyzed presented knowledge still disabled on
the changes of the guidelines of the American
Heart Association of 2010 thus exists the need
urgent training that reduce the failures and de-
lays that compromise a quality care.
Keywords: Heart Arrest, Nursing Care,

Cardiopulmonary Resuscitation, Nursing.
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar
el conocimiento del personal sobre el recono-
cimiento de un paro cardiopulmonar cerebral
(PCRC) y reanimacion cardiopulmonar cere-
bral (RCPC) de enfermeria. Se trata de un estu-
dio transversal con enfoque cuantitativo que se
realizé en un Hospital publico situado en el no-
reste de Brasil. La recoleccion de datos se pro-
dujo a través de un cuestionario semiestructu-
rado con 110 profesionales de nivel medio alto
de enfermeria. Aprobado por el Comité de ética
en investigacion CAAE: 15504613.2.0000.5537.
En relacién con el reconocimiento de PCRC,
(81.8%) de los profesionales han identificado de
forma apropiada; (80%) respondieron correcta-
mente sobre la secuencia del SBV; (77,2%) tiene
la relacion de compresion y ventilacion; (61,8%)
sabe acerca de la necesidad de priorizar las
compresiones de pecho; (51.8 %) respondido
adecuadamente en la postura del cuerpo para
la realizacion de las compresiones; sélo (40%)
tuvo éxito en sus respuestas cuando se le pre-
gunto acerca de la profundidad y la frecuencia
de las compresiones. El personal de enfermeria
analizados tenia conocimiento aun deficiente
sobre los cambios de las pautas de la American
Heart Association de 2010 por lo tanto existe la
necesidad de formacion urgente que reducen
las fallas y retrasos que comprometen una aten-
ci6n de calidad.

Palabras clave: Paro Cardiaco, Atencién
de Enfermeria, Resucitacién Cardiopulmonar,

Enfermeria.

RESUMO

O estudo tem como objetivo analisar o co-
nhecimento da equipe de enfermagem diante
do reconhecimento de uma PCRC e sobre a
reanimagéo cardiopulmonar cerebral (RCPC).

Trata-se de um estudo transversal com abor-

dagem quantitativa desenvolvido em um Hos-
pital da rede publica localizado no nordeste
brasileiro. A coleta de dados ocorreu mediante
um questionario semi-estruturado com 110
profissionais de nivel médio e superior da en-
fermagem. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa CAAE: 15504613.2.0000.5537. Em
relaciao ao reconhecimento da PCRC, (81,8%)
dos profissionais identificaram de forma apro-
piada; (80%) responderam de forma correta
acerca da sequéncia do SBV; (77,2%) acerta-
ram a relagdo compressdo/ventilagio; (61,8%)
sabem da necessidade de priorizar compres-
sOes toracicas; (51,8%) responderam de for-
ma adequada sobre a postura corporal para
realizagdo das compressdes; somente (40%)
teve éxito nas respostas quando questionado
sobre a profundidade e frequéncia das com-
pressdes; (60%) mostraram conhecer os prin-
cipais ritmos cardiacos presentes numa PCRC.
A equipe de enfermagem analisada apresentou
conhecimentos ainda deficientes acerca das
mudancas das Diretrizes da American He-
art Association de 2010, dessa forma, existe a
necessidade urgente de capacitagio para que
reduzam as falhas e atraso que comprometem
um atendimento de qualidade.

Palavras-chave: Parada Cardiaca, Cuida-
dos de Enfermagem, Ressuscitacdo Cardiopul-
monar, Enfermagem.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS), as doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte no mundo, com es-
timativa de que as mortes causadas por males
cardiovasculares atingirdo 23,4 milhdes de
pessoas em 2030 (Brasil, 2010).

A PCRC (parada cardiorrespiratoria ce-
rebral) consiste na interrup¢ao abrupta das
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funcoes cardiaca, respiratoria e cerebral, iden-
tificada respectivamente por auséncia de pulso
central, auséncia de movimentos ventilatérios
ou respiragdo agodnica, além do estado de in-
consciéncia (Grassia, 2010). Diante das situa-
¢oes de PCRC, é de suma importancia o co-
nhecimento de todos os profissionais da area
da satde sobre as manobras de reanimagio
cardiopulmonar cerebral (RCPC).

