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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ¢é definida como uma situacéo de emergéncia, na qual
0 sujeito apresenta uma cessacgdo subita e inesperada do pulso arterial e respiracdo, sendo
essas condig0es vitais ao ser humano. A interrupgdo dessas funges, se ndo identificadas
e tratadas, desencadeia danos celulares e neuroldgicos irreversiveis, ou a propria morte
da vitima caso as medidas adequadas ndo sejam tomadas em tempo habil. Sabe-se que a
equipe de enfermagem comp®@e a maior parte dos profissionais de saude de uma unidade
hospitalar, sendo esse o profissional que fica mais a beira do leito do paciente. Neste
sentido a expressdo deste profissional na percepgdo e assisténcia a um paciente vitima de
PCR é indiscutivelmente relevante. Objetivou identificar os principais fatores que
interferem na assisténcia de qualidade da RCP na percep¢do dos enfermeiros em um
Hospital de Urgéncia e Emergéncia. Tratou-se de uma pesquisa de campo, quali-
quantitativa do tipo transversal, descritiva. Realizada em um hospital de referéncia em
urgéncia e emergéncia localizado no municipio de Cacoal/RO. Os resultados obtidos
apresentaram as diversas dificuldades que a equipe de enfermagem enfrentam durante a
realizacdo da RCP, sendo estes, a falta de relagdo harmoniosa com a equipe 92,3%, 0
estresse pessoal 89,7%, estresse interpessoal (entre os membros da equipe) 56,4%, o
baixo nimero de profissionais (menor que 6) durante a RCP 77,0%, as condi¢Ges do
ambiente (espaco, acomodacdo, ambiente de trabalho) 61,5%, a falta de familiarizacdo
com os equipamentos (carrinho de parada, desfibrilador) 100%, falta de materiais e/ou
falha de equipamento 100% e, a presenca de algum familiar 84,6%. O presente estudo
evidenciou os principais fatores que influenciaram negativamente a qualidade da RCP,
além de reconhecer os fatores que influenciavam positivamente na percep¢do dos
enfermeiros.

Palavras-chave: Fatores que interfere na RCP. Qualidade da RCP. Enfermagem.

ABSTRACT

Cardiorespiratory arrest (CRA) is defined as an emergency situation in which the subject
presents a sudden and unexpected cessation of arterial pulse and breathing, these
conditions being vital to the human being. The interruption of these functions, if not
identified and treated, triggers irreversible cellular and neurological damage, or the very
death of the victim if the appropriate measures are not taken in a timely manner. It is
known that the nursing team makes up the majority of health professionals in a hospital
unit, being the professional who stays at the patient's bedside. In this sense, the expression
of this professional in the perception and assistance to a patient victim of CRA is
undoubtedly relevant. The aim of this study was to identify the main factors that interfere
in the quality of CPR assistance in the perception of nurses in an Urgency and Emergency
Hospital. This was a cross-sectional qualitative-quantitative descriptive field research. It
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was carried out in a reference hospital in urgency and emergency located in the city of
Cacoal/RO. The results obtained showed the several difficulties that the nursing team
faces during the performance of CPR, being these, the lack of harmonious relationship
with the team 92.3%, the personal stress 89.7%, interpersonal stress (among team
members) 56.4%, the low number of professionals (less than 6) during the CPR 77.0%,
the environment conditions (space, accommodation, work environment) 61.5%, the lack
of familiarization with the equipment (crash cart, defibrillator) 100%, lack of materials
and/or equipment failure 100% and, the presence of a relative 84.6%. The present study
evidenced the main factors that negatively influenced the quality of CPR, besides
recognizing the factors that positively influenced the nurses' perception.

Keywords: Factors that interfere in CPR. CPR quality. Nursing.

1 INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 200 mil individuos por ano, no Brasil, sdo vitimas de
parada cardiorrespiratoria (PCR), 50% ocorrem em ambientes hospitalares
(NASCIMENTO, 2015). De acordo com Andrade et al., (2013), Das 57 milhdes de
mortes que ocorreram no mundo, em 2008, 63% ou 36 milhdes foram causadas por
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), equivalendo-se hd 48% desse total de
mortes ocorreram em virtude de doengas cardiovasculares, visto que, no Brasil, as DCNT
constituem a problematica de satde publica de maior relevancia que correspondem a 72%
das causas de oObitos, atingindo fortemente a faixa pobre da populacdo e grupos

vulneraveis.

