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APRESENTACAO

A respeito da influéncia das dinamicas sociais, politicas, institucionais e ideolégicas
no campo da saude, o texto “Diretrizes para a politica de saude de um governo popular e
democratico” publicado em 1987 nos Cadernos de Saude Publica pelo autor Luiz Salvador
de Miranda Sa Junior, explicita que: “(...) quanto maior e mais enraizada for a consciéncia
da populagéo de que saude é bem-estar e que o bem-estar € decorréncia da satisfacéo de
necessidades basicas do individuo e de protecao do ambiente, estando, inseparavelmente,
interligada a educacéo, a habitacéo, aos transportes, ao vestuario, a higiene do ambiente,
a politica salarial e a outras necessidades individuais e sociais, tanto mais a sanidade e o
sistema de saude seréo objeto de reivindica¢des e de propostas politicas concretizaveis”.

Porsuavez, apresente obraplanejadaemtrés volumes pela Atena Editora, contempla
68 textos entre artigos técnicos e cientificos elaborados por pesquisadores de Instituicoes
de Ensino publicas e privadas de todo o Brasil. Indo ao encontro da indissociabilidade entre
os contextos aqui abordados, a organizacdo deste e-book foi implementada de modo a
possibilitar que todos os volumes abordassem todas as tematicas de seu titulo: “Ciéncias
da Saude: Influéncias Sociais, Politicas, Institucionais e Ideoldgicas”.

Espera-se que o contetdo aqui disponibilizado possa subsidiar o desenvolvimento
de novos estudos contribuindo para o interesse da ciéncia nacional acerca das politicas
publicas e de seus respectivos impactos na area da saude. Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Objetivo: avaliar o conhecimento
da equipe de enfermagem em relagéo a técnica
de Reanimacéo Cardiopulmonar e medicagbes
utilizadas em criancas internadas na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Geral de
Vitéria da Conquista, Bahia. Métodos: quanto
a natureza a pesquisa é quantitativa descritiva
com paradigma positivista, sendo, quanto aos
procedimentos técnicos uma pesquisa de campo
participante, visando alcancar os objetivos
propostos através de estatisticas obtidas
pelos questionarios. Resultados: os dados
estabeleceram o perfil da populagdo estudada;
identificacgdo da Parada Cardiopulmonar;
os conhecimentos técnico-cientificos dos
profissionais: manobras e uso de medicagbes
relevantes na parada cardiorrespiratoria; a
periodicidade dos treinamentos de Reanimacao
Cardiopulmonar, onde, dos 25 profissionais de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, 20% foram treinados ap6s a
admiss@o e 36% nao receberam treinamento,
tendo que aprender o servico no cotidiano ao
exercer suas fungdes. A equipe pesquisada

Ciéncias da saude: Influéncias sociais, politicas, institucionais e ideologicas

consegue perceber com éxito a insuficiéncia
respiratdéria no menor, porém, ao tentar identificar
uma parada cardiopulmonar ndo conseguiram
demonstrar seu conhecimento técnico-cientifico
satisfatoriamente, pois revelam respostas
incompletas relacionadas a todos os sinais e
sintomas do seu inicio. Um ponto importante
a ser trabalhado nos funcionarios em questéo
seria 0 uso das drogas, direcionando para causa/
efeito no organismo da criangca com parada
cardiorrespiratoria. Conclusado: a metodologia
utilizada permitiu conhecer a dificuldade
enfrentada pela equipe de enfermagem no seu
setor de trabalho devido a quantidade reduzida de
treinamento e atualizacdo adequada. Um ponto
importante a ser trabalhado nos funcionarios em
questédo seria o uso das drogas, direcionando
para causa/efeito no organismo da crianga com
parada cardiorrespiratoria.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Atuacéo.
Parada. Reanimacéao cardiorrespiratoria.
Crianca.

THE NURSING TEAM AND THEIR
KNOWLEDGE OF INTENSIVE CARE IN
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION

IN CHILDREN

ABSTRACT: Objective: To assess the
knowledge of nursing staff in relation to the
technique of cardiopulmonary resuscitation and
medications used in children admitted to the
Pediatric Intensive Care Unit of the Hospital
General de Vitoria da Conquista, Babhia.
Methods: in terms of nature the research is
quantitative descriptive with positivist paradigm,
being, as far as the technical procedures, a
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participatory field research, aiming to reach the proposed objectives through statistics
obtained by the questionnaires. Results: the data established the profile of the population
studied; identification of Cardiopulmonary arrest; the technical and scientific knowledge of the
professionals: maneuvers and use of relevant medications in cardiac arrest; the frequency
of training Cardiopulmonary Resuscitation, where 25 nurses of the Pediatric Intensive Care
Unit, 20% were trained after admission and 36% had not received training, having to learn
the service in daily life to perform their functions. The team searched can realize successfully
respiratory failure in smaller, however, when trying to identify a cardiopulmonary arrest failed
to demonstrate its technical and scientific knowledge satisfactorily, they show incomplete
answers related to all the signs and symptoms of initiation. An important point to be worked
on employees in question would be the use of drugs, driving for cause/effect on the child’s
body with cardiac arrest. Conclusion: the methodology helped identify the difficulties faced
by the nursing staff in their work sector due to the reduced amount of training and appropriate
update. An important point to be worked on employees in question would be the use of drugs,
driving for cause/effect on the child’s body with cardiac arrest.

KEYWORDS: Nursing. Performance. Parade. Cardiopulmonary Resuscitation. Child.

INTRODUCAO

Com base bibliogréficas sabe-se que, “a Terapia Intensiva Pediatrica surgiu nos
Estados Unidos da América (EUA) no final dos anos 60. No Brasil, os primeiros Centros de
Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP) surgiram na década de 70” (STAPE et al., 2009, p. 1).

Apesar de ofertar cuidados especializados, a mortalidade sé foi impactada, apos
atingir grandes avangos tecnoldgicos com o melhor aperfeicoamento do conhecimento
técnico da equipe multiprofissional a partir da década de 90. Onde, a admisséo de um
paciente na terapia intensiva pediatrica segue critérios que se relacionam com o tema
proposto para a pesquisa cientifica que sera posteriormente estudada. Esse internamento
sera feito por triagem médica de pacientes agudos graves ou sem doenga de base
agudizada, instaveis, com disfungdo de um ou mais 6rgdos, que necessitem de suporte
ventilatério, cardiocirculatério (medicamentos vasoativos), neurolégico, metabdlico ou de
métodos dialiticos (STAPE et. al., 2009, p. 1-2).

