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RESUMO: O sucesso e a sobrevida na parada cardiorrespiratéria dependem da qualidade do atendimento
prestado. Quanto mais precoce a realizacdo das manobras de reanimagdo cardiorrespiratdria, serd possivel preservar mais
eficientemente as fungdes neurofisiolégicas do paciente. O objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento tedrico sobre
parada cardiorrespiratéria dos enfermeiros assistencialistas de um hospital publico de Minas Gerais. Trata-se de um estudo
transversal, aprovado pelo comité de ética local. Aplicou-se um questiondrio contendo questdes objetivas do atendimento a
parada cardiorrespiratdria realizado pelos enfermeiros. Os resultados mostraram que os enfermeiros tiveram dificuldades
no atendimento, sobretudo no reconhecimento dos ritmos eletrocardiograficos e aos medicamentos utilizados. Os setores
de internacdo tiveram discreta superioridade de acertos comparados as unidades de urgéncia e emergéncia. O estudo
demonstrou que os enfermeiros estdo preparados para oferecer o atendimento inicial, porém apresentaram dificuldades no
suporte avancado de vida, o que reflete a necessidade de treinamentos e atualizagdes periddicas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Parada cardiopulmonar. Ressuscita¢do cardiopulmonar.

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € uma
intercorréncia inesperada que constitui grave
ameaca a vida das pessoas, principalmente das que
sofrem um colapso cardiaco ndo presenciado
(SILVA, 2006).

O sucesso da ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) depende da qualidade do atendimento que a
equipe oferece ao paciente, tanto de suporte basico
quanto de suporte avancado de vida. O
conhecimento e atualizacdo quanto as novas
diretrizes da RCP sdo essenciais para reduzir a
mortalidade dos pacientes de qualquer faixa etdria,
bem como, as conseqliéncias neuroldgicas
acarretadas pela demora ou ineficiéncia do
atendimento. O conhecimento do profissional de
enfermagem ¢é imprescindivel, pois sua competéncia
¢ um fator critico na determinacdo do sucesso do
atendimento (MADDEN, 2006).

O presente trabalho objetivou avaliar o grau
de conhecimento tedrico dos enfermeiros de um
hospital publico de Minas Gerais, na assisténcia ao
paciente em parada cardiorrespiratoria.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo transversal, de
cardter quantitativo e descritivo. O projeto foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local,
conforme parecer 212/09 e executado segundo as
orientagdes da Resolucao 196/96.

Foram convidados a participar do estudo 54
enfermeiros assistencialistas, lotados nas unidades
de internacdo clinicas e cirtirgicas, centro cirtrgico,
pronto socorro e da unidade de terapia intensiva do
hospital que atendem pacientes adultos. Apenas 2
(3,85%) enfermeiros recusaram participar do estudo,
portanto a amostra foi composta por 52 enfermeiros
assistencialistas.

A amostra foi dividida em unidades de
Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro, UTI adulto
e Centro Cirurgico) e de Internacdo (Clinica
Médica, Moléstias Infecciosas, Clinicas Cirurgicas
A, B, C, D). Os enfermeiros foram esclarecidos
sobre os objetivos e metodologia do estudo e
convidados a participar. Apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, aplicou-se
um questiondrio, contendo itens relacionados as
caracteristicas sécio-demograficas, e outro contendo
questdes objetivas sobre como ¢é realizado o
atendimento a PCR. As questdes foram elaboradas
baseando-se nas diretrizes da American Heart
Association (AHA) (AHA , 2005), com adaptacdes
devido a alteragdes pontuais no protocolo de
atendimento em 2010. Os dados foram analisados
estatisticamente (para comparagdo das médias foram
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aplicados os testes t e ANOVA) e considerou-se um
nivel de significancia estatistica de p<0,05.

Para facilitar a andalise desses resultados,
categorizaram-se as notas nos conceitos A, B, C, D
e I — sendo: A - pontuagdes de 90 a 100% de
aproveitamento (excelentes); B - pontuacdes de 75 a
89% (bons), C as pontuacdes entre 60 a 74%
(regulares); D - pontuacdes de 40 a 59%
(deficientes) e I — pontuagdes inferiores a 39%
(insuficientes).

