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RESUMO

Objetivou-se identificar o conhecimento tedrico da equipe de enfermagem sobre as manobras de ressuscitagio cardiopulmonar
em suporte bédsico de vida, associando tal conhecimento s varidveis sociodemogréficas, econ6émicas e de formagio profissional.
Trata-se de estudo transversal, descritivo e quantitativo, cujos dados foram obtidos de questiondrios aplicados a 351
funciondrios de uma equipe de enfermagem de um servigo de emergéncia e de unidades de terapia intensiva. Houve declinio
do conhecimento dos sujeitos sobre ressuscitagio e parada cardiopulmonar com o passar do tempo. Fatores socioecondmicos e
profissionais estiveram associados ao conhecimento dos profissionais de enfermagem. Sugere-se que treinamentos com menores

intervalos aumentem o grau de retencio e o conhecimento da equipe de enfermagem.

Descritores: Educacio em Enfermagem; Emergéncias; Parada Cardiaca; Ressuscitagio Cardiopulmonar; Conhecimento.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the theoretical knowledge of the nursing team on the cardiopulmonary resuscitation
manoeuvres in basic life support, associating such knowledge to sociodemographic, economic and professional training variables.
This is a cross-sectional, descriptive and quantitative study, in which the data were obtained from questionnaires applied to 351
employees of a nursing team of an emergency service and intensive care units. There was a decline in the subjects’ knowledge
about resuscitation and cardiopulmonary arrest over time. Socio-economic and professional factors were associated with the
knowledge of nursing professionals. It is suggested that training with shorter intervals would increase the degree of retention
and knowledge of the nursing team.

Descriptors: Education, Nursing; Emergencies; Heart Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Knowledge.

"Universidade Federal de Sio Paulo — Sdo Paulo (SP), Brasil. E-mails: mayumierica@hotmail.com, lopes.carolina@unifesp.br, lupiacezzi@gmail.com,
mf.pinto@unifesp.br, ruth.ester@unifesp.br, cvancini@unifesp.br

Como citar este artigo: Guskuma EM, Lopes MCBT, Piacezzi LHV, Okuno MFP, Batista REA, Campanharo CRV. Conhecimento da equipe de enfermagern sobre

ressuscita¢io cardiopulmonar. Rev. Eletr. Enferm. [Internet]. 2019 [acesso em: 1;21:52253. Disponivel em: https:

Recebido em: 05/04/2018. Aceito em: 18/09/2019. Publicado em: 31/12/2019.

1
Rev. Eletr. Enferm., 2019; 21:52253, 1-8



Guskuma EM et al.

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um importante
problema de satide publica e constitui condigio prioritdria de
atendimento, na qual a agilidade e a eficicia das intervenc¢oes
adotadas sdo fatores cruciais para o melhor desfecho do
pacienteV. Ela é caracterizada pela falta de atividade mecinica
do coragio, confirmada por auséncia de pulso, irresponsividade
e apneia ou respiracao agdnica’).

A integracio entre estrutura, pessoas, capacitagdo,
equipamentos, processos, protocolos e politicas capazes de
produzir um sistema que otimize a sobrevivéncia e a seguranca
do paciente pode contribuir para um melhor desfecho da
vitima em PCR. Para que a melhoria continua da qualidade
da assisténcia seja garantida, a American Heart Association
(AHA) recomenda o uso da cadeia de sobrevivéncia®.

A fim de prevenir a PCR intra-hospitalar (PCRIH), os
pacientes dependem de um sistema de vigilancia adequado,
que inclui monitorizagio multiparamétrica, aumento da
vigilincia clinica do paciente grave e aplicagio de escores
de risco, que podem auxiliar o reconhecimento precoce da
deterioragio do paciente. Ainda, o acionamento imediato
do time de resposta rdpida é preconizado na iminéncia de
deterioragio clinica aguda®.

O suporte bésico de vida (SBV) é considerado a sequéncia
primédria de reanimagio em casos de PCR, incluindo
reconhecimento imediato do agravo, ativagdo do servico de
emergéncia, realizagio de ressuscitagio cardiopulmonar (RCP)
imediata de alta qualidade e acesso répido ao desfibrilador®.