Devido a essas complicagdes, tém-se observado a Parada Cardiopulmonar em
criangas no momento do internamento, ou ainda, no decorrer de sua estadia na UTIP," o
qual exige da equipe multiprofissional “competéncia, habilidade e destreza; disponibilidade
para cuidar de clientes criticos; preparacao para luta diaria com a vida e com a morte;
preparacdo para adaptar-se aos ruidos dos aparelhos; conhecimento técnico e cientifico”
(FIGUEIREDO, SILVA, SILVA, 2009, p. 3).

No entanto, tal competéncia, habilidade e destreza adquiridas por profissionais de
salde sdo consequéncias de um bom treinamento, perene e ininterrupto com disposicéo
para a aprendizagem das técnicas cientificas que envolvem a parada e reanimacéo

1 Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
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cardiopulmonar em criancas, possibilitando assim, ao profissional, o agir imediato quando
os sinais e sintomas da PCR sao perceptiveis em decorréncia do alto nivel de conhecimento.
O que significa dizer que: “A parada cardiorrespiratéria € uma situagdo caracterizada
por inconsciéncia, com auséncia de resposta a estimulos, apnéia e auséncia de pulsos
palpaveis” (OLIVEIRA, 2005, p. 223).

APCR é a“cessacéao abrupta das func¢des cardiacas, respiratéria e cerebral, podendo
ser comprovada pela auséncia do pulso central (carotideo ou femoral), de movimentos
respiratérios (apnéia), além do estado de consciéncia alterado” (GRASSIA, 2007, p. 495).

Com base no levantamento destes dados, surgiu um questionamento, impulsionando
assim, a realizag@o de um estudo de pesquisa, sendo ele: “Qual seria a conduta inicial da
equipe de enfermagem (técnicos e enfermeiros), frente a uma Parada Cardiorrespiratéria
(PCR) na UTIP do Hospital Geral de Vitéria da Conquista (HGVC)?” Indagacao essa, que
levou um delineamento de um tema proposto: Parada e Reanimagéo Cardiorrespiratoria
em Criangas: atuagdo da equipe de enfermagem da UTIP em hospital estadual de Vitéria
da Conquista - BA.

Na assisténcia a criancas em estado critico deve ser priorizada, pois...

...uma reanimacgdo cardiopulmonar com técnicas corretas consegue um
sucesso inicial (...), em dois tergcos das criangas reanimadas. Dessas, um
terco estarao vivas 24 horas depois, mas apenas 15-20 % das criancas que
tiveram uma parada cardiaca em ambiente hospitalar, estardo vivas em um
ano depois do evento. Desses sobreviventes, a maioria apresentara sequelas
significativas (OLIVEIRA, 2005, p. 223).

Esses resultados frustrantes demonstram que € melhor identificar os pacientes sob
risco de uma parada cardiaca do que ter que reanimar uma crianca (OLIVEIRA, 2005, p.
223). Com isso, se estabeleceu o objetivo geral para “Avaliar o conhecimento da equipe
de enfermagem em relagcdo a técnica de RCP e medicacdes utilizadas em criancas
internadas na UTIP de um hospital publico da Bahia”. Tendo como objetivos especificos:
identificar os métodos realizados dentro da UTIP para constatar o inicio da PCR; examinar
0 conhecimento técnico-cientifico a respeito do cuidado intensivo pediatrico no momento
da PCR (manobras e quais medicac¢des sao usadas na parada); investigar a periodicidade
dos treinamentos de RCP, uso e efeito das medicagbes administradas.
O estudo testara as seguintes hipoteses:
+ Aidentificacdo dos sinais e sintomas de uma PCR é primeiramente evidenciada

pelos profissionais de enfermagem, fato esse, associado a proximidade da ca-
tegoria ao paciente da UTIP.

+ O stress da equipe de enfermagem esta relacionado ao confinamento na unida-
de e a longas jornadas de trabalho, dificultando assim, o relacionamento inter-
pessoal e a ineficacia do exercicio profissional diante de uma PCR.

* A administragdo mecanica das medicagbes, sem o devido conhecimento de
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causal/efeito sobre o paciente, e a falta de treinamento regular das manobras de
RCP tém tornado os profissionais inseguros.

Antecedentes Histéricos: Parada e Reanimacao Cardiorrespiratéria em
Criancas — Atuacao da enfermagem

Alguns Historiadores biblicos chegaram a relatar a primeira ressuscitacdo com
registro na Biblia, onde, o profeta Eliseu reanimou o filho da mulher Sunamita (Il REIS
4:34). Outro fato histérico revela que, em 1930, Paracelsus usou “foles de lareira para
insuflar os pulmdes de individuos aparentemente mortos” (PAVELQUEIRES, S. et al. 2006,
p. 242). Outros rituais e técnicas foram desenvolvidos para insuflar os pulmdes, na tentativa
de socorrer o paciente com evidéncias de PCP.

Esta provado cientificamente que parada subita em crianca é rara, antes da PCR,
ela apresentara alguns sinais que ajudarao os profissionais a identificarem este evento
para evita-lo, pois:

A parada cardiorrespiratéria (PCR) em crianca, na maioria das vezes, é o
resultado final da deterioracdo da fungéo respiratéria ou choque que leva
a hipoxemia e a acidose progressiva, com parada cardiaca secundaria.
Consequentemente, o ritmo cardiaco, terminal mais comum, é a bradicardia
com progressao para assistolia. A Parada cardiaca priméria subita é evento
raro em pediatria. Essa condicdo é mais freqlUentemente encontrada em

adultos e é provocada pelo desenvolvimento de arritmias, fibrilagao ventricular
e taquicardia ventricular (STAPE et. al., 2009, p. 21).

Assim, a assistolia se caracteriza como “o principal disturbio do ritmo cardiaco
causador da interrupcdo na circulagdo sanguinea, podendo seu aparecimento ser
conseqliéncia da faléncia respiratoria (parada respiratoria) e/ou circulatoria (choque)”
(STOPFKUCHEN, 2010, p. 129).

