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RESUMO

Com o objetivo de elucidar o conhecimento de 153 profissionais de Enfermagem,
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, nas cidades de Pard de Minas,
Papagaios e Pitangui / MG, e como se dd o treinamento sobre o atendimento
emergencial em parada cardiorrespiratéria (PCR), foi realizada uma pesquisa descritiva
com varidveis quantitativas. A coleta de dados foi realizada através de um formuldrio e
os dados foram analisados com base em literatura especifica. Evidenciou-se que 30,9%
dos profissionais nao souberam reconhecer os sinais de PCR, e ainda assim, 93% se
consideram aptos para realizar o atendimento de reanimacdo cardiopulmonar (RCP).
Constatou-se ainda que mais da metade dos profissionais nunca obtiveram nenhum tipo
de treinamento para obtencdo de conhecimento técnico/cientifico sobre o assunto, o que
¢ de suma importéancia, devido as inimeras mudangas dos protocolos, que favorecem o
atendimento da RCP. Faz-se entdo necessdrio sensibilizar os gestores das Institui¢des de
Satiide para que promovam  aprimoramentos  através de  educag@do
permanente/continuada, pautada na realidade vivenciada de cada Institui¢do, a fim de
promover um melhor atendimento a populagao.
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1 INTRODUCAO

Desde o nascimento, o homem tem como certo apenas a morte, no entanto,
compete aos profissionais de saude retardd-la e para que isso aconteca, deve —se
promover mudancas de comportamentos, aprimoramentos frequentes através de
atividades de reciclagem.

As equipes de Enfermagem, mesmo nas instituicdes hospitalares, muitas vezes
se veem em situacdes em que se faz necessdrio prestar os primeiros atendimentos:

massagem toricica e ventilagdo por mdscara, até que o profissional Médico chegue e
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assuma o procedimento e quando isso acontece, a Enfermagem deverd auxiliar nos
procedimentos de intubacdo, administracdo de drogas, monitoramentos diversos e
outros mais que sejam cabiveis no momento.

A criagdo da Liga Internacional de Comités de Ressuscitagdo (ILCOR)
estabeleceu uma oportunidade unica para a colabora¢do mundial nas diretrizes de
ressuscitacdo e treinamento nos udltimos 15 anos. Produziu as primeiras Diretrizes
Internacionais de RCP em 2000 e promoveu uma ampla revisdo com base em
evidéncias cientificas, que culminou com o Consenso Internacional de Ciéncia em RCP
e Atendimento em Emergéncias Cardiovasculares com Recomendagdes de Tratamento
na Conferéncia de janeiro de 2005. (TIMERMAN et al., 2006).

Assim sendo, os profissionais devem se atualizar através dos cursos: Suporte
Bésico de Vida e Suporte Avancado de Vida. A ILCOR trabalha nido s6 com os
profissionais de satide mas também com os leigos, a fim de promover experiéncias nas
praticas de RCP, pois as informacdes recebidas e enviadas, durante esse processo,
acabam influenciando o comportamento dos individuos, gerando, assim, diversas
mudangas comportamentais de cada profissional.

De acordo com Filgueiras Filho et al. (2006), o suporte avangado de vida (SAV)
foi desenvolvido pela American Heart Association (AHA) nos anos 1970, é um curso
conhecido mundialmente pela sigla ACLS (Advanced Cardiac Life Support). O SAVC
ensina técnicas de Suporte Basico de Vida (SBV) e de Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia em ambiente hospitalar para profissionais da drea da satde.

Porém, devido aos altos custos, a falta de disponibilidade de horarios para o
aprimoramento e outros motivos relevantes, varios sdo os profissionais ndo favorecidos
pelos servicos oferecidos, dificultando assim os atendimentos e consequentemente serd
o cliente o ser mais prejudicado.

Desta forma, quer-se estimular os profissionais de Enfermagem a participarem
de atividades que favorecam a obtencdo de novos conhecimentos, a fim de melhorar e
otimizar essa prética.

