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APRESENTACAO

O segundo volume da colecao “Analise Critica das Ciéncias da Saude” possui
vinte e oito capitulos estruturados em dois contextos diferentes, mas que sao intrinsecos
e se correlacionam diretamente. Os mecanismos de saude publica e seus estudos
jamais estardo desconectados da area do ensino em saude, assim congregamos
neste volume tematicas que transitam nessas duas grandes areas, analisando com
perspicacia e de forma critica cada trabalho.

Com enfoque direcionado ao processo saude-doenca, ensino desenvolvimental,
primeiros socorros, validacao e desenvolvimento de protocolos, praticas integrativas,
saude do trabalhador, aleitamento materno, saneamento basico, fatores soécio-
econOmicos, divulgacao e ensino em saude a obra apresenta dados substanciais de
informacgdes que ampliarédo o conhecimento do leitor e que contribuirdo com a formacgao
e possiveis avancos nos estudos correlacionados as tematicas abordadas.

Pelas novas diretrizes curriculares, os cursos na area da saude tém como
finalidade geral: “Levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos
e aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atenc¢ao e a qualidade e humanizacéo
do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades”. Visando Alcancar
esse contexto essa obra se torna relevante e fundamental no sentido de discutir saude
publica e suas diversas ramificacdes atuais.

Finalmente destacamos que tanto este segundo volume quanto o primeiro desta
obra intitulada “Analise Critica das Ciéncias da Saude” é significante e atua, mérito
de inumeros profissionais que estimulam a ciéncia no nosso pais assim como da
Atena Editora que fomenta a cada novo livro a possibilidade de produzir conhecimento
em saude nas condi¢gbes ainda inconstantes do contexto brasileiro. Desejamos que
este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode
ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma area fundamental do
desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto.
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CAPITULO 5

CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EM PEDIATRIA

Suely Alves Fonseca Costa

Mestre e Especialista em Enfermagem Pediatrica
e Neonatal. Docente do curso de enfermagem
na Universidade Nove de Julho. Enfermeira do
Departamento de Pediatria na Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo Séo
Paulo- Sao Paulo

Allison Scholler de Castro Villas Boas
Mestre e Especialista em Enfermagem
Pediatrica. Docente do curso de enfermagem
na Universidade Nove de Julho. Sdo Paulo-Sao
Paulo.

Sarah Tavares Monteiro

Enfermeira. Graduada em Enfermagem na
Universidade Nove de Julho. Sdo Paulo-Séo
Paulo

RESUMO: Introdugdo: O atendimento a
parada cardiorrespiratoria (PCR) infantil requer
conhecimento e execucéo eficiente de condutas
padronizadas para a melhora do prognéstico
de vida livre de sequelas. Objetivo: Identificar
e comparar o conhecimento dos enfermeiros
matriculados no curso de Especializagao em
Enfermagem Pediatrica que atuam na pratica
profissional e dos que ainda ndo atuam sobre
PCR infantil. Método: Pesquisa quantitativa.
Foram entrevistados 69 enfermeiros atuantes
em unidades pediatricas, e 31 ndo atuantes,
matriculados nomesmo cursode especializacao.
Resultados: Os dados mostram que nao houve

Analise Critica das Ciéncias da Saude 2

E NEONATOLOGIA

diferenca significativa entre os dois grupos de
profissionais a respeito do conhecimento sobre
a PCR; a maioria dos enfermeiros demonstrou
ter conhecimento suficiente sobre esse assunto;
no entanto, alguns ainda tém dificuldade em
aspectos que envolvem esse atendimento.
Conclusao: Os enfermeiros tém o conhecimento
tedrico necessario para realizar o atendimento
em PCR, mas a falta de atualizagbes continuas
pode interferir em sua atuago.

PALAVRAS CHAVE:
Enfermagem Pediatrica. Conhecimento

Parada Cardiaca.

