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Resumo

Obijetivo: identificar as estruturas do cuidado em salde para assisténcia de parada
cardiorrespiratoria na perspectiva dos profissionais de enfermagem. Meétodo: estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido em uma Unidade de Clinica Médica de
um Hospital Universitario no Sul do Brasil. Participaram do estudo 44 profissionais de
enfermagem, sendo nove enfermeiros, 33 técnicos de enfermagem e dois auxiliares de
enfermagem. Os dados foram coletados por meio de entrevistas gravadas em &udio com
auxilio de um questionario semiestruturado e analisados por analise de contetdo de Bardin.
Emergiram duas categorias tematicas: “Estruturas do cuidado em salde em parada
cardiorrespiratoria” e “Protocolo”. Resultados: foram evidenciadas pelos profissionais de
enfermagem algumas limitagdes no que se refere a definicdo de fungbes dos membros da
equipe e a organizacdo dos recursos materiais necessarios para a prestacdo da assisténcia.
Conclusdo: é fundamental a atuacdo da educacdo permanente com o objetivo de garantir a
exceléncia na assisténcia de parada cardiorrespiratoria, auxiliando na estruturacdo dos
processos assistenciais.

Palavras-chave: American Heart Association; Emergéncias; Equipe de Enfermagem; Parada
cardiaca.

Abstract

Obijective: to identify health care structures for cardiopulmonary arrest assistance from the
perspective of nursing professionals. Method: a descriptive study, with a qualitative approach,
developed in a Medical Clinic Unit of a University Hospital in Southern Brazil. 44 nursing
professionals participated in the study, nine nurses, 33 nursing technicians and two nursing
assistants. Data were collected through interviews recorded in audio with the aid of a semi-
structured questionnaire and analyzed by content analysis by Bardin. Two thematic categories
emerged: “Health care structures in cardiopulmonary arrest” and “Protocol”. Results: some
limitations were evidenced by the nursing professionals regarding the definition of functions
of the team members and the organization of the material resources necessary for the
provision of assistance. Conclusion: the performance of permanent education is essential in
order to ensure excellence in cardiopulmonary arrest assistance, assisting in the structuring of
care processes.

Keywords: American Heart Association; Emergencies; Nursing, Team; Heart arrest.
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Resumen

Objetivo: identificar estructuras de atencion médica para la asistencia de paro cardiopulmonar
desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria. Método: estudio descriptivo, con
enfoque cualitativo, desarrollado en una Unidad de Clinica Médica de un Hospital
Universitario en el sur de Brasil. 44 profesionales de enfermeria participaron en el estudio,
nueve enfermeras, 33 técnicos de enfermeria y dos auxiliares de enfermeria. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas grabadas en audio con la ayuda de un cuestionario
semiestructurado y analizados por Bardin mediante andlisis de contenido. Surgieron dos
categorias tematicas: "Estructuras de atencion médica en el paro cardiopulmonar" y
"Protocolo”. Resultados: los profesionales de enfermeria evidenciaron algunas limitaciones
con respecto a la definicion de las funciones de los miembros del equipo y la organizacion de
los recursos materiales necesarios para la prestacion de asistencia. Conclusion: el desempefio
de la educacion permanente es esencial para garantizar la excelencia en la asistencia de paro
cardiopulmonar, ayudando en la estructuracion de los procesos de atencion.

Palabras clave: American Heart Association; Urgencias Médicas; Grupo de Enfermeria; Paro

cardiaco.

1. Introducéo

A parada cardiorrespiratoria (PCR) ainda permanece como uma das emergéncias
cardiovasculares de grande prevaléncia e de elevada morbimortalidade, contudo, no Brasil os
dados acerca da incidéncia dessa emergéncia ainda sdo escassos (Bernoche, et al., 2019).

A melhoria e contribuicdo para o prognostico dos pacientes diante dessa emergéncia
estd relacionado a elaboracdo e aplicacdo de protocolos e algoritmos internacionais, assim
como ao reconhecimento precoce das causas desencadeantes de tal emergéncia, visto que
estes permitem padronizar, organizar e orientar intervencfes na assisténcia de cada cenario
clinico (Bernoche, et al., 2019).

