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Cardiopulmonary resuscitation: use of the protocol in an urgency hospital
Ressuscitacdo cardiopulmonar: uso do protocolo em um hospital de urgéncia
Resucitacion cardiopulmonar: uso del protocolo en un hospital de urgencia
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Costa®, Janayra Moura Lima“, Luana Pinheiro Lages’, Matheus Henrique da Silva Lemos®

ABSTRACT
Objective: to evaluate the knowledge of the health team about the CPR protocol. Metodology: this is a
descriptive, exploratory, cross-sectional, quantitative-based study conducted in an emergency hospital in
Teresina-Pl. Participated in this study, 95 health professionals working in the emergency department. Data
were collected between August and November of 2016 through the use of a semi-structured questionnaire
with closed questions consisting of two parts, the first one being related to the sociodemographic profile and
the second referring to the Cardiopulmonary Resuscitation. Results: there was greater predominance of the
female gender n = 71 (74.7%), with an average age of 34.68 years, academic training time between 5 and 10
years n = 52 (54.7%), and time of action less than 5 years n = 48 (50.5%). About the knowledge of the new CPR
protocol, n = 70 (73.7%) reported having knowledge, being that n = 49 (51.6%) did not perform formal training.
The error range was higher only for depth n = 57 (60%), frequency of compressions n = 57 (60%) and adequate
use of the defibrillator n = 70 (73.7%). Conclusion: the study revealed a significant level of knowledge about
the new protocol, however, professional qualification is essential and staff training to act in emergency
conditions as a cardiorespiratory arrest event.
Descriptors: Heart arrest. Respiratory failure. Cardiopulmonary Resuscitation. Emergencies. Multiprofessional
team.
RESUMO
Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe de salide acerca do protocolo de Ressuscitacdo Cardiopulmonar.
Metodologia: estudo descritivo, exploratorio, transversal, de abordagem quantitativa, realizado em um
hospital de urgéncia de Teresina-Pl. Participaram deste estudo, 95 profissionais de salide que trabalham no
pronto atendimento. Os dados foram coletados entre agosto e novembro de 2016 através da utilizacdo de um
questionario semiestruturado com perguntas fechadas sendo constituido de duas partes, sendo a primeira
relacionada ao perfil sociodemografico e a segunda referente ao protocolo de Ressuscitacdo Cardiopulmonar.
Resultados: houve maior predominancia do género feminino n=71 (74,7%), com idade média de 34,68 anos,
tempo de formacao entre 5 e 10 anos n=52 (54,7%), e tempo de atuacao menor do que 5 anos n=48 (50,5%).
Sobre o conhecimento do novo protocolo, n=70 (73,7%) informaram ter conhecimento, sendo que n=49 (51,6%)
nao realizaram treinamento formal. A faixa de erros foi superior apenas quanto a profundidade n=57 (60%),
frequéncia das compressdes n=57 (60%) e a utilizacdo adequada do desfibrilador n=70 (73,7%). Conclusao: o
estudo revelou um nivel significativo de conhecimento a respeito do novo protocolo, porém torna-se
imprescindivel a capacitacao profissional e treinamento da equipe para atuar em condicoes de emergéncia
como um evento de parada cardiorrespiratoria.
Descritores: Parada cardiaca. Parada respiratéria. Reanimacado cardiopulmonar. Emergéncia. Equipe
multiprofissional.
RESUMEN
Objetivo: evaluar el conocimiento del equipo de salud acerca del protocolo de RCP. Metodologia: estudio
descriptivo, exploratorio, transversal, de abordaje cuantitativo, realizado en un hospital de urgencia de
Teresina-Pl. Participaron de este estudio, 95 profesionales de salud que trabajan en la pronta atencion. Los
datos fueron recolectados entre agosto y noviembre de 2016 a través de la utilizacion de un cuestionario
semiestructurado con preguntas cerradas constituido de dos partes, siendo la primera relacionada al perfil
sociodemografico y la segunda referente al protocolo de Resucitacion Cardiopulmonar. Resultados: se observo
un mayor predominio del género femenino n = 71 (74,7%), con edad media de 34,68 afos, tiempo de
formacion entre 5 y 10 anos n = 52 (54,7%), y tiempo de actuacion menor que 5 afios n = 48 (50,5%). En el
conocimiento del nuevo protocolo de RCP, n = 70 (73,7%) informaron tener conocimiento, siendo que n = 49
(51,6%) no realizaron entrenamiento formal. El rango de errores fue superior sélo a la profundidad n = 57
(60%), la frecuencia de las compresiones n = 57 (60%) y la utilizacion adecuada del desfibrilador n = 70
(73,7%). Conclusion: el estudio revel6 un nivel significativo de conocimiento acerca del nuevo protocolo, pero
se torna imprescindible la capacitacion profesional y entrenamiento del equipo para actuar en condiciones de
emergencia como un evento de parada cardiorrespiratoria.
Descriptores: Paro cardiaco. Paro respiratério. Reanimacion Cardiopulmonar. Urgencias Médicas. Equipo
multiprofesional.
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INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratdria (PCR) representa um
agravo significativo a salde publica, tendo em vista
que anualmente, no mundo, milhares de pessoas vém
sendo acometidas por este mal sUbito independente
da sua idade. Estimam-se que ocorram cerca de
200.000 PCRs ao ano no Brasil. Dentre essas
estimativas, metade ocorrem no ambiente
intrahospitalar, e a maioria sao decorrentes de
problemas cardiacos e respiratorios, havendo a
necessidade de um atendimento precoce, de forma
que as sequelas, até mesmo, o Obito, sejam
evitados"'?).