Os objetivos deste artigo sdo desvendar a fundamentagdo tedrica dos
profissionais de Enfermagem que trabalham com emergéncia; conhecer o perfil dos
profissionais quanto as dreas de atuacdo; verificar se os profissionais realizam cursos de
atualizacdo sobre o tema; descobrir o conhecimento que os profissionais possuem sobre

o atendimento de PCR; oferecer aos graduandos do curso de Enfermagem da Faculdade
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de Pard de Minas (FAPAM) um reforco tedrico-pritico no que se refere ao atendimento
de PCR; introduzir esses académicos no exercicio de atividades de pesquisa.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Contexto histérico-cientifico

De acordo com Leitdo et al (2005), os primeiros indicios do surgimento da RCP
originaram-se da medicina dos Hebreus. O primeiro relato de PCR encontra-se no
antigo testamento da Biblia Sagrada, no livro de II Reis, capitulo 4, versiculos 31 a 36.
Este revela que o profeta Elizeu, ao deparar com a crianga morta deitada em seu leito,
rezou a Jeovd, depois se deitou sobre a criangca e comecou a soprar o ar proveniente de
sua boca dentro das narinas da criangca que entdo espirrou e depois abriu os olhos, no
entanto, os primeiros relatos oficias de RCP da Society for recovery of persons
apparently drowned foi em Amsterda, no ano de 1776. Nesse relato consta-se que, em
quarenta anos, 150 pessoas foram reanimadas seguindo passos propostos para vitima de
afogamento.

Ainda Leitao et al (2005), nas décadas de 30 e 40 de século XX, com base nos
experimentos de James Elam, a comprovacdo da superioridade da ventilacdo boca a
boca em relacdo a pressdo tordcica com os bragos levantados foi realizada por Peter
Safar, um anestesiologista residente nos Estados Unidos. O mesmo desenvolveu ainda
uma importante técnica buscando a permeabilizacdo e a desobstrucdo das vias aéreas,
que consistia na inclina¢@o da cabega para tras, projetando a mandibula para cima.

De acordo com Zago et al (1999), em 1865, Charles Augustus Leale, um jovem
oficial médico do exército americano, desenvolveu um modelo de ressuscitacdo
cardiorrespiratdria semelhante ao atual suporte bdsico de vida (SBV).

Timeran et al (2005), revela que em 1889 Prevost e Batelli, apds notarem que
grandes voltagens aplicadas através do coracdo de um animal poderiam fazer parar a
fibrilacdo ventricular, elaboraram o primeiro conceito de desfibrilagdo elétrica.

Por volta de 1960, Kouwenhouven, um engenheiro eletricista, desenvolveu a
desfibrilacdo externa. Durante seus experimentos, descobriu as compressdes tordcicas
como possibilidade de RCP a térax fechado. O primeiro desfibrilador externo portatil a
bateria foi desenvolvido por Paul Zoll (LEITAO et al., 2005).

Nota-se que um simples ato praticado had vérias décadas era capaz de salvar

vidas vitimas de afogamentos, inalagdo gasosa, dentre outros. Hoje, com as técnicas ja
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aprimoradas e susceptiveis a reavaliagdes, tem sido de suma importincia para aumentar
as chances de vida de vitimas socorridas no ato do acidente e de vitimas de arritmias
malignas.

Percebe-se ainda que com a evolugdo do homem houve a necessidade de
conhecer e entender os mecanismo de funcionamento do corpo humano, a fim de
proporcionar melhor qualidade de vida. No que se refere a PCR, vdrias formas e
tentativas de RCP foram criadas e aperfeicoadas ao longo do tempo, elaborando-se
assim protocolos e diretrizes para a padronizar o atendimento e evidenciar o real
significado do conceito de PCR.