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é definida como uma situagcdo de emergéncia,
na qual o sujeito apresenta uma cessacao subita e inesperada do pulso arterial e respiracéo,
sendo essas condicdes vitais ao ser humano (BARBOSA; SILVA, 2018). A parada
cardiaca pode ser desencadeada por um episodio elétrico cardiaco que pode ser
identificado em especial quando o ritmo cardiaco esta muito acelerado especialmente na
taquicardia ventricular sem pulso (TV sem pulso) e fibrilacdo ventricular (FV), é muito
tardia (conforme na bradicardia ou blogueio atrio ventricular) ou na auséncia da
frequéncia cardiaca (assistolia) (SILVA et al., 2018).

A interrupgdo dessas fungdes, se nédo identificadas e tratadas, desencadeia danos
celulares e neuroldgicos irreversiveis, ou a prépria morte da vitima caso as medidas
adequadas ndo sejam tomadas em tempo habil. Com o inicio das manobras de
ressuscitacdo cardiorrespiratéria (RCP) de qualidade quando é feita de modo imediato

nessa situacéo clinica pode ter implicagcdes prognosticas favoraveis, pois o tempo € um
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fator de grande relevancia, estima-se que, a cada minuto que o individuo continua em
PCR, cerca de 07 a 10% de probabilidade de sobrevida sejam perdidos, e de 03 a 04%
por minutos reduz o risco de morte com RCP imediata e de qualidade (SANTOS et al.,
2019).

Sabe-se que a equipe de enfermagem compde a maior parte dos profissionais de
salde de uma unidade hospitalar, sendo esse o profissional que fica mais a beira do leito
do paciente. Neste sentido a expressao deste profissional na percepgéo e assisténcia a um
paciente vitima de PCR é indiscutivelmente relevante (LIMA et al., 2018). E este precisa
ter no¢des quanto a um atendimento de emergéncia, com tomada de decisBes rapidas,
avaliacdo de prioridades e estabelecimento de acfes imediatas. Uma vez que a
probabilidade de sobrevivéncia apds o acontecimento varia de 2% a 49% de acordo com
ritmo cardiaco inicial e do inicio prévio da reanimacio (BELLAN; ARAUJO; ARAUJO,
2010).

O exercicio do enfermeiro frente a um cenario de PCR é bem mais amplo,
iniciando desde o diagndstico, implementacdo das condutas de reanimacéo, organizacao
do ambiente de trabalho e dos materiais a serem utilizados. Como também agrega e
ordena toda a equipe de enfermagem, e ap6s a PCR, deve realizar o acompanhamento
continuo e intensivo as vitimas reanimadas, em que as manobras foram bem sucedidas.
Também é atribuido ao enfermeiro e toda a equipe de enfermagem a realizacdo do
relatorio ou evolucdo de enfermagem, checagem das drogas medicinais e reorganizacao
do ambiente onde ocorreu o episédio (GUILHERME et al., 2013 apud SANTOS;
RODRIGUES; BEZERRA et al., 2016).

A sobrevivéncia dos pacientes pds-parada cardiorrespiratoria requer muitas
condigdes, tais como a insercdo de suporte basico de vida (SBV) e suporte avangado de
vida (SAV), além dos cuidados pos ressuscitacdo. A assisténcia inicial dos pacientes
acometidos por PCR deve abranger uma abordagem organizada, sendo estabelecida em
cinco elos da cadeia de sobrevivéncia: deteccdo precoce de um individuo em PCR;
convocar imediatamente ajuda especializada; iniciar RCP através de compressdes
toracicas efetivas; desobstruir via aérea e fornecer oxigénio e, na presenga dos ritmos TV
sem pulso e FV; proceder a desfibrilacdo precoce, além de proporcionar um SAV efetivo
e cuidados pds PCR incorporados (CITOLINO FILHO et al., 2015)
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Conforme a atualizacdo das Diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American Heart
Association (AHA):

Um sexto elo foi adicionado as cadeias de sobrevivéncia da PCR sendo
Recuperacdo. O processo de recuperagdo de PCR ocorre por muito tempo
ainda depois da hospitaliza¢do inicial, para que assim possa garantir bem-estar
fisico, cognitivo e emocional e o retorno ao funcionamento social e
profissional.