A RCP compreende uma sequéncia de manobras e
procedimentos destinados a manter a circulagio cerebral
e cardfaca, e garantir a sobrevida do paciente®®. A PCR ¢
determinada por quatro ritmos cardfacos: assistolia, atividade
elétrica sem pulso, fibrilagio ventricular (FV) e taquicardia
ventricular sem pulso, sendo os dois tltimos ritmos tratados
com choque elétrico no coragio por um desfibrilador®.

Os profissionais de satide, principalmente aqueles que atuam
no cuidado direto ao paciente, como a equipe de enfermagem,
devem saber nio s6 reconhecer os sinais de PCR, mas também
prestar o atendimento de SBV e manter-se atualizados sobre
este assunto. Em geral, hd declinio do conhecimento em relagio
as préticas de RCP com o passar do tempo®.

Estudo evidenciou que o conhecimento tedrico do
profissional tende a diminuir devido s alteragoes periddicas
em relagio as atualizagdes sobre o tema®. O tempo médio
¢ de trés meses para que as habilidades psicomotoras e o
conhecimento diminuam apés programas de capacitagio®,
de modo que treinamentos sobre RCP devem ser aplicados,
periodicamente, em intervalos de seis meses®?.

Este estudo teve como objetivo, identificar o conhecimento
tedrico da equipe de enfermagem sobre SBV, bem como
associar tal conhecimento s varidveis sociodemograficas,

econdmicas e de formagio profissional.
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METODO

Trata-se de estudo do tipo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado em hospital universitdrio,
localizado na zona sul da cidade de Sio Paulo (SP),
que responde pela assisténcia de uma drea com mais de
cinco milhées de habitantes. A populagio foi constituida
por 351 profissionais de enfermagem, sendo incluidos
auxiliares e técnicos de enfermagem, e enfermeiros do servigo
de emergéncia e das Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
que estavam trabalhando no periodo de coleta nos meses de
fevereiro a setembro de 2017.

Para a obtencdo dos dados, foram utilizados questiondrio
com informagées sociodemogréficas (idade, sexo, escolaridade,
situagdo conjugal, ocupacdo, renda, tempo de experiéncia
profissional ¢ tempo de experiéncia nas unidades de
atendimento a pacientes criticos) e instrumento estruturado,
desenvolvido pelas autoras, para avaliar o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre PCR e SBYV, elaborado com
base nas diretrizes da AHA para ressuscitagio cardiopulmonar
e atendimento cardiovascular de emergéncia®. Todas as
informagoes contidas no questiondrio foram previamente
submetidas 4 avaliagdo e a ajustes por um grupo de enfermeiros
instrutores do curso SBV no hospital universitdrio

O instrumento foi composto por perguntas objetivas
contendo quatro alternativas (sendo apenas uma a correta), que
abordavam pontos importantes e indispensdveis para qualquer
profissional de satide. O padrio de respostas do questiondrio foi
avaliado considerando a alternativa assinalada em cada questao,
quando a Unica alternativa correta era assinalada.

As varidveis foram armazenadas em planilhas do programa
Excel, sendo realizada andlise descritiva dos dados para
a caracterizagio sociodemogrifica e do conhecimento de
SBV. Para as varidveis continuas, foram calculadas média,
desvio padrio, mediana, minimo e méximo; para as varidveis
categoéricas, frequéncia e percentual. Para comparar nimero
de acertos por varidveis categdricas de interesse foi utilizado
o teste nao-paramétrico de Mann-Whitney (duas categorias)
ou Kruskal-Wallis (trés ou mais categorias). Para comparar
nimero de acertos por idade, foi utilizado o coeficiente de
correlagio de Spearman e, para comparar a renda pessoal
com o treinamento prévio em RCP, foi utilizado o teste qui-
quadrado. O nivel de significincia considerado em todas as
andlises foi de 5% (p<0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da institui¢io sob o n® CAAE 65405517.6.0000.5505.