NURSES’ KNOWLEDGE ABOUT
CARDIORESPIRATORY ARREST IN
PEDIATRICS AND NEONATOLOGY

ABSTRACT: INTRODUCTION:
infant cardiorespiratory arrest (CRA) requires

Treating

knowledge and efficient execution of
standardized procedures so as to improve the
prognosis of a life free of aftereffects. Objective:
To identify and compare the knowledge of
nurses who are enrolled in the Pediatric Nursing
Specialization Course who are currently
practicing professionals to that of those who
are enrolled but have not yet worked with infant
CRA. Method: Quantitative research, 69 nurses
currently working in pediatric units and 31 non-
practicing nurses, all ofwhomare enrolled in the

same specialization course. Results: The data
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show that there was no significant difference between the two interviewed groups; the
majority of the nurses demonstrated sufficient knowledge of the topic. However, some
professionals still struggled with some of the aspects involved in this type of treatment.
Conclusions: Nurses have the theoretical knowledge necessary to treat CRA, but the
lack of continuing education can interfere with their performance.

KEYWORDS: Heart Arrest. Pediatric Nursing. Knowledge

11 INTRODUCAO

Entende-se por parada cardiorrespiratoria (PCR) a cessacgao subita e inesperada
da atividade mecanica cardiaca, associada a auséncia da respiracao (AHA, 2015).
Estimativas realizadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia revelam que, apesar
dos avancgos decorridos na saude, muitas vidas ainda sao perdidas anualmente no
Brasil. Contudo, ndo se tem uma dimenséo exata do problema pela falta de estudos
e estatisticas a esse respeito. Sabe-se que 0s avangos ocorridos se estendem a
legislac@o vigente sobre o acesso publico a desfibrilacdo, e também a respeito do
treinamento em ressuscitacéo cardiopulmonar (RCP). Nesse cenario, acredita-se que
ocorrem no pais cerca de 200.000 PCRs por ano, sendo a metade no proprio ambiente
hospitalar (GONZALEZ, 2013).

Durante o atendimento da PCR o tempo é variavel importante, estimando- se
que para cada minuto em que a vitima fica sem RCP, cerca de 10% de sua chance
de sobrevida fica diminuida, motivo pelo qual a maior parte das vitimas morre fora do
hospital sem intervencéo da equipe de saude (AEHLERT, 2007).

O sucesso da reanimacéao, além de ser tempo dependente, pois a melhora do
indice de sobrevivéncia esta diretamente ligada ao tempo entre a ocorréncia da PCR
e o inicio das manobras de RCP, também esta relacionado a harmonia, sincronismo,
capacitacéo da equipe para o atendimento e estrutura organizada. Assim, a falta de
uniformidade das condutas e a assisténcia inadequada concorrem para falhas que
podem colocar em risco o0 sucesso da reanimacao e, consequentemente, a vida do
paciente (GUILHERME et al, 2017).

A parada cardiaca infantil frequentemente representa um evento terminal de
um choque progressivo ou da faléncia respiratoria, esta ultima é responsavel pela
maior parte dos casos registrados (AHA, 2015). Outras complicacdes também podem
ser classificadas como emergéncias pediatricas, dentre elas, as mais comuns séo:
convulsbes e febre; obstrucdo da via aérea superior por corpo estranho; estridor
laringeo; patologia respiratéria, mal asmatica e bronquite aguda; diarreia; desidratacao;
intoxicagGes (INEM, 2012)

Emtodas essas situacdes requer pessoas treinadas para atuar com conhecimento,
seriedade e respeito. Dai a importancia atribuida aos enfermeiros, em especial, de
conhecer 0s principais aspectos que envolvem esse atendimento, visto que, ele é o

profissional da saude que permanece mais tempo em contato com o paciente.

Analise Critica das Ciéncias da Saude 2 Capitulo 5




Além disso, ele € quem coordena a equipe de enfermagem durante esse processo,
tem encargo continuo nos procedimentos, por exemplo, dar inicio as manobras de
ressuscitacdo, monitorizacao do ritmo cardiaco, os sinais vitais, a desfibrilacdo, a
administragao de medicamentos, as anotag¢des, o controle do posicionamento das
pessoas e a notificacdo ao médico, assim como apoio a familia (GUILHERME et al,
2017). A partir dessas reflexdes surgiu a seguinte indagacdo: Qual o conhecimento
do enfermeiro sobre o atendimento em situacéo de emergéncia cardiorrespiratoria em
pediatria e neonatologia?