O atendimento da PCRC esté inserido em
uma avaliagdo priméria que envolve o Suporte
Basico de Vida (SBV), que ocasiona ao paciente
todo um aparato inicial hemodindmico e respi-
ratério. A identificagdo precoce e o rapido ini-
cio do atendimento a parada aumenta a sobre-
vida, pois para cada minuto sem reanimagio,
a vitima perde cerca de 7 a 10% de chance de
sobrevida (American Heart Association, 2010).

A equipe de enfermagem, que consiste em
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem, tem um papel de destaque no SBV, pois
representam mais de 60% da equipe de satde
que contempla uma institui¢do hospitalar. Sdo
profissionais que convivem e interagem em
tempo integral com o paciente e que precisam
de conhecimento para reconhecer rapidamen-
te sinais e sintomas que indicam uma PCRC
(Martins et al., 2014). Portanto, é necessario
que os profissionais da area da saude se atu-
alizem em relacdo as mudangas que ocorrem
sobre reanimac¢do cardiopulmonar e atendi-
mento cardiovascular de emergéncia.

Este estudo objetiva analisar o conheci-
mento da equipe de enfermagem diante o re-
conhecimento de uma PCRC e sobre a RCPC
de acordo com as Diretrizes publicadas em
2010 da American Heart Association (AHA).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, descri-
tivo e exploratdrio, com abordagem quantita-
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tiva, realizado em um Hospital escola da rede
publica localizado no nordeste brasileiro, nos
setores de internagdo clinica, cirurgica e Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) de adultos.

A populagdo analisada foi composta pe-
los profissionais da drea da enfermagem, tais
como enfermeiros, bolsistas, voluntdrios, téc-
nicos de enfermagem e concluintes do ultimo
ano de graduagdo. A amostra foi constituida
de 110 profissionais da equipe de enfermagem
que aceitaram participar da pesquisa.

Para a participagdo dos profissionais nesse
estudo, foram utilizados os seguintes critérios
de inclusdo: profissionais da drea de enferma-
gem que atuam nos setores clinicos, cirtirgicos
e UTL. Os critérios de exclusiao foram: aqueles
profissionais que estivessem de férias e de li-
cenca médica.

A coleta de dados aconteceu nos meses de
setembro a dezembro de 2013 por meio de um
questiondrio semiestruturado com questdes
fechadas, dicotdmicas de multipla escolha,
distribuidas em partes distintas: a respeito de
informagoes sdciodemograficas, identificagao
profissional, conhecimento e preparo em Su-
porte Bésico de Vida (SBV) e conhecimento
dos profissionais sobre a Diretriz da American
Heart Association (AHA) 2010- Manobras de
RCPC (American Heart Association, 2010).

Apoés a concordancia em participagdo
na pesquisa, foi solicitado a assinatura do
Termo de Livre Consentimento Esclareci-
do (TCLE). Este estudo obteve aprova¢ido do
Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal do Rio Grande do Norte CAAE:
15504613.2.0000.5537.

RESULTADOS
Nesse estudo, observou-se a predominin-
cia do sexo feminino, com (78,1%); a idade

predominante foi entre 20 e 30 anos, com
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(57,1%). Em relagédo ao estado civil, prevalece-
ram os solteiros, com (55,4%).

A amostra estudada foi composta por 110
profissionais da equipe de enfermagem, hou-
ve uma superioridade de profissionais de nivel
médio (67,3%); os profissionais de nivel supe-
rior foram (20%) de enfermeiros e (12,7%) de
concluintes do ultimo ano de graduagao. Hou-
ve uma prevaléncia significativa de profissio-
nais dos setores clinicos, com (54,5%), seguido
de (23,6%) de setores cirtrgicos e (14,5%) de
funciondrios da UTL.

Sobre o conhecimento dos profissionais
acerca do reconhecimento dos sinais classicos
de uma PCRC, constatou-se acerto de 81,8%
dos profissionais. Em relagdo a sequéncia cor-
reta da Cadeia de Sobrevivéncia do Suporte
Basico de Vida, houve uma superioridade de
acertos de 80% dos participantes da pesquisa.

A Tabela I apresenta os resultados das res-
postas dos profissionais a respeito das mano-
bras de RCPC sobre as compressdes cardiacas,
priorizacdo das manobras de RCPC em SBYV,
postura corporal para realizagao das compres-
sOes toracicas, profundidade e frequéncia das
compressdes toracicas.