No presente estudo optou-se por considerar,
como minima para um bom atendimento, a nota de
corte de 65% de acertos, embora existam trabalhos
que mostrem um maior indice (ou padrio de
aprovacdo) para profissionais na drea de satde por
se tratar de seres humanos. Madden (2006) adotou
uma nota de corte de 85,7%. Porém, ndo foi adotada
neste estudo.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 enfermeiros,
com idade entre 22 e 50 anos, com média de 30,22 e
desvio padrio de 6 anos, sendo que 37 (74%) foram
do sexo feminino. O tempo médio de atuacdo na
enfermagem variou de 8 a 276 meses, com média de
66,98 meses e desvio padraio de 57,65. Dos
entrevistados, 38 (76%) possuem pos-graduagdo em
nivel de especializacdo e destes, 19 (38%) fizeram
cursos relacionados ao atendimento as Emergéncias.
Dentre os participantes, 49 (98%) referiram
participar de atendimento de reanimacdo
cardiopulmonar no setor e desses 17 (34%)
referiram ter feito treinamento em cursos especificos
de SBV/SAVC (Tabela 1). Apenas um enfermeiro
referiu ndo ter realizado nenhum atendimento de
PCR no setor.

Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demograficas dos enfermeiros assistencialistas das unidades de emergéncia e de
internacdo de hospital publico, Uberlandia, Minas Gerais (2010).

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 37 74
Masculino 13 26
Titulagao
Graduacdo 6 12
Especializagdo 38 76
Mestrado 1 2
Mestrado/Doutorado em andamento 5 10
P6s Graduagdo relacionada a Urgéncia e Emergéncia 19 38
Pés Graduagao em outras areas 21 42
Nao informou 10 20
Cursos de treinamento em SBV/SAVC’ 17 34
Atendimento de PCR no setor 49 98
Idade (anos)* 30,22 + 6,00
Tempo de atuagdo na Enfermagem (meses)* 66,98 £ 57,65
Tempo em que trabalha na instituicdo (meses)* 49,6 + 51,37

* média (desvio padrdo); { curso de suporte basico e avancado de vida

Os setores de internagdo apresentaram
média de acertos superiores comparados aos setores
de urgéncia e emergéncia, porém isso nao foi
considerado relevante (p=0,47) (Tabela 2).

Na andlise das respostas dos participantes
do estudo, a questdo com maior nimero de acertos
(92%), em ambos os grupos, foi a questdo
concernente aos sinais clinicos apresentados pelo
paciente em PCR, onde dois dos setores de urgéncia
e emergéncia acertaram 100% das questdes e a
média de acertos para esse setor foi excelente
(95,24%) e dos seis setores de internacdo, quatro

acertaram 100%, sendo que a média geral foi
considerada boa (89,17%). Quanto ao conhecimento
dos protocolos de atendimento, verificou-se que a
quantidade de acertos nesta questdo foi considerada
baixa, perfazendo apenas 15 acertos (30%).

No que se refere a sequéncia de atitudes na
cadeia de sobrevida para adultos verificou-se que a
propor¢do geral de acertos em todos os setores foi
considerada baixa, visto que apenas 27 (54%) dos
participantes obtiveram éxito. Nesse item, a média
geral dos setores de urgéncia e emergéncia foi
considerada deficiente (52,91%). O setor de pronto
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socorro foi o setor que obteve o melhor resultado,
porém apresentou um conceito considerado regular
(71,43%). Nos setores de internagdo, apesar do
conceito excelente obtido pela Cirdrgica C (100%),

a média dos setores de internacdo foi deficiente
(56,20%). O pior escore foi da Cirtirgica D que ndo
obteve acerto nas questdes referentes a essa questao.

Tabela 2. Percentual de acertos em cada questdo, obtido pelos enfermeiros dos setores de emergéncia e
internacdo, de hospital piiblico de Uberlandia, Minas Gerais (2010).

