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RESUMO

Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento tedrico dos académicos do curso de enfermagem de uma
Universidade da Grande Florianépolis/SC sobre reanimacdo cardiopulmonar. Método: E uma pesquisa quantiqualitativa,
exploratéria e descritiva, utilizando como instrumento de coleta de dados um questionario semiestruturado. Os participantes
foram 21 académicos do curso de enfermagem, matriculados no ultimo semestre do curso, no ano de 2016. Para andlise dos
resultados, foi utilizado o método de analise de contetddo de Bardim e o programa Microsoft Office Excel Versdo 2007. Resultados:
Os resultados mostraram que a idade dos participantes variou entre vinte e dois a quarenta e nove anos, sendo a média de
31,57 anos, predominando o sexo feminino. Em relagdo a atuagdo na area da saude, quatorze (66,6%) ja trabalham neste campo e
se sentem preparados para atender uma parada cardiorrespiratéria. No que diz respeito as drogas utilizadas na recuperagdo
cardiopulmonar, ritmos chocaveis, ventilagdo e compressdo adequada, os resultados foram satisfatérios. Conclusdo:
Salienta-se a importancia na formacgdo profissional tendo como um dos enfoques a reanimacgdo cardiopulmonar. Este estudo
podera contribuir para discussdes acerca da intensificagdo na formagdo dos académicos de enfermagem nos conteldos tedricos e
praticos relacionados a parada cardiorrespiratéria e manobras de reanimacgdo cardiopulmonar.

Descritores: Parada Cardiaca; Reanimagdo Cardiopulmonar; Aprendizagem; Estudantes de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the nursing students’ theoretical knowledge of a University of Greater Floriandpolis/SC
about cardiopulmonary resuscitation. Method: It is both quantitative and qualitative, exploratory and descriptive research, using as
a data collection instrument a semi-structured questionnaire. The participants were 21 undergraduate nursing students enrolled in
the last semester of the course in the year 2016. For the results analysis, the Bardim content analysis method and the Microsoft
Office Excel Version 2007 program were used. Results: The results showed that participants’ age ranged from twenty-two to forty-
nine, with a mean of 31.57 years, predominantly female. In relation to health work, fourteen (66.6%) already work in the area and
feel prepared to attend a cardiorespiratory stop. Regarding the drugs used in cardiopulmonary recovery, shockable rhythms,
ventilation and adequate compression, the results were satisfactory. Conclusion: It is important to emphasize the importance of
professional training with one of the approaches to cardiopulmonary resuscitation. This study may contribute to discussions about
the intensification of nursing students training in theoretical and practical contents related to cardiopulmonary arrest and
cardiopulmonary resuscitation maneuvers.

Descriptors: Heart arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Learning; Students Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar los conocimientos tedricos de los alumnos del curso de enfermeria de la
Universidad de Floriandpolis / SC en la reanimacién cardiopulmonar. Método: Se trata de una investigacidon cuantitativa y
cualitativa, exploratoria y descriptiva, utilizando como instrumento de recoleccién de datos un cuestionario semi-estructurado. Los
participantes fueron 21 estudiantes del programa de enfermeria inscritos en el Gltimo semestre del afio 2016. Para el anélisis de
datos se utilizd el método de andlisis de contenido Bardim, y Microsoft Office Excel version 2007. Resultados: Los resultados
mostraron que la edad de los participantes variaron entre veintidds y cuarenta y nueve afios, con una media de 31,57 afios,
predominantemente mujeres. En cuanto a la actuacion en la area de salud, catorce (66,6%) ya estan trabajando en este campo y se
sienten preparados para responder a un paro cardiopulmonar. En cuanto a los farmacos utilizados en la recuperacidn
cardiopulmonar, ritmos susceptibles de choque, ventilacion y compresion adecuada, los resultados fueron satisfactorios.
Conclusidn: Se hace hincapié en la importancia de la formacidn con uno de los enfoques para la reanimacidn cardiopulmonar. Este
estudio puede contribuir a discusiones acerca de la intensificacion en la formacién de los académicos de enfermeria en los
contenidos tedricos y practicos relacionados a la Parada Cardiorrespiratoria y maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar.
Descriptores: Paro cardiaco; Resucitacién Cardiopulmonar; Aprendizaje; Estudiantes de Enfermeria.