O presente trabalho visa a identificar e comparar o conhecimento dos enfermeiros
que atuam e dos que ainda ndo atuam emunidades de atendimento pediatrico e/ou
neonatal sobre parada cardiorrespiratéria em neonatos e criangas; e dar oportunidades
a reflexdes sobre aspectos diretamente ligados ao atendimento de emergéncia
pediatrico e neonatal.

21 MATERIAIS E METODOS

Buscando atingir os objetivos propostos no estudo, optou-se por delinear
caminhos que pudessem guiar aos resultados almejados. Entdo, fez-se necessario
uma pesquisa de campo de abordagem quantitativa que incluiu decisdes sobre quando
e com que frequéncia os dados foram coletados em um estudo (POLIT, 2004). Tal
metodologia justifica-se no mesmo, pois se propdem analisar 0 conhecimento dos
enfermeiros sobre parada cardiorrespiratédria pediatrica e neonatal.

O estudo foi realizado no campus de p6s-graduacao de uma universidade privada,
localizada na regiéo centro-oeste na cidade de Sdo Paulo.

Os participantes foram 69 enfermeiros matriculados no curso de especializacéo
nesta area, que atuam na unidade intensiva pediatrica e neonatal, e 31 enfermeiros
também matriculados no mesmo curso que ainda ndo atuam nessas unidades. Os quais
foram convidados para realizar um teste contendo 08 questdes objetivas abordando o
conhecimento sobre PCR como: causas, sinais, tratamento e assisténcia trans e pés-
parada cardiaca em neonatologia e pediatria.

A entrevista ocorreu no campus da universidade em horario de aula, autorizado
pelos professores presentes. Foram entrevistadas03 turmas, sendo 02 do periodo da
manha e 01 do periodo noturno. Critérios de inclusdo: Ser graduado em enfermagem,
estar cursando o curso de pos-graduacao em enfermagem neonatal/pediatrica, estar
ciente e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido(TCLE).

Critérios de exclusédo: Nao ser graduado em enfermagem, ndo estar cursando o
curso de pés-graduacdo em enfermagem neonatal/pediatrica, ndo aceitar participar
da pesquisa, ndo ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados durante o periodo de 2015 a 2017, apds a aprovacéao
do Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da Universidade Nove de Julho Parecer
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numero 1281739 e assinatura do TCLE pelos participantes; conforme preconizado
pelo Conselho Nacional de Saude, Lei 196/96.

Os dados foram analisados descritivamente, com indicacdo de frequéncia
absoluta e relativa sendo apresentados sob a forma de tabelas. A criteriosa leitura das
respostas permitiu 0 agrupamento de percepcdes similares, podendo ser quantificadas
pela frequéncia em que se aparecem as respostas. Foram tabulados separadamente
0s acertos e erros das questdes sobre o0 atendimento em Parada Cardiorrespiratéria
pediatrica e neonatal.

31 RESULTADOS

Os resultados da analise de dados foram apresentados seguindo a ordem dos
enfermeiros que atuam na area de pediatria/neonatal e apdés 0s que nao estéo atuando,
apontando as maiores dificuldades de cada grupo e ressaltando as similaridades e
diferencas entre eles. Os dados foram apresentados em forma de tabela conforme
apresentado a seguir:

Tipos de Questoes N=69 Respostas (%)