Tabela I. Conhecimento dos profissionais
sobre a Diretriz da American Heart Associa-
tion (AHA) 2010- Manobras de RCPC.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confirmam a
predominéncia do sexo feminino, cujo total
de mulheres foi de 78,1%. Outros estudos rela-
cionados a enfermagem alcangaram resultados
semelhantes acerca desta predominéncia (San-
tos et al., 2011; Silva e Machado, 2010; Bellan,
Araujo e Araujo, 2010; Almeida et al., 2011;
Moura et al., 2012). Em relagdo a faixa etaria
mais prevalente, os profissionais entre 20 e 30
anos de idade foram a maioria, com 57,1%.
Resultados analogos foram encontrados em
outras pesquisas que envolveram a equipe de
enfermagem (Santos et al,, 2011; Silva e Ma-
chado, 2010; Bellan et al., 2010; Almeida et al.,
2011; Moura et al., 2012).

De acordo com a identificagdo profissio-
nal, dentre os participantes da pesquisa, houve
uma superioridade de profissionais de nivel
médio, totalizando 67,3%; isso se deve natural-
mente ao fato dos funciondrios de nivel médio
da drea da enfermagem, constituirem a maior
forca de trabalho de um hospital. Outro estudo
também confirma essa maioria de técnicos e
auxiliares de enfermagem (Briao et al., 2009).

O setor de trabalho que predominou na
pesquisa foi a clinica médica, com 54,5%; se-
guido do setor cirdrgico, com 23,6%, e por
altimo, a UTI, com 14,5%. Estudo voltado a
elaboracdo de um guia tedrico para o aten-
dimento de enfermeiros

Varidveis Compressdes  Priorizacio Postura Profundidade e
cardiacas das corporal frequéncia das em PCR identificou que
manobras compressies . .
a maioria dos entrevista-
Respostas N % N % N % N % .
ADEQUADAS 85 77.2% 68 61.8% 57 51,8% 44 40% dos atua nas unidades de
INADEQUADAS 25 22,8% 42 38.2% 53  48,2% 66 60% ros ST P
TOTAL 110 100% 110 100% 110 100% 110 100% clinica médica e crrurglca,

Constatou-se ainda que 60% dos profissio-
nais mostraram conhecer os principais ritmos
cardiacos presentes numa PCRC; e 59% sou-
beram identificar corretamente os ritmos que
necessitam do uso do desfibrilador externo.

analogo ao estudo ora ela-
borado (Silva e Machado, 2010).

Ao analisar todos os profissionais envol-
vidos na pesquisa, sobre os sinais classicos de
reconhecimento de uma PCRC, 81,8% dos

profissionais identificaram corretamente es-
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ses sinais clinicos (inconsciéncia, auséncia
de movimentos ventilatorios (apneia) ou res-
piragdo agonica e auséncia de pulso central).
Corroborando com tal assertiva, outra pes-
quisa identificou que houve um elevado per-
centual de acertos em relagdo a identifica¢do
da PCR (98,0%) (Silva e Machado, 2010). Em
contraponto, um estudo descritivo que abor-
dou o conhecimento teérico dos enfermeiros
sobre parada e ressuscitagdo cardiopulmonar,
apenas 38,4% dos participantes identificaram
a resposta correta quanto a detec¢do da PCR
(Almeida et al., 2011).

No que se refere a sequéncia correta dos
elos da nova Cadeia de Sobrevivéncia do SBV,
80% responderam a sequéncia correta: iden-
tificacdo precoce da PCRC e acionamento
de ajuda de emergéncia; RCPC precoce e de
qualidade; desfibrilagdo precoce; chegada do
Suporte Avancado de Vida (SAV) e cuidados
p6s-PCR. Em contrapartida, estudo seme-
lhante demonstrou que 67,1% dos sujeitos
desconhecem as recomendacdes das diretrizes
do SBV para a sequéncia recomendada no SBV
(Almeida et al., 2011).

Foi analisado o conhecimento dos profis-
sionais em relagdo as compressdes cardiacas
no SBV, 77,2% responderam corretamente a
relacdo de 30 compressdes para 2 ventilagdes,
de acordo com as novas diretrizes. No entanto,
outro estudo demonstrou que a relagio com-
pressdo/ ventilacdo de 30:2 em uma RCPC ¢
conhecida por apenas 37% dos enfermeiros,
para a maioria, a relagdo é de 15:2, segundo di-
retrizes antigas (Almeida et al., 2011).