Os profissionais de salde sdo treinados para situacdo de emergéncia através dos
protocolos elaborados pela American Heart Association (AHA), uma organizacdo sem fins
lucrativos, comprometida com a producdo de conhecimentos acerca do Atendimento
Cardiovascular de Emergéncia e responsavel pelos protocolos mundialmente aceitos (Salazar,
Gaspar & Santos, 2017).

O atendimento a essas emergéncias se baseia em protocolos que seguem uma

sequéncia logica e fundamentada de condutas para melhorar as taxas de reversibilidade do
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processo que desencadeou o evento. Neste atendimento sdo prestados dois tipos de suporte: o
Suporte Bésico de Vida e o Suporte Avancado de Vida (Bernoche, et al., 2019).

No primeiro, o Suporte Basico de Vida, estd previsto o reconhecimento imediato da
PCR, o contato com o sistema de emergéncia, o inicio da ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
de alta qualidade e o uso do Desfibrilador Externo Automético (DEA) assim que disponivel.
No segundo, o Suporte Avancado de Vida, esta previsto a énfase na realizacdo das manobras
de RCP de boa qualidade; o manejo da via aérea, a administracdo precoce de adrenalina
durante ritmos ndo chocaveis; a avaliacdo e o tratamento das possiveis causas da PCR
(Bernoche, et al., 2019).

Uma PCR requer da equipe adocdo imediata das manobras estabelecidas em
protocolos e diretrizes especificas para este atendimento. Para isso, as equipes que trabalham
em unidades de emergéncia necessitam de um preparo com qualidade. Os treinamentos para
utilizacao dos protocolos de RCP e a educacdo continuada possibilitam uma maior autonomia
aos profissionais envolvidos, garantindo condicdes ideais para o atendimento, norteando a
assisténcia e organizando a forma de trabalho (Menezes & Rocha, 2013).

Os cuidados com a saude exigem, além disso, uma estrutura que envolve
equipamentos, pessoas e treinamentos. Envolvem também processos, politicas, protocolos e
procedimentos. Esses componentes quando integrados formam um sistema com base em
programas, organizacdo e cultura; pilares que melhoram os desfechos de sobrevivéncia e a
seguranca dos pacientes, além da qualidade da satisfacdo. Um sistema de atendimento eficaz
compreende todos esses elementos numa estrutura de melhoria de qualidade (American Heart
Association, 2015).

Diante do exposto, buscou-se compreender as questdes que envolvem o cuidado
realizado em saude na assisténcia de parada cardiorrespiratdria. Assim, tem-se como questao
de pesquisa: qual a estrutura do cuidado em salde necessaria em uma unidade de internagéo
hospitalar para a assisténcia de parada cardiorrespiratoria na perspectiva dos profissionais de
enfermagem? Justificando-se pela necessidade de identificar quais fatores impedem uma
assisténcia imediata, de qualidade, sincronizada e segura durante o cuidado em saide de uma
unidade de internacdo hospitalar para a assisténcia de parada cardiorrespiratdria, teve-se como
objetivo: identificar quais as estruturas do cuidado em salde necessarias para assisténcia de

parada cardiorrespiratoria na perspectiva dos profissionais de enfermagem.
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2. Metodologia

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Foram convidados a participar da
pesquisa todos os 56 profissionais da enfermagem lotados na Unidade de Clinica Médica
(UCM) de um Hospital Universitario no Sul do Brasil. O estudo foi realizado com nove
enfermeiros, 33 técnicos de enfermagem e dois auxiliares de enfermagem, totalizando 44
profissionais de enfermagem. A escolha a essa unidade ocorreu pelo fato de ter sido residente
neste campo de pratica, onde vivenciou por diversas vezes o cenario da emergéncia em
estudo.