No que se refere a RCP, ainda hd muito para aprender, pois o sucesso no
procedimento decorre de um atendimento de qualidade em tempo habil e de uma
equipe bem treinada. A padronizacdo no manejo da RCP é ponto fundamental na
sobrevida de pacientes pds PCR, dessa forma o profissional da saide deverd estar
atualizado quanto as novas diretrizes publicadas.

Na atualidade, existem a nivel mundial os cursos de suporte basico de vida
(BLS) e suporte avancado de vida (ACLS), para a capacitacdo do profissional Médico
nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, j4 que a meta de todo socorrista € salvar
vidas. Segundo Filgueiras Filho et al. (2006), em 1995, mais de 300 mil pessoas foram
treinadas nos Estados Unidos. No Brasil, desde 1997, cerca de 3.900 Médicos,
Enfermeiros e Fisioterapeutas receberam treinamento pelo Comité Nacional de
Ressuscitagdo (CNR) do Fundo de Aperfeicoamento e Pesquisa em Cardiologia
(FunCor) da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). De acordo com Filgueiras
Filho et al (2006), os cursos de suporte de vida foram introduzidos no Brasil hd mais de

14 anos e ja sdo amplamente difundidos pelo territorio nacional.

Ressuscitaciao Cardiopulmonar

A PCR pode ser definida como a cessacdo subita e inesperada dos batimentos
cardiacos, mais especificamente a interrup¢do repentina da atividade mecénica
ventricular, associada a auséncia de respiracao.

De acordo com Nogueira (2005), para que o paciente retorne a sua funcio
neurolégica basal ao final da RCP, € necessdrio manter a perfusio cerebral até que a

fungdo cardiorrespiratdria seja restaurada.
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O tempo de constatag@o e inicio do atendimento ao paciente € primordial, pois
alteracdes irreversiveis dos neurdnios do cortex cerebral poderdo ocorrer. De acordo
com Barbosa et al (2006) a avaliagdo do paciente ndo deve levar mais que 10 segundos
e a auséncia de manobras de reanimacdo ndo devem ultrapassar aproximadamente cinco
minutos.

E essencial que todo profissional de satide tenha conhecimento para o
atendimento da PCR, independente de sua especialidade. O diagndstico rapido e correto
¢ uma das garantias para o sucesso da RCP.

O “ABCD” primério do Suporte Basico de Vida (SBV) compreende as condutas
iniciais adotadas antes da chegada do Suporte Avangado de Vida (SAV).

Entende-se por SBV, o reconhecimento precoce da PCR, o acionamento do
servico médico de emergéncia do local e a compressdo tordcica alternada com
ventilagdes. (MORALIS, 2007).

O SBV compreende em A (airway) — abertura das vias aéreas, B (breathing) -
ventilacdo boca a boca, C (circulation) - compressdo toracica e D (desfibrilation) —

desfibrilacdo. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005)

O SAV utiliza-se de equipamentos adequados para maior oxigenacdo e
ventilagdo associadas ao uso de medicamentos e a busca do diagndstico. A -
estabelecer via aérea definitiva (intubag@o); B — ventilacdo (ambuzar o
paciente); C — circulagdo (acesso venoso e monitorizagdo); D - diagnéstico
diferencial e administracio de medicamentos especifico. (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2005 p. 4 -5)

Mediante a uma suposta PCR a primeira conduta a ser adotada é testar a
responsividade do paciente através estimulo verbal e tatil. Caso ndo haja resposta,
providenciar imediatamente a ajuda especializada.

Iniciam-se entdo as medidas definidas pelo SBV, enquanto o SAV ¢
providenciado.

O paciente deverd ser constantemente avaliado tanto quanto a execug@o correta
das técnicas de RCP, pois um atendimento eficaz e eficiente reduz a possibilidade de
sequelas mais graves.

Faz-se entdo necessdrio que os profissionais de Enfermagem dominem no

minimo as técnicas do SBV.