'Graduada em Enfermagem. Doutora em Farmacologia pela Universidade Federal de Santa Catarina. Docente do Centro Universitdrio Estacio de Sa - Sdo
José/SC.’Graduando em Enfermagem pelo Centro Universitario Estacio de S& - Sdo José/SC. 3Graduada em Enfermagem. Doutora em Enfermagem pela Universidade
Federal de Santa Catarina. Docente na Universidade Federal de Santa Catarina.

Como citar este artigo:
Moraes CL, Vasconcelos PC, Souza, EA, et al. Conhecimento de Académicos de enfermagem sobre a reanimagdo
cardiopulmonar. 2017;7:€1779. [Access ]; Available in: . https://doi.org/10.19175/recom.v7i0.1779




Moraes CL, Vasconcelos PC, Souza, EA, et al.

INTRODUGCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um
evento dramatico, causador de um elevado grau
de morbimortalidade, mesmo com o suporte
adequado. A reanimacgdo cardiopulmonar (RCP)
consiste  num conjunto de manobras que
auxiliam a restabelecer uma adequada
oxigenacdo, ventilacdo e circulagdo, recobrando
a funcdo neurolégica sem sequelas, segundo a
American Heart Association (AHA)“).

Mesmo com manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar efetivas, a probabilidade de
reversao da PCR varia, considerando também
gque esses resultados estdo diretamente
relacionados ao ritmo cardiaco inicial e inicio
precoce de RCP, essa incidéncia pode dobrar ou
triplicar se essas manobras forem realizadas
adequadamente®.

Ha uma série de diferencas entre a RCP
realizada dentro do ambiente hospitalar e fora
dele, que inclui local do atendimento, tempo-
resposta para o inicio das manobras, tipo de
equipamentos disponiveis, perfil dos pacientes e
sua doenca de base e o ritmo cardiaco inicial®.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
aponta que fibrilagdo ventricular (FV) e
taquicardia ventricular sem pulso (TVSP) sdo os
ritmos mais encontrados no ambiente extra
hospitalar; ja no ambiente hospitalar, a atividade
elétrica sem pulso (AESP) e a assistolia sdo os
mais frequentes. Isso se deve porque geralmente
a PCR de um paciente internado ocorre em
funcdo de uma possivel deterioragao clinica
progressiva, enquanto que no paciente fora do
hospital, a maioria das PCR’s sdo repentinas e
derivam, na maioria dos casos, de arritmias
consequentes de quadros isquémicos agudos ou
a problemas elétricos primarios.

Ressalta-se que o conhecimento acerca da
tematica em questdo é de suma relevancia para
que se prestem cuidados ancorados em boas
praticas, recomendadas por fortes evidéncias e
que, dessa maneira, culminem numa assisténcia
segura e de alta qualidade.

Para uma assisténcia satisfatéria a
pacientes vitimas de PCR, sdo indispensaveis a
atuacao de uma equipe treinada e capacitada,
drogas e equipamentos apropriados e um
ambiente adequado para atender o paciente
com restabelecimento da circulacdo espontanea
(RCE), objetivando oferecer a essa vitima o
mesmo nivel neurolégico pregresso na alta.
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Infelizmente, ainda na atualidade, o
conhecimento e as habilidades sobre a RCP entre
os profissionais da salde permanecem escassos,
causando detrimento aos pacientes. Por conta
disso, a atualizacdo constante e o investimento
em treinamentos e capacitagbes tornam-se
indispensaveis para a melhoria da atuagdo da
equipe no suporte a vida de muitos pacientes®.