A UCM conta com 49 leitos na sua totalidade, divididos entre doze enfermarias, sendo
trés exclusivas para pacientes HIV positivo/AIDS, aos pacientes internados nesta unidade sdo
prestados servigos multiprofissionais em busca de diagnosticos e/ou tratamentos.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: ser profissional da equipe de enfermagem
e estar atuando na unidade de clinica médica h4 no minimo um més e possuir vinculo com a
instituicdo. Os critérios de exclusdo foram: profissionais de enfermagem afastados das
atividades laborais por qualquer motivo ou em licenca independente do carater e profissionais
de enfermagem em cargos de chefias dentro da unidade por ndo desempenhar atividade
assistencial direta aos pacientes da Unidade.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada individual, gravada e
com duracdo média de 30 minutos, realizadas entre fevereiro e abril de 2017. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas. Para ndo identificar os participantes da pesquisa,
eles foram citados de acordo com seus cargos, por meio das siglas AE para auxiliares de
enfermagem, TE para técnicos de enfermagem e ENF para enfermeiros. Os dados foram
analisados por andlise de contetdo de Bardin e compreende as etapas de pré-analise,
exploracdo do material, tratamento dos resultados e interpretacdo dos resultados. Da anélise
tematica de conteddo emergiram duas categorias, sendo elas: “Estruturas do cuidado em
salde em parada cardiorrespiratéria” e “Protocolo”.

O estudo faz parte do macroprojeto “A assisténcia de enfermagem frente a parada
cardiorrespiratoria em uma unidade de internagdo hospitalar”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa na Area da Salde local, com o Parecer 12/2017 sendo respeitado os aspectos
éticos e garantindo a protecdo dos direitos humanos conforme as recomendacBes da
Resolucéo 466/12, sobre as pesquisas com seres humanos.

Os participantes assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

ficando uma via com o participante e outra com a pesquisadora. Os mesmos foram
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identificados de acordo com seus cargos, atraves das siglas AE para auxiliares de
enfermagem, TE para técnicos de enfermagem e ENF para enfermeiros. Cada cargo seguiu

uma numeracao ardbica comeg¢ando pelo nimero 1 e assim subsequentemente.

3. Resultados

Participaram do estudo quarenta e quatro profissionais de enfermagem, sendo nove
Enfermeiras, duas Auxiliares de Enfermagem e trinta e trés Técnicos de Enfermagem. Entre
as enfermeiras, todas mulheres, tinham idade variando entre 27 e 43 anos e com tempo de
formacdo entre um a 10 anos. Dos 33 técnicos de enfermagem, dois eram homens e 31 eram
mulheres. A idade destes variou entre 21 e 53 anos e o tempo de formagéo no cargo de um
ano e quatro meses a 17 anos. Das auxiliares de Enfermagem, as duas mulheres tinham idades
entre 50 e 55 anos e com tempo de 15 a 30 anos de profisséo.

Das enfermeiras, uma possuia cinco anos de atuacdo na unidade de pesquisa e as
demais entre dois a cinco meses. Os técnicos de enfermagem possuiam de um més e meio até
cinco anos de atuacdo profissional na unidade de pesquisa. Ja as auxiliares de enfermagem
tinham de cinco a 29 anos de atuacao no local de pesquisa.

A partir da analise de contetdo de Bardin, emergiram duas categorias tematicas,
sendo elas: “Estruturas do cuidado em saiude em parada cardiorrespiratéria” e

“Protocolo”.

“Estruturas do cuidado em satide em parada cardiorrespiratoria”

Os cuidados com a salde exigem uma estrutura que envolve pessoas, equipamentos,
treinamentos, bem como processos, politicas, protocolos e procedimentos. Esses componentes
quando integrados formam um sistema com base em programas, organizacao e cultura, pilares
esses que melhoram os desfechos de sobrevivéncia e de seguranca dos pacientes, além da
qualidade da satisfacdo. Um sistema de atendimento eficaz compreende todos esses elementos
numa estrutura de melhoria de qualidade (American Heart Association, 2015).