Condutas no atendimento de SBV e SAV
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De acordo com Cardoso et al (2005), para que a RCR seja eficiente, deve-se
posicionar a vitima em decubito dorsal sobre superficie dura, firme e plana.

Com objetivo de tornar as vias aéreas pérvias, o socorrista deverd atentar-se para
alinhamento da cabega com o tronco, extensdo do pescogo, tragdo anterior da mandibula
e averiguar presenga de corpos estranhos visando a eficdcia da ventilagdo (CARDOSO
et al., 2005).

ApOs a abertura das vias aéreas, a respiracdo da vitima deverd ser avaliada, ou
seja, olhar a expansdo tordcica, ouvir e sentir os ruidos aéreos. Caso o paciente nio
possa respirar espontaneamente promover duas ventilagdes de resgate (AEHLERT,
2007).

De acordo com American Heart Association (2005), as ventilagdes devem ser
aplicadas durante um segundo e promover a elevagio do térax, no entanto deve-se evitar
nimero excessivo de ventilagdes ou ventilacdes muito longas.

Na sequéncia, serd avaliada a presenca de pulso ou sinais de circulagdo, na
auséncia dos mesmos, aplicam-se as manobras de compressdo tordcicas para
restabelecimento do fluxo sanguineo. American Heart Association (2005) revela que as
compressdes devem ser fortes, rapidas e continuas. Deve-se permitir, ainda, que o térax
retorne a posi¢do normal apds cada compressdo, para favorecimento do fluxo
sanguineo.

De acordo com Nogueira (2005) para os casos de PCR em ambiente fora do
hospital e caso de fibrilagdo ventricular a desfibrilagao € indicada.

De acordo com Aehlert (2007), apds terem sido aplicados os choques, deve-se
retornar imediatamente com as compressdes toracicas e ventilacdes regulamentares e
verificar o ritmo do paciente.

Estabelece-se a via aérea definitiva através da intubac@o para favorecer uma
adequada ventilacdo e protecdo das vias aéreas. As tentativas de intubacdo ndo devem
exceder mais que 30 segundos, caso isso ocorra volta-se a ventilar antes da proxima
tentativa. Apds ser realizado a intubagdo, realizar-se-do as ventilagGes artificiais
(CARDOSO et al., 2005).

Providencia-se entdo acesso venoso periférico calibroso ligado ao soro
fisioldgico. Através desse acesso administram-se as drogas especificas. De acordo com
American Heart Association (2005), medicamentos tais como, epinefrina, lidocaina,
atropina, vasopressina, naloxona devem ser administrados pelo profissional competente

via tubo endotraqueal.
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Segundo American Heart Association (2005), o objetivo do diagndstico
diferencial € identificar a causa da parada, ou seja, identificar causas reversiveis e que
necessitem de terapia especifica, garantindo assim sucesso durante as manobras de

ressuscitacdo.

Cuidados de Enfermagem

O Enfermeiro tem papel de coordenador durante o processo de reanimacio de
um paciente, pois € ele que na maioria das vezes, avalia primeiramente o paciente. Ele
estd ao lado do médico no processo de RCP, coordenando os Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem. Segundo Gallo e Hudak (1997), o Enfermeiro responsédvel pelo paciente
tem encargo continuo no procedimento da RCP, a monitorizacio do ritmo cardiaco e os
sinais vitais (PA, FC, FR), a desfibrilacdo, a administracdo de medicamentos, o registro
de fendbmenos, o controle das pessoas e a notificacdo ao médico atendente, além do
apoio a familia e amigos.

De acordo com American Heart Association (2005), os cuidados iniciais pds-
ressuscitacdo ndo devem ultrapassar um periodo de 30 minutos que corresponde ao
tempo necessdrio para o restabelecimento de circulacdo espontinea e a transferéncia
para unidade de terapia intensiva, uma vez que o progndstico principal diz respeito as
funcdes neuroldgicas.