Acertos | Erros Total
1. Causas mais frequentes de PCR em pediatria/neonatologia 93,0 7,0 100,0
2. Sinais indicativos de presenca de PCR em criangas/neonatos 75,0 25,0 100,0
3.Sinais clinicos que antecipam a PCR em criancas/neonatos 61,0 39,0 100,0
4. Dose de adrenalina na PCR em pediatria/neonatologia 84,0 16,0 100,0
5. Relacdo compressao/ventilacao 64,0 36,0 100,0
6. Etapas a seguir na PCR. 51,0 49,0 100,0
7. Joule/kg utilizada no inicio da desfibrilagcdo pediatria/neonatal 55,0 45,0 100,0
8. Cuidados de enfermagem po6s RCE. 77,0 23,0 100,0

Tabela 1. Conhecimentos dos enfermeiros que atuam na area de pediatria/neonatal sobre PCR

Dos 100% (N= 69) dos entrevistados que atuam na area de pediatria/neonatal,
observa-se que 93% (64,17) tém algum conhecimento relacionado as causas mais
frequentes de PCR em pediatria/neonatologia no que se refere a falha do sistema
respiratorio. Igualmente pode-se dizer que 84% (57,96) destes enfermeiros sabem
fazer uso de adrenalina na PCR para uma terapia medicamentosa adequada. Em
contrapartida, também se observa dificuldades destes mesmos profissionais em
identificar a sequéncia correta nesse atendimento, tais como: A = via aérea; B =
respiragdes; C = compressdes toracicas — circulacdo, quando em neonatologia ou CAB
em pediatria; a serem seguidas nesse procedimento somando 49% (33,81) de erros
nesse quesito. Quanto aos sinais indicativos de presenca de parada cardiorespiratoria
em criancas e neonatos tais como: Apnéia, inconsciéncia e auséncia de pulso central
palpavel, houve 75% (51,75) de acertos.

Apenas 61% (42,09) dos entrevistados acertaram a questao sobre a avaliacéo
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dos sinais clinicos que antecipam a PCR em criangcas/neonatos tais como: frequéncia
cardiaca diminuida, uso da musculatura acessoria e estado de oxigenacgao.

Em relacéo a assisténcia de enfermagem ap0s o restabelecimento da circulagéao
espontdnea como cateterismo orogastrico e vesical, posicionamento adequado,
administracao de drogas de manutencéo, entre outros; identificou-se 77% (53,13) de
acertos.

Como também estes profissionais mostraram um déficit no conhecimento sobre
a medida Joule carga/kg ao iniciar a desfibrilagdo cardiaca nas criancas/neonatos
atingindo uma taxa de erros de 55% (37,95). No que diz respeito a relacdo compressao/
ventilagcdo ao atender uma vitima em pediatria/neonatologia na presenca de um ou
dois socorristas conforme as diretrizes da American Heart Association64% (44,16) dos
entrevistados acertaram a questao.

A tabela 2 mostra a frequéncia relativa de acertos e erros dos enfermeiros
entrevistados que n&o atuam na area de pediatria/neonatal.

Tipos de Questoes N=31 Respostas (%)
Acertos | Erros Total
1. Causas mais frequentes de PCR em pediatria/neonatologia 84,0 16,0 100,0
2. Sinais indicativos de presenca de PCR em criangas/neonatos 65,0 35,0 100,0
3.Sinais clinicos que antecipam a PCR em criangas/neonatos 13,0 87,0 100,0
4. Dose de adrenalina na PCR em pediatria/neonatologia 74,0 26,0 100,0
5. Relac&o compresséo/ventilagdo 71,0 29,0 100,0
6. Etapas a seguir na PCR. 61,0 39,0 100,0
7. Joule/kg utilizada no inicio da desfibrilagéo pediatria/neonatal 68,0 32,0 100,0
8. Cuidados de enfermagem po6s RCE. 77,0 23,0 100,0

Tabela 2. Conhecimentos dos enfermeiros que ndo atuam na area de pediatria/neonatal sobre
PCR

J& em relacédo ao conhecimento dos enfermeiros que ainda ndo atuam na
area de pediatria/neonatal sobre PCR em criangas/neonatos, dos 100% (N=31) ao
serem questionados sobre os cuidados de enfermagem em pacientespos-parada
cardiorrespiratéria infantil, observou-se 77% (23,87) de respostas corretas, mesma
margem de acertos que tiveram os profissionais que ja atuam nessas unidades.
Quanto aos sinais indicativos de presenca de PCR houve 35% de erros (10,85), o que
revela desvantagem em relacdo ao grupo anterior que foi de 25% (17,25).