O trabalho justifica-se devido a um grande nimero de vitimas de PCR e das
diversas situacbes em que se encontra a equipe de enfermagem frente a parada
cardiorrespiratoria. Sendo a enfermagem os profissionais responsaveis por passar 24
horas com o paciente hospitalizado, o que acaba tendo mais condigdes de identificar essas
possiveis alteracdes. Sendo o enfermeiro indispensavel na abordagem sistematizada e
efetiva, bem como as manobras de reanimacéo imediatas fundamentais que contribuem
para a melhoria de sobrevida do paciente.

Esta pesquisa se torna relevante, pois além de identificar os possiveis fatores que
interferem na qualidade da RCP enfrentada por esses profissionais, ira avaliar a
importancia da educacdo permanente na evolucdo de seus saberes. O estudo também
servird como base de consulta, norteando-0s com conceitos importantes referente as
possiveis dificuldades que a enfermagem enfrenta no atendimento a uma RCP.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo busca identificar os principais fatores
que interferem na assisténcia de qualidade da RCP na percepcédo dos enfermeiros em um

Hospital de Urgéncia e Emergéncia.

2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de campo, quali-quantitativa do tipo transversal,
descritiva. Realizada em um hospital de referéncia em urgéncia e emergéncia localizado
no municipio de Cacoal/RO.

A amostra da pesquisa foi constituida por 39 enfermeiros que se enquadrava nos
critérios de inclusdo e que se encontra ativo nos seguintes setores: clinica medica clinica
cirdrgica, sala vermelha, clinica mista, UTI, e independente do género, idade, tempo de
atuacdo. Foram exclusos da pesquisa 0s enfermeiros que se recusaram a participar da
mesma, através do ndo preenchimento do questionario, utilizado como instrumento para
coleta de dados, que ndo atuavam nos setores supracitado, e que estavam de férias e

licenca medica.
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A pesquisa ocorreu entre 0s meses de maio e junho de 2021. Os enfermeiros
presentes nos dias da coleta ficaram a par do que se trata, dos objetivos da pesquisa e,
também, sobre a ndo obrigatoriedade de participacdo, podendo desistir a qualquer
momento, além da ndo existéncia de custo ou remuneracdo de qualquer espécie com
participacdo. Adqueles que aceitaram contribuir com o estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e receberam um questionario para que o
mesmo fosse respondido e entregue no mesmo dia. A identidade dos profissionais
pesquisados foi mantida em sigilo.

A coleta de dados ocorreu somente no periodo matutino, onde o pesquisador
localizava os enfermeiros em seu proprio turno e local de trabalho, para entrega do
questionario foram estabelecidos acordo com um periodo estipulado para que assim fosse
possivel recolher o instrumento de pesquisa no final da tarde. O instrumento de pesquisa
foi adaptado pelo pesquisador tendo como referéncia (CITOLINO FILHO et al., 2015),
contendo 14 questdes objetivas e 2 questdes subjetivas. Durante a elaboracdo do
questionario foi possivel realizar divisdo por eixos tematicos com perguntas que buscando
atender os objetivos propostos. Sendo o0s seguintes eixos com suas subdivisoes:

e Condigdes sociodemograficas:

Faixa etaria, género, tempo de atuagdo na &rea, setor de trabalho, se j& haviam
participado de treinamento para RCP e conhecimento sobre o protocolo de RCP;
e Relacgdes pessoais dos profissionais enfermeiros no ambiente de trabalho:

Presenca de lideres no processo de RCP, relacdo harmoniosa dos membros da
equipe, presenca de algum membro da familia, geracéo de estresse pessoal e presenca de
estresse interpessoal (entre os membros da equipe);

Dimensionamento dos profissionais durante o atendimento a uma PCR:

Elevado nimero de profissionais (maior que 6) e baixo nimero de profissionais
(menor que 6) durante a RCP;

e Condicdes do ambiente de trabalho:

Condic6es do ambiente, falta de familiarizacdo com os equipamentos e, a Falta de
materiais e/ou falha de equipamento.

Apos a coleta de dados, as informacdes obtidas foram tabuladas em planilha do
Excel® 2016, e expressadas em forma de tabelas e grafico, construindo-se um banco de

dados.
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Para a realizacdo da pesquisa em conformidade com a Resolucdo 466/12 e
510/2016 do Conselho Nacional de Satide foi necesséria & aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNIFACIMED, sob o protocolo n°: 4.673.991
e autorizacdo do Complexo Hospitalar Regional de Cacoal-RO (COHREC) através da

Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O instrumento de pesquisa foi dividido em quatro eixos tematicos. Referindo-se
ao primeiro eixo evidenciou as condi¢des sociodemograficos, como: faixa etaria, género,
tempo de atuacdo na area, setor de trabalho, bem como, informacdo referente ao
treinamento em procedimento especifico utilizado para RCP e conhecimento sobre o
protocolo utilizado para tal finalidade, conforme segue a descrigéo.