Média geral
Questao* de acertos Emergéncia* Internacio’

por questio
Protocolos de atendimento 30 23,28 (I) 35,27 (D
Cadeia de sobrevivéncia 54 52,91 (D) 56,20 (D)
Suporte bésico de vida 66 60,32 (C) 68,79 (C)
Ritmos/modalidades 64 64,02 (C) 70,18 (C)
Reconhecimentos dos ritmos de PCR' 60 72,48 (C) 48,70 (D)
Acao dos Medicamentos 78 73,54 (C) 80,37 (B)
Etiologias de PCR 90 85,71 (B) 90,28 (A)
Medicamentos administrados via traqueal 6 12,17 (D 0,00 (D
Sinais clinicos de PCR 92 95,24 (A) 89,17 (B)
Relacdo ventilacado/compressao 88 83,07 (B) 92,59 (A)
Medicamentos usados nos diversos ritmos 82 80,95 (B) 82,40 (B)
Média Geral 64,54 63,97 (C) 64,90 (C)

* referente a cada item avaliado no questionario; T apresentados em tracados eletrocardiogréficos; * média (conceito).

No que se refere as diversas etiologias da
PCR, a quantidade de acertos de todos os
participantes da pesquisa foi de 45 (90%). Dos
setores de urgéncia e emergéncia, 0 pronto sOCOrro
obteve um conceito excelente (100%), e a média
geral desses setores foi de 85,71%, classificada
como boa. J4 nas unidades de internacgdo, quatro dos
seis setores obtiveram 100% de acertos, média
também considerada como excelente (90,27%). Os
setores de internacdo apresentaram média superior
aos setores de urgéncia e emergéncia.

Na andlise das questdes referentes a relacao
ventilacdo/compressdo tordcica, verificou-se que a
média geral de acertos foi boa (77%). Nos setores de
urgéncia e emergéncia, essa média foi menor,
considerada regular (71,69%) se comparada aos
setores de internagdo, que apresentaram um conceito
bom (80,69%).

Quando questionado aos participantes os
ritmos de PCR e o reconhecimento de seu tragado
eletrocardiogrédfico, a média geral de acertos foi
regular (62%). Nos setores de urgéncia e
emergéncia essa média (68,25%) foi superior em
relagcdo as unidades de interna¢do que apresentaram
um conceito deficiente (59,44%). Apesar da
superioridade de conceito, essa nota obtida pelos
enfermeiros das unidades de urgéncia e emergéncia
foi considerada baixa, pois o setor dispde de

recursos mais avancados e de uma melhor
monitorizacdo dos  parametros cardiacos e
hemodinamicos do paciente.

Quanto as medicacdes utilizadas, a média
geral de acertos nessa questdo foi pontuada como
boa (78%), sendo que os setores de urgéncia e
emergéncia tiveram um conceito regular (73,54%)
comparado aos setores de internagdo com pontuacao
média de 80,37%. Além disso, questionou-se aos
enfermeiros quais as medicacdes podem ser
administradas via traqueal. Das respostas, apenas
6% dos enfermeiros lotados nas unidades de
urgéncia e emergéncia acertaram a questdo, sendo
que nenhum dos enfermeiros dos setores de
internacdo acertou.

Foi questionada qual a dnica medicacdo &
utilizada em todos os casos de PCR, sendo
considerado satisfatério (82%). Os setores de
internagdo obtiveram uma média superior (82,4%)
em relacdo aos setores de urgéncia e emergéncia que
obtiveram a média de 80,95% de acertos, porém
essa diferenca foi considerada minima.

O conceito obtido e os escores de
desempenho geral nos setores de urgéncia e
emergéncia e nos setores de internacdo também
foram avaliados. Dos nove itens questionados, os
setores de urgéncia e emergéncia tiveram conceito
A em sete itens, comparados aos de internacdo que
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tiveram esse conceito em apenas quatro itens, porém
sem significancia estatistica (p=0,064). Em
contraposicdo, os setores de internacdo também
tiveram os piores conceitos, perfazendo cinco dos
itens avaliados com conceito insuficiente,
comparados com apenas dois dos setores de
urgéncia e emergéncia, também com p > 0,05
(p=0,164)

As Tabelas 3 e 4 demonstram o percentual
de questdes corretamente respondidas pelos
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enfermeiros, segundo o agrupamento dos itens do
questiondrio em categorias, de acordo com os niveis
de atendimento e conforme a wunidade de
atendimento. Observa-se que, na categorizacao
segundo o conceito, tanto para os setores de
urgéncia e emergéncia, quanto para os setores de
internacdo, o conceito global médio seria C (Tabela
2).