Diante de todo esse conhecimento, esta categoria foi inserida com a intencdo de
compreender o funcionamento e equiparar as recomendacdes bibliogréficas, de modo a discutir
todas as questdes com vistas a melhoria do atendimento no que tange a estrutura, 0 processo e
0 sistema para os cuidados com a salde no que tange o atendimento de PCR, uma emergéncia

clinica.
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Nesta categoria os profissionais foram questionados se possuiam dificuldades para
atender uma PCR e quais eram elas. Foram indagados também sobre os recursos fisicos
necessarios para o atendimento de uma PCR; como classificavam 0s recursos materiais
disponiveis para atendimento de uma PCR na unidade de trabalho e ainda se acreditavam que
existam materiais que poderiam ser utilizados em uma PCR e que ndo estivessem disponiveis
para o trabalho na unidade.

Por fim, foram questionados sobre como classificavam 0s recursos humanos
disponiveis na unidade para atendimento a uma PCR. Quanto as dificuldades para atender uma
PCR e quais apresentavam quando afirmavam possuir, um pouco menos da metade dos
profissionais relataram ndo possuir dificuldade parao atendimento. Alguns desses justificaram

néo ter dificuldade devido as suas experiéncias

[...] Acho que encontro dificuldades é na organizacédo da sistematizacdo na hora da
parada. (TE9)

Eu tenho um pouco de dificuldade, porque eu ndo tenho muita experiéncia, ndo tenho

muita vivéncia. (TE22)

Depende muito da equipe que tu pega, iniciando pelos médicos até as proprias
colegas, a equipe que tu tens disponivel ali na hora, algumas pessoas tém mais

experiéncia outras tem menos /...] (ENF9)

Quando indagados sobre os recursos fisicos para o atendimento de uma PCR,
poucos sabiam citar 0s recursos que acreditam ser ideais para uma assisténcia sem falhas.
A maioria dos profissionais acabaram respondendo a respeito dos recursos materiais para
atendimento na unidade, talvez por ndo conseguir separar oS recursos entre matérias e
fisicos. Ainda teve quem falou a respeito da falta de pessoal, porque de repente, ao seu ver,

essa pode ser a maior necessidade identificada na unidade.

Eu acho que o que fica pendente muito sdo 0s equipamentos, 0s materiais, eu ja

peguei parada que eu levei quatro monitores e nenhum funcionou. (TE14)

Tinha que ter uma peca pronta para a emergéncia. Mas ai ja... ja parte pelo suposto
gue tu ndo... na porta ndo passam as camas, isso ai ja estd ha 5 anos para mudar e

ndo mudou. Deveria ter uma sala equipada, como a emergéncia de pronto socorro
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que a gente s vinha e conectava o paciente ali nas coisas, isso ai a gente ia salvar
muitas vidas. (TE15)

Primeiro tinha que ter estrutura, ndo tem. N6s ndo temos... recém conseguimos ter um
carrinho que conseguimos manter lacrado. Esta lacrado, mas ndo tem as coisas

dentro. Nao tem um controle e deveria ter um controle [...] (ENF5)

Durante a entrevista, quando os profissionais foram questionados sobre a estrutura
fisica do ambiente, muitos acabavam respondendo sobre a estrutura de materiais ou
recursos humanos. Pode-se pensar na possibilidade da ndo compreensao da pergunta ou na
possibilidade de os recursos os itens que mais lhes sdo determinantes para uma
assisténcia de qualidade e onde os profissionais mais sentem quando ha falha, levando a
necessidade maior da exposicao.

Quando esses estdo em falta, seja na qualidade ou na quantidade, acabam por nao
passar despercebidos, podendo até mesmo gerar um sentimento de impoténcia diante da
pratica, direcionando a essa questdo a falha de sua assisténcia, tirando do foco as suas
habilidades praticas e teoricas.

Portanto, quando foram interrogados sobre como classificavam os recursos humanos
disponiveis na unidade para atendimento a uma PCR. A maioria dos participantes acredita
que em numero os recursos humanos estao suficientes, mas na qualidade acreditam que ha
a necessidade de aperfeicoar as habilidades e os conhecimentos. Acreditam que se faz
necessario que os profissionais recebam mais treinamentos a fim de melhorar a assisténcia,

em vista que muitos profissionais ainda possuem dificuldades baseadas nas suas acoes.