RESULTADOS

Os questiondrios foram aplicados a 351 (65,2%)
profissionais da equipe de enfermagem que trabalhavam
no servico de urgéncia e emergéncia e nas unidades de
terapia intensiva.
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A Tabela 1 demonstra os dados sociodemogrificos e
econdmicos da populagio do estudo. A média de idade foi
de 36,4, com predominio do sexo feminino (74,6%), da cor
branca (48,9%) e de casados (37,1%).

Houve associagio entre niimero de acertos e profissio,
tempo de formagio, tempo de experiéncia profissional,
treinamento prévio em PCR e tempo de conclusio do
treinamento dos participantes da pesquisa (Tabela 2).

Profissionais com especializagio em dreas nao criticas
apresentaram menor nimero de acertos do que aqueles com
especializacio em dreas criticas. No que se refere 4 renda e ao
ndmero de acertos, profissionais que possufam renda pessoal
entre um a trés saldrios minimos obtiveram menor nimero de

Tabela 2. Associacdo entre o conhecimento tedrico da
equipe de enfermagem sobre suporte basico de vida
e profissao, tempo de formacao, tempo de experién-
Cia profissional, treinamento prévio em parada car-
diorrespiratéria e tempo de conclusdo do treinamento
(n=351). Sao Paulo, SP, Brasil, 2017,

A Conhecimento tedrico sobre
Variaveis L. .
suporte basico de vida

R [ |

Média -valor
(Desvio padrao) P

Renda pessoal

*Salario minimo no momento da pesquisa: RS 934,00.
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acertos que os com maior renda.
De 1 a 3 salarios minimos 8,12 (1,95)
M’aipr que 3 a 5 salarios 8,85 (173)
Tabela 1. Dados sociodemograficos e econémicos da minimos 0,0018™
populacdo do estudo. Sao Paulo, SP, Brasil, 2017, M’ai.or que 5 salarios 9,00 (L57)
Sexo, n (%) Profissao
Feminino 262 (7L4,6) Enfermeiro 9,56 (1,35)
Masculino 89 (25,4) Técnico de enfermagem 8,17 (1,85) <0,0001***
|dade Auxiliar de enfermagem 8,23 (1,75)
Média (desvio padrao) | 36,44 (7,57) Tempo de formacao
Escolaridade (em anos), n (%) Menos que 1 ano 9,27 (1,9)
Doze 131(37,6) Dela3anos 9,35 (1,68)
Dezesseis 81(23,2) De 4 a5 anos 9,12 (1,75) <0,0001™
Dezoito 130 (37,2) Mais que 5 anos 8,35(1,75)
Vinte 41 Tempo de experiéncia profissional
mais de vinte 3009 Menos que 1 ano 9,12 (1,54)
Area de especializacdo, n (%) Dela3anos 9,24 (1,69)
Criticas 87(71,3) De 4 a5 anos 9,07 (1,67) 00001
Nao criticas 35(28,7) Mais que 5 anos 833(,79)
Situacdo conjugal, n (%) Treinamento prévio em parada cardiorrespiratoria
Casado le4 (37.1) Suporte basico devida | 8,6 (1,68)
Solteiro 120 (35,9) Suporte avancado de 5,06 (1) 0,0060%***
Unido estavel 41(12,3) vida ’ ’
Vidvo 30,9 Tempo de conclusdo do treinamento
Separado 46(13,8) Entre 6 meses e 1ano 9,35 (1,36)
Renda pessoal (salarios minimos)*, n (%) Mais de1a5 anos 8,72 (1,77) 0,0008***
13 103(30,0) Mais de 5 anos 812 (1,62)
3-5 155 (45,2) Especializacdo em areas
>5 85 (248) Criticas 9,49 (1,39)
Pessoas dependentes da renda N30 criticas 8,86 (1,4) 001247
Média (desvio padrao) | 2,76 (1,38)

*Coeficiente de correlacdo de Spearman; **Teste
qui-quadrado; *** Kruskal-Wallis; **** Mann-Whitneu.
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Enfermeiros tiveram maior nimero de acertos em relagio aos
técnicos e auxiliares de enfermagem, porém, o nimero de acertos
dos auxiliares foi maior que o dos técnicos de enfermagem.