No presente estudo, participou um total de 39 enfermeiros, sendo que desse total
observou-se uma predominancia de profissionais jovens que encontram-se na faixa etaria
entre 22 a 27 anos de idade (30,8%), seguido da faixa etaria de 28-33 anos de idade
(25,6%) e subsequentemente, a faixa etaria de 34-39 (23,1%). Além disso, notou-se que,
os enfermeiros com faixa etéaria de 40-45 anos de idade corresponderam ao menor grupo,
apenas 8 profissionais (20,5%) e, sobretudo, ndo obteve nenhum profissional com faixa

etaria superior a 46 anos de idade (Tabela 1).

Tabela 1 — Apresentacéo das faixas etérias dos profissionais enfermeiros avaliados.

Faixa etaria (idade em anos) Amostra Percentual (%)
22-27 12 30,8

28-33 10 25,6

34-39 9 23,1

40-45 8 20,5

Mais de 46 anos 0 0,0

Fonte: Proprios Autores (2021)

Na pesquisa realizada por Alves, Barbosa e Faria (2013) com o objetivo de avaliar
o conhecimento tedrico dos enfermeiros de um hospital do interior de Minas Gerais acerca
do suporte basico de vida utilizado no atendimento a PCR, constituindo uma amostra de
17 enfermeiros, houve um predominio de profissionais mais jovens, ou seja, 0S
enfermeiros demonstraram um predominio da faixa etaria entre 25-39 anos de idade
(29,4%) e, no estudo de Nardino et al. (2014) desenvolvido em um hospital de médio

porte no sul do brasil buscando identificar o conhecimento de enfermeiros sobre arritmias
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cardiacas e as condutas adotadas frente a patologia, participaram da pesquisa 12
enfermeiros, foi verificado que a faixa etaria que prevaleceu entre os profissionais mais
jovens, 21-37 anos de idade, apresentando uma média de 27.8 anos de idade.

Referente ao género, no presente estudo pode-se constatar que os profissionais
enfermeiros do género feminino prevaleceram em relagdo ao género masculino [(29)
74,4% versus (10) 25,6%, respectivamente] (Gréafico 1).

Gréfico 1 — Demonstracdo da prevaléncia referente ao género na amostra estudada.

MASCULINO
25,6%

= FEMININO MASCULINO

Fonte: Prdprios Autores (2021)

Corroborando com a presente pesquisa, 0 estudo realizado por Pereira etal. (2015)
também apresentou maior prevaléncia de profissionais enfermeiros do género feminino,
sendo que do total de 18 enfermeiros estudados, 78,6% corresponderam ao género
feminino. Adicionalmente, o estudo realizado pela FIOCRUZ (2015) apontou uma
prevaléncia do perfil de profissionais do género feminino no Brasil correspondente a
84,6% contra um percentual de apenas 15% sendo do género masculino.

No que diz respeito ao tempo de atuagdo dos enfermeiros, identificou-se que a
prevaléncia correspondeu ao periodo de 2-5 anos (33,3%), seguido dagueles com apenas
um ano de atuacdo (30,8%). Adicionalmente, a amostra estudada de profissionais
enfermeiros, apresentou uma diminuigdo gradativa do nimero de profissionais com maior

tempo de atuacdo, ou seja, verificou-se que o tempo de experiéncia de 6-10 anos foram
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encontrados 8 profissionais (20,5%), com mais de 10 anos o nimero de profissionais foi
de 5(12,8%) e, acima de 10 anos de atuacdo encontrou-se apenas 5 profissionais (12,8%)
(Tabela 2).
Tabela 2 — Apresenta¢do do tempo de atuagdo na area pelos profissionais enfermeiros avaliados.

Tempo de atuagdo na area (anos) Amostra Percentual (%0)

Menos de 1 ano 12 30,8

2-5 anos 13 33,3

6-10 anos 8 20,5

mais 10 anos 5 12,8

Em Branco 1 2,6

Fonte: Proprios Autores (2021).