Apesar do foco destinado a melhorias no
processo de RCP e ao investimento que a maioria
das instituicdes de saude faz, disponibilizando
capacitagdes e treinamentos aos profissionais de
saude, a PCR permanece como um problema
mundial de saude publica pelo alto indice de
mortalidade'®.

A necessidade de atualizacdo constante e
investimentos em estudos e pesquisas na area de
RCP podem salvar muitas vidas e minimizar os
riscos de sequelas. Destacam-se, especialmente
os enfermeiros, profissionais que atuam em
tempo integral, diretamente no cuidado de
pacientes graves. A assisténcia prestada ao
paciente pelo enfermeiro pode refletir no
sucesso das manobras de reanimacdo assim
como no desfecho do paciente.

Para tanto, é imprescindivel que o mesmo
esteja capacitado a realizar as manobras
adequadas para uma intervencdo emergencial.
Portanto, é primordial a competéncia técnico-
cientifica do enfermeiro assim como o
estabelecimento de protocolos que visem a
organizagao e sincronizacao das condutas nessas
situacdes'”.

Assim, o enfermeiro deve desenvolver,
como cuidador, habilidades de observacgao,
comunicagao, reflexdo, aplicagdo do
conhecimento cientifico, lideranga e tomada de
decisdes®. Esta constante atualizacdo possibilita
maior seguranga, conhecimento e habilidades na
assisténcia e, consequentemente, melhora a
qualidade do servigo prestado. Por conta disso,
recomendam-se maiores investimentos das
instituicdes de saude e do préprio profissional
em programas de educagao permanente e
continuada com base nas reais dificuldades dos
profissionais'.

O interesse da pesquisa surgiu da
inquietacdo dos pesquisadores a partir das
disciplinas que discutem situagcbes criticas de
saude, pontuando que o conhecimento
adequado sobre o atendimento a RCP de
qualidade pode causar impacto positivo no
desfecho da vida dos pacientes. Para tanto, foi
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elencado como questdo norteadora desta
pesquisa: de que forma os académicos de
enfermagem avaliam seu conhecimento acerca
da parada cardiorrespiratodria? Assim, o objetivo
desta pesquisa é avaliar o conhecimento tedrico
dos académicos do curso de enfermagem de uma
universidade privada da regido da grande
Floriandpolis/SC, sobre PCR.

METODO

Pesquisa do tipo exploratdria descritiva,
prospectiva de campo, quantiqualitativa. Foi
realizada em uma universidade privada da regido
da grande Floriandpolis/SC, tendo como
participantes 21 académicos matriculados no
ultimo periodo do curso de graduagdo em
enfermagem.

A coleta de dados ocorreu em setembro
de 2016. Os participantes da pesquisa foram
identificados como Al, A2 e assim,
sucessivamente. Para a coleta de dados, foi
utilizado um questiondrio semiestruturado. Os
critérios de inclusdo foram académicos do curso
de enfermagem de uma Instituicdo privada de
ensino superior, matriculados no 109 periodo do
semestre letivo do ano de 2016 de ambos os
géneros, matriculados nos turnos diurno e
noturno do curso, com idade superior a 18 anos,
gue concordaram com as intencdes da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Conforme critérios, houve a exclusdo dos
académicos de enfermagem que estavam
afastados no periodo da coleta de dados, os que
ndo compareceram ao encontro combinado para
aplicar o questiondrio ou ainda aqueles que ndo
aceitaram participar da pesquisa.