As manobras de Reanimagdo Cardiopul-
monar no SBV também foram foco desse estu-
do, ficou evidenciado que 61,8% sabem da ne-
cessidade de priorizar compressdes toracicas
continuas e de alta qualidade. Esse é um pon-
to de destaque das novas diretrizes da AHA
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(2010), cuja énfase é em compressdes ritmicas
com frequéncia de no minimo 100/minuto,
com profundidade de 5 cm ou 2 polegadas,
retorno total do térax apds cada compressio
e minimizag¢do das interrupg¢des nas compres-
soes toracicas (American Heart Association,
2010; Falcdo, Ferez e Amaral, 2011). Outros
estudos em que foram avaliados profissionais
de enfermagem quanto a realizacao apropria-
da da compressio toracica demonstraram que
a realizacdo desta técnica foi a maior deficién-
cia apresentada pelos profissionais (Silva e Ma-
chado, 2010; Moura et al., 2012).

O indice de respostas corretas em relagdo
a posicdo corporal do reanimador durante as
compressdes toracicas externas foi de 51,8%.
E importante atentar para o fato de o tronco
ter que estar acima do corpo do paciente, os
bragos devem formar um angulo de 90 graus
com o térax da vitima e manter os cotovelos
estendidos (Santos et al., 2011). Resultados de
outras pesquisas relataram que sobre a postu-
ra corporal para a realizacdo da compressio,
46,6% dos sujeitos ndo assinalaram a alterna-
tiva sobre a posi¢ao dos bragos do socorrista,
apenas 20,6% responderam de forma correta
(Almeida et al., 2011). Estes erros podem com-
prometer significativamente a qualidade da
reanimacéo, que alertam para a necessidade
de atualizacdo tedrica e pratica desses profis-
sionais.

Identificou-se um baixo nivel de conhe-
cimento dos profissionais de enfermagem
em relacdo a profundidade e frequéncia das
compressoes toracicas. 60% dos entrevistados
desconhecem as mudancas ocorridas em 2010
pela AHA de que o esterno adulto deve ser
comprimido com 2 polegadas ou 5 centime-
tros e que a frequéncia de compressdes tam-
bém devem ser de, no minimo, 100/minuto

(American Heart Association, 2010).
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Isto é algo preocupante, pois protocolos
mais recentes de reanimagdo afirmam que
compressOes tordcicas mais profundas sdo mais
eficazes por criarem um maior fluxo sanguineo,
levarem mais oxigénio e energia a bomba cardi-
aca e por aumentarem a pressdo intratoracica,
de forma a comprimir diretamente o coragio.
Ja em relagdo a frequéncia das compressoes,
o nimero de compressdes toracicas aplicadas
por minuto durante a RCPC é um fator deter-
minante para retorno da circula¢io espontanea
e da manutencdo da boa fun¢do neuroldgica
(American Heart Association, 2010).

O conhecimento acerca dos ritmos cardi-
acos mais comuns numa PCRC também foi
analisado. 60% responderam corretamente os
ritmos: fibrilagdo ventricular, taquicardia ven-
tricular sem pulso, atividade elétrica sem pul-
so e assistolia (American Heart Association,
2010). Contudo, 40% dos funcionarios avalia-
dos desconhecem esses ritmos, que pode estar
relacionado ao fato de que 67,3% dos funcio-
nérios sdo de nivel médio.

Além disso, os ritmos cardiacos que fazem
necessario o uso do desfibrilador externo tam-
bém foi quesito avaliado. 59% responderam
corretamente os ritmos chocaveis. Todavia,
41% responderam de forma incorreta sobre
este quesito. Isso pode estar relacionado ao
fato dos profissionais da enfermagem associar
o conhecimento desses ritmos e o uso do DEA
(desfibrilador externo automético) apenas a
equipe médica. Outro estudo demonstra que
57,5% dos pesquisados afirmaram que o co-
nhecimento dos ritmos cardiacos e o manu-
seio do DEA sdo habilidades restritas ao pro-
fissional médico (Santos et al., 2011).