De acordo com Menezes e Rocha (2013) que avaliaram os enfermeiros
responsaveis pelo atendimento no Pronto Socorro de um hospital privado no Municipio
de Vitoria da Conquista, Estado da Bahia, com o objetivo de identificar as principais
dificuldades enfrentadas pela equipe da enfermagem no atendimento a PCR, totalizando
11 enfermeiros que apresentaram variacdo de 2-9 anos de atuacao na area nesse ambito
hospitalar.

Em relacdo ao setor de trabalho que esses enfermeiros executam as suas funcdes
no ambiente intra-hospitalar, notou-se que a maior quantidade de profissionais
encontram-se locados nos setores que envolvem pacientes criticos, como o setor de UT]I
(11 profissionais — 28,2%) e Sala Vermelha (23,1%). Nesse sentido, as enfermarias
correspondentes as Clinicas: Mista (12,8%), Médica (10,3%) e Cirurgica (5,1%) foram
os locais com menor taxa de profissionais enfermeiros locados. Vale ressaltar que nesse
item do questionario, um total de 8 (20,5%) profissionais ndo identificaram o setor de

trabalho que exercem suas funcdes (Tabela 3).

Tabela 3 — Apresentacdo do setor de atuacéo na éarea pelos profissionais enfermeiros avaliados.

Setor de trabalho Amostra Percentual (%)
Clinica Médica 4 10,3

Clinica Mista 5 12,8

Clinica Cirdrgica 2 51

Sala Vermelha 9 23,1

UTI 11 28,2

Em Branco 8 20,5

Fonte: Proprios Autores (2021).
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Adicionalmente, quanto ao conhecimento dos enfermeiros entrevistados sobre 0s
aspectos inerentes ao treinamento especifico voltado para a RCP constatou-se que embora
a maioria apresenta algum tipo de treinamento nessa area (85,6%), verificou-se que 19
(48,7%) profissionais apresentam conhecimento sobre o protocolo especifico de RCP,
enguanto 18 (56,3%) ndo apresentam tal conhecimento (Tabela 4), além de ser constatado
que 2 (5,1%) profissionais nao responderam tal questionamento (ou seja, deixaram em
branco).

Tabela 4 — Apresentacdo — treinamento e conhecimento especificos referentes a RCP entre os enfermeiros
avaliados.

Participacao em treinamento especifico de RCP? Amostra Percentual (%0)
Sim 33 84,6

Néo 6 15,4
Conhecimento sobre protocolo de RCP?

Conhecem 19 48,7

Nao conhecem 18 46,2

Em branco 2 51

Fonte: Proprios Autores (2021)

De acordo com Zanini, Nascimento e Barra (2006), os profissionais enfermeiros
que exercem a funcdo na UTI requerem um treinamento periédico com realizacdo de
simulagdes para manterem-se atualizados e, sobretudo, capacitados para exercerem suas
funcBes com melhor qualidade na assisténcia a satde dos pacientes.

Tratando-se do segundo eixo abordado no presente estudo, verificou-se a
influéncia das relagdes pessoais dos profissionais enfermeiros no ambiente de trabalho no
que diz respeito ao sucesso ou falha do procedimento de RCP, sendo observados os
resultados descritos na sequéncia.

Os enfermeiros avaliados no presente estudo, apresentaram unanimidade na
resposta quanto a presenca de lideres no processo de RCP, sendo que a amostra total que
participou do estudo apontou que a presenca do condutor favorece ao sucesso do

procedimento (Tabela 5).

Tabela 5 — Apresentacdo das relagGes pessoais dos profissionais enfermeiros — presenca de lider no
procedimento de RCP.

Presenca de lider na RCP Amostra Porcentagem (%)
Melhora 39 100,0
N&o interfere 0 0,0

Fonte: Proprios Autores (2021)
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Silva (2016) ressaltou que a assisténcia realizada durante o procedimento de RCP
constitui uma importante atribuicdo do enfermeiro, o qual deve apresentar conhecimentos
tedricos/préticos e, sobretudo, caracteristicas de um lider afim de sistematizar, organizar
e delegar funcdes de cada membro da equipe de enfermagem proporcionando agilidade
na assisténcia. Adicionalmente, Dalri et al. (2008) acrescentaram que a comunicacéao,
relacionamento interpessoal, tomada de decisdo e competéncia técnica, sdo caracteristicas
importantes inerentes ao profissional enfermeiro que lidera a equipe de RCP.

Vérios estudos evidenciaram que a existéncia de pelo menos um profissional
treinado, eleva em até duas vezes as chances de retorno imediato de PCR e quatro vezes
mais nos atendimentos realizados por uma enfermeira treinada (FILHO et al., 2018).