Porém ao questionarmos sobre a avaliagcdo dos sinais que antecipam a PCR
estes profissionais demonstraram certa dificuldade, onde apenas 13% (8,97) dos
entrevistados acertaram a questao proposta. Ao comparar este resultado entre os dois
grupos, observa-se que ha diferenca de 48% no conhecimento com vantagem para o
primeiro grupo.

No entanto no que se referem a terapia medicamentosa, mais precisamente ao
uso de adrenalina na PCR obteve-se74%(22,94) de respostas corretas; e sobre a
medida Joule carga/kg ao iniciar a desfibrilacao cardiaca nas crian¢cas/neonatos houve
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68% (21,08) de acertos. Margens de acertos muito proximos do grupo de enfermeiros
gue ja atuam na pratica como demonstrado anteriormente.

No quesito restabelecimento da circulagdo espontanea eficaz houve 39% de erros
(12,09), ou seja, uma grande parte dos entrevista dos que ainda néo trabalham na
area pediatria/neonatal assim como, os enfermeiros atuantes nas unidades pediatricas
49% (57,96) demonstraram nao ter conhecimento sobre o método de CAB ou ABC ao
iniciar as manobras de RCP.

Aquantidade das compressdes/ventilagdes também elege uma RCP de qualidade,
destes entrevistados nota-se que 71% (22,01) as realizariam em quantidade suficiente
para o0 sucesso da reanimacédo demonstrando vantagem em relacdo ao grupo dos
enfermeiros atuantes em areas pediatricas/neonatal que foi de 64% (44,16).

4 | DISCUSSAO

A pesquisa em enfermagem com enfoque na atuagcao da equipe de enfermagem
frente a uma parada cardiorrespiratoria, na crianca e no recém-nascido, € uma
estratégia que visa diminuir a mortalidade infantil em nivel mundial.

Embora a equipe de enfermagem tenha importancia significativa no que se refere
ao atendimento em parada cardiorrespiratoria pediatrica e neonatal, os estudos afirmam
que ha uma falta de conhecimento tedrico acerca desse procedimento, e a minoria
dos enfermeiros frequentam cursos de capacitacéo de relevancia com esse enfoque
(ALMEIDA, 2011; SILVA, SANTOS & GONCALVES, 2012; ABRANTES, 2015; NEVE,
2014). Concordamos com Abrantes (2015) que a inseguranca, a falta de habilidade
técnica, inexperiéncia profissional, falta de atencdo, além do desconhecimento
técnico cientifico sao fatores determinantes para o insucesso de um atendimento de
emergéncia pediatrica e neonatal.

Em criancas, a RCP é indicada na bradicardia com hipoperfusao, frequéncia
cardiaca menor que 60 batimentos por minuto com sinais de choque sem melhora com
oxigenacao adequada. Seus resultados poderédo levar a lesao cerebral irreversivel e
morte, uma vez que nao sejam estabelecidas as medidas adequadas para restabelecer
o fluxo sanguineo e a respiracao (AHA, 2015).

De acordo com a AMERICAN HEART ASSOCIATION (2015) o
sucesso na assisténcia dependera basicamente dos seguintes passos:
Prevenir a PCR, identificando e intervindo prontamente nas situacdes de dificuldade
respiratéria e/ou instabilidade circulatoria com risco de deterioragdo para insuficiéncia
respiratoria; choque e, finalmente, PCR; Tratar a PCR imediatamente, principalmente
antes de ocorrer assistolia; Manter uma adequada pressao de perfusao coronariana
durante as manobras de RCP, através de compressdes toracicas efetivas e do uso
de potente vasoconstritor; Identificar os casos de fibrilagdo ventricular ou taquicardia
ventricular sem pulso e desfibrilar prontamente; Tratar a miocardiopatia pds-parada;
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Estabilizar o paciente no periodo pds-PCR antes de transporta-lo para uma unidade
de cuidados terciarios.