Percebe-se um alto grau de responsabilidade na equipe de enfermagem ao
perceber uma PCR em crianga, tendo que agir com destreza, raciocinio clinico rapido,
objetivo e claro, demonstrando sincronia e sinergismo com 0s outros membros da equipe,
ter maturidade, equilibrio emocional, flexibilidade e capacidade de adaptacao aos eventos
presenciados. Relatos descrevem que o indice de sobrevida de pessoas submetidas a
reanimacgdo cardiopulmonar e cerebral se elevou. Assim, iniciando o suporte basico de vida
(BLS) nos primeiros 4 min. e o avancado, em até 8 min., para que o cérebro ndo sofrer
danos letais, pois em 10 minutos a morte cerebral sera confirmada (KROSGER, et al.,
2010, p. 204).

No diagnostico da parada cardiaca ha uma percepg¢éao do débito cardiaco ausente
ou inefetivo que resulta em auséncia de pulsos em grandes artérias que se obtém pela
palpacdo. O mesmo autor, também descreve que:

A circulagéo artificial é realizada por meio da compressao toracica que deve
ser indicada na auséncia do pulso central ou na bradicardia (FC<60/min)
com hipoperfuséo. A técnica para fazer a compresséao toracica varia com a
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idade da crianca, e devem ser seriadas, ritmicas, vigorosas e com minimos
de interrupgdes: A técnica no lactente (<1 ano) € a de envolvimento do térax
com a colocacéo dos polegares imediatamente abaixo da linha dos mamilos.
Uma alternativa é a utilizagdo de dois dedos sobre o esterno para fazer a
compressdo. Nas criancas de 1 a 8 anos, o local de compressdo também
é na regido do esterno entre os mamilos. E realizada com a regido tenar
ou hipotenar de uma das maos do socorrista, sem colocar os dedos sobre
as costelas. Essa técnica exige que a crianca esteja sobre uma superficie
firme; o socorrista deve estar situado bem acima da crianca, mantendo os
bracos dela esticados durante a compressédo. Nas criancas maiores de 8
anos é recomendada técnica semelhante as descritas para adultos, em que o
socorrista posiciona uma mao sobre a outra para fazer a compresséo (STAPE,
et. al., 2009, p. 24-25).

“A classificagdo do menor, considera-se relevante no atendimento a PCR, sendo feita
por idade de neonato (até 28 dias), bebés (<1 ano) e criancas (de 1 ano até a puberdade)”
(PAVELQUEIRES, S. et. al. 2006, p. 200).

Evidencia-se nas pesquisas em enfermagem uma preocupac¢ado dos enfermeiros
em uniformizar a linguagem pela construgdo de uma classificagdo Unica de
enfermagem (...) classificar significa uma linguagem que possa descrever os
julgamentos clinicos pelos quais os enfermeiros s&o responsaveis. Segundo
Gordon (1998), ja na Biblia existe alusbes as classificagdes, no livro de
Génesis (...) (CHIACA, 2008 apud Tannure e Pinheiro, 2010, p. 207).
Na realizagdo das manobras em criancas sa@o prudentes os profissionais que utilizam
a classificagédo por idade e ao mesmo tempo, algumas técnicas para uma boa eficacia no
procedimento realizado, onde, na manutencéo das vias aéreas pérveas e na respiracao
em bebés, deve-se, inclinar a cabeca (chin lift) e elevar o mento (jaw thrust), em caso
de trauma néo inclinar a cabeca, devem receber duas ventilagdes por 1 segundo (cada
ventilacdo), mantendo um padrdo de 12-20 ipm na auséncia de pulso. Apds a via aérea
avancgada, manter a ventilagdo de 6-10 ipm (PAVELQUEIRES, S. et. al. 2006, p. 209).
Assim, a técnica em criancas deve ser pela inclinagdo da cabeca e elevagédo do
mento (no trauma, use o jaw thrust), sendo ofertadas duas ventilagdes por 1 segundo
cada, mantendo um padréo de 10-12 ipm na auséncia de pulso. Apos a via aérea avangada
manter a velocidade de 8-10 ipm. Ao se tratar da pesquisa de sinais da circulagéo, area,
posicionamento das méaos e profundidade das compressbes em bebés serdo analisados os
pulsos: Braquial e femoral, na auséncia, envolver o térax do bebé com as méaos e pressionar
o esterno, imediatamente abaixo da linha mamilar com 2 dedos, com profundidade de 1,5
a 2,5 cm. Ja em criancgas 0s pulsos aferidos serdo: Carotideo e femoral, na auséncia, com
0s bracos eretos a 90°, posicionar a regiao hipotenar de uma das méos sobre o esterno da
crianca envolvida pela outra méo, comprimindo a uma profundidade de 2,5 a 3,5 cm, com
uma selecao de compressao/ventilagdo de 30:2 (um profissional) e 15:2 (dois profissionais)
(PAVELQUEIRES, S. et. al. 2006, p. 209).
No bebé a relagéo entre a compressao e ventilagdo é a mesma que em criangas. O
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DEA (desfibrilador elétrico automatico) esta indicado ap6s cinco ciclos de RCP em caso de
parada néo presenciada e precocemente em caso de colapso subito presenciado. As pas
devem ser adequadas para o tamanho da vitima. A carga elétrica inicial é de 2 J/kg e de 4
J/kg a partir do segundo choque (PAVELQUEIRES, S. et. al. 2006, p. 209).

Para a utilizagéo do desfibrilador elétrico € preciso entender que:

A desfibrilacao é a despolarizagdo assincrona de uma massa critica de
células miocardicas e esta indicada nos casos de parada cardiaca em que ha
risco de colapso e fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso.
A desfibrilacao néo é efetiva na assistolia, na atividade elétrica sem pulso e na
bradicardia (STAPE, et. al., 2009, p. 31).

Tannure e Pinheiro chegam a concluséo de que “a realizagdo de um plano
individualizado é uma ferramenta eficiente que facilita a identificagé@o de situac¢des de riscos
e contribuicdo para a qualidade e melhoria dos cuidados prestados” (TANNURE, M. C.;
PINHEIRO, A. M., 2010, p. 220).

Farmacoterapia - As medicacées mais usadas na PCR

“As medicac¢des mais usadas na PCR séo: Epinefrina; Bicarbonato de Sédio; Calcio;
Magnésio; Glicose; Atropina; Vasopressina; Amiodarona e Lidocaina.” Sendo que a:

Epinefrina: trata-se de catecolamina enddégena com acéao estimulante nos
receptores a e 3; a agdo a é a mais importante durante a parada cardiaca
por causar vasoconstricdo e restaurar a pressdo diastdlica da aorta,
proporcionando assim melhor perfusdo miocardica e cerebral. Deve ser
administrado tdo logo seja obtido acesso vascular, e deve ser repetida a cada
3 a 5min durante a RCP.