No que diz respeito a relacdo harmoniosa dos membros da equipe, no presente
estudo verificou-se que a maioria dos enfermeiros apontam tal quesito como um fator que
pode interferir no sucesso do procedimento de RCP (36 enfermeiros — 92,3%), sendo que
apenas 2 (5,1%) indicaram que esse fator ndo interfere no sucesso de RCP e, 1 (2,6%)

ndo respondeu esse questionamento (em branco) (Tabela 6).

Tabela 6— Apresentacdo das relagdes pessoais dos profissionais enfermeiros — relagdo harmoniosa dos
membros da equipe durante o procedimento de RCP.

Falta de relagdo harmoniosa com a equipe Amostra Porcentagem (%)

Interfere 36 92,3
Nao interfere 2 51
Em branco 1 2,6

Fonte: Proprios Autores (2021)

No estudo realizado por Silva e Padilha (2001) foi constatado que para a prestacéo
de uma assisténcia de qualidade durante a PCR é imprescindivel que os membros da
equipe apresentem um bom treinamento, acéo agil e, sobretudo, relacdo harmoniosa para
que possam atuar de forma efetiva, evitando a desorganizacdo e a impericia durante o
atendimento.

Dentre os fatores que influenciam as relacdes pessoais dos profissionais
enfermeiros no ambiente de trabalho, o presente estudo também constatou que a presenca
de algum membro da familia pode colaborar para o insucesso no procedimento de RCP,
visto que, houve um predominio da maioria dos enfermeiros (33 profissionais — 84,6%)
afirmando tal fato, sendo que os demais profissionais 5 (12,8%) assinalaram que o
membro da familia ndo interfere e, somente 1 (2,6%) deixou a resposta em branco (Tabela
7).
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Tabela 7 — Apresentacdo das relacBes pessoais dos profissionais enfermeiros — influéncia de algum membro
da familia durante o procedimento de RCP.

Presenca de algum membro da familia Amostra Porcentagem (%0)
Interfere 33 84,6

N&o interfere 5 12,8

Branco 1 2,6

Fonte: Proprios Autores (2021)

Na pesquisa realizado por Axelsson et al. (2010) 43% dos enfermeiros
vivenciaram pelo menos uma situagdo com presenca do familiar durante a realizacdo de
procedimento de RCP, 13% convidaram um familiar para estar presente, e 22% tiveram
um membro da familia pedindo para estar presente. Dessa forma, concluiram que a
presenca do familiar como uma experiéncia positiva ou negativa foi dividido em torno de
igualdade, e, 7% disseram que seu local de trabalho havia um protocolo cobrindo presenca
do familiar durante a RCP

Outro aspecto evidenciado no presente estudo foi a respeito da percep¢do dos
enfermeiros sobre a influéncia da geracéo de estresse pessoal durante a realizacdo de RCP
e, a maioria dos enfermeiros avaliados no presente estudo 35 (89,7%) enfermeiros
indicaram que essa variavel é um forte influenciador para o prejuizo na RCP e, somente

4 (10,3%) afirmaram que esse fator ndo atrapalha no sucesso da RCP (Tabela 8).

Tabela 8 — Apresentacdo das relacfes pessoais dos profissionais enfermeiros — influéncia da geracdo de
estresse pessoal durante o procedimento de RCP.

Estresse pessoal Amostra Porcentagem (%)
Atrapalha no atendimento 35 89,7
Nd&o atrapalha 4 10,3

Fonte: Proprios Autores (2021)

Nesse sentido, Lima, Morais e Nogueira (2020) reforcam que a assisténcia a PCR
requer a expertise nas tomadas de decisGes e, por constituir um cenario estressante que
promove geracdo de tensdo entre 0s membros da equipe, é recorrente acontecimentos de
desentendimentos e discordancias sobre os procedimentos entre 0s membros, podendo
trazer prejuizos nos desfechos finais.

O dltimo item avaliado nesse segundo eixo refere-se a presenca de estresse
interpessoal (entre os membros da equipe) e, nesse quesito, 22 (56,4%) dos enfermeiros
avaliados indicaram que esse fator interfere no sucesso da RCP, enquanto 16 (41%)
afirmaram que é suficiente para interferir apenas parcialmente e, somente 1 (2,6%)

indicou que ndo tem nenhuma interferéncia no processo de RCP (Tabela 09)
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Tabela 09 — Apresentacao das relacfes pessoais dos profissionais enfermeiros — influéncia da presenca de
estresse interpessoal durante o procedimento de RCP.

