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RESUMO

Introducgédo: A definicdo de Parada cardiorrespiratéria (PCR) é: cessacao subita do
fluxo sanguineo, inibicdo do pulso arterial e déficit respiratdrio, sendo estas,
condigbes vitais para a sobrevivéncia do ser humano. Se n&o for identificada a
tempo, pode tanto ocasionar danos celulares e neuroldgicos irreversiveis, quanto a
prépria morte do paciente. A pratica de reanimacgao cardiorrespiratéria, segundo os
métodos da American Heart Association, preconizados no Brasil, seguem
algoritimos, os quais, foram comprovados através de estudos sobre sua eficiéncia e
qualidade ao atendimento. Cabe ao enfermeiro o papel de liderar a equipe durante a
PCR, garantindo um manejo qualificado e uma perfeita sincronia da equipe.
Objetivo Geral: Verificar o nivel de conhecimento tedrico e pratico da equipe de
enfermagem, no setor de urgéncia e emergéncia de uma unidade de pronto
atendimento 24h, tendo como base as diretrizes da American Heart Association.
Metodologia: Estudo qualitativo, baseado na teoria de Leopardi, desenvolvendo
cinco categorias para analise dos dados. Tipo de estudo exploratorio e descritivo,
realizada com 06 Enfermeiros de uma unidade de pronto atendimento24h
Resultado: Os principais desafios encontrados pela equipe de enfermagem
segundo esse estudo, € deficit no conhecimento tedrico pratico, a fragilidade na

lideranca e despreparo na organizagao de equipe.

Palavras-chave: Parada Cardiaca, Cuidados de Enfermagem,

Reanimacgao Cardiopulmonar.



SUMMARY

Abstract: The definition of cardiorespiratory arrest (CRP) is: sudden cessation of
blood flow, inhibition of arterial pulse and respiratory deficit, these being vital
conditions for the survival of human beings. If not identified in time, it can either
cause irreversible cellular and neurological damage or the patient's own death. The
practice of cardiorespiratory resuscitation, according to the methods of the American
Heart Association, recommended in Brazil, follows algorithms, which have been
proven through studies on their efficiency and quality of care. It is up to the nurse to
lead the team during CPA, ensuring qualified management and perfect
synchronization of the team. General Objective: To verify the level of theoretical and
practical knowledge of the nursing team, in the urgency and emergency sector of a
24hour emergency care unit, based on the guidelines of the American Heart
Association. Methodology: Qualitative study, based on Leopardi's theory,
developing five categories for data analysis. Exploratory and descriptive type of
study, carried out with 06 nurses from a 24h emergency care unit Result: The main
challenges encountered by the nursing team according to this study are deficits in
theoretical and practical knowledge, weakness in leadership and unpreparedness in

team organization.

Keywords: Cardiac Arrest, Nursing Care, Cardiopulmonary Resuscitation.
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1 INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € uma emergéncia cardiovascular com
alta morbimortalidade. Estima-se que ocorram em meédia 200.000 PCRs a cada ano
no Brasil, dividido em ambientes intra-hospitalares e extra-hospitalares.
(ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2018). Nesse contexto, o desenvolvimento de
protocolos e algoritmos globais, tém proporcionado a padronizagéo e organizagao do
atendimento médico aos casos de PCR. Durante a PCR, os ritmos cardiacos que
podem ser observados séo divididos entre: chocaveis — taquicardia ventricular sem
pulso (TVSP) e fibrilagdo ventricular (FV), e ndo chocaveis — assistolia e atividade
elétrica sem pulso (AESP). (FAVARATO et al., 2019).

Por sua vez, a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), é o conjunto de
manobras realizadas durante uma PCR, com o objetivo de manter artificialmente o
fluxo sanguineo ao cérebro e a outros 6rgaos vitais, até que ocorra o retorno da
circulagao espontanea (RCE). As manobras de RCP constituem a melhor chance de
restauragcédo da fungéo cardiopulmonar e cerebral dos pacientes em PCR. (TALLO et
al., 2012)

A PCR pode ocorrer em qualquer lugar, na rua, em casa, nho
departamento de emergéncia (DE) de um hospital, no leito do paciente intra-
hospitalar ou na unidade de terapia intensiva (UTI). Os elementos no sistema de
atendimento e a ordem das acdes na cadeia de sobrevivéncia, diferem de acordo
com a situagao. O tipo de atendimento dependera do ambito em que a vitima teve a
PCR: intra-hospitalar ou extra-hospitalar, e também, dependera do perfil da vitima:
adulto, crianga ou bebé. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020)