Bicarbonato de sédio: A prioridade no tratamento da acidose metabdlica que
ocorre na criangca em PCR deve ser a ventilagdo assistida, a suplementacao
de oxigénio e a restauragao da perfusdo por meio das compressoes toracica
e do uso de epinefrina.

Calcio: é preconizado quando houver suspeita ou comprovacdo de
hipocalcemia, hiperpotassemia, hipermagnesemia e superdosagem de
bloqueadores de canais de calcio.

Magnésio: a acdo do magnésio na hipomagnesemia e torsades de pointes
(arritmia relacionada a parada cardiaca) foi confirmada por estudos clinicos.

Glicose: a hipoglicemia pode ocorrer durante episédios de faléncia
cardiorrespiratéria nos lactentes jovens e em criangas com doencas cronicas,
além disso, como a glicose € o principal substrato para o miocardio do RN, a
hipoglicemia pode levar a grave disfungéo cardiaca.

Atropina: ¢ um farmaco parassimpaticolitico que acelera a conducédo no
nd sinoatrial e atrioventricular. Atropina é recomendada no tratamento de
bradicardia sintomatica causada por bloqueio AV ou aumento da atividade
vagal como, por exemplo, durante a intubacéo.

Vasopressina: ¢ um horménio que atuam em receptores especificos que
causam vasoconstricdo sistémica (...) e reabsorgcdo de agua no tubulo
renal (...). A vasopressina produz aumento dos fluxos sanguineos cardiaco
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e cerebral em modelos experimentais de parada cardiaca, e, em adultos,
a administracdo de epinefrina mais vasopressina foi associada com maior
sobrevida p6s-PCR. Entretanto ndao héa dados para avaliar sua eficacia e
seguranga em criancas e lactentes até o momento.

Amiodarona: ¢ um antiarritmico lipossoltvel inibidor nao-competitivo de
receptores alfa e beta-adrenérgicos. E efetiva no tratamento de fibrilacdo e
taquicardia ventricular em adultos e criangas (...).

Lidocaina: é um bloqueador do canal de sodio que suprime arritmias
ventriculares (...). Lidocaina pode ser considerada em criancas com FV ou
TV sem pulso resistente ao choque elétrico (STAPE, et. al., 2009, p. 27-31).
Diante do exposto acima, percebe-se que para uma melhor reabilitacdo e sobrevida
da crianca em PCR, os profissionais de satde devem ter um conhecimento mais acurado
na farmacoterapia do menor em parada cardiopulmonar, onde, faz-se necessario observar
0 uso correto das vias de acesso para a infusdo das medicagdes, tais como: vias periféricas,
acesso intradsseo, tubo orotraqueal, veia central e veia umbilical.

O stress da equipe de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Com base em um estudo descritivo realizado por Coronetti que teve como objetivo a
investigacdo do estresse vivenciado pela equipe de enfermagem que atua em Unidade de
Terapia Intensiva, o autor, obteve alguns resultados que possibilitaram a identificacédo dos
fatores estressantes, como também, sua manifestacao na equipe, tendo o enfermeiro que
lidar com essa situagédo, minimizando ou prevenindo o estresse na UTI. O artigo aponta
o stress como sendo um fator negativo que ocasiona prejuizos no desempenho global do
individuo, seja, no ambito profissional, social ou ambiental (CORONETTI, et. al., 2006).

A UTI como é um ambiente fisico com iluminacdo e ventilacdo inadequadas, com
barulho excessivo, e que, diversas vezes existe escassez de recursos materiais, também
€ um local de trabalho fechado que h& um contato maior entre os profissionais, um
relacionamento, onde, querendo ou ndo dependem um do outro para melhorar a qualidade
da assisténcia ao paciente critico, contudo, sabe-se que, uma relacdo forcada pode
desencadear uma comunicagéo deficiente e privilegiada, trazendo a falta de cooperagéo,
levando a equipe a uma sobrecarga de tarefas no trabalho, tornando o profissional de
enfermagem mais lento nas agbes emergenciais dentro da UTI, devido ao cansaco.
Foram apontadas como principal causa de estresse o relacionamento interpessoal
deficitario e a falta de recursos humanos e materiais, levando as seguintes sugestbes:
melhorar as condi¢des de trabalho, em busca da qualidade de vida, proporcionando mais
cooperacdo dos membros nas atividades, maior participacdo do enfermeiro no cuidado
e nas orientacdes aos funcionarios, distribuir justamente as atividades, respeitando os
profissionais, desenvolver um servigo de apoio psicolégico (CORONETTI, et. al., 2006).

“Os profissionais que trabalham em UTIP e neonatal, pela especificidade do seu
trabalho, estdo expostos ao risco do estresse ocupacional (...). Estes dados sugerem a
necessidade de serem feitas pesquisas, com o objetivo de desenvolver medidas preventivas
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e modelos de intervencdo” (Rev Bras Ter Intensiva. 2008; 20 (3) : 261).
Com base nessa problematica, fez-se necessario especular os fatores de risco para
desencadeamento do stress dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica para

tentar melhorar a assisténcia a crianca grave.

Destaques das Diretrizes da American Heart Association 2010 para RCP

A American Heart Association de 5 em 5 anos se reunem para revisar as Diretrizes
concernentes a RCP; e neste ano de 2010, envolveu 356 especialista em ressuscitagéo
em 29 paises, que analisaram, discutiram e debateram a pesquisa em ressuscitacéo
em encontros durante 36 meses. Especialistas em planilha produziram 411 revisbes de
evidéncias cientificas de 277 topicos em ressuscitacdo e atendimento cardiovascular de
emergéncia (ACE). Para as Diretrizes da AHA de 2005, a alta qualidade nas compressées
toracicas € de suma importancia (frequéncia e profundidade adequada, permitindo retorno
total do toérax apds cada compressdo e com interrupgdes minimas nas compressoes
toracicas), mesmo assim, estudos publicados antes e desde 2005, demonstraram que ha
necessidade de melhorias nas compressoes toracicas continuadas. As Diretrizes de 2010
no entanto, tentam dar conta destas questdes, onde a melhoria dos resultados da RCP &
primordial (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).