Para o processo de andlise, foi utilizado o
referencial da andlise de Conteudo de Bardin'*®
com uma analise reflexiva e critica, culminando
na codificacdo e categorizagdo dos resultados e o
programa Microsoft Office Excel Versdo 2007
para frequéncias simples e percentuais,
representados  graficamente para  melhor
visualizagdo. A pesquisa teve a aprovagdo do
Comité de ética em pesquisa sob Parecer n.
1.516.012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a idade dos
académicos variou entre vinte e dois (22) a
guarenta e nove (49) anos, com a média de
trinta e um (31) anos, o género feminino
predominando com 71,4%. A supremacia
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feminina e a idade média de profissionais de
enfermagem ¢é compartilhada por outros
autores, reproduzindo a caracteristica historica
da enfermagem, que é uma profissdao exercida
quase que exclusivamente por mulheres desde
os seus primérdios®®.

Os resultados da pesquisa mostraram que
somente 7 (33,3%) participantes tém algum
tipo de formacdo em RCP, além do
proporcionado na graduacdo. E muito comum
gque o estudante tenha alguma profissdo
anterior na area da salde ou ocupacgdo para o
custeio econdémico de seus estudos, destacando
gue quatorze 14 (66,6%) exercem sua atividade
na area da saulde. Esta caracteristica da atividade
profissional, exercida durante o processo de
formacdao académica, possibilita a educagao
continuada e a realizacdo de treinamentos
especificos como foi observado em 7 (33,3%) dos
participantes da pesquisa.

Com relacdo aos ritmos cardiacos de PCR,
conforme resultados apresentados no quadro 1,
18 (85,7%) dos participantes identificaram
corretamente estes ritmos. Apenas 1 (4,7%)
participante identificou a Fibrilacdo Atrial
(FA) em detrimento da FV. A FV é a arritmia
mais comumente responsavel por casos de
morte subita, frequente em cardiopatas. Ela
apresenta grande chance de reversdo,
principalmente, se tratada precocemente.

A academia é responsavel em preparar
profissionais competentes para exercerem a
profissio de enfermeiros. O curso de
enfermagem em sua grade curricular contempla
o conteudo de PCR e RCP de forma a
proporcionar o conhecimento a fim de
instrumentalizar o aluno para exercer as
atividades inerentes a sua futura profissao.

Considerando que, no ambiente
hospitalar, frequentemente, os enfermeiros
sdo os primeiros profissionais que identificam
uma PCR e que iniciam as manobras do SBV
enquanto aguardam o SAV, hd necessidade de
investimentos em capacitagdo e treinamento,
tanto do enfermeiro como de toda a equipe de
enfermagem®.

O impacto de um programa permanente
de treinamento em SBV e SAV, sobre o
conhecimento dos profissionais de enfermagem,
revela que o percentual total de desempenho da
equipe de enfermagem aumenta em mais de
90% apds realizado o treinamento™. Estes
dados reafirmam a necessidade da estruturacao
da educacdo continuada em saude como
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mecanismo que contribuird para a melhoria nas
taxas de sucesso em RCP. Desta forma, a
academia possui papel fundamental em
favorecer e facilitar o acesso ao conhecimento
cientifico com o objetivo de preparar
profissionais capacitados ao pleno exercicio da
profissdo. Os resultados da pesquisa corroboram
com a literatura de que ainda ha necessidade de
ampliar os conhecimentos sobre os assuntos
abordados™?.

De acordo com a literatura, para aumentar
as chances de reversio de uma PCR, faz-se
necessdrio a correta identificagdo do ritmo, para
que se possam implantar as manobras
adequadas e direcionadas para as respectivas
varia¢oes deste®. Dai, a necessidade de
preparo técnico cientifico de profissionais
para reconhecer diferentes ritmos cardiacos'*?.
O conhecimento técnico cientifico inerente aos
profissionais da saude favorece ou ndo a
qualidade da assisténcia®.

Em relagdo as principais drogas utilizadas
no atendimento a vitima de PCR, os resultados
mostraram que 14 (66,6%) dos entrevistados
relataram, corretamente, que a epinefrina é a
droga de primeira escolha utilizada no
tratamento a vitima em PCR. Dentre os demais,
4 (19,5%) indicaram como escolha a
noradrenalina e 14,2%, atropina (Quadro 1).
Quando questionado sobre as recomendacées
adequadas para uma RCP de alta qualidade,
segundo as diretrizes da AHA (2015), a maior
parte da amostra, equivalente a 18 (85,7%),
responderam  adequadamente  sobre as
principais manobras a serem seguidas (Figura 1).