O treinamento frequente e repetitivo de todos estes passos, mediante cursos
teorico-praticos com divulgacdo dos protocolos e recomendagdes mais atualizadas
da ressuscitacdo cardiopulmonar como acontece nos Cursos de Suporte Basico e
Avancado de Vida em Pediatria padronizado pela Associacdo Americana de Cardiologia
€ de fundamental importancia (AHA, 2015).

A simulacao de situagoes e a execucao repetida das condutas e das manobras
padronizadas de maneira eficiente e organizada levardo, sem duvida, ao melhor
atendimento das criangas em situagdes de alto risco, com melhora do prognéstico de
vida sem sequelas.

Bertolo (2014) enfatizou que os enfermeiros sdo capazes de reconhecer sinais e
sintomas de uma PCR em pediatria, porém durante o atendimento relatam ter algumas
dificuldades no atendimento, dentre as quais a inexisténcia de uma padronizagc&o no
atendimento, levando os enfermeiros a terem duvidas e dificuldades no momento
da diluicdo e administracdo de farmacos e no reconhecimento das manobras de
ressuscitacao especificas para criangas. O que pode justificar a forma heterogenia de
agir dos enfermeiros durante a reanimacao pediatrica e neonatal.

Em geral, os enfermeiros sao os primeiros profissionais a presenciar uma vitima
em PCR no hospital. Por esse motivo precisam ter conhecimento técnico atualizado,
como também habilidades praticas para contribuirem de forma efetiva e decisiva na
conduta da RCP e na assisténcia a crianca (INEM, 2012; ALMEIDA, 2011; SILVA,
SANTOS & GONCALVES, 2012; ABRANTES, 2015). Sendo assim, corroboramos
com outros autores, nos quais referem que os profissionais de enfermagem necessitam
de capacitacdao técnica e cientifica voltada para o atendimento pediatrico em
parada cardiorrespiratdria (ALMEIDA, 2011; SILVA, SANTOS & GONCALVES,2012;
ABRANTES, 2015; NEVE, 2014).

Ao refletirmos mais profundamente sobre esse assunto, percebemos que o
enfermeiro apresenta déficit de conhecimento sobre essa tematica desde a sua
formacao, embora estudos mais recentes mostrarem indices mais favoraveis.

Estudo, realizado por Peterlini (1996), mostra que alunos do ultimo periodo do
curso de enfermagem nao apresentam nivel de conhecimento adequado para atuar
na assisténcia a criangca em PCR, principalmente, em relagdo ao tamanho da canula
endotraqueal, dosagem da epinefrina e necessidade de avaliacéo das radiografias da
criancga politraumatizada.

Ja em estudo mais recente realizado com alunos do 8° semestre da graduacao
em enfermagem, de uma universidade privada de Sdo Paulo, que buscou conhecer
o preparo dos graduandos para atender corretamente uma ocorréncia de parada
cardiorrespiratéria, os dados mostraram que o indice médio obtido de respostas certas
sobre o total de questionarios aplicados foi superior aos erros, ou seja, os estudantes tém
conhecimento suficiente para atender uma pessoa vitima de PCR (REIS& FERREIRA,
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2007). Estudos realizados por Silva (2016) e Menezes (2009), nessa mesma tematica,
realizado com enfermeiros que atuam em unidades ndo hospitalares de atendimento
a urgéncia e emergéncia revelaram que, embora os resultados demonstrassem que
esses profissionais tém conhecimento a respeito de reanimacgao cardiopulmonar, eles
necessitam de cursos de capacitacdo e atualizacdo para melhor desempenho no
atendimento, como também demonstraram os resultados no presente estudo.

E importante ressaltar que a adequada reanimacédo cardiorrespiratoria basica,
assim como o rapido acesso ao sistema de emergéncia, associados a oferta de um
suporte de vida avangcado com prevencao de sequelas é essencial para se obter um
bom progndéstico no atendimento a crianca (ZORZELA, GARROS & CAEN, 2007).