No que diz respeito ao tempo de formagio, profissionais com
mais de cinco anos de formados apresentaram menor niimero de
acertos do que aqueles com tempo inferior a cinco anos.

A

Quanto 2 realizacio de treinamento prévio em RCD
profissionais com treinamento em suporte avancado de vida
(SAV) apresentaram maior niimero de acertos do que aqueles
sem treinamento ou com treinamento em SBV.

A média de acertos foi maior entre profissionais que
conclufram o treinamento entre seis meses a um ano; e um
ano a cinco anos quando comparados aos que concluiram hd
mais de cinco anos.

Quando se associou a idade com o ndmero de acertos
evidenciou-se que quanto maior a idade do profissional,
menor foi o nimero de acertos nas questoes.

Em relagio a associacdo entre renda pessoal e treinamento
prévio em PCR, profissionais com renda pessoal entre um
a trés saldrios minimos apresentaram maior percentual de
auséncia de treinamento do que os com rendas maiores.

Observou-se sobre o conhecimento dos entrevistados em
RCP que somente 40,8% souberam reconhecer a sequéncia de
atendimento da cadeia de sobrevida. A maioria dos profissionais
(92,8%) referiu sinais que identificam uma PCR. Em relacao
3 localizagio correta para verificagio do pulso em adultos
inconscientes, a maioria (92,8%) dos profissionais verificaria
o pulso carotideo, e 75,4% dos participantes referiram que o
tempo nao deveria exceder mais que 10 segundos.

Quando questionados sobre a postura corporal para
realizagao de CT, os profissionais que acertaram parcialmente
esta questio nio tinham assinalado a alternativa sobre
a posicio das méos do socorrista; 32,8% responderam
20,6% dos

responderam corretamente esta questio. No que diz respeito

incorretamente, e apenas enfermeiros
a relacdo compressio/ventilacdo, apenas 37% acertaram
completamente esta questio.

No que se diz respeito ao elo “rdpida desfibrilagao”, a
maioria dos participantes soube responder corretamente sobre

a utilizacdo do desfibrilador externo automdtico (DEA) 93,3%.

DISCUSSAO

Ocorreram avangos significativos nos tltimos anos
relacionados 4 prevencio e ao tratamento da PCR e alteracoes
cardiovasculares, mas ainda hd muitas mortes associadas a este
evento. O atendimento da vitima de PCR depende do rdpido
reconhecimento do evento e da realizacio das manobras de
RCP e rdpida desfibrilagao; para isto, faz-se necessdrio que
a equipe de saide tenha preparo e conhecimento nestas
manobras. Esses aspectos sdo cruciais e podem fazer a diferenca
na sobrevida e na redugio de sequelas®.

Iy

Em relagao a realizacio de treinamento prévio sobre PCR,
169 participantes relataram treinamento em SBV e 107 em
SAV, sendo a média de acertos maior entre profissionais que
concluiram o treinamento entre seis meses e cinco anos do
que os que concluiram hd mais tempo. Associado a isto,
profissionais com treinamento em SAV apresentaram maior
ndimero de acertos do que aqueles sem treinamento ou com
treinamento em SBV.

Estudo encontrou resultado similar, no qual a média de
tempo de conclusio do curso de SBV e SAV fora superior hd
um ano, tendo sido identificado que os enfermeiros entrevistados
apresentaram défices de conhecimento sobre reconhecimento
da PCR, sequéncia do SBV e relagio ventilagio/compressao®.
A AHA reforca a necessidade da reciclagem em SBV com mais
frequéncia para profissionais que tenham a probabilidade de se
deparar com situagoes de PCR®. Embora o niimero cada vez
maior de evidéncias continue a mostrar que a recertificagio em
SBV e SAV a cada dois anos ¢ inadequada para a maioria das
pessoas, ainda ndo se determinou o prazo ideal para a reciclagem®.