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2017; 7/1779

N

No que diz respeito a administracao de
medicamentos necessarios na RCP, estudos
mostram que devera haver um incremento no
conhecimento dos enfermeiros acerca das
drogas utilizadas em RCP™", pois a dificuldade
na identificacdo das demandas necessdrias para
proporcionar uma RCP de qualidade estd
intimamente relacionado ao conhecimento
fisiopatoldgico do agravo a saude e de suas
demandas. Neste sentido, este estudo, de forma
favoravel, identificou que a maioria dos
participantes apresenta conhecimento sobre a
droga de escolha utilizada na PCR.

A educacdo continuada e permanente
nas instituicGes de saude para a equipe de
enfermagem apresenta resultados favoraveis
mostrando que é uma estratégia a ser utilizada
para promover uma assisténcia ao paciente de
forma qualificada™?.

Até o presente momento, a cada cinco
anos, a AHA', que reune profissionais técnicos
de varios paises do mundo, apresenta suas
‘Diretrizes de atendimento ao paciente em
PCR’, sugerindo varias recomendacdes que sao
amplamente utilizadas por varios paises,
inclusive pelo Brasil.

Dentre elas, recomendacdes adequadas
para uma RCP de alta qualidade e frequéncia
respiratéria adequada apds estabelecer uma
via respiratéria avancada. Os resultados desta
pesquisa revelaram que ha discrepancia entre
o recomendado e o relatado. Estudos
corroboram com os resultados obtidos e
reforcam a obrigatoriedade dos profissionais
da saude em realizar uma educacgdo
continuada e permanente™.

Figura 1 — Conhecimento dos académicos do curso de enfermagem sobre os ritmos cardiacos, as drogas
utilizadas em PCR, e as recomendag¢des da AHA (2015) para uma RCP de qualidade - Sdo José, Santa

Catarina, Brasil.

Questoes

Respostas N2 (%)

Ritmos cardiacos
chocdveis da parada
cardiorrespiratdria

elétrica sem pulso.

Taquicardia ventricular sem pulso; Fibrilagdo ventricular; Atividade

18
(85,7%)

sem pulso.

Taquicardia ventricular sem pulso; Fibrilagdo atrial; Atividade elétrica | 2 (9,5%)

Taquicardia ventricular sem pulso; Fibrilagdo ventricular; Flatter atrial.

2(9,5%)

elétrica sem pulso.

Taquicardia atrial com bloqueio; Fibrilagdo ventricular; Atividade | 0(0%)

vitima em PCR

Droga de primeira Noradrenalina 4 (19%)
escolha utilizada no Atropina 3(14,2%)
tratamento no Epinefrina 14(66,6%)
atendimento 3 Amiodarona 0 (0%)
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Recomendagdes
adequadas para uma
RCP de alta
qualidade, segundo
as diretrizes da AHA
(2015).

30 compressOes para 2 ventilagGes, iniciando pela ventilacdo;
frequéncia de, aproximadamente, 100 compressGes por minuto;
compressao toracica com profundidade minima de 5 cm, respeitando o
retorno total da parede tordcica; priorizando ventilagdo excessiva.

2 (9,5%)

30 compressGes para 2 ventilagdes, iniciando pela compressdo;
frequéncia minima de 100 compressGes por minuto; compressao
tordcica com profundidade minima de 5 cm, respeitando o retorno total
da parede toracica; evitando excesso de ventilagdo.

0 (0%)

30 compressdes para 2 ventilagdes, iniciando pela compressao;
frequéncia minima de 100 e maxima de 120 compressdes por minuto;
compressdo toracica com profundidade minima de 5 cm e nunca
ultrapassando 6 cm, respeitando o retorno total da parede toracica;
evitando excesso de ventilagdo.