As Diretrizes da AHA 2010 para RCP enfatizam a necessidade de uma RCP de
alta qualidade com énfase permanente em Reanimacdo Cardiopulmonar, incluindo:
Frequéncia de compressdes minima de 100/minuto (em vez de “aproximadamente” 100/
minuto, como era antes); profundidade de compressdo minima de 2 polegadas (5 cm),
em adultos, e de, no minimo, um terco do didmetro anteroposterior do térax, em bebés
e criancas (aproximadamente, 1,5 polegada (4 cm) em bebés e 2 polegadas (5 cm) em
criancas); retorno total do térax apés cada compressao; minimiza¢ao das interrupgdes nas
compressoes torécicas; evitar excesso de ventilagdo (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2010).

Alteracoes dos principais pontos de discussao das Diretrizes 2010 para RCP

Conforme as Diretrizes da AHA 2010 para RCP em pediatria, ndo serao mais
realizadas as ventilacbes de resgate para nado retardar as compressdes toracicas e
minimizar o atraso das ventilagbes, pois foi constatado que quando o profissional de saude
tem duvidas quanto a A-B-C (via aérea, respiracdo, compressdes toracicas), eles ndo
conseguem fazer nada para socorrer a vitima pediatrica acometida de PCR, mas com a
mudanca de A-B-C para C-A-B (compressoes toracicas, via aérea, respiracao), foi adotado
com a esperanga de aumentar a chance de que pessoas presentes executem a RCP em
criancas e bebés, onde, teoricamente, a nova sequéncia deve retardar as ventilagbes
de resgate em apenas 18 segundos (0 tempo necessario para aplicar 30 compressdes)
ou menos (com 2 socorristas). Segundo alguns dados recentes, compressoes toracicas
eficazes, exigem a aplicacao de forga, entdo, recomenda-se a profundidade de 1 2 polegada
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(4 cm) para a maioria dos bebés e cerca de 2 polegadas (5 cm) para a maioria das criangas.
Ainda menciona que foi eliminado o procedimento “ver, ouvir e sentir se ha respiracao”
da sequencia da avaliagdo da respiracdo apos a liberagdo da via aérea, pois se perdia
muito tempo, e outra, ndo se libera mais a via aérea primeiro, e sim comprime o térax com
forga, com rapidez, que no caso sera executado s6 o bebé ou crianga ndo responder as
solicitagdes e néo estiver respirando ou apenas em gasping, sendo indicado o inicio das
compressdes com a sequencia C-A-B. Os profissionais devem tentar sentir o pulso por 10
segundos (braquial, em bebés, e carotideo ou femoral, em criancas), se ndo conseguir,
pois na emergéncia/urgéncia a deteccdo do pulso ndo é muito confiavel, sera necessario
observar, se a crianca ou bebé nédo responde ou ndo respira ou se encontra em gasping e
em seguida pode comecar a RCP pelas compressofes toracicas, onde, sera 30:2 para um
socorrista de criancas e bebés; e 15:2 para dois socorristas, tendo que fazer ventilagcéo
de resgate em aproximadamente, 1 segundo. Quando houver uma via aérea avancada,
as compressoes toracicas ndo podem ser interrompidas para alternar com as ventilacoes,
tem que ser continuas (a uma frequéncia minima de 100/minuto) e uma ventilacdo a cada
6 a 8 segundos (cerca de 8 a 10 ventilagbes por minuto), evitando ventila¢gdes excessivas
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).

Como desfibrilador é preferivel usar um manual a um DEA/DAE para desfibrilagdo
em pediatria. Se ndo houver um desfibrilador manual disponivel, utilizar um DEA/DAE
equipado com um atenuador de carga pediatrica. E recomendavel o uso de uma carga de
2 a 4 J/Kg para desfibrilar; mas pode-se usar uma carga inicial de 2 J/Kg e em seguida ir
aumentando a carga, com cargas subsequentes de no minimo, 4 J/Kg, sendo considerado
niveis de energia mais alta desde que nédo exceda a 10 J/Kg ou a carga minima adulta
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010).

A fim de limitar o risco de hiperoxemia, foi adicionada uma nova recomendacgéo
de titular o oxigénio inspirado (quando houver equipamento apropriando disponivel), apos
o retorno da circulagdo espontanea, manter uma saturagdo de oxi-hemoglobina = 94%
mas < 100% (entre 94% e 99%). Nao se recomenda a administra¢do de rotina do calcio
na PCR pediatrica na auséncia de hipocalcemia, overdose documentada de bloqueador
dos canais de célcio, hipermagnesemia ou hipercalemia, sendo que sua administragdo de
rotina nas criangas com PCR néo produz beneficios e pode ser nociva (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010).

METODOLOGIA

O cenario de estudo dessa pesquisa, foi a UTI Pediatrica do Hospital Geral de
um hospital publico de Vitéria da Conquista-Bahia. A equipe da UTIP é composta por
profissionais do nivel técnico e superior, sendo, uma equipe multiprofissional de médicos,

enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos em enfermagem, mas a categoria de interesse para
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0 estudo sera a equipe de enfermagem atuante na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
do HGVC, tendo uma populagéo de 32 funcionarios. Equipe essa, escolhida com o intuito
de avaliar a atuagdo da enfermagem frente a um PCR em criangas. Dentre estes, vinte e
quatro (24) sao técnicos em enfermagem e oito (8) sédo enfermeiros. Da populac¢éo, apenas
25 responderam ao questionario.

Este estudo tem como base uma pesquisa quantitativa descritiva com paradigma
positivista, tendo, como relevancia o estudo da populacéo adscrita na area da enfermagem,
sendo quanto aos procedimentos técnicos uma pesquisa de campo participante, visando
alcancar os objetivos que foram propostos. O paradigma positivista, onde, acredita-se que
“os fendmenos ndo séo eventos casuais ou aleatorios, mas tém causas antecedentes. (...)
0s positivistas tendem a ser tdo objetivos quanto possivel em busca do conhecimento”
(POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P., 2004, p. 27-28).

Para analisar a atuagédo da enfermagem frente a uma PCR em criangas menores
de 14 anos, foram distribuidos questionarios estruturados para todos os profissionais de
enfermagem do servigo da UTI Pediatrica do Hospital Geral de Vitéria da Conquista, onde,
foram coletadas as informagdes relacionadas ao perfil do sujeito da pesquisa; as técnicas
usadas para deteccdo de uma PCR; examinar se a enfermagem conhece a causa/efeito
das drogas sobre os pacientes com PCR e investigar a periodicidade dos treinamentos em
RCP.