Ha4 evidencia que, ap6s treinamento de RCD, as habilidades
e os conhecimentos se deterioram apds um a seis meses, quando
nio hd prdtica continua, acarretando em baixo desempenho do
profissional no atendimento da PCR e, consequentemente, na
diminuigao da sobrevida do paciente?.

Com relagio ao conhecimento sobre a cadeia de
sobrevivéncia, somente 40,8% (n=139) dos profissionais
souberam reconhecer esta sequéncia de atendimento.
Um estudo prospectivo, multicéntrico, realizado no Japio,
apontou que a realizagio dos cinco passos da cadeia de
sobrevivéncia melhorou significantemente os desfechos
neuroldgicos de vitimas de PCR®. A cadeia da sobrevivéncia
¢ uma sequéncia ideal de a¢oes que devem ser seguidas para
que pacientes com emergéncias cardiovasculares e risco ou
PCR confirmada tenham mais chances de sobreviver, com
melhores resultados neurolégicos e qualidade de vida®.

No que se refere A identificacio de uma PCR a maioria
dos profissionais souberam referir esses sinais. Em relagio
A localizagio correta para verificagio do pulso em adultos
inconscientes, a maioria verificaria o pulso carotideo referindo
que o tempo nio deve exceder mais que 10 segundos.
A auséncia de pulso carotideo ¢ um sinal clinico determinante
de PCR, e sua verificagdo deve ser entre cinco a 10 segundos,
com o intuito de minimizar as interrupgoes®.

Os resultados deste estudo no que diz respeito & maioria ter
recebido capacitacio em RCE, ser do sexo feminino e a idade
foram semelhantes a outra pesquisa realizada com enfermeiros
que atuavam em unidades criticas e ndo criticas, realizado no
hospital escola de um municipio do interior de Minas Gerais®.
Outro estudo evidenciou que a equipe de enfermagem do setor
de hemodidlise de um hospital universitério de Minas Gerais
apresentou conhecimento insatisfatério sobre a RCE com
baixa média de acertos no questiondrio, mas a questao mais
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acertada entre os participantes foi sobre o reconhecimento da
PCR e o atendimento inicial, similarmente a este estudo®.

Quando questionados sobre a postura corporal para
realizacio de CT, os profissionais que acertaram parcialmente
esta questdo nio tinham assinalado a alternativa sobre a
posi¢io das maos do socorrista. No que diz respeito a relagio
compressdo/ventilagio a maioria nio acertou a questio em
sua totalidade. A dificuldade no posicionamento correto das
mios durante a RCP pode estar relacionada ao fato de que a
retengdo dos conhecimentos e das habilidades adquiridas nos
cursos de capacitagdo pode ser perdida com o passar do tempo,
reforcando que os profissionais devem receber treinamentos
regulares, pois a realizacio de RCP efetiva e imediata ¢ decisiva
para melhores taxas de sobrevida e reducio de sequelas®.

Nao foram encontradas evidéncias cientificas que apontem o
motivo pelos quais os profissionais confundiram o posicionamento
das mios e bracos durante a RCP. Este achado torna-se
preocupante, visto que a qualidade da reanimagio se relaciona
diretamente com a sobrevida do paciente. A literatura aponta
que a qualidade da RCD, relacionada ao posicionamento correto
das mios, 4 profundidade e a rapidez, decai ap6s dois minutos
de compressdes tordcicas diretas, devido 2 fadiga do socorrista"”.

As diretrizes de RCP de 2010 recomendavam a linha
intermamilar como o posicionamento da mio no esterno
para as compressoes tordcicas durante a RCPE diante de sua
praticidade. Porém, estudos com tomografia computadorizada
identificaram que a linha intermamilar em adultos corresponde
3 aorta ascendente, 4 raiz da aorta ou 2 via de saida do ventriculo
esquerdo, e no ao préprio ventriculo esquerdo. Dessa forma,
as compressoes tordcicas entre a linha mamilar ou o centro
do térax, como algumas literaturas ainda citam, nio ¢ mais
recomendada®'?, J4 as diretrizes de RCP de 2020 instruem o
uso do calcanhar de uma méo na metade inferior do esterno, no
meio do peito’?.