Tabela 3. Percentual médio de acertos e conceito obtido das respostas referentes ao atendimento prestado pelos
enfermeiros das unidades de Emergéncia, de hospital ptiblico de Uberlandia, Minas Gerais (2010).

Setores de Urgéncia e Emergéncia*

Questoes
Centro Cirargico Pronto Socorro UTI
Atendimento inicial 54,76 (D) 74,07 (C) 71,42 (C)
Medicacdes 57,14 (C) 66,66 (C) 42,86 (D)
Ritmos de PCR 57,14 (D) 83,33 (B) 64,28 (C)
Meédia por questio 56,35 (D) 74,69 (C) 59,52 (C)

* média (conceito)

Tabela 4. Percentual médio de acertos e conceito obtido das respostas referentes ao atendimento prestado pelos
enfermeiros das unidades de internagdo, de hospital publico de Uberlandia, Minas Gerais (2010).

Setores de Internacao*

C

< ==} = Q w 8

« « « o & <& 3

0 < 2 = 2 S .2 E=J=

Questoes 'E" S 5 S E c § 3

£ : E §f 5E i

o o @) &) —
Atendim. inicial 75,92 (B) 70,83 (C) 83,33 (B) 61,11 (C) 63,33 (C) 77,77 (B)
Medicagdes 55,55 (D) 50,00 (D) 55,55(MD) 55,55(D) 53,33 (D) 55,55 (D)
Ritmos de PCR 50,00 (D) 50,00 (D) 83,33 (B) 50,00 (D) 40,00 (D) 83,33 (B)
Média por questdao 60,49 (C) 56,94 (D) 74,07 (C) 55,55(D) 52,22 (D) 72,22 (C)

* nota média (conceito)

Numa avaliacdo particularizada de cada
setor, observa-se que nas unidades de urgéncia e
emergéncia, o centro cirdrgico apresentou
importantes deficiéncias em todos os niveis de
atendimento, desde o atendimento inicial, até a
institui¢cdo do suporte avancado de vida. Porém, na
avaliacdo comparativa entre o centro cirdrgico e
pronto socorro foi evidenciado que houve diferenca
estatistica, demonstrando a superioridade de
atendimento oferecido pelos enfermeiros do pronto
socorro (p=0,0108). Na comparagdo estatistica do
atendimento oferecido no centro cirirgico com a
UTI adulto foi verificado que nio houve diferenca
estatistica (p=0,3827) e o mesmo ocorreu entre o
pronto socorro e a UTI (p=0,104).

No que se refere aos setores de pronto
socorro ¢ UTI, ambos tiveram médias consideradas

aceitas para um atendimento mediano, apesar do
setor de UTT apresentar importantes deficiéncias no
que se refere as medicagdes utilizadas durante o
atendimento a parada cardiorrespiratéria e
reconhecimento dos ritmos de PCR. E importante
destacar que o pronto socorro, dentre todos os
setores avaliados, inclusive comparados com os de
internacdo, foi o que melhor se destacou no
atendimento oferecido (Tabela 3).

Na avaliacdo dos setores de internacdo,
observa-se que, todos os enfermeiros que
participaram do estudo e que estdo lotados nos
referidos setores, tem dificuldades na indicacdo dos
fdrmacos utilizados durante a reanimacio
cardiopulmonar, pois o conceito obtido em todos
esses setores foi deficiente (D). Além disso, com
excec¢do a Cirurgica C e Moléstias Infecciosas, todos
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os outros tiveram dificuldades no reconhecimento
dos ritmos de PCR. Por outro lado, a média
conceitual no atendimento inicial oscilou entre
conceitos B e C. Apesar de haver a tendéncia
matematica, isso ndo foi verificado estatisticamente
(p=0,096) (Tabela 4).