Esse agravo é definido como a cessacao subita e
inesperada da circulacdo sistémica, da atividade
ventricular Gtil, bem como da atividade ventilatoria
em um individuo, levando-o a hipoxia e tendo como
consequéncia a morte neuronal. Nesse contexto, a
Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) constitui um
conjunto de manobras realizadas, imediatamente,
apés o evento da PCR, com o objetivo de suprir,
artificialmente o fluxo arterial ao cérebro e a outros
orgaos vitais, até o completo retorno da circulacao
espontanea®®.

A realizacao das manobras de RCP torna-se a
melhor alternativa para promover a restauracao da
funcao cardiopulmonar e cerebral das vitimas de
PCR, e o diagnéstico precoce ¢é extremamente
importante para subsidiar o tratamento, sendo que
as unidades de pronto atendimento sao os locais
dentro do hospital onde ha uma maior incidéncia
desses eventos, em detrimento da predominancia de
pessoas hemodinamicamente instaveis.

Entretanto, a RCP no ambiente intra-hospitalar é
realizada em menos da metade dos pacientes, e
naquele caso onde é executado esse procedimento,
somente 30% dos profissionais de salude realizam de
maneira eficaz, visto que, existem trabalhadores de
salde que ainda nao sabem diagnostica-la, nem tao
pouco conduzir em virtude do desconhecimento do
protocolo atualizado®.

As chances de sobrevida dos pacientes acometidos
por tal evento, aumentam significativamente
dependendo do tempo de abordagem e da forma
como foi conduzido o evento, se estava condizente
com o protocolo.” Para tanto, torna-se indispensavel
o desenvolvimento de competéncias e habilidades
das equipes envolvidas, bem como no ambiente
académico, uma vez que estes assumem uma
importante posicao assistencial aos pacientes criticos
e necessitando, assim, de uma pratica clinica
numerosa e fundamentada nos protocolos, através de
treinamento acerca da RCP®7),

O Basic Life Support (BLS) é a base para salvar
vidas ap6s uma parada cardiaca. Os aspectos
fundamentais do SBV em adultos incluem o
reconhecimento imediato de parada cardiaca subita
e ativacao do sistema de resposta a emergéncias,
RCP precoce e desfibrilacdo rapida com desfibrilador
externo automatico (DEA). Reconhecimento inicial e
resposta ao ataque cardiaco e acidente vascular
cerebral também sao considerados parte do BLS. Esta
secao apresenta as recomendacdes atualizadas para
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diretrizes de adultos sobre SBV para socorristas leigos
e profissionais de saide®.

Diante dessa problematica, percebe-se que a
sobrevida, a qualidade da assisténcia e
principalmente a seguranca dos pacientes, perpassam
essencialmente pela a qualificacao multiprofissional
que prestam servicos em prontos atendimentos assim
como em quaisquer hospitais de carater de urgéncia.
Dessa forma justifica-se a realizacao de um estudo,
no qual avalie o conhecimento da equipe
multiprofissional sobre o protocolo de RCP. Desse
modo, surgiu o seguinte questionamento: Qual o
conhecimento da equipe multiprofissional de saude
que atua no pronto atendimento de um hospital de
urgéncia acerca do protocolo de ressuscitacao
cardiopulmonar da AHA 2015?