18
(85,7%)

15 compressdes para 2 ventilagdes, iniciando pela ventilagdo;
frequéncia minima de 100 compressGes por minuto; compressao
tordcica com profundidade minima de 5 cm, respeitando o retorno total
da parede tordcica; priorizando ventilagdo excessiva.

1(4,7%)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.

As diretrizes da AHA apresentam uma
série de recomendacdes a serem utilizadas para
melhor desempenho dos profissionais da saude
na RCP. Portanto, quanto a frequéncia de
ventilagdo com via aérea avancada ja
estabelecida, apenas 6 (8,5%) dos participantes
concordaram que a frequéncia respiratdria
adequada, depois de estabelecida via aérea
avancada, é entre 8 a 10 por minuto. Sendo que
5 (38,1%) relataram que seguiriam a mesma
frequéncia de 2 ventilagbes a cada 30
compressdes, 4 (19%) que manteriam uma
ventilagdo continua entre 12 a 16 por minutos e
3 (14,2%) manteriam uma frequéncia de 2
ventilagbes a cada 15 compressdes (Figura 2).

Ainda, em relagdo a ventilagdo, ¢é
importante reforcar que a frequéncia e
qualidade das ventilagbes estabelecidas reflete
significativamente no sucesso da RCP e, dai,
surge a importancia da abertura das vias aéreas
corretamente e ventilagdes eficazes. Os dados
apresentados demonstram, em carater

generalizado, a deficiéncia dos académicos
guanto as ventilagdes.

Segundo a SBC, a hiperventilacdo é
contraindicada, pois pode aumentar a pressao
intratoracica e diminuir a  pré-carga,
consequentemente, diminuindo o débito
cardiaco e a sobrevida. Além disso, aumenta o
risco de insuflacdo gastrica, podendo causar
regurgitacao e aspiragéo(s). A AHAW
recomenda, ainda, sobre os ritmos cardiacos
chocaveis; e os resultados da presente
pesquisa mostram que os participantes, em
sua maioria, tém conhecimento sobre os
ritmos chocdveis. No entanto, nem sempre é
possivel identificar este conhecimento, mesmo
depois de treinamento sobre o tema, ou ainda
na academia enquanto estudantes?.

Sobre os ritmos cardiacos chocaveis, 9
(42,8%) dos participantes apontaram corretamente
como sendo a FV e TVSP (Figura 2). Tal percentual
ainda é insatisfatério diante da importancia da
desfibrilagdo para o sucesso da RCP.

Figura 2 - Conhecimento dos académicos do curso de enfermagem sobre a frequéncia ventilatdria com via
area avancada, os ritmos de PCR chocaveis e os principais cuidados durante o uso do desfibrilador - Sdo

José, Santa Catarina, Brasil.

Questoes Respostas N2 (%)
Recomendacdes da Continuas, com frequéncia ente 8 a 10 por minuto 6 (8,5%)
AHA (2015) para a Segue a mesma frequéncia de 2 ventilagdes a cada | 8 (38
frequéncia 30 compressoes.
ventilatéria, depois de | Continuas, com frequéncia entre 12 a 16 por minuto. | 4 (19,5%)
estabelecida via aérea Segue a mesma frequéncia de 2 ventilagGes a cada | 3 (14
avancada 15 compressoes.
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Fibrilagdo ventricular e Taquicardia ventricular sem | 9 (42,8%)

Ritmos de PCR

chocéveis

pulso
Assistolia e Fibrilagdo ventricular 1(4,7%)
Assistolia e Atividade elétrica sem pulso (AESP) 1(4,7%)

FlUtter atrial e Taquicardia atrial

10 (47,6%)

realizar o choque.

O cardioversor deve sempre estar ligado a rede | 0(0%)
elétrica, pois este necessita de muita energia para

Principal cuidado

O paciente necessita, obrigatoriamente, estar

inconsciente e sem pulso.