O indice de questdes ndo respondidas foi
considerado baixo, 16 (2,9%). Os setores de centro
cirdrgico, cirdrgica A, cirdrgica D, clinica médica,
moléstias infecciosas e UTI apresentaram pelo
menos uma questdo em branco, sendo que a
distribuicdo nesses setores mostrou que, o centro
cirirgico se destacou em relagdo aos outros, por
apresentar um indice maior, com 7 (9,09%) questdes
em branco; ji a Cirtirgica A apresentou 4 (4,04%)
itens ndo respondidos. Os demais setores
apresentaram apenas uma questdo em branco e os
setores de pronto socorro, cirirgica B e C
responderam a todas as questoes.

A média global de acertos sugerida para um
bom atendimento seria uma pontuacdo minima de
65%; porém, a propor¢do de acertos dos
participantes foi menor, com uma média de 64,54%
(conceito C) e desvio padrio de 26,82, Variagdo
maxima 92% (A) e minima 6% (I).

DISCUSSAO

O estudo demonstrou que o conhecimento
dos enfermeiros assistencialistas das unidades de
urgéncia e emergéncia ¢ semelhante ao dos
enfermeiros de enfermarias tanto clinicas como
cirirgicas. Apesar dos setores de urgéncia e
emergéncias, atuarem com mais freqiiéncia em
situacdes de atendimento de parada
cardiorrespiratdria, foi demonstrado que isso nao foi
um diferencial para a atuagdo pratica do enfermeiro
e isso ndo agregou conhecimentos especificos aos
profissionais de dreas criticas.

O estudo demonstrou a necessidade
de treinamento e atualizacdo constante da equipe de
enfermagem, pois sdo fundamentais para a pratica
profissional de qualidade e garantem maior
sobrevida dos pacientes em parada
cardiorrespiratéria. Isso vai de encontro aos
resultados do estudo prévio que demonstrou que a
presenca de pelo menos uma pessoa treinada em
SAVC na equipe de atendimento da PCR aumenta
em até duas vezes a chance de sucesso de reversdo
imediata do evento (MORETTT, 2001).

Menezes et al.(2009) afirmam que o
enfermeiro tem papel de coordenador durante todo o
processo de reanimacdo de um paciente, pois € ele
que na maioria das vezes, avalia primeiramente o
paciente e introduz a RCP (MENEZES et al., 2009).
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Outros autores afirmam que o enfermeiro
responsdvel pelo paciente tem encargo continuo no
atendimento da RCP, para isso € essencial que esteja
atualizado nas diretrizes assistenciais (GALLO;
HUDAK, 1997).

Dos participantes da pesquisa, mais da
metade foi representada pelo sexo feminino. Esses
dados corroboram com outro estudo que refere que a
tendéncia feminina na enfermagem deve-se aos
valores simbolicos e vocacionais, € sdo um exemplo
de concepgido de trabalho feminino baseada em um
sistema de qualidades, ditas naturais, que persistem
a influenciar o recrutamento majoritariamente
feminino da 4rea (LOPES; LEAL, 2005).

O fato de ndo ter encontrado diferenca
estatistica no tipo de atendimento prestado entre os
enfermeiros dos diversos setores, ndo era esperado.
A hipétese inicial seria que o atendimento prestado
pelos enfermeiros das unidades de urgéncia e
emergéncia seria superior devido a amplitude de
casos que sdo submetidos a atender diariamente,
diferentemente do que ocorre com a equipe das
unidades de internacdo, onde possui pacientes mais
estaveis clinicamente. Por outro lado, isso nao
exclui a obrigacdo dos enfermeiros,
independentemente do local onde atuam, de se
manterem atualizados, como exigéncia de seu
codigo de ética e legislagcao profissional (RIBEIRO,
2004). Como o presente estudo, outro estudo
avaliou as habilidades das enfermeiras de um
hospital privado no Suporte Bdsico de Vida
comparando com as enfermeiras de hospitais
publicos, encontrando deficiéncias nos dois grupos,
independentemente do tipo e categoria do hospital
(DEVLIN, 1999).