Eu acho que todo mundo tem condicdes de atender bem uma parada e eu acho que...
cabe um pouco o interesse das pessoas. Porque eu acho que a pratica, a gente adquiri é
executando e fazendo assim, entdo eu acho que as pessoas vao um pouco despreparadas
e um pouco sem.... sem ter a vontade sabe assim, de ir... de participar, de aprender [...]
eu acho que é isso que falta, um pouco de interesse em participar, de qualificar e de

querer aprender um pouco. (TE10)

Bom... classificar os recursos também classifico como regular. Porque a gente tem
funcionarios que mudam muito, entdo tem bastante rotatividade e a maioria se tu pegar

um ali, eles ndo sabem, nunca viram um carrinho. Maioria é novo ali, isso dificulta
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bastante na parada. E os residentes também... dificulta muito porque eles ndo sabem
manejar essa parada, ndo sabem o que a gente tem de carrinho e eles ndo sabem usar
também [...] Eu acho que tem que ter treinamento para eles por que tem quantidade, mas
ndo tem qualidade. (ENF5)

A falta de profissionais ndo é a realidade na Instituicdo estudada, no entanto o
conhecimento técnico, a estrutura da enfermagem e até a mesma a falta de um médico em
situacdo permanente na unidade foram situacOes indicadas pelos profissionais como
questdes que fazem a diferenca para a melhor assisténcia. Uma reciclagem frequente
talvez seja 0 meio de conseguir que ao menos o conhecimento teérico e cientifico dos
profissionais seja aperfeicoado, o que possivelmente ira refletir na sua habilidade pratica,
afinal ndo é possivel se dissociar um ponto do outro. Trabalhar na qualificacdo
profissional é buscar uma melhor assisténcia a saude, pois um profissional com
conhecimento sabe como prestar o atendimento.

“Protocolo”

Nessa categoria os profissionais foram questionados quanto a organizacdo da equipe
para atendimento a PCR. se havia uma definicdo de quais profissionais ou de qual acdo 0s
profissionais irdo desempenhar em caso de PCR, e se caso existisse, como essas definicbes
eram feitas. A maioria dos profissionais relataram que ndo ha definicdo sobre quais a¢6es 0s
profissionais irdo desempenhar em caso de parada, sendo tudo definido no momento, o que

na visao deles, é um fator que torna a assisténcia ainda mais estressante.

N&o. Aqui ndo tem. Aqui a gente vai. Precisa, chama, a gente vai. Nado tem: ndo vou
porque ndo é meu. Nao! A gente tem que auxiliar, trazer materiais, sempre esta faltando

alguma coisa. (AE2)

N&o [...] Isso dificulta ne, porque as vezes tu ndo sabes o que vai fazer, as vezes tu estas
ali para fazer alguma coisa, dai de repente te pedem para fazer outra, e as vezes o que

precisa fazer ndo tem ninguém... (TE13)

N&o tem uma definicdo, é 0 que eu acho que deveria ser correto. Ja que ndo tem uma
equipe no hospital de parada, para vocé acionar, pelo menos deveria se fazer uma

escala. Se vocé ja soubesse direcionar: tal pessoa fica na medicacdo, tal pessoa na
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compressao, e outra reveza na compressdo, vocé aciona o servico médico que nao vai
estar disponivel talvez no momento, se vocé tivesse todas as pessoas com suas atividades
delimitadas, acho que isso facilitaria, porque se ndo dificulta, vocé chegar e as vezes
ficar pedindo um e outro, as vezes as atividades ficam deficientes (ENF1)

H& uma necessidade na organizacdo do atendimento, no entanto ndo se
compreende o porqué de as equipes ndo desenvolverem entre si uma padronizagédo
propria. J4 € sabido que o enfermeiro tem a competéncia legal de educar e treinar 0s
membros de sua equipe, e que a organizacdo de trabalho parte de sua lideranca.