A partir do exposto, este estudo teve como
objetivo, avaliar o conhecimento da equipe de salde
de um pronto atendimento de um hospital de
urgéncia acerca do protocolo de RCP da AHA 2015.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de cunho descritiva,
exploratoria, transversal, de abordagem
quantitativa. A pesquisa teve como cenario de
estudo, o pronto atendimento de um hospital de
urgéncia localizado no municipio de Teresina-Pl
situado na regiao Nordeste brasileira. A escolha desse
hospital aconteceu pelo fato do mesmo ser a
referéncia no tratamento de doencas
cardiovasculares/respiratorias no municipio de
Teresina e em todo o estado do Piaui.

Os participantes do estudo foram 95 profissionais
de salde que integram o pronto atendimento do
referido hospital, dentre eles: 25 enfermeiros, 6
fisioterapeutas, 8 médicos e 56 técnicos de
enfermagem. Foram inclusos, nesse estudo, somente
os profissionais que atuam no setor de pronto
atendimento ha mais de um ano e excluidos aqueles
que trabalham nesse setor ha menos de um ano, mas
gue nao tiveram nenhum treinamento especifico.

A obtencdo dos dados ocorreu nos periodos de

agosto a novembro de 2016, sendo realizado
primeiramente, através da utilizacio de um
questionario  semiestruturado com  perguntas

fechadas. Tal instrumento é constituido de duas
partes. A primeira parte contendo dados sobre o
perfil sociodemografico (categoria profissional;
género; faixa etaria; tempo de formacdao e de
atuacao nesse servico) e a segunda parte constituida
por perguntas sobre o protocolo de RCP.

Os dados coletados foram analisados e discutidos
com base na literatura que embasa o tema em
questao. Os dados foram tabulados em planilha
eletronica do softaware Microsoft Office Excel® e
analisados no programa IBM Statistical Package for
the Social Sciences® versao 20.0. Para apresentacao
dos resultados utilizou-se tabelas e graficos.

O estudo respeitou as determinacoes exigidas pela
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
que discorre sobre pesquisas envolvendo seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial - FACID
com o CAAE N°: 5695716600005211.
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RESULTADOS

A tabela 01 evidenciou a caracterizacao do perfil
sociodemografico dos participantes da pesquisa.
Participaram desse estudo, 95 profissionais de saude,
dentre eles: 25 enfermeiros  (26,3%), 6
fisioterapeutas (6,3%), 8 médicos (32%) e 56 técnicos
de enfermagem (58,9%), com uma predominancia do
género feminino, em 71 casos (74,4%) e o género
masculino representado com um total de 24
participantes (25,3%). Em relacado a idade dos
mesmos, constatou-se a predominancia na faixa
entre 30 a 35 anos (38,9%), seguido da faixa entre
menor que 30 anos (24,2%) e, no que se refere ao
tempo de formacdo, a maioria dos participantes
apresentaram entre 5 a 10 anos (54,7%) de formacao.
Referente ao tempo de atuacdo desses profissionais
de salde, o estudo apresentou a predominancia de
profissionais com experiéncia menor que 5 anos
(50,5%), seguido de profissionais entre 5 a 10 anos
(46,3%).

A tabela 02 evidencia o conhecimento dos
profissionais de salde acerca do protocolo de
ressuscitacao cardiopulmonar publicado pela AHA em
2015, no qual a maioria dos participantes declarou
conhecer o protocolo com 70 «casos (73,7%).
Entretanto, quando foram abordados sobre a pratica
de treinamento formal em RCP, com base neste novo
protocolo, 49 (51,6%) afirmaram nunca ter
participado de qualquer capacitacao envolvendo o
assunto, enquanto, 46 (48,4%) relataram ja ter
participado.

A tabela 03 demonstra o conhecimento dos
profissionais em relacao aos passos estabelecido pelo
novo protocolo de RCP. Quando questionados sobre a
sequéncia de condutas adequadas para acionar o
Time de Resposta Rapida (TRR) numa suposta PCR,
no ambiente hospitalar, obteve-se os seguintes
resultados em relacao aos acertos: enfermeiros 18
(72%), fisioterapeutas 3 (50,0%), médicos 5 (62,5%) e
técnicos de enfermagem 29 (51,8%). No entanto, o
resultado nédo apresentou significancia (p=0,372).