CONCLUSAO
Este estudo demonstra a necessidade de

um treinamento continuo acerca das mano-

bras executadas diante de uma PCRC, pois essa
emergéncia precisa de uma equipe preparada
e agil para reduzir os prejuizos causados por
uma PCRC. Além disso, ao analisar todos os
profissionais que responderam ao questionario,
pode-se perceber que grande parte destes apre-
sentou deficiéncia de conhecimento em relagio
as mudancas da diretriz. Este estudo apresen-
ta significativa relevancia, pois apesar ter sido
uma pesquisa realizada em um hospital escola,
no qual a educagdo continuada deveria ser algo
presente, os resultados obtidos acerca de um
tema tdo relevante e tdo presente nos servigos
de satide hospitalares ndo foram satisfatorios.

Além disso, fomenta a importancia de
discussdo permanente acerca dessa temaitica
e nos alerta em manter intensa a busca por
novos conhecimentos e habilidades, de forma
a proporcionar o bem-estar do paciente e a
melhoria continua da assisténcia prestada. Os
resultados alcangados servirdo de subsidios
para o planejamento de cursos de capacitagdo
continuos para a equipe de enfermagem em
parceria com o setor de educacdo continuada
da Instituicdo de Sadde analisada.

REFERENCIAS

- Almeida, A.O., Araujo, L.LE.M., Dalri, M.C.B. y Araujo,
S. (2011). Conhecimento tedrico dos enfermeiros sobre
parada e ressuscitagdo cardiopulmonar, em unidades
nao hospitalares de atendimento a urgéncia e emergén-
cia. Rev Latino-Am. Enfermagem, 19(2), 261-8.

- American Heart Association. (2010). Destaques das dire-
trizes da American Heart Association para RCP e ACE.
American Heart Association (AHA). Disponivel em:
http://www.heart.org/idc/groups/heartpublic/@wcm/@
ecc/documents/downloadable/ucm_317343.pdf.

- Bellan, M.C.,, Araujo, LLM. y Araujo, S. (2010). Capacita-
¢do tedrica do enfermeiro para o atendimento da parada
cardiorrespiratoria. Rev bras enferm, 63(6), 1019-27.

- Ministério da Saude (Brasil) (2010).. Rede Inter agencial

152

2° Cuastrimestre 2015 « Afno XIX - N.° 42



Culfuro de los Cuidados .

de Informagéo para a Satide. Departamento de Informa- 18(3),522-6.

tica do Sistema Unico de Satide: DATASUS. Populagio - Moura, L.T.R,, Lacerda, L.C.A., Gongalves, D.D.S., An-

Residente: notas técnicas. Disponivel em: http://tabnet. drade, R.B. y Oliveira, Y.R. (2012). Assisténcia ao pa-

datasus.gov.br/cgi/ibge/popdescr.htm. ciente em parada cardiorrespiratéria em unidade de
- Briao, R.C,, Souza, E.M., Castro, R.A. y Rabelo, E.R. terapia intensiva. Rev Rene, 13(2),419-27.

(2009). Cohort study to evaluate nursing team perfor- - Rezende, L.C.M., Costa, K.N.EM., Martins K.P. y Costa,

mance in a theoretical test after training in cardiopulmo- T.F. (2014). Comunicagdo entre a equipe de enfermagem

nary arrest. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 17(1),40-5. e familiares de pacientes em unidade de terapia intensi-
- Falcdo, L.ER,, Ferez, D. y Amaral, J.L.G. (2011). Atualiza- va. Cultura de los Cuidados, 18(39),84-92.

gao das Diretrizes de Ressuscitagao Cardiopulmonar de - Santos, T.C.M.M., Faria, A.L., Elias, G.C.A. y Feitosa,

Interesse ao Anestesiologista. Rev Bras Anestesiologia, M.S. (2011). Contetido de dominio da equipe de en-

61(5),624-40. fermagem de um pronto socorro sobre o atendimen-
- Grassia, R.C.E (2010). Reanimag¢do Cardiopulmonar- to a parada cardiorrespiratéria. ] Nurs UFPE on line,

-cerebral. Em O enfermeiro e as situagdes de emer- 5(10),2445-55.

géncia. Sao Paulo: Atheneu. Martins, J.T. et al. (2014). - Silva, A.B. y Machado, R.C. (2010). Elaboragao de guia

Sentimentos vivenciados pela equipe de enfermagem de tedrico de atendimento em parada cardiorrespiratoria

um centro de tratamento de queimados. Esc Anna Nery, para enfermeiros. Rev Rene, 14(4),1014-21.

2° Cuatrimestre 2015 « Afno XIX - N.° 42 153