No que se diz respeito ao elo “rdpida desfibrilagio”, a
maioria dos participantes soube responder corretamente sobre
a utilizagio do DEA, conforme recomendado pelas tltimas
diretrizes da AHA®. Entretanto, outros estudos constataram
que os profissionais ainda enfrentam inseguranca e ansiedade
em utilizar o DEA, devido ao défice de conhecimento e de
treinamento para manuseio do aparelho®!*!1. Tais resultados
sdo preocupantes, considerando a importancia da desfibrilacao,
j& que o ritmo mais frequente de PCR em adultos é a FV, e o
tratamento mais efetivo para estes casos é a desfibrilacao®.

A literatura aponta que as habilidades adquiridas sobre RCP
sdo caracterizadas como dificeis de ensinar e, uma vez que sio
aprendidas, sdo dificeis de serem retidas">'%, com deterioragio
do conhecimento e das habilidades com o passar do tempo®.
Os profissionais envolvidos na assisténcia de paciente em PCR
devem, constantemente, participar de agoes continuas de
treinamento e capacitagdo, com o intuito de garantir o sucesso
do atendimento!'®'”.

5

Nesta pesquisa, enfermeiros tiveram maior indice de acertos
em relacdo aos técnicos e auxiliares de enfermagem. Além disso,
profissionais com especializacio em dreas criticas apresentaram
maiores indices de acerto do que aqueles em dreas ndo criticas.
Apesar de haver maior probabilidade de ocorrer PCR em
unidades criticas, é importante ressaltar que os profissionais de
saide podem se deparar com essa situagio em qualquer nivel
de atencio a satde a populagio, e a capacitagio em RCP desses
profissionais é de extrema importincia.

Em outro estudo também foi constatado que quanto maior
o grau de escolaridade e atuacio em unidade critica, maior o
indice de acerto das questoes avaliadas®. Pesquisas demonstram
a importincia da formagio, pois, quanto maior o grau de
escolaridade dos profissionais de enfermagem, menores as taxas
de mortalidade e complicagées dos pacientes®'#1.

A maioria dos profissionais deste estudo possufa curso de
especializacdo; destes, 71,3% (n=87) eram especializados em
4reas criticas. Neste estudo, profissionais de 4reas nio criticas
apresentaram menor nimero de acertos que profissionais
de dreas criticas. Resultado similar foi encontrado em outro
trabalho, no qual 71,2% (n=52) dos profissionais disseram
possuir alguma especializagio. No entanto, destes, apenas
13 profissionais possufam especializagio em 4reas criticas.
Novamente vé-se a necessidade do treinamento em servigo.

Profissionais de setores nio criticos deparam-se com menor
frequéncia com situagdes de PCR e necessidade de RCP, mas este
fato ndo os afasta de vivenciar esses eventos. Devem ser oferecidos
treinamentos e capacitagdes frequentes por meio da educagio
continuada, do feedback ¢ do debriefing apSs o atendimento
a PCR, para melhorar o aprendizado e o desenvolvimento
de habilidades dos colaboradores. O feedback e o debriefing,
apés a prética de habilidades e simulagoes, permitem que os
profissionais envolvidos tenham a oportunidade de refletir
sobre seu desempenho e receber feedback estruturado sobre
como melhorar seu desempenho futuramente®.

Neste estudo os profissionais com renda pessoal inferior a
trés saldrios minimos apresentaram maior percentual de auséncia
em treinamentos elaborados pela institui¢io e menor niimero de
acertos do que profissionais com rendas maiores. Esses fatores
podem estar relacionados 2 insatisfagéo profissional, elevada carga
horéria de trabalho semanal dos profissionais de enfermagem, ma
remuneraco e dupla jornada de trabalho e, consequentemente,
dificuldades de frequentar cursos complementares para a
formacao®. Embora o hospital ofereca treinamentos em
SBV e SAV, a fim de melhorar o atendimento ao paciente
em PCR, os profissionais nio eram obrigados a participar do
curso, podendo este ser um fator contribuinte ao absenteismo.