Com relacdo a causa que resultou em PCR,
constatou-se que somente os médicos, apresentaram
um percentual de erros 5 (62,5%) maior que os
acertos 3 (37,5%). Os demais profissionais
apresentaram os seguintes valores de acertos: 14
(56%) dos enfermeiros, 3 (50%) dos fisioterapeutas e
44 (78,5%) dos técnicos. A referida questao
apresentou significancia (p= 0,021).

No que diz respeito ao diagndstico da PCR,

observou-se que os médicos 8 (100%) e os
fisioterapeutas 6 (100%) foram as categorias
profissionais que obtiveram 100% de acertos,

seguidos pelos enfermeiros 21 (84%) e técnicos de
enfermagem 45 (80,3%). O valor de p nao apresentou
significancia em decorréncia do nimero de acertos os
médicos e fisioterapeutas terem acertado a questao
(p=0,490).
No que

concerne as recomendacdes das

ventilagbes de resgate, percebeu-se que o0s
enfermeiros 14 (56%) e técnicos 33 (59%)
apresentaram um maior nimero de acertos,

evidenciando um bom desempenho. Contrapondo-se
com esses dados, evidenciou-se que entre os médicos
5 (62,5%) e fisioterapeutas 4 (66,7%) um maior indice
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de erros. O valor de p também nao foi significativo

(p=0,476).

Em relacao as manobras de Suporte Basico de Vida
realizadas durante a PCR, foi demonstrado que os
médicos 4 (66,7%), enfermeiros 13 (52%) e
fisioterapeutas 5 (62,5%) apresentaram maiores taxas
de acertos, enquanto os técnicos de enfermagem o
numero de acertos foi igual ao nUmero de erros, com
28 (50%). Vale ressaltar que nesse quesito o p nao foi
significativo (p=0,858).

Analisando a profundidade das compressoes
toracicas, foi notdrio que a maioria dos profissionais
apresentaram erros no momento da RCP. Assim os
enfermeiros obtiveram 13 (52%), os técnicos de
enfermagem 33 (59%), os médicos de 5 (62,5%) e
todos os fisioterapeutas 6 (100%) erraram. O p nao
apresentou relevancia (p=0,188).

Com base na frequéncia das compressoes
toracicas, evidenciou-se também que a maioria dos
profissionais investigados, apresentou erros em seus
resultados: enfermeiros 18 (72%), fisioterapeutas 4
(66,7%) e técnicos de enfermagem 32 (57,2%).
Entretanto os médicos relataram maior indices de
acertos 5 (62,5%). O valor de p nao foi representativo
(p=0,321).

Ao analisar a ventilacdo adequada na RCP,
observa-se que houve uma predominancia de acertos
em todas as categorias profissionais. Desse modo,
teve-se: Enfermeiros 16 (64%), fisioterapeutas 4
(66,7%), técnicos de enfermagem 40 (71,4 %) e
médicos 6 (75%). Valor de (p=0,905).

Em relacdo as contraindicacbes do uso do
desfibrilador, notou-se que o numero de erros foi
superior ao de acertos. O percentual de erros
apresentou-se da seguinte forma: enfermeiros 19
(76%), fisioterapeutas 4 (66,7%), médicos 5 (62,5%) e
técnicos 42 (75%). Perfazendo um valor de (p=0,775).

Ao avaliar os ritmos passiveis de desfibrilacao na
RCP, constatou-se que a grande maioria dos
profissionais relataram a indicacao correta. Assim
teve-se: enfermeiros com 19 (76%), fisioterapeutas 6
(100%) e médicos 7 (87,5%) e os técnicos de
enfermagem 25 (44,6%). Portanto o p foi bastante
significativo (p<0,001).

DISCUSSAO

Tal estratificacdo ocorreu com base na aceitacao
dos profissionais em participarem da pesquisa. Além
das quantidades de médicos e fisioterapeutas serem
menores do que a quantidade de enfermeiros e
técnicos, muitos médicos, ainda, recusaram-se a
participar da pesquisa. Sao os principais desafios
impostos aos médicos, o ritmo exaustivo de trabalho
aliado a escassez de tempo para a realizacao das
atividades, inadequacao das condicées do ambiente
fisico e o enfraqguecimento das relagoes
socioprofissionais em termos da falta de integracao,
comunicacdo e cooperacdo”. Portanto, esses
desafios podem ter contribuido com a recusa dos
médicos em participarem da pesquisa.