Estresse interpessoal (entre os membros da equipe) Amostra Porcentagem (%0)
Interfere 22 56,4

N&o interfere 1 2,6

Interfere parcialmente 16 41,0

Fonte: Proprios Autores (2021)

Em um estudo realizado com 51 enfermeiros no Instituto do Coragéo do Hospital
das Cinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, reiteraram que
qguando o estresse esteve presente em algum integrante da equipe no decorrer da
assisténcia houve interferéncia na qualidade da RCP, no qual estes poderiam ser evitados
ou amenizados com treinamentos constantes e com foco na realidade vivenciada
(CITOLINO FILHO et al., 2015).

Segundo Vieira (2011) a PCR é um dos acontecimentos com maior intensidade
pela equipe de enfermagem tida como um ambiente altamente estressante, que com
frequéncia envolve panico e confusao.

No terceiro eixo, avaliou-se entre os enfermeiros a percep¢do dos mesmos quanto
ao numero ideal de profissionais que devem constituir a equipe envolvida no
procedimento de PCR e, assim, do total de 39 enfermeiros investigados, 24 (61,5%)
indicaram que para o procedimento de RCP € necessaria uma equipe formada por um
numero de profissionais acima de 6. Em contrapartida, um total de 30 (77%) profissionais
apontaram que uma equipe formada por um namero inferior a 6 profissionais é fator

preponderante para o insucesso dos procedimentos realizados na RCP (Grafico 02).

Gréfico 02 - Dimensionamento dos profissionais durante o atendimento a uma PCR. Cacoal, Rond6nia,
Brasil - 2021.
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Fonte: Proprios Autores (2021)
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Na pesquisa realizada por Silva et al. (2018) foram avaliados um total de 40
enfermeiros que atuavam diretamente na assisténcia aos pacientes cirurgicos no Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP hospital de grande porte
localizado na cidade do Recife, Estado de Pernambuco e, 0s mesmos apontaram que em
um evento de PCR é imprescindivel a participacdo de pelos menos 3 pessoas afim de
prestar uma assisténcia de qualidade. Adicionalmente, é importante acrescentar que
segundo as recomendacdes de RCP em individuos adultos suspeitos ou com confirmacao
de contaminacdo por SARS-COV-2 da Sociedade Mineira de Terapia Intensiva publicado
no periodo da pandemia (2020) indicam a realizacdo de procedimento de RCP com a
constituicdo de uma equipe formada por 4 ou 5 profissionais, sendo dependente da
condicéo clinica do paciente, ou seja, caso 0 paciente apresente via aérea avangada requer
0 minimo de profissionais (4) e, caso contrario, € fundamental a presenca do maximo de
profissionais (5).

O quarto e ultimo eixo investigado no presente estudo refere-se a avaliacdo da
percepcao dos enfermeiros quanto as condi¢des do ambiente de trabalho, a familiarizacao
com os equipamentos utilizados durante o procedimento de RCP e também como avaliam
a questdo da disponibilidade de materiais e suas condi¢des de uso.

Desse modo, enquanto a maioria dos enfermeiros 24 (61,5%) apontaram que as
condigdes inerentes ao ambiente de trabalho (espaco fisico e acomodacgéo) apresentam
impacto importante sobre a falha no processo de RCP, 11 enfermeiros (28,2%)
responderam que esses quesitos prejudicam apenas parcialmente e, o restante (4
enfermeiros — 10,3%) afirmaram que esse fator ndo influencia nas condi¢des dos

procedimentos voltados para a RCP (Tabela 10).

Tabela 10 — Percepcao dos enfermeiros quanto as condi¢des do ambiente de trabalho. Cacoal, Ronddnia,
Brasil - 2021.

CondicGes do ambiente (espago, acomodacdo, ambiente de trabalho)
interfere na assisténcia/atendimento a RCP

Amostra Porcentagem (%o)

Prejudica 24 61,5
Prejudica parcialmente 11 28,2
Né&o prejudica 4 10,3

Fonte: Proprios Autores (2021)

Taveira (2018) Ressalta a necessidade de uma infraestrutura apropriada para a
assisténcia as urgéncias e emergéncias, considerando a linha de cuidado ao cliente
agudamente adoentado. Melo, Silva (2011) refor¢ca a importancia de que para o

atendimento apropriado haja materiais, insumos e farmacos adequados para essas
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situacOes, alem de depender de varios outros fatores como infraestrutura local, sistema de
central de regulacdo dos casos e da capacitacdo de recursos humanos.