A Educagio Permanente em Satde (EPS), implantada
por meio da Politica Nacional de Educagio Permanente em
Satde (PNEPS), tornou-se a estratégia do Servigo Unico de
Satde (SUS) para a capacitagio das equipes de satide de todos
os Ambitos da atengio, envolvendo os profissionais de niveis
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superior ¢ técnico, por meio da aprendizagem durante o
expediente de trabalho, visando 4 transformagao das préticas
profissionais. A EPS deve ter espago garantido na carga
hordria dos trabalhadores e contemplar a qualificagio de todos
da equipe multiprofissional®”. A educagio nos ambientes
de trabalho corrobora maior seguranca no atendimento
e aprofundamento de conhecimentos dos profissionais,
propiciando satisfacio profissional e melhor qualidade na
assisténcia ao pacientel®.

Estudo realizado com 632 pacientes vitimas de PCR
na India demonstrou que enfermeiros que realizaram
treinamentos de SBV e SAV previamente ao atendimento
alcangaram melhora significativa na sobrevida a alta hospitalar
dos pacientes ap6s a parada cardfaca hospitalar®.

O tempo de experiéncia profissional também apresentou
influéncia no ndmero de acertos deste estudo: profissionais
com mais de cinco anos de experiéncia apresentaram menor
indice de acertos do que profissionais com tempo de experiéncia
inferior a cinco anos. Este achado pode estar relacionado ao
maior intervalo de tempo sem reciclagem em RCP desses
profissionais. Contrapondo a estes resultados, estudo revelou
que profissionais com experiéncias prévias de atendimento
4 PCR tenderam a se envolver neste tipo de atendimento
devido a aquisi¢io de conhecimento e habilidades em outros
atendimentos®®.

Dentre as limitagées deste estudo, registramos o fato dos
participantes terem sido recrutados em apenas um hospital
de uma drea limitada de Sao Paulo, o que nio permite que
os resultados sejam generalizados. Novos estudos devem ser
realizados, comparando-se cendrios publicos e privados, e em
diferentes regioes do pais. Outra limitagio foi a nao validagio
do instrumento estruturado, desenvolvido pelas autoras,
para avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre

PCR e SBV.

CONCLUSAO

O conhecimento

dos

ressuscitacao

profissionais  sobre

parada
foi

maior nas questoes que abordaram o local de palpacio

cardiorrespiratéria e cardiopulmonar
do pulso em vitimas inconscientes e as indicagbes e uso
correto do desfibrilador externo automdtico. Os acertos
foram menores nas questoes sobre a cadeia de sobrevivéncia
e o posicionamento correto das mios e a frequéncia das
compresses tordcicas externas.

Os maiores indices de acerto relacionaram-se com o
maior grau de escolaridade, renda maior que trés saldrios
minimos, especializagio em dreas criticas, tempo de
experiéncia inferior a cinco anos e treinamento prévio em
suporte avancado de vida com conclusio inferior a cinco
anos. Os menores indices de acerto associaram-se ao trabalho

em dreas nio criticas.
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Os achados deste estudo concorrem para que as
instituigoes de saide promovam e incentivem a capacitagio
continua e periédica dos profissionais de enfermagem, bem
como reavaliem o conhecimento e suas habilidades, com a
intengio de rever e elaborar estratégias de ensino voltadas as
reais dificuldades dos profissionais para atendimento a PCR,
pois a RCP adequada e a rdpida desfibrilagio sio fatores
determinantes dos indices de sobrevivéncia destes individuos.

Este estudo contribui com a pritica, pois, ao se
identificarem os principais pontos de défice de conhecimento,
pode-se implementar estratégias de educagio individualizadas
e mais efetivas para o atendimento as situagbes de parada
cardiorrespiratoria.
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