Para otimizar a perfusio tecidual, especialmente a cerebral, deve-se fornecer
imediatamente suporte cardiorrespiratério através da avaliagdo primdria e secunddria.
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005)

Ainda segundo American Heart Association (2005), o paciente, apds a
ressuscitacdo, pode apresentar-se desde uma condicdo desperta e alerta, estdvel
hemodinamicamente, a um estado comatoso, necessitando assim de monitorizacdo
hemodinamica.

As diretrizes de 2005, American Heart Association (2005), ressaltam a
importancia do controle da temperatura e tratamento da febre pds-ressuscitacdo
cardiopulmonar por parte dos profissionais. Enfatiza ainda que em paciente em estado
comatoso apds a ressuscitacdo de uma PCR deve se evitar a hipertermia e preferir os
possiveis beneficios da hipotermia induzida (32 a 34°C) por 12 a 24 horas. Mostram
também, estudos em pacientes adultos e pequenos resfriamentos cefalico e corporal em

recém-nascidos tém trazido efeitos benéficos apds a agressao isquémica.
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E importante ter em mente que o reconhecimento imediato de uma PCR e o
tratamento da causa, objetivando evitar sequelas irrepardveis, e 0o monitoramento

constante, sdo importantes para o progndstico do paciente.

3. METODOLOGIA

Tratou-se de um trabalho de campo de natureza descritiva, qualitativa com
varidveis quantitativas e foi desenvolvido nas Institui¢des de satde das cidades de Pard
de Minas/MG, Pitangui/MG e Papagaio/MG. Em Pard de Minas, o local de coleta dos
dados foi uma Instituicio Hospitalar, enquanto que nas demais localidades ocorreram
em Centros de Saude, porém os profissionais desenvolviam atividades também em
hospitais.

A populacdo foi constituida por todos os membros da equipe: Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem que exerciam atividades nos turnos diurnos e
noturnos e que desenvolviam suas atividades nos setores de pronto - socorro (PS),
centro de terapia intensiva (CTI), bloco cirtrgico (BC), hemodidlise (HD) e na unidade
de internacdo (UI) que envolve os apartamentos e enfermarias.

Foi elaborado e validado um formuldrio para obtencdo de informagdes
pertinentes ao estudo, composto de trés partes. A primeira foi designada a identificacdo
do profissional, j4 a segunda, revelou o perfil profissional e a dltima notificou o saber
dos profissionais sobre o tema estudado. A coleta de dados foi realizada pelos alunos de
Enfermagem do 6° periodo da FAPAM, apds teste piloto, dentro do hordrio de jornada
de trabalho dos pesquisados, no periodo de mar¢o a maio de 2008, obedecendo aos
critérios de selecdo para definicdo da amostra, apds a autorizagio dos responsdveis das
Instituicdes de Saide e a assinatura do termo de livre consentimento, as coletas foram
realizadas. Foram observados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme resolucdo n° 196/96. (BRASIL, 1996), que estabelece as diretrizes, o preceito
ético, garantindo o anonimato e sigilo.

Os dados obtidos através dos formuldrios foram tabulados e foram apresentados
apds serem analisados a luz da literatura especifica sobre parada e reanimacfo

cardiorrespiratoria.
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4. RESULTADOS

Entre os 153 profissionais que fizeram parte da amostra, 15 (9,8%) eram
Enfermeiros, 77 (50,3%) Técnicos de Enfermagem e 61 (39,9%) Auxiliares de
Enfermagem. Quanto ao género, apenas 22 (14,3%) eram do sexo masculino. Os dados

demogréficos estdo apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 - Distribuicio de categorias e sexo dos profissionais de Enfermagem

Masculino Feminino Total
Enfermeiro 03 12 15
Técnico de Enfermagem 14 63 71
Auxiliar de Enfermagem 05 56 61
Total 22 (14,37%) 131 (85,63%) 153 (100%)

Fonte: MENEZES, et al. 2008

Através do Gréfico 1, percebe-se que a maioria dos profissionais 72 ( 47,1%)
desempenhavam suas atividades na UI, 32 (20,9%) no PS, 18 (11,8%) no BC, 17
(11,1%) no CTI e 14 (9,1%) no setor de HD.