Apo6s aplicagdo do questionario para os profissionais de enfermagem do servico da
UTIP do Hospital Regional de Vitéria da Conquista/Ba, foi realizado a tabulagéo dos dados
consolidando e agrupando-os por questdes:

«  Figura 1 e 2 - foi tragado o perfil do sujeito da pesquisa;

+  Figura 3 - identificado se houve treinamento recebido pelos sujeitos da pesqui-
sa em RCP e se eles participaram;

»  Figura 4 - percentual da categoria que identifica primeiro uma PCR por parte
dos sujeitos da pesquisa;

+ Tabela 1 e 2 - conhecimento dos sujeitos a respeito da pesquisa.

Apo6s a tabulagdo dos dados, os mesmos foram apresentados em forma de figuras,
tabelas e de forma descritiva.

Buscando o cumprimento dos direitos e deveres relativos & comunidade cientifica,
aos sujeitos da pesquisa e ao Estado frente € Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude — CNS (BRASIL, 1996), a qual incorpora todas as disposicdes sobre diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa contendo seres humanos e os quatro principios
basicos da bioética, que sdo a autonomia, a ndo maledicéncia e a justica. Todos os
individuos envolvidos foram esclarecidos a respeito dos objetivos da pesquisa, da garantia
do seu anonimato, sigilo, respeito, intimidade, privacidade e liberdade de declinar de sua
participacdo no momento que desejar, com orientagdes sobre disponibilidade de desisténcia
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na participacéo da pesquisa em qualquer uma de fases, sem qualquer prejuizo para a parte
desistente.

Vale ainda ressaltar que a pesquisa foi avaliada e aceita pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Bahia (CEP/UESB-BA), assim como, a instituicéo -
Hospital Publico de Vitéria da Conquista/Ba e a populagéo adscrita para a pesquisa (equipe
de enfermagem da UTIP), consentiram previamente sua participa¢do através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés elaboragdo dos questionarios estruturados, no més de Marco de 2013, os
mesmos, foram entregues para todos os profissionais de enfermagem do servico da UTI
Pediatrica do Hospital geral de Vitéria da Conquista/Ba, exceto os pesquisadores para
evitar viés na pesquisa; no total da populagéo de 32 funcionarios da equipe de enfermagem,
somente 25 responderam o questionario, 04 (16%) enfermeiros e 21 (84%) técnicos em
enfermagem, sendo que, houve resisténcia por parte de alguns que néo responderam as
questdes, uns devido a falta de tempo e outros por estarem de férias e/ou atestado médico,
obtendo assim, uma porcentagem de 78% de respostas da populagéo adscrita.

Foram coletadas as informacdes relacionadas as técnicas usadas para deteccéo
de uma PCP; quais quesitos sdo empregados pela enfermagem para examinar a causa/
efeito das drogas sobre os pacientes com PCR, analisando assim, tal conhecimento dos
profissionais sobre o assunto abordado, como também, a investigagdo se deu, levando
em consideracdo a periodicidade dos treinamentos em RCP. Ao tabular os dados do
questionario aplicado aos vinte e cinco (25) funcionarios da equipe de enfermagem, foi
necessario fazer menc¢éo dos resultados obtidos baseados nos objetivos gerais, especificos
e hipéteses levantadas.

A UTIP do Hospital Geral de Vitéria da Conquista/Ba, foi fundada no dia 22/12/2003,
atuante ha 8 anos na regiéo, onde, apenas 4 (16%) dos funcionarios, permanecem no setor
em pesquisa por mais de 5 anos, mas a grande maioria totalizando (48%) da equipe de
enfermagem atuam na Unidade de Terapia Intensiva entre 1 e 2 anos, (32%) tem prestado
servico entre 2 e 5 anos e (4%) trabalha na UTIP ha menos de 1 ano. Este dado nos mostra
uma grande rotatividade de funcionéarios no setor, implicando em uma equipe com pouca
vivéncia e consequentemente podendo apresentar menor pratica em situagdes de urgéncia

e emergéncia. Este demonstrativo esta exposto no grafico 1 logo abaixo.
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GRAFICO 1 — Percentual do tempo de servigo dos funcionarios que atuam na UTIP do Hospital Publico
de Vitéria da Conquista/Ba, 2011.

Em relagéo a faixa etaria da populagdo estudada, (48%) estdo entre 25 e 35
anos e outros (48%) entre 35 e 45 anos, restando apenas (4%) que estdo acima de 45
anos, o grafico 2, revela que os profissionais de saude em questdo, sdo adultos jovens,
possuindo uma idade ideal para o bom desenvolvimento de suas atividades cotidianas com
maturidade e vigor, proprios da equipe que se propde a exercer o cargo dentro de um setor
de alta complexidade como este. Desse, 15 (60%) tiveram aula, curso e/ou treinamento
sobre Parada e Reanimacgéo Cardiopulmonar pediatrica no setor ou na instituicdo em que
trabalha, os outros 9 (36%) restante, declara nunca ter recebido aula, curso ou treinamento,
ficando 1 (4%) sem responder a questao.
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Figura 2 — Percentual da faixa etaria dos profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica do municipio de Vitéria da Conquista, estado da Bahia. Brasil, 2011.

Prosseguindo com a pesquisa e levando em consideracdo a regulamentacéo das
praticas de RCP, percebe-se que o ideal de treinamento para o profissional que atuaem UTI’s
deveria ser aquele realizado antes de sua admissdo no setor e durante sua permanéncia,
intensificado por posteriores treinamentos em exercicio (educagéo continuada). Porém, o
gréafico 3 do estudo revela que 4 (16%) dos profissionais de enfermagem receberam aula,
curso e/ou treinamento ao ser admitidos, 1 (4%) receberam ao ser admitido na UTIP e mais
uma vez, 3 (12%) foram treinados ao ser admitido e mais duas vezes apos, 2 (8%) foram
treinados ao ser admitido e trés ou mais vezes, 5 (20%) foram treinados ap6s o periodo de
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admissao e os 9 restantes (36%) referem ter aprendido o servico no cotidiano ao exercer as
suas fungdes, por fim, 1 funcionério (4%) nao respondeu, o que torna o servigo deficitario a
respeito da atualizacdo em procedimentos avancados para suprir a necessidade de novas
técnicas relacionadas as mudangas que podem ocorrer na prépria unidade de trabalho.