Sugere-se entdo que mesmo ndo sendo desenvolvido um protocolo padréo
institucional, é possivel que cada enfermeiro adapte dentro da realidade de sua equipe e
das necessidades da unidade, um protocolo de referéncia para seus membros, desde que
baseado em literaturas cientificas atualizadas.

Logo, embora a falta de uma organizacdo prévia para o atendimento a PCR seja
uma realidade em comum a outros lugares do pais, deve-se recordar aos enfermeiros as
suas atribuicGes em busca de melhorar o servigo; incentivando-os quanto a sua funcao de
lider e de gestor, assim como deve-se incentivar aos demais membros da equipe também
na busca de melhoria. Afinal é papel de todo profissional de enfermagem zelar pelo seu
ambiente de trabalho e seguranca do paciente.

4. Discussao

Diante dos resultados pode-se observar relatos de lacunas existentes na infraestrutura
local para a prestacédo da assisténcia de emergéncia, assim como também a ndo designacao de
um responsavel pela manutencdo dos materiais nestes casos € nem mesmo atribuicdo de
funcBes predeterminadas a cada membro da equipe no caso de atendimento de PCR.

Quanto a infraestrutura fisica do servico que prestam assisténcia de urgéncia e
emergéncia, estes devem possuir infraestrutura fisica dimensionada conforme a demanda,
complexidade e perfil assistencial da unidade, de forma a garantir a seguranca e a
continuidade da assisténcia ao paciente. Para isso, se recomenda uma sala para reanimagao e
estabilizacdo. Além disso, o servico deve possuir em suas instalagBes: sistema de energia

elétrica de emergéncia para 0s equipamentos de suporte a vida e para 0s circuitos de

10
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iluminacdo de urgéncia; sistema de abastecimento de gas medicinal, com ponto de oxigénio e
ar medicinal na sala de reanimacao e estabilizagéo (Brasil, 2020).

A unidade de internacdo estudada atende diversos pacientes criticos, segundo 0s
profissionais. Pensando nessa realidade, pode-se reconsiderar a estrutura fisica da unidade de
modo a contemplar a seguranga dos pacientes, visto que estes podem evoluir para a
emergéncia de PCR, necessitando de uma estrutura minimizadora de falhas. Muitas vezes, 0s
pacientes ficam aguardando leito em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo necessario
montar um ambiente temporério de cuidados intensivos ou semi-intensivos na unidade de
internacdo. Acredita-se que, levando em consideracdo o perfil dos pacientes que a unidade
recebe, investir nas enfermarias como se todas atendessem emergéncia seria 0 maximo da
qualificacdo da infraestrutura ofertada na instituicdo estudada.

Outro ponto explorado pelos profissionais, é acerca da verificacdo pouco frequente dos
equipamentos de emergéncia, como o0 carrinho de ressuscitacdo, sendo essa préatica
comprometedora da seguranca dos pacientes. A responsabilidade na manutencdo deve ser
atribuida a médicos ou enfermeiros com experiéncia em PCR, pois estdo familiarizados com
tais recursos. Esta intervencdo € de baixo custo e alto impacto se os profissionais estiverem
programados para realizar rotineiramente essa verificagdo e controle. E uma medida simples e
de melhoria de qualidade dos servicos (Tsima, Rajeswaran & Cox, 2019).

Apenas 0 material essencial para RCP deve ser colocado no carrinho de parada. O
acimulo de material dificulta o acesso no atendimento a uma emergéncia. E necessario ter
diferentes tamanhos de cada instrumento, assim como os mesmos devem estar facilmente
visiveis e organizados. Recomenda-se organizar e solicitar o material por cores ou por
compartimentos na sequéncia: via aérea, ventilacéo e circulacdo (Cid, et al., 2018).