Nos demais quesitos avaliados nesse eixo, observou-se que o0s enfermeiros
investigados foram unanimes (100%) no apontamento sobre os prejuizos na realizacao
dos procedimentos mediante a falta de familiarizacdo com os equipamentos e a questdo

inerente a disponibilidade de materiais e suas condi¢des de uso (Tabela 11).

Tabela 11 — Familiarizacdo com os equipamentos, disponibilidade de materiais e suas condi¢Ges de uso.
Cacoal, Rondbnia, Brasil - 2021.

A falta de familiarizacdo com os equipamentos (carrinho de parada
desfibrilador) prejudica a assisténcia

" Amostra Porcentagem (%)

Compromete o atendimento 39 100%
Falta de materiais e/ou falha de equipamento
Interfere 39 100%

Fonte: Proprios Autores (2021)

Para Vieira (2011) a escassez na assisténcia de emergéncia estd relativamente
associada a falta de definicdo de atribuicBes entre 0s membros que constituem a equipe
de atendimento, aliada a falta de uma coordenacdo das atividades e de capacitagédo
especifica, além das falhas no suprimento do material e equipamentos adequados. Essa
problematica pode levar a uma assisténcia lenta, desalinhado, estressante e gerar
insucesso do tratamento. Silva e Padilha (2001) enfatizaram que a auséncia de definicdo
de tarefas associada a falta de coordenacdo das atividades, inexperiéncia dos membros da
equipe, a falta de equipamentos especificos utilizados durante os procedimentos de PCR
e, sobretudo, o uso de material inapropriados e/ou com defeitos, sdo importantes
determinantes no insucesso, além de contribuir para um atendimento moroso, tumultuado
e estressante.

A SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA faz a seguinte

recomendacdo a partir da diretriz de apoio ao suporte avancado de vida em cardiologia:

Médicos e enfermeiros devem estar preparados para atender, de forma
sistematizada e padronizada, uma situacdo de emergéncia. Para que isso
ocorra, 0 treinamento da equipe é fundamental, e todo o material necessario
para esse momento deve estar disponivel de forma imediata. Com base nessa
necessidade, propde-se a padronizacdo dos carros de emergéncia, objetivando
homogeneizar o conteido e quantidade de material dos carrinhos nas diferentes
unidades, retirando o desnecessario e acrescentando o indispensavel, de forma
a agilizar o atendimento de emergéncia e reduzir o desperdicio.
(GUIMARAES et al., 2003)
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Nesse sentido, é fundamental que haja uma rotina de reposicdo e manutencéo de
materiais e equipamentos, bem como, a necessidade de conferéncia dos itens, ou seja, a
realizacdo de check list ao inicio de cada plantdo e ap6s cada assisténcia (SILVA;
PADILHA, 2001).

4 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que os principais fatores que influenciaram nega-
tivamente a qualidade da RCP na percepcéo dos enfermeiros entrevistados foram a falta
de relacdo harmoniosa com a equipe, a presenca de algum membro da familia, o baixo
numero de profissionais (menor que 6) durante a RCP, as condi¢des do ambiente (espaco,
acomodacdo, ambiente de trabalho), a falta de familiarizacdo com os equipamentos
(carrinho de parada, desfibrilador), a falta de materiais e/ou falha de equipamento. Os
profissionais também apontaram que o estresse tanto pessoal, quanto na equipe de
trabalho também interfere negativamente na qualidade da RCP.

Por outro lado, existem fatores que influenciavam positivamente na qualidade da
RCP, como: a participacdo da equipe de enfermagem em treinamento especifico, o
conhecimento dos demais membro da equipe em relacdo ao protocolo de RCP e a
presenca de um lider enfermeiro no cenério, este devendo ser comunicativo, dividir e ou
delegar tarefas. Além disso, possuir habilidades fundamentais, para a coordenacdo da
assisténcia de enfermagem, sendo essas: a comunicagdo, o relacionamento interpessoal,
a lideranca, a tomada de decisdo e a competéncia técnica (WEHBE; GALVAO, 2001).
Diante disso mostrou-se a importancia da atualizagdo constante dos enfermeiros em

relacdo a RCP e Sempre que houver novas contratacdes desses profissionais no hospital.
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