1(4,7%)

na cardioversao
elétrica

Antes de o choque ser aplicado, todas as pessoas | 11 (52,3%)
préximas ao paciente devem ser afastadas.

O cardioversor deve estar ajustado ao ECG e deve | 9(42)
ser aplicado de forma direta e sincronizada para
despolarizagdo do miocardio.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2016.

Como principal cuidado na cardioversado
elétrica a ser adotada antes da aplicacdo do
choque, 11 (52,3%) participantes responderam
que todas as pessoas que estdo proximas ao
paciente devem ser afastadas, sendo este um
cuidado importantissimo e fundamental na
cardioversdo para protecdo da equipe atuante
na RCP. Outro cuidado necessdrio para o
sucesso da cardioversdo no paciente é a
necessidade de ajuste do mesmo no modo
eletrocardiograma (ECG) para que o choque
seja aplicado de forma direta e sincronizada para
despolarizacdo do miocardio, o que foi apontado
por 9 (42,8%) dos participantes.

Como posto anteriormente, a educagdo
continuada e permanente é imperativa sobre o
conhecimento técnico cientifico e a assisténcia
a0 paciente em PCR™ ) 0Os relatos dos
participantes da pesquisa deixam evidente a
preocupacao e a necessidade de treinamentos,
de cursos tedricos e praticos para uma
assisténcia de qualidade ao paciente.

O conhecimento cientifico que inclui a
atualizagcdo em cursos de pds-graduacdo é uma
estratégia interessante disponivel no mercado,
no entanto, a procura e o interesse pelos
mesmos nem sempre sdo verificados pelos
enfermeiros, uma vez que, academicamente, o
conteudo sobre PCR se apresenta limitado sem
suprir a necessidade do académico®™ Desta
forma, cabe as instituicdes de saude favorecer
cursos de  capacitagdo, voltados ao
atendimento de PCR como forma de garantia
de melhor assisténcia. Ainda assim, ha
necessidade de repetidos treinamentos, uma vez
qgue o conhecimento se desfalece com o passar
do tempo™”.

Através da andlise de conteudo realizada a
partir da aplicacdo do guestionario
semiestruturado, emergiu a categoria: Preparo
técnico cientifico para qualidade e sucesso de
uma RCP. A partir desta categoria, foram
elencadas ainda mais duas subcategorias:
Necessidade de novos conhecimentos e
treinamento e organizagdo da equipe.

Preparo técnico cientifico para qualidade e
sucesso de um RCP.

E imprescindivel que o profissional da
saude tenha preparo técnico e cientifico. Neste
sentido, 14 (66,6%) dos participantes
concordaram positivamente com esta assertiva,
em detrimento de 6 (33,3%) que ndo se sentem
preparados para o atendimento, como
observado nos relatos.

“Ndo... faltam mais cursos e aulas
praticas.” (A1)

“Ndo... acho que preciso de mais
treinamentos e cursos...” (A6)

“Nao, devemos ter cursos preparatorios...,
pois, muitas vezes, sem o0s conhecimentos
especificos, podemos deixar de salvar uma vida.”
(A5)

“Ndo, pois acho que falta mais
treinamento pratico.” (A3)

De outra forma, foi possivel observar nas
falas dos participantes que exercem sua
atividade profissional na saude que acreditam
possuir experiéncia de vida, julgam estar
preparados para ao atendimento de RCP, como
observado nas falas.

“Sim... ja trabalho no atendimento pré-
hospitalar (APH).” (A9)
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“Com todos os conhecimentos adquiridos
ao logo da vida, acho que estou preparado a
atender uma situagdo de emergéncia.” (A17)

Necessidade de novos conhecimentos

Mesmo quando os participantes assinalam
positivamente que se sentem preparados para
atender um PCR, ainda assim, relatam a
necessidade constante de aprendizado, de novas
formacdes e a adicao dos conhecimentos da pds-
graduacdo, como observado nas falas que se
seguem.