Quanto a disponibilidade de materiais e equipamentos, deve-se possuir indmeros
materiais, como o estetoscopio, esfigmomanémetro, laringoscépios com baterias e lampadas
para reposicdo, tubos endotraqueais, sistemas de fixacdo de tubo endotraqueal, lubrificante de
tubo endotraqueal, mascaras de oxigenoterapia com e sem bolsa reservatorio, canulas
intravenosas, bombas de infusdo com bateria e equipo universal, desfibrilador, monitor
cardiaco, oximetro de pulso, equipamentos para afericdo de glicemia capilar, aspiradores
cilindro de oxigénio portatil, entre outros (Cid, et al., 2018).

Quanto as questbes referentes as equipes, 0s resultados do estudo realizado no
Instituto do Coracdo do Hospital das Cinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo sdo equiparados ao aqui desenvolvido, visto que a maioria dos itens apontados

como dificuldade para atendimento da parada cardiorrespiratéria sdo 0s mesmos citados pelos
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profissionais de enfermagem. Uma das dificuldades mais elencadas pelos profissionais se
refere a organizacdo da equipe para atendimento.

O estudo realizado no Instituto mostra que a presenca de um lider melhora a qualidade
da assisténcia. No entanto essa presenca ndo é importante apenas no momento da assisténcia a
PCR, mas também para dividir as atribuicdes entre sua equipe de acordo com suas
competéncias legais, tornando-o0s corresponsaveis pela assisténcia (Filho, Santos, Silva &
Nogueira, 2015).

Conforme a Lei n° 7.498 de exercicio profissional da enfermagem, é atribuicdo
privativa do enfermeiro a chefia de servi¢o e de unidade de enfermagem; a organizagéo e
direcdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servigos; o planejamento, a organizagdo, coordenacdo, execucdo e
avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem. E atribuicdo do enfermeiro também,
quanto membro da equipe de saude a participacdo, elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos
planos assistenciais de saude e a prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem (Brasil, 1986).

Logo, cabe ao enfermeiro intervir de acordo com as necessidades mediante a auséncia
de uma intervencao institucional, desde que a sua intervencao ndo prejudique a instituicdo, os
profissionais ou ainda os pacientes que fazem parte dessa assisténcia.

O estudo no Instituto demonstra que enfermeiros com maior tempo de experiéncia
profissional apontam que 0s aspectos que interferem na qualidade da RCP sdo a falta de
relacdo harmoniosa da equipe, de material e/ou falha de equipamento durante o atendimento e
de familiarizacdo com o carrinho de PCR. E, reafirma que a falta da presenca de um lider, ou
a presenca de um familiar durante a RCP, bem como o estresse de algum membro da equipe
influenciam a qualidade do atendimento (Filho, Santos, Silva & Nogueira, 2015).

O sucesso no atendimento de uma PCR depende da continua aquisicdo de
conhecimentos, competéncias e habilidades suficientes para iniciar as manobras de RCP com
efetividade. Estes sdo adquiridos por meio de treinamentos dos profissionais. Esses fatores,
associados ao ambiente de trabalho organizado e, principalmente, a harmonia e ao
sincronismo de toda a equipe multiprofissional contribuem para a exceléncia do atendimento
ao paciente em PCR (Kéllestedt, Berglund, Herlitz, Leppert & Enlund, 2012).

Os recursos humanos do servico de urgéncia e emergéncia quanto estrutura dos
cuidados com a saude deve dispor de profissionais como médicos e de enfermagem

submetido a treinamento e reciclagem periddicos, ndo apenas em técnicas de RCP, mas

12




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 329997319, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7319

também para 0 manuseio de materiais e medicamentos presentes carrinho de emergéncia
durante a RCP (Cid, et al., 2018).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019) aponta que o treinamento continuo em
equipe, a lideranca, a comunicacédo efetiva e a retomada dos principais pontos ao término do
atendimento sdo metas fortemente recomendadas, e reforca que as fungdes devem ser
coordenadas por um lider, preferencialmente pelo individuo mais experiente e treinado do
grupo (Bernoche, et al., 2019).