40% 36%%6
35%
30%
259% 20%
202% 16%
15% 12% 89%
12: . 4% A%
= D - - _
ao ser ao ser ao ser ao ser Fui aprendi o Sem
admitido admitido admitido admitido treinado servicono resposta
{a) no {a) no {a) no {a) no apds o cotidiano
setor de setor e setor e setor ou periodo ao exercer
Terapia mais uma mais duas (3) trés ou de minhas
Intensiva (1) vez (2) vezes mais admiss3o funcSes

Pediatrica

GRAFICO 3 — Percentual da frequéncia de aula, curso e/ou treinamento de Parada e Reanimagéo
Cardiopulmonar recebido pelos funcionarios da UTIP de Vitéria da Conquista/Ba, 2011.

O grafico acima descreve a quantidade de profissionais que atuam na UTIP sem
treinamento especifico (36%), 0 que seria um grande numero, demonstrando assim, uma
incapacidade para atuarem neste setor de cuidados avancados e complexos, visto que a
UTIP exige habilidades especificas, adquiridas apenas por meio de cursos e treinamentos
adequados, pois segundo Laroque (2007), acredita-se que um processo educativo que
permita a inclus@o permanente de profissionais de satde no processo ensino-aprendizagem
em Ressuscita¢do Cardiopulmonar e primeiros socorros, vem a ser um caminho viavel para
a melhoria do atendimento as vitimas, contribuindo assim, para melhores possibilidades de
sobrevivéncia e diminui¢céo das sequelas graves de incapacitacéo.

A dupla jornada de servigo pode piorar ainda mais as condi¢des estressantes do
trabalho (stress ocupacional), a maioria dos profissionais de enfermagem da UTIP desse
hospital publico afirmaram possuir 2 (72%) empregos para garantir sua subsisténcia,
ocasionando assim, uma sobrecarga de trabalho e pouca qualidade de vida para os
funcionarios, podendo levar ao desinteresse funcional.

A grande maioria da equipe de enfermagem reconhece através dos resultados da
pesquisa representados logo abaixo no grafico 4, que a equipe que primeiro identifica uma
Parada Cardiorrespiratéria em criancas € a de enfermagem com 96%, sendo apenas 4%
que afirma ser a equipe médica a perceber primeiro a PCR pediatrica. Isso se da pela alta
proximidade dessa equipe ao paciente hospitalizado, levando o mesmo a perceber com
precisao, as intercorréncia que envolvem o menor.
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Figura 4 — Percentual da categoria que identifica primeiro uma Parada Cardiopulmonar em crianga na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do municipio de Vitéria da Conquista, estado da Bahia. Brasil,
2011.

Ao analisar atabela 1, representada abaixo, observa-se que a equipe de enfermagem
acertou mais as questdes: a — b — ¢ — e, obtendo na letra a — 21 (84%); b — 18 (72%); ¢
— 18 (72%); e — 19 (76%), sendo que as questdes, onde, prevaleceram os erros foram as
de letra: d — 13 (52%); f — 10 (40%); g — 14 (56%). Se féssemos acrescentar as pessoas
pesquisadas que deixaram de responder por falta de conhecimento, esse total de erros sobe
para: d — 15 (79%); f — 16 (80%); g — 17 (81%). Demonstraram assim, que a percentagem
maior foi de acertos, porém, tiveram dificuldades relacionadas as questbes que deram
destaque as novas Diretrizes da American Heart Association 2010 para RCP, onde houve
algumas mudancas concernentes a prestagao de cuidados iminentes na PCR em pediatria.

Assinale F (falso) ou V (verdadeiro) e a alternativa que contém a sequencia CORRETA
referente a Reanimacao Cardiopulmonar em Crianca:

Sem
Questao Resposta | Acertos Erros resposta
a) Nao é necessario uma superficie rigida de apoio
para o dorso da crianca, durante a massagem F 21 4 0
cardiaca. (84%) (16%) (0%

b) Iniciar a reanimagéo cardiopulmonar (RCP) em

bebés e criancas com compressoées toracicas, em

vez das ventilagdes de resgate (30 compressoes v 18 5 2
L o (72%) (20%) (8%)

com 1 profissional) e (15 compressdes com 2

profissionais), em vez de 2 ventilagdes de resgate.

c) Para que haja éxito nas compressoes toracicas,
devem-se comprimir, aproximadamente, 1 12 18 5 2
polegada (cerca de 4 cm) na maioria dos bebés (72%) (20%) (8%)
e cerca de 2 polegadas (5 cm) na maioria das
criancas.
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d) Apéds a abertura das vias aéreas sera 10 13 2

necessario o uso do procedimento “ver, ouvir e (40%) (52%) (8%)
sentir se ha respiracao”.

e) Em criangas que nédo respondem e que nao

apresenta respiracdo, se o pulso ndo puder ser Y 19 4 >
detectado em 10 segundos, os profissionais (76%) (16%) (8%)

de saude devem iniciar a reanimacéo
cardiorrespiratoria (RCP).

f) A carga de energia de desfibrilagao inicial em
crianca devera ser de 2 J/Kg, a segunda carga 9 10 6
administrada sera de 4 J/Kg, podendo exceder (36%) (40%) (24%)
pouco mais que 10 J/Kg nas préximas cargas para
maior éxito no tratamento.

g) O indice de sobrevida de pessoas submetidas
& reanimacgéao cardiopulmonar e cerebral, eleva-se
acentuadamente, quando o suporte basico de
vida (SBV ou BLS - Basic Life Support), € iniciado \ 8 14 3
nos primeiros 3 minutos e o suporte avangado (32%) (56%) (12%)
de vida (SAV ou ACLS - Advanced Cardiac Live
Support), em até 8 minutos, o cérebro comega
a sofrer danos e, em 10, a morte cerebral estar
confirmada.

Tabela 1 — Percentual de acertos e erros da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica a respeito da Reanimacéo Cardiopulmonar em crianga do municipio de Vitoria da Conquista,
estado da Bahia. Brasil, 2011.

No que diz respeito aos farmacos mais utilizados em criangas na PCR para que
haja uma boa reabilitagcdo, foram abordadas na tabela 2 questdes relacionadas, para
ver o nivel de conhecimentos e seguranca da equipe sobre causa/efeito, visando uma
melhor administracdo destas medicag¢des. Das 8 questdes expostas, a grande maioria
dos funcionarios do setor em pesquisa, conseguiram acertar 7, mas se levarmos em
consideragao as pessoas que nao responderam, o numero de acertos caem para uma média
de duas (2) questdes, tornando preocupante a quantidade de erros obtido na pesquisa.