PS BC CTI HD ul
Local de trabalho

Griafico 1 - Percentual dos profissionais de Enfermagem segundo local de trabalho
Fonte: MENEZES, et al. 2008
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Vislumbra-se através da Tabela 2, que 61 (39,9%) dos participantes possuiam
um tempo superior a dez anos de formado, seguido daqueles formados no espaco de 5 a

10 anos, 22,8 % e nao houve participantes com menos de um ano da formado.

TABELA 2 - Distribuiciao de categorias e tempo de formado na respectiva classe
dos profissionais de Enfermagem
1a3 3as 5a10

<1 ano > 10 anos Total
anos anos anos

Enfermeiro - 06 05 02 02 15
Técnico de B
Enfermagem 19 24 18 16 77
Aucxiliar de ~ ~
Enfermagem 3 15 43 61
Total 25 32 35 61 153

16,3%) (21%) (22,8%) (399%) (100%)

Fonte: MENEZES, et al. 2008

Os turnos de desempenho das atividades sdo demonstrados no Gréfico 2.
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Grifico 2 - Percentual de categorias profissionais por turnos de trabalho
Fonte: MENEZES, et al. 2008

Mais da metade dos profissionais pesquisados nunca receberam nenhum tipo de
treinamento sobre o tema, o que equivale a 52,9% e apenas 4 (2,6%) o adquiriram

através do curso de suporte bésico de vida, demonstrado na Tabela 3.
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TABELA 3 - Atividades educativas realizadas pelos profissionais de Enfermagem,
por categoria profissional.

s Educacao Palestras/ Sem

BLS Especializacio Continuada Seminarios treinamento
Enfermeiro 2 (13,3%) 10 (66,7%) 1(6,7%) - 2 (13,3%)
Técnico de 2 (2,6%) - 27 (35%) 14 (18,2%) 34 (44,2%)
Enfermagem
Auxiliar de - - 10 (16,4%) 6 (9,8%) 45 (73,8)
Enfermagem
Total 4(2,6%) | 10(6,6%) | 38(24,8%) | 20 (13%) 81 (53%)

Fonte: MENEZES, et al. 2008

Dentre todas as formas de reciclagem, cursos, palestras e educacdo continuada,
15,6% se beneficiaram das mesmas em um espago de tempo inferior a dois anos. Os

dados estdo evidenciados no Grafico 3

30 | | |3 Enfermeiro
T 25 | B Téc. Enf.
15 | | |OAux. Enf.

Grifico 3 - Percentual de categorias profissionais por turnos de trabalho
Fonte: MENEZES, et al. 2008

De acordo com o Gréfico 4, quando questionados acerca dos sinais de PCR, 5
(33,3%) dos Enfermeiros reconheciam os sinais de PCR e 7 (60%) reconheciam apenas
alguns deles. Dos Técnicos de Enfermagem, somente 9 (11,6%) souberam referir as
esses sinais e 17 (22%) ndo os reconheciam. J4 entre os Auxiliares de Enfermagem 55

(90,2%) mencionaram sobre os sinais € 6 (9,8%) ndo os distinguiram.
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Grafico 4 — Reconhecimento dos sinais de PCR por categoria profissional
Fonte: MENEZES, et al. 2008

Ja a Tabela 4, demonstra os sinais identificados pelos profissionais pesquisados.