Estudo de Aimeida (2011), nessa mesma tematica, realizado com enfermeiros que
atuam em unidades nao hospitalares de atendimento a urgéncia e emergéncia revelou
que, embora os resultados demonstrarem que esses profissionais tém conhecimento
a respeito de reanimacéao cardiopulmonar, eles necessitam de cursos de capacitacéo
e atualizagdo para melhor desempenho no atendimento, o que refor¢a os resultados
do presente estudo.

Pesquisa realizada por Abrantes (2015) ainda revela que o tempo médio de
atualizagé@o dos profissionais sobre a reanimacgéo cardiorrespiratoria sdo 18 meses; o
gue contraria as recomendacgdes da literatura, nas quais referem que o tempo maximo
ideal de reciclagem sobre esse procedimento é de seis meses (BELLAN, ARAUJO &
ARAUJO, 2010).

Neste estudo a principal dificuldade sobre a PCR onde a vitima € uma crianca
apresentada pelos enfermeiros, tanto os que atuam em unidades pediatricas, como
também, os que ainda nédo trabalham se constitui na manipulacédo dos farmacos e
no conhecimento acerca das diluicbes e fragcdes. Destaca-se que a administracao
do farmaco é de responsabilidade da enfermagem e, quando mal administrado,
pode causar problemas a crianca e piorar o quadro de saude instalado. Por isso,
€ importante que o profissional esteja consciente e seguro para tal atividade e que
possua os conhecimentos e acesso as informacgdes necessarias (SILVA, 2007).

Acrescenta-se que a enfermeira se torna elemento mediador da equipe por meio
de sua experiéncia, capacitacdo e lideranca, exercendo fungdes de planejamento
da unidade, de admisséo e avaliagdao da crianca em estado critico. A sua vivéncia
na sala de emergéncia da unidade de atendimento pediatrico, permite conhecer o
envolvimento emocional de cada integrante da equipe na atencdo a crianca e sua
familia em situacao de PCR.

Ressalta-se que conforme a Lei que regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem (SAO PAULO, 2007) cabe ao enfermeiro assistir o paciente em estado
critico, mas para isso é necessario que ele tenha conhecimento suficiente para tal, pois
as chances de sucesso no atendimento de parada cardiopulmonar sao bem maiores
quando realizada por profissionais adequadamente treinados (BELLAN, ARAUJO &

ARAUJO, 2010).
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Logo, a atuacdo da enfermagem como elemento de integracéo na organizagao
da assisténcia a crianca na sala de emergéncia da Unidade de Atendimento Pediatrico
€ resultado da experiéncia profissional com a criangca hospitalizada e sua familia,
do planejamento da unidade com relagcdo aos recursos humanos e materiais, do
relacionamento interpessoal da equipe, a crianga e sua familia, do conhecimento e
habilidade decorrentes da capacitacdo em emergéncia pediatrica com a educacéo
permanente da equipe de enfermagem para que se possa garantir o cuidado
emergencial.

51 CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar que os enfermeiros recebem o conhecimento
cientifico necessario para realizar o protocolo de PCR, mas a falta de experiéncia na
pratica e estudo continuo interfere no momento de uma ocorréncia.

Em geral ndo houve diferenga significativa entre os enfermeiros que atuam em
unidades pediatricas e os que ainda ndo tém experiéncia pratica nessa area sobre 0
procedimento da PCR, exceto na questao sobre o uso da adrenalina.

Ressaltamos que é dever do enfermeiro realizar cursos de aprimoramento e
estudos sobre o assunto sempre que possivel; e das instituicbes de saudeoferecer
cursos de aprimoramento e atualizagcdes de protocolos periodicamente e sempre
gue necessario, para que os profissionais de saude estejam sempre atualizados e
capacitados para atender a vitima. Isso permite que o profissional atue de forma mais
assertiva sem correr riscos decorrentes de condutas erradas durante a RCP.
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