A predominancia do género feminino ocorre
devido a grande quantidade de alunas no ambiente
académico, principalmente na area da saude®'”.
Dessa forma, consequentemente, a predominancia
também passa a ser evidenciada nas unidades de
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saude, uma vez que essas profissionais se formam e

passam a fazer parte da equipe multidisciplinar.
Outro fator que contribui com esse escore é o fato do
estudo  apresentar uma predominancia de
profissionais da area de enfermagem e sua maioria
composta pelo o sexo feminino, isso porque na
maioria das vezes o cuidado esta atrelado ao
trabalho feminino, destacando-se o cuidar como uma
qualidade eminentemente feminina"?. Portanto, tais
justificativas corroboram com este estudo.

A idade média dos profissionais é de 34,68 anos
denotando, dessa forma, um publico jovem.
Acredita-se que isso ocorra, devido a juncao do

Cardiopulmonary resuscitation..
tempo de conclusao dos cursos que variam de 2 a 6

anos com a fase de aquisicdo de titulos como
especializacdes, cursos extras, dentre outras
atividades. Este resultado é semelhante a pesquisa
publicada anteriormente, em que a maioria dos
entrevistados encontravam-se entre 24 a 45 anos com
média de 33,1 anos 7.

Tabela 01 - Perfil dos profissionais de saude que atuam no pronto atendimento de um hospital de

urgéncia do municipio de Teresina - Piaui, 2016.
Variaveis
Profissao
Enfermeiro (a)
Fisioterapeuta
Médico (a)
Técnico em enfermagem
Género
Feminino
Masculino
Faixa Etaria
< 30 anos
30 a 35 anos
36 a 40 anos
> 40 anos
Tempo de Formacao
< 5 anos
5 a 10 anos
> 10 anos
Tempo de Atuacao
< 5 anos
5 a 10 anos
> 10 anos
Total

N %

25 26,3
6 6,3
8 8,4
56 58,9
71 74,7
24 25,3
23 24,2
37 38,9
18 18,9
17 17,9
24 25,3
52 54,7
19 20,0
48 50,5
44 46,3
3 3,2
95 100

N = frequéncia relativa; % = frequéncia absoluta; IC = indice de Confianca

Tabela 02 - Distribuicdo do conhecimento acerca da ressuscitacdo cardiopulmonar dos profissionais de
saude que atuam no pronto atendimento de um hospital de urgéncia do municipio de Teresina - Piaui,

2016.

Variaveis N %
Conhece as novas diretrizes de ressuscitacao cardiopulmonar publicada pela AHA 2015?

Nao 25 26,3

Sim 70 73,7
Realizou algum treinamento formal em ressuscitacdo cardiopulmonar sobre as atualizacées da AHA
2015?

Néao 49 51,6

Sim 46 48,4

Total 95 100

N = frequéncia relativa; % = frequéncia absoluta
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Tabela 03 - Distribuicdo de acertos e erros por profissdo dos profissionais de saude que atuam no pronto

Profissées
Questoes Enfermeiro Fisioterapeuta Médico Técnico em Total p-valor
enfermagem

N % N % N % N % N

3°  Acertos 18 (72,0) 3 (50,0) 5 (62,5) 29 (51,8) 55 0,372
Erros 7 (28,0) 3 (50,0) 3 (37,5) 27 (48,2) 40

4°  Acertos 14 (56,0) 3 (50,0) 3 (37,5) 44 (78,5) 64 0,021
Erros 11 (44,0) 3 (50,0) 5 (62,5) 12 (21,5) 31

5°  Acertos 21 (84,0) 6 (100,0) 8 (100,0) 45 (80,3) 80 0,490
Erros 4 (16,0) 11 (19,7) 15

6°  Acertos 14 (56,0) 2 (33,3) 3 (37,5) 33 (59,0) 52 0,476
Erros 11 (44,0) 4 (66,7) 5 (62,5) 23 (41,0) 43

7°  Acertos 13 (52,0) 4 (66,7) 5 (62,5) 28 (50,0) 50 0,858
Erros 12 (48,0) 2 (33,3) 3 (37.5) 28 (50,0) 45

8°  Acertos 12 (48,0) 3 (37,5) 23 (41,0) 38 0,188
Erros 13 (52,0) 6 (100,0) 5 (62.5) 33 (59,0) 57