O enfermeiro, possui uma atribuicdo inerente ao seu cargo, que € o papel de lider de
sua equipe e, pela natureza de sua formacdo, tem competéncia técnica para aperfeicoar o
trabalho e criar melhores métodos na assisténcia, objetivando promover uma assisténcia
menos iatrogénicas (Dutra, et al., 2015). Logo, cabe ao enfermeiro, a organizacdo do seu
ambiente de trabalho, quando ndo definido pela propria instituicdo, para assim garantir uma
assisténcia de qualidade em qualquer situacdo que o usuario do sistema de salde necessite,
inclusive em uma situacdo de emergéncia.

Muitas vezes a ndo organizacdo do setor; nem a divisao das atribuicdes pode favorecer
para um atendimento conflituoso e desorganizado, diminui¢cdo a qualidade do atendimento.
Um atendimento com a devida distribui¢do de funcdes, de forma organizada, € uma forma de
aperfeicoar o atendimento a PCR. O trabalho em equipe deve ser coordenado, com livre
comunicagdo entre os membros para a que realmente ocorra a eficiéncia do atendimento
(Markus, 2013; Santana, Lopes & Queiroz, 2014).

Um estudo realizado em Florianopolis, assim como o realizado em S&o Paulo
identificou as principais dificuldades encontradas pelos profissionais de enfermagem durante
o atendimento em PCR, dentre elas, ambos destacaram a dificuldade de atuar em equipe de
forma organizada seguindo as diretrizes de RCP. Estas dificuldades também foram apontadas
no estudo aqui desenvolvido (Markus, 2013; Filho, Santos, Silva & Nogueira (2015),

Ao passo que um modelo € adotado por uma determinada equipe, a cada situacdo de
PCR podem e devem ser discutidas as atuacGes com vistas a aperfeicoar a sincronizacdo da
equipe, atingindo assim um padrdo de exceléncia no atendimento, podendo ser readaptado
sempre que houver necessidade. Ndo hd uma necessidade de esperar uma padronizacao
institucional se por hora a equipe necessita de uma forma de melhorar a sua assisténcia.
Lembrando que o protocolo de suporte basico de vida ja é protocolado pela AHA e atualizado
a cada cinco anos, tendo a sua ultima versao langcada no ano de 2015. O que cabe, portanto é

uma adaptacéo a logistica dentro da Unidade de acordo com a sua necessidade e realidade.
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Por fim, é necessario pensar em formas de organizacdo do trabalho em que estimular
boas préticas seja 0 objetivo, em que a divisdo parcelar do trabalho seja substituida por um
modelo de organizacgdo que articule os profissionais de enfermagem, valorizando o saber e 0
fazer de cada profissional membro da equipe (Lorenzetti, Oro, Matos & Gelbcke, 2014).

5. Considerac0es Finais

O estudo realizado com a equipe de enfermagem da Unidade de Clinica Médica atingiu
seu objetivo que era identificar quais as estruturas do cuidado em salde necessérias para
assisténcia de parada cardiorrespiratoria na perspectiva dos profissionais de enfermagem. As
estruturas necessarias identificadas foram a qualificacdo da estrutura fisica, a disponibilizacdo
e organizacdo de equipamentos necessarios para o atendimento da emergéncia, assim como a
melhoria necessaria na qualificacdo dos recursos humanos por meio de capacitacbes e
elaboracdo de protocolos para nortear a assisténcia com qualidade.

Como limitagdes do estudo, destaca-se as poucas publicacdes recentes acerca da
assisténcia a parada cardiorrespiratoria, assim como a realizacdo dessa pesquisa em uma Unica
instituicdo hospitalar. Logo, reforca-se a necessidade de investigar as estruturas de cuidado
em salde necessarias para assisténcia a parada cardiorrespiratéria em outros ambientes
assistenciais, bem como pesquisar e publicar as pesquisas realizadas nessa tematica afim
incentivar melhores intervencbes com base no conhecimento das reais necessidades
institucionais. Assim, indica-se a realizacdo de outros estudos em outros setores de
internacdo e instituicdes que possam auxiliar na compreensdo acerca das estruturas que
envolvem o cuidado em salde durante a assisténcia de parada cardiorrespiratéria na

perspectiva dos profissionais de enfermagem nos diferentes cenarios de assisténcia.
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