TABELA 4 - Sinais de PCR identificados por categoria profissional, em

porcentagem
Auséncia de -
oA s L. . Nao
Inconsciéncia Apnéia batimentos
, reconhecem
cardiacos

Enfermeiro 06 13 15 -
Técnico de
Enfermagem 14 48 50 17
Auxiliar de
Enfermagem 03 40 43 6

Fonte: MENEZES, M.G.B., et al. 2008

Entre os Enfermeiros 14 (93,3%) possuiam informagdo sobre a administracdo de
drogas através do tubo endotraqueal, quanto aos Técnicos de Enfermagem, 61 (79,2%) e
somente 31 (50,8%) dos Auxiliares detinham esse conhecimento. B importante revelar,
porém, que Narcam ndo é uma droga comumente utilizada em quadro de PCR. A tabela

5 elucida as drogas reveladas.
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TABELA 5 - Conhecimento sobre as drogas a ser administradas em PCR, em
porcentagem, por categoria profissional

Adrenalina | Atropina Lidocaina Narcam  Vasopressina
Enfermeiro 13 8 3 - -
Técnico de
Enfermagem >0 21 > 4 i
Auxiliar de
Enfermagem 29 12 > ] ]

Fonte: MENEZES, et al. 2008

Quando questionados sobre os diagnésticos eletrocardiograficos das quatro
modalidades de parada cardiaca, fibrilacdo ventricular (FV), taquicardia ventricular
(TV), atividade elétrica sem pulso (AESP) e assistolia que conduzem ao procedimento
de RCP, evidenciou-se que 5 (33,3%) Enfermeiros ndo souberam reconhecé-los, quanto
aos Técnicos de enfermagem 43 (55,8%). A Tabela 6 revela os ritmos mais

reconhecidos.

TABELA 6 — Percentual de ritmos mais reconhecidos, por categoria profissional

F.V. T.V. A. E.S.P. Assistolia
Enfermeiro 6 6 8 10
Técnico de
Enfermagem 12 16 29 34
Auxiliar de
Enfermagem 6 12 22 3

Fonte: MENEZES, et al. 2008

Mesmo com os resultados revelados, 93 (60,7%) dos profissionais se

consideraram aptos a prestarem esse tipo de atendimento (TABELA 7).

TABELA 7 — Auto-avaliacio dos profissionais, por categoria profissional.

Aptos Nao aptos
Enfermeiro 11 (7,1%) 4 (2,6%)
Técnico de Enfermagem 50 (32,6%) 27 (17,6%)
Auxiliar de Enfermagem 32 (21%) 29 (18,9%)

Fonte: MENEZES, M.G.B., et al. 2008

5. CONSIDERACOES FINAIS

Nossa intencdo foi descobrir o nivel de conhecimento sobre PCR dos

profissionais de enfermagem, estimulando-os a participarem de atividades que
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favoregam a obten¢do de novos conhecimentos, com finalidade de melhorar e
aperfeigoar essa pratica.

Ficou evidente, que muito h4 para fazer e aprender, a ideia é que com a proposta
da educacdo permanente em sadde, haja melhorias na educag@o dos profissionais, de
forma a abarcar a aprendizagem significativa e melhorar a qualidade do atendimento ao
consumidor final dos servicos de sadde.

Todos os profissionais, nos diferentes niveis, deverdo estar centrados na sua
importancia e responsabilidades ao atendimento em todos os niveis de sadde, pois
através desse atendimento pode-se diminuir o nimero precoce de dbitos e minimizar as
sequelas decorrentes da mé assisténcia prestada. Hoje, com as técnicas ja aprimoradas e
susceptiveis a reavaliacOes, tem sido de suma importancia aumentar as chances de vida
das pessoas socorridas no ato de acidentes e de vitimas de arritmias malignas.

Ainda hd muito que aprender sobre RCP, pois o sucesso no atendimento decorre
de uma assisténcia de qualidade em tempo hdbil e de uma equipe bem treinada. A
padronizacdo no manejo da RCP € ponto fundamental na sobrevida de pacientes pds
PCR. Dessa forma, o profissional da saide deverd estar atualizado quanto as novas
diretrizes publicadas, principalmente os gestores e multiplicadores, através de uma visdo

descentralizada da promocgao da saide em beneficio do préprio cliente.
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