9°  Acertos 7 (28,0) 2 (33,3) 5 (62.5) 24 (42,8) 38 0,321
Erros 18 (72,0) 4 (66,7) 3 (37.5) 32 (57,2) 57

10° Acertos 16 (64,0) 4 (66,7) 6 (75,0) 40 (71,4) 66 0,905
Erros 9 (36,0) 2 (33,3) 2 (25,0) 16 (28,6) 29

11°  Acertos 6 (24,0) 2 (33,3) 3 (37.5) 14 (25,0) 25 0,775
Erros 19 (76,0) 4 (66,7) 5 (62.5) 42 (75,0) 70

12° Acertos 19 (76,0) 6 (100,0) 7 (87,5) 25 (44,6) 57 <0,001
Erros 6 (24,0) 1 (12,5) 31 (55,4) 39
Total 25 (100,0) 6 (100,0) 8 (100,0) 56 (100,0) 95

Legenda: p-valor = teste Exato de Fisher; 3* questao

Cardiorrespiratoria, qual sequéncia deve ser realizada?; 4° questdo

Quando uma vitima estd com uma suposta Parada

Principal motivo de Parada

Cardiorrespiratoria em Adulto; 52 questao = Como identificar uma Parada Cardiorrespiratéria?; 62 questao = A
recomendacdo referente as ventilacoes de resgate € de que elas sejam aplicadas; 7 questdo = Informe a
sequéncia das manobras do Suporte Basico de Vida, durante a Ressuscitacdo Cardiopulmonar; 8% questao =

Informe a profundidade das compressoes toracicas; 9 questdo = Sobre a frequéncia de compressoes toracicas

€ possivel afirmar; 10 questdo = A ventilacdo da vitima estd adequada quando; 11? questdao = Qual a

contraindicacao para o uso do Desfibrilador?; 12% questao = Dentre os ritmos que provocam a Parada

Cardiorrespiratoria, quais sao os chocaveis n=frequéncia relativa; %=frequéncia absoluta.

O tempo médio de formacao foi de 8,44 anos,
variando entre 5 a 10 anos e tempo de atuacao
profissional menor do que 5 anos. Esses valores
podem estar relacionados ao tempo em que os
profissionais levaram para passar no processo seletivo
que ofertam vagas na area de salude, no referido
hospital de urgéncia. Estudo afirma que a escolha
para com o servico de urgéncia e emergéncia esta
fortemente influenciada pela busca por profissionais
competentes para com o atendimento da populacao e
também pela confianca na experiéncia e capacidade
dos membros da equipe multiprofissional ',

Outra justificativa para esse tempo reduzido de
atuacao é o fato de as urgéncias necessitarem de
atuacbes rapidas, uma vez que a demanda é
consideravelmente grande. Nesse contexto, uma
pesquisa realizada na cidade de Santa Maria-RS

acerca da realidade dos prontos socorros,
caracterizou que a maior parte dos servicos de
emergéncia encontram-se superlotados,
determinando um dos principais problemas do
sistema de saude local’. Portanto, o ambiente de
trabalho torna-se estressante e, dessa forma, poucos
profissionais conseguem atuar por longos periodos de
tempo.

Quanto ao conhecimento do novo protocolo pelos
profissionais, a maioria destes 70 (73,7%) detém
conhecimento a respeito desse protocolo, porém,
quando abordados sobre a pratica de algum
treinamento  especifico, os entrevistados que
negaram a realizacao de algum treinamento formal
49 (51,6%) foram predominantes. Estudo afirma que
com o crescimento exacerbado dos casos de PCR, os
investimentos na capacitacao dos profissionais que
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atendem essa intercorréncia se tornam

indispensaveis para com sobrevivéncia do paciente,
visto que depende da competéncia e instituicao
imediata das manobras de RCP",

Diante desta realidade, a realizacao de
treinamentos abordando a nova diretriz é importante
para aumentar a qualidade das manobras de RCP.
Dessa forma, a educacao permanente da equipe
permite maior seguranca e preparo para a tomada de
decisao diante de tal situacao, contribuindo para
uma assisténcia de qualidade e de menor risco ao
paciente, melhorando, portanto, a sobrevida
deste™,

Quanto a distribuicdo do percentual de acertos
das questdes sobre o novo protocolo de Ressuscitacao
Cardiopulmonar da AHA 2015 por profissao, a maioria
dos profissionais, obtiveram resultados positivos em
boa parte das questdes, porém, muitos apresentaram
divida quanto a profundidade e frequéncia das
compressoes, assim como as contraindicacées para o
uso do desfibrilador. Além disso, constatou-se que
apenas as questdes envolvendo as falhas que
provocam a PCR, bem como os ritmos chocaveis
apresentaram grau de significancia relevante.