Em relagdo a questdo referente aos sinais
clinicos, os setores de urgéncia e emergéncia
obtiveram uma pontuacdo excelente evidenciando
que os enfermeiros estdo aptos ao reconhecimento e
iniciar precocemente o atendimento de uma PCR.
Para tanto, o conhecimento no que se refere ao
atendimento inicial da equipe de enfermagem dos
setores de urgéncia e emergéncia deixaram a
desejar, comparados ao dos setores de internacio
que tiveram melhor pontuacio.

Nas questdes relativas a
ventilacdo/compressdo os setores de internagcdo
mostraram-se melhor preparados para o atendimento
inicial, conforme as orientagdes da American Heart
Association (AHA) (AHA, 2005), sobretudo no que
se refere a execucdo da cadeia de sobrevivéncia.
Geralmente os setores abertos, como enfermarias, os
primeiros a depararem com situacdes de
emergéncias sdo os membros da equipe de
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enfermagem, que sdo treinados a primeiramente
buscarem ajuda para oferecer o atendimento.

Um estudo realizado na Franca demonstrou
que o conhecimento tedrico dos médicos e
enfermeiras em um hospital universitirio sobre
Suporte Bésico de Vida é insuficiente. Um dado
interessante desse estudo, denotando conduta
inadequada, foi o fato de que, diante de uma PCR,
50% dos participantes abririam as vias aéreas do
paciente, 75% iniciaram  ventilacdo, 86%
comegaram massagem cardiaca externa, enquanto
apenas 42% chamariam por ajuda. A auséncia do
chamado por ajuda corresponde a erro grave, ja que
isso atrasa a vinda do desfibrilador, o tnico
equipamento capaz de reverter uma PCR
(GALINSKI et al., 2003).

O estudo demonstrou que a identificacio
dos ritmos de PCR nos setores de urgéncia e
emergéncia foi superior em relacdo as unidades de
internacdo. Essa dificuldade por parte dos
enfermeiros dos setores de internacdo, em analisar
as variagdes do tragado eletrocardiografico, pode ser
decorrente da prépria legislacio que atribui ao
médico como sendo o responsdvel pela andlise e
diagnéstico do tragado eletrocardiografico, apesar
de que isso ndo isenta o enfermeiro de
conhecimentos bdsicos na drea de cardiologia
(GALINSKI et al., 2003).

Lima et al.(2009) demonstraram que um
programa de treinamento permanente em PCR
resultou em importante incremento no nivel de
conhecimento dos profissionais de enfermagem.
Outro estudo, concluiu que, a maioria dos
enfermeiros participantes alegam estar aptos a
atuarem prontamente numa PCR e que, embora
detectado que um elevado indice de profissionais
nao realizaram o curso de SAVC, as dificuldades
referentes ao atendimento a PCR foram
consideradas infimas (LIMA et al., 2008).

Nos setores de urgéncia e emergéncia
ocorrem mais casos de arritmias cardiacas e esses
profissionais lidam mais frequentemente com esses
casos. Portanto, esperava-se que o indice de acertos
nesse item fosse superior. Segundo alguns autores, a
maior incidéncia de PCR nas unidades fechadas ¢
um facilitador para manter a equipe mais treinada,
atenta e hdabil, possibilitando um melhor
entrosamento entre os membros da equipe
(SANTORO; OLIVEIRA, 2007).

Um estudo prévio concluiu que o
conhecimento  teérico do  profissional estd
relacionado a identificacdo da parada cardiaca no
monitor, as causas de PCR e as medicagdes
utilizadas na RCP, sendo que, a experiéncia e a
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formagdo dos profissionais influenciaram nas
respostas (ZANINI; NASCIMENTO, 2006).

Na questdao referente as medicacdes
utilizadas na PCR, os resultados foram superiores a
dois tercos, porém, o esperado era que essa média
fosse maior, pois cada modalidade de PCR possui
uma indicacdo peculiar na administracdo dos
medicamentos e espera-se que o enfermeiro esteja
atento quanto a administragdo desses farmacos.

Os enfermeiros dos setores de internacio
ndo acertaram a questdo relacionada as medicacdes
administrdveis por via traqueal. Os setores de
urgéncia e emergéncia apresentaram uma média
insuficiente. Isso reflete a necessidade de
atualizagdo sobre esse importante item.