Detalhadamente temos, a resposta 2 com 13 (52%) de acertos, a de numero 3
com 13 (52%) e a de numero 5 com 20 (80%) de acertos, totalizando 3 acertos e 5 erros
contando com as pessoas que nao responderam; sdo considerados prevalentes erros
nas respostas: 1. Lidocaina 17 (68%); 4. Atropina com 13 (52%); 6. Calcio 14 (56%); 7.
Epinefrina 15 (60%); e 8. Bicarbonato de sddio com 15 (60%) de erros.

Os dados acima revela a atuagdo mecéanica na administracdo de drogas, baseado
no saber empirico dos profissionais de enfermagem que mesmo preocupados com o bem
estar da crianca, ndo se aprofundam no conhecimento, muitas vezes por falta de recursos
disponiveis, outras por falta de tempo para se dedicar mais a assisténcia prestada a
populacgao infantil. Medicar ndo se resume em administrar a dosagem certa e/ou fazer um
procedimento aleatoriamente, € preciso saber onde levara tal terapia medicamentosa de
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escolha, € necessario ter conhecimento de causa/efeito no intuito de melhorar o quadro
do paciente, por isso, merece a devida atencdo e dedicacdo rumo a satisfacéo de ver
0 paciente que passou por uma parada Cardiorrespiratoria em perfeito estado fisico e

psicolégico apds alta hospitalar.

No momento da parada cardiopulmonar na crianca sera necessaria a administracao de
medicacoes relevantes para sua reabilitacao. Correlacione as lacunas abaixo as suas
respectivas medicacoes:

Sem
Questao Acertos Erros resposta

1.Lidocaina: bloqueador do canal de sodio que suprime a
arritmia ventricular, pode ser considerada em crianga com FV
ou TV sem pulso resistente ao choque elétrico

8(32%) | 11 (44%) | 6 (24%)

2.Amiodarona: € um antiarritmico, efetivo no tratamento de
fibrilagéo e taquicardia ventricular, tanto em crianca como em
adulto

13 (52%) | 8(32%) | 4 (16%)

3.Vasopressina: hormdnio que atua em receptores especificos
que causam vasoconstricao sistémica e reabsorcdo da agua no
tubulo renal, aumentando assim, o fluxo sanguineo e cerebral

13 (52%) | 8(32%) | 4 (16%)

4.Atropina: acelera a conduc¢do no né sinoatrial e
atrioventricular, recomendada no tratamento de bradicardia 12 (48%) | 7 (28%) 6 (24%)
sintomatica causada por bloqueio AV ou aumento da atividade
vagal como, por exemplo, durante a intubacao

5.Magnésio: tem acédo na hipomagnesemia 20 (80%) 2 (8%) 3 (12%)

6.Calcio: preconizado quando houver suspeita ou comprovagao
de hiperpotassemia, hipocalcemia, hipermagnesemia e
superdosagem de canais de célcio

11 (44%) | 8(32%) | 6 (24%)

7.Epinefrina: catecolamina endégena com acao estimulante
nos receptores a e 3, sendo que a a é mais importante durante
a parada cardiopulmonar por causar vasoconstricao e restaurar
a pressao diastolica na aorta, proporcionando assim melhor
perfusdo miocardica e cerebral

10 (40%) | 9 (36%) | 6 (24%)

8.Bicarbonato de sédio: ap6s a PCR, onde a crianca estara
com ventilagdo assistida, suplementacao de oxigénio e
restauracéo da perfusé@o por meio das compressdes toracicas
e do uso da epinefrina, essa medicacao pode ter efeito na PCR
prolongada (mais de 10 minutos) em criangas que ja tinham
acidose metabolica previamente. Sua indicacao sera mediante
a comprovagdo na parada cardiaca de hiperpotassemia,
hipermagnesemia e intoxicagéo por antidepressivos triciclicos e
outros bloqueadores de canais de sédio

10 (40%) | 9 (36%) | 6 (24%)

Tabela 2 — Percentual de acertos e erros da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica a respeito das medica¢des mais relevantes para a reabilitagcdo pediatrica, apés Parada
Cardiopulmonar. Vitéria da Conquista-Bahia: 2011.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que, das criancas que tiveram uma Parada Cardiaca em ambiente hospitalar,
apenas 15-20% estardo vivas em um ano depois do evento, desses sobreviventes, a maioria
apresentara sequelas significativas. Esses dados faz com que os profissionais sejam mais
receosos e tentem identificar primeiro os pacientes sob risco de Parada Cardiaca para
intervir precocemente. Essa preocupacgéo direcionou a pesquisa para analisar a conduta
de enfermagem (técnicos e enfermeiros), frente a uma Parada Cardiorrespiratoria em
crianca na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital Geral de Vitéria
da Conquista/Ba (HGVC), impulsionando assim, o delineamento do tema: Parada e
Reanimacgéo Cardiopulmonar em crianca: atua¢do da equipe de enfermagem da Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital publico de Vitéria da Conquista/Ba.

No tratamento dos dados, tracou-se o perfil da equipe de enfermagem da UTIP do
HGVC, onde dos 25 funcionarios entrevistados a maioria séo técnicos em enfermagem
com faixa etéria entre 25 e 45 anos.

Ao abordar sobre a participagdo dos sujeitos da pesquisa em aula, curso e/ou
treinamento em Parada e RCP em criangas, foi notorio que, grande parte fez em algum
momento o treinamento no setor ou instituicdo referida, porém, dentre esses, a maioria
(20%) foram treinados apds admissdo na unidade e outros (36%) nao receberam
treinamentos, tendo que aprender o servigo no cotidiano ao exercer suas funcdes, mesmo
assim, afirmaram ser a equipe de enfermagem quem primeiro identifica uma Parada
Cardiorrespiratéria em crianca, isso, devido a grande proximidade dos mesmos com 0s
pacientes.

Ao analisar o conhecimento técnico-cientifico, percebe-se que, demonstraram
uma maior seguranga nas respostas das questdes baseados nas Diretrizes de AHA 2005,
mostrando desconhecimento quando eram abordadas as novas Diretrizes da AHA de 2010.

Apesar de ndo haver nenhuma mudanca nas Diretrizes da AHA de 2010 em relagéo
as drogas mais relevantes na Parada Cardiopulmonar, os profissionais de enfermagem ao
externar seu conhecimento, demonstraram um maior percentual de erros nestas questdes,
indicando ser este, um ponto relevante a ser trabalhado com a equipe, direcionando a
causal/efeito das drogas no organismo da crianga a Parada Cardiorrespiratéria.
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