Com relacdo as falhas que envolvem a PCR, a
Parada Cardiorrespiratoria tem como caracteristica
definidora, a interrupcao da circulacdo e da
respiracdo, ou seja, auséncia de batimentos
cardiacos e de respiracdo nas pessoas que se
encontram sem responsividade“". Nesse contexto, as
falhas cardiacas e respiratorias sdo responsaveis pela
parada cardiorrespiratoria. Baseando-se, ainda, nessa
questao, os profissionais que apresentaram melhor
desempenho foram os técnicos de enfermagem.

Dessa forma, os ritmos de PCR reversiveis através
do choque sao: fibrilacao ventricular (FV) e
taquicardia ventricular sem pulso (TVSP)'®. Com
base nesse estudo, a maioria dos participantes
conseguiu distinguir os ritmos que necessitam ser
chocaveis. Esse resultado nao foi evidenciado em
uma pesquisa, em que apenas 31,3% dos
entrevistados responderam corretamente quando
questionados sobre os ritmos chocaveis"”. A maioria
dos profissionais conseguiu identificar esses ritmos.
Isso demonstra que as acdes desenvolvidas oferecem
qualidade na assisténcia prestada diante de tal
evento.

As compressoes sao imprescindiveis, por aumentar
a pressao toracica e, consequentemente, comprimir
0 coracdo. Isso gera um fluxo sanguineo que ira
fornecer oxigénio para o corpo e principalmente o
cérebro. De acordo com as novas diretrizes, a
frequéncia dessas compressdes deve ser no minimo
100 e nao exceder 120 compressdes por minuto e a
profundidade deve ser no minimo 5 cm e ndo exceder
6 cm. O limite maximo estabelecido deve-se ao fato
de que compressdes com profundidade excessiva
pode acarretar lesdes graves®,

Quanto ao uso do desfibrilador, tanto o
monofasico, quanto o bifasico nao apresentam
contraindicacées’®. Quanto a essa questdo, todos os
participantes do estudo apresentaram duvidas. Este
gera  preocupacao, porque pode interferir
negativamente durante as manobras de RCP, uma vez
que, segundo tal diretriz, os ritmos que necessitam
ser chocaveis sdo a taquicardia ventricular sem pulso

Cardiopulmonary resuscitation..
e fibrilacao ventricular. Portanto, os profissionais

conseguem identificar os ritmos, porém quando ha
presenca de hipertricose ou marcapasso, 0s mesmos
apresentam receio quanto ao uso do desfibrilador.

Com base nos dados acima, existe, apesar da
quantidade de erros em relacao aos acertos serem
menores, ainda, uma grande quantidade de dlvidas
em relacdo ao novo de PCR/RCP direcionado aos
profissionais que atendem no pronto atendimento do
hospital de urgéncia. Essas duvidas podem fazer a
diferenca durante a realizacao das manobras de RCP
e podem interferir nas chances de sobrevida dos
pacientes. Essas chances estao diretamente ligadas
as habilidades desses profissionais que prestam o
atendimento.

CONCLUSAO

O estudo revelou um nivel significativo de
conhecimento a respeito do novo protocolo, porém
torna-se imprescindivel a capacitacdo e treinamento
da equipe para atuar em condicbes de emergéncia
como um evento de PCR, portanto, fica evidente a
importancia de cursos de atualizacbes para os
profissionais de salde quanto ao suporte basico e
avancado de vida. Isso ocorre, porque quanto maior o
conhecimento teorico, mais facil sera o desempenho
das atividades durante a RCP e, dessa forma, as
chances de sobrevida dos pacientes aumentam.

Portanto, a referida pesquisa ira fornecer subsidio
para outros estudos e cursos de aperfeicoamento na
area. Apesar de a pesquisa ter revelado um nivel
significativo de conhecimento a respeito do novo
protocolo, ainda é imprescindivel a capacitacdo e
treinamento da equipe para atuar em condicoes de
emergéncia como um evento de PCR.
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