Alguns estudos avaliaram o desempenho de
profissionais no atendimento a PCR (FILGUEIRAS
et al, 2006; BRIAO; SOUZA; CASTRO;
RABELO, 2009; BOONMAK; BOONMAK;
SRICHAIPANHA; POOMSAWAT; 2004;
WHEATLEY; PEREZ; MACIAS, 1988). Muitos
deles chegaram aos mesmos resultados, no que se
refere a necessidade de treinamentos e atualizacoes.
O desempenho neste estudo apresentou resultados
semelhantes aos encontrados em outro estudo, em
que os médicos apresentaram defici€éncias no
conhecimento tedrico sobre reanimacgao
(FILGUEIRAS et al., 2006). O estudo realizado por
Brido et al. (2009) entre os enfermeiros de UTIs, a
média de acertos no pré e pos-treinamento foi
significativamente maior, comparada a das unidades
de internacdo (BRIAO; SOUZA:; CASTRO;
RABELO, 2009). Outro estudo encontrou que
apenas 6% dos estudantes de enfermagem atingiram
o nivel para aprovagdio em RCP (SANTORO;
OLIVEIRA, 2007). No entanto, apds treinamento
tedrico-pratico, esse indice subiu para 72%. Para
outros autores, os escores do conhecimento em
PCR/RCP melhoraram significantemente com o
treinamento, confirmando o  beneficio do
treinamento periédico (BOONMAK; BOONMAK;
SRICHAIPANHA; POOMSAWAT; 2004).

Na década de 80, um estudo realizado sobre
o conhecimento de médicos e enfermeiros que
receberam treinamento formal, sem treinamento e
treinamento informal, apontou que os grupos sem
treinamento e o de treinamento informal acertaram
um indice bem menor comparado ao grupo de
treinamento  formal (WHEATLEY; PEREZ;
MACIAS, 1988).

O presente estudo apresentou algumas
limitacdes que merecem ser corrigidas em futuras
pesquisas. A  amostra reduzida e sua
heterogeneidade sdo fatores que merecem ser
reavaliados. Futuros estudos devem ser realizados,
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sobretudo apds a realizacdio de um treinamento
intensivo com essas equipes, visando a atualizagao e
melhoria assistencial. A despeito disso, este estudo
demonstrou a necessidade de treinamentos a fim de
viabilizar o atendimento, especialmente nos setores
que atendem pacientes graves. Momentos de
discussdo de casos, treinamentos e reciclagem em
servico sdo estratégias factiveis para melhorar os
indicadores assistenciais no atendimento de uma
PCR.
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Nao houve diferenca estatistica entre o
atendimento prestado pelos enfermeiros das
unidades de internacdo comparados com os das
unidades de urgéncia e emergéncia.

Foram constatadas dificuldades pontuais nos
procedimentos de RCP, sobretudo no
reconhecimento dos ritmos e as medicacOes e
técnicas utilizadas na administracao dos farmacos.

Os  enfermeiros  participantes  estdo
capacitados para dar atendimento de SBV, porém

_ tiveram dificuldades no atendimento de SAVC.
CONCLUSOES

ABSTRACT: The success and survival in cardiac arrest depend on the quality of care provided. The earlier the
performance of cardiopulmonary resuscitation maneuvers, you can preserve more efficiently the neurophysiological
functions of the patient. The aim of this study was to analyze the theoretical knowledge of cardiopulmonary arrest welfare
of nurses in a public hospital in Minas Gerais. It is a cross-sectional study, approved by the local ethics committee. We
applied a questionnaire with objective questions from the treatment of cardiac arrest performed by nurses. The results
showed that nurses had difficulties in attendance, especially in recognition of electrocardiographic rhythms and
medications used. The sectors of hospitalization had slight superiority of hits compared to urgent and emergency units.
The study showed that nurses are prepared to provide the initial care, but had difficulties in advanced life support, which
reflects the need for training and periodic updates.

KEYWORDS: Nursing. Cardiopulmonary arrest. Cardiopulmonary resuscitation.
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