“Sim... mas, como outros procedimentos, é
necessdrio estar sempre estudando e se
atualizando.” (A10)

Sim, ... pretendo me especializar no final
da graduacgao, com uma pés.” (A21)

Treinamento e organizagdo da equipe

Os relatos mostraram, ainda, a
necessidade de uma equipe bem treinada, e da
necessidade de organizacdo dos membros da
equipe:

“Ndo. Posso atuar junto da equipe, mas
ainda como coadjuvante, ndo me sinto
preparado para liderar.” (A2)

“Sim, porém para total eficacia também é
necessario que a equipe trabalhe junto, em
sincronismo para que ndo tumultue o ambiente.”
(A19)

Em todos os relatos, fica claro o preparo
técnico cientifico dos participantes desta
pesquisa. No entanto, o destaque a necessidade
continua de aquisicdo de novos conhecimentos e
de novas tecnologias sdo fundamentais para a
qualidade e sucesso da RCP.

Estudos mostram que sé a experiéncia
profissional ndo  oferece  subsidios e
embasamentos tedricos suficientes para suprir
o déficit de conhecimento em PCR™. Por outro
lado, o tempo de experiéncia aliado a
especializagdo, favorecem fortemente as agbes
qgue poderiam evitar mortes prematuras e

assegurar maior sobrevida dos pacientes®.

CONCLUSAO

A PCR é um evento dramatico, causador
de um elevado grau de morbimortalidade,
mesmo com o suporte adequado. Além de ser
um fator extremamente estressante para o
profissional da saude, requer  vasto
conhecimento e habilidades técnicas precisas,
especialmente do enfermeiro.

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2017; 7/1779

Este estudo atingiu os objetivos
propostos, uma vez que contribuiu para avaliar o
conhecimento tedrico dos académicos do curso
de enfermagem de uma Universidade da Regido
da grande Floriandpolis/SC, sobre RCP,
conhecendo as caracteristicas dos participantes
qgue influenciam no melhor desempenho e
preparo deste futuro profissional, lider de
equipe.

Considerando o conhecimento sobre este
tema de extrema relevancia, destaca-se a baixa
média geral de acertos, enfatizando, novamente,
a importancia de consolidacdo acerca da
reanimacdo cardiopulmonar. Os dados do
estudo revelam que o conhecimento e as
habilidades sobre a RCP parecem escassos e
reforcam ainda mais a necessidade de
aperfeicoamento entre os académicos de
enfermagem (futuros enfermeiros) sobre a
pratica da RCP, pois esta é constantemente
atualizada, considerando que esta pesquisa se
baseou nas diretrizes da AHA do ano de 2015.

Este estudo poderada contribuir para
discussOes acerca da intensificacdo na formacao
dos académicos de enfermagem nos conteldos
tedricos e praticos relacionados a PCR e
manobras de RCP, a fim de suprir as
necessidades dos alunos em relacdo a este tema
e como forma de garantir aos pacientes um
atendimento mais eficaz. Procura também
estimular para que o académico busque se
especializar e investir em aperfeicoamento,
procurando consolidar suas habilidades e
competéncias acerca da reanimacgao
cardiopulmonar com o objetivo de prestar
melhor atendimento a pacientes vitimas de
parada cardiaca, levando consequentemente a
um melhor progndstico e aumento da chance
de vida com reducédo de sequelas.

Contudo, salienta-se a importancia de
novos estudos sobre reanimacao
cardiopulmonar, especialmente por enfermeiros
que, como lideres de equipes, necessitam de
intenso conhecimento e atualizagdo para que o
atendimento a vitima de PCR seja satisfatério.
Por conta disso, a atualizagdo constante e o
investimento em treinamentos e capacitagdes
tornam-se indispensaveis para a melhoria da
atuacdo da equipe no suporte a vida de muitos
pacientes.
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