A equipe de enfermagem compde a maior parte dos profissionais de
saude de uma unidade de pronto atendimento, sendo este, o profissional que passa
mais tempo a beira do leito do paciente. Neste sentido, a percepgao deste
profissional para o inicio de uma PCR, ¢é indiscutivelmente relevante para a reversao
do quadro, e também, com a identificagdo precoce da PCR, conseguimos reduzir os
possiveis danos ao paciente, ja que, o tempo de reagao para o inicio do manejo da
RCP influencia diretamente nos resultados finais. Necessariamente, esses
profissionais devem ter os conhecimentos basicos para identificacdo de uma PCR,
possibilitando as tomadas rapidas de decisbes e determinagao de acdes imediatas.
(LIMA et al.,2018)
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Sabendo disso, a equipe de enfermagem dentro das unidades de prontos
atendimentos 24h, tem um papel fundamental no processo de estabilizagcdo e de
resposta rapida. Segundo Guilherme et al. (2013), o trabalho do enfermeiro, frente a
uma PCR, inicia a partir do reconhecimento do ritmo cardiaco do paciente, a
implementagédo das condutas de reanimagéao, organizagao do ambiente de trabalho
e dos materiais a serem utilizados, agregando e ordenando toda a equipe de
enfermagem. Apos a PCR, o enfermeiro, deve realizar o acompanhamento continuo
e intensivo das vitimas reanimadas, em que as manobras foram bem-sucedidas.
Também, é atribuido ao enfermeiro e toda a equipe de enfermagem, a realizagcéo do
relatério ou evolugdo de enfermagem, checagem das drogas medicinais e
reorganizagao do ambiente onde ocorreu o episodio.

Com isso, o objetivo do estudo é conhecer os desafios enfrentados pelos
profissionais de enfermagem na reanimacdo cardiorrespiratéria em unidade de
urgéncia e emergéncia, e assim, verificar o nivel de conhecimento tedrico e pratico
de uma equipe de enfermagem de uma instituicdo de pronto atendimento publico de
Criciuma Santa Catarina, com base nas atualizacbes das diretrizes do American
Heart Association de 2020.

O tema parada cardiorrespiratoria, ainda € um assunto que apresenta
grande dificuldade entre os profissionais, por sua complexidade e delicadeza. Essa
falta de conhecimento, traz consigo, grande risco a saude do paciente, ja que, uma
RCP aplicada sem os conhecimentos adequados, pode desencadear uma série de
erros muitas vezes fatais. Por isso, com esse trabalho, buscarei entender os
desafios encontrados pela equipe de saude, e a partir disso, tentarei repassar os
conhecimentos adquiridos com esse trabalho aos profissionais.

E competéncia da equipe de enfermagem prestar assisténcia ao paciente,
ofertando ventilagdo e mantendo a circulagéo artificial até a chegada do médico.
Com isso, vemos a necessidade que esses profissionais realizem capacitacoes
periddicas, com o intuito de adquirir e atualizar os conhecimentos necessarios para
prestar atendimento a uma PCR, ja que, “os conhecimentos tedricos e as
habilidades tendem a declinar com o passar do tempo” (ALMEIDA et al, 2011, p. 06).

A realizagao desse estudo trara diversos beneficios a equipe, como por
exemplo: a partir do mapeamento das dificuldades encontradas pelos profissionais

durante um PCR, a instituicado podera desenvolver treinamentos baseados nas
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dificuldades da sua equipe, o que trara melhores resultados para a instituicdo, e

junto com isso, o reconhecimento em meio a sociedade.

1.1 QUESTAO NORTEADORA

Quais Desafios Encontrados Pela Equipe de Enfermagem na Execuc¢ao dos

Protocolos de Reanimacao Cardiorrespiratéria no servigo de pronto atendimento?

1.2 PRESSUPOSTO

P1- Acredita-se que a equipe de enfermagem tem um déficit em seu
conhecimento referente as diretrizes de Reanimacdo Cardiorrespiratéria da
American Heart Association.

P2- Acredita-se que os profissionais enfermeiros, e sua equipe, precisam
de um ftreinamento/capacitacdo voltada aos protocolos de Reanimagao
Cardiorrespiratéria, com base nas diretrizes da American Heart Association.

P3- Acredita-se que a interagao e harmonia da equipe, pode ser um ponto
forte para melhoria de seus atendimentos na Reanimagao Cardiorrespiratoria, além
do mais, a falta de lideranga do enfermeiro, pode comprometer o sucesso da

aplicacao dos protocolos da RCP.
1.3 OBJETIVO
1.3.1 Objetivo Geral
Verificar o nivel de conhecimento teérico e pratico da equipe de enfermagem,
no setor de urgéncia e emergéncia de uma unidade de pronto atendimento publico,

tendo como base, a atualizagdo do protocolo das diretrizes da American Heart

Association 2020.
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1.3.2 Objetivo especifico

Verificar o papel da equipe de enfermagem na identificacdo da PCR e na
aplicacao do protocolo de Reanimagéo Cardiorrespiratéria no servigo de urgéncia de
um pronto atendimento.

Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem referente as diretrizes
da American Heart Association em um servigo de um pronto atendimento.

Identificar os protocolos utilizados pela equipe e compara-los as diretrizes

da American Heart Association.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA DA RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR NO BRASIL.

A pratica da ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) tém evoluido ao longo
de muitos séculos, sendo que os primeiros relatos, datam dos tempos biblicos. A
primeira citacdo da ressuscitagao, refere-se ao momento da criagédo de Adao, tendo
Deus “soprado em sua boca dando-lhe a vida”. (GUIMARAES; LANE; FLATO;
TIMERMAN; LOPES, 2009)

John Cook lane, pioneiro da reanimacgao cardiopulmonar no Brasil,
nasceu em Sao Sebastido do Paraiso, MS. Filho de norte-americano e irlandesa,
graduou-se na Escola Paulista de Medicina em 1954. Em Atlanta, Georgia, Estados
Unidos da América (EUA), realizou sua residéncia na Emory University, onde passou
cinco anos em treinamento em cirurgia geral. Logo apos, seu interesse por cirurgia
toracica levou-o a costa oeste dos EUA, como Fellow em Cirurgia Cardiotoracica na
University of Southern California, em Los Angeles. No decorrer do sexto ano de
residéncia em cirurgia nos EUA, Dr. John Cook Lane, despertou seu interesse e
estudo pela reanimacao cardiorrespiratéria, no ano de 1960, sobre influéncia direta
do Dr. Archer S. Gordon, um dos pioneiros da reanimacdo moderna. Voltando ao
Brasil, exatamente em Campinas, em 1961, Dr John Cook Lane nao localizou
nenhum centro de ensino profissional focado na area de reanimacédo, o que o
motivou a iniciar seus trabalhos de ensino e pesquisa, estendendo-os ao Brasil e ao
exterior (Peru, Chile, Argentina, Republica Popular da China, a Alemanha Ocidental
e EUA). (GUIMARAES; LANE; FLATO; TIMERMAN; LOPES, 2009)
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Dr John Cook Lane iniciou em agosto de 1961, em inumeras
instituicdes pelo Brasil, um programa de palestras e demonstragbes em manequins,
com finalidade inicial de ensinar o ABC (Suporte Basico de Vida) da reanimacao,
com cursos de aulas praticas de duragao de cinco horas, para até 30 médicos e
paramédicos. Em 1966, Dr Lane recebeu da empresa General Electric do Brasil o
primeiro desfibrilador externo (corrente alternada), o qual foi destinado ao Hospital
Vera Cruz, em Campinas, SP. Quando solicitado por um médico, o aparelho era
encaminhado pela ambulancia do pronto socorro para qualquer lugar, sem custos.
No entanto, esse processo nao resultava em uma desfibrilacado efetiva, o que
acarretava uma reanimagao de baixa qualidade. Isso deriva, ndo somente do
desconhecimento dos médicos acerca das técnicas de reanimagao cardiopulmonar
(RCP), mas também, da inadequada instituigdo do suporte basico de vida e do
tempo de identificacdo e resposta a parada cardiaca superior a cinco minutos.
Porém, dentro do hospital Vera Cruz, os resultados foram mais positivos, realizaram
as primeiras desfibrilagdes e as primeiras cardioversdes elétricas de fibrilagao atrial
no Brasil. (GUIMARAES; LANE; FLATO; TIMERMAN; LOPES, 2009)

No ano de 1973, Dr Lane produziu o primeiro filme sobre reanimacéo no
Brasil, em parceria com Carlos Frazatto Junior, professor de cirurgia toracica da
faculdade de Ciéncia Médicas da UNICAMP, apds esse filme, o unico outro filme
que foi feito por Dr Lane foi em Chinés em 1977, por ocasiao da Primeira Comissao
Cientifica e Cultural entre o Brasil e a Republica Popular da China. Lane foi ainda o
primeiro a trazer os cursos de ACLS/SAVC (Suporte Avangado de Vida em
Cardiologia) e o PALS (Suporte Avangado de Vida em Pediatria) ao Brasil, sob a
orientagdo de Roger D. White (Mayo Clinic), Ramiro Albarran Sotelo (American
Heart Association) e Leon Chameides “o pai da reanimagéo pediatrica”, sendo o
PALS em duas ocasides (1984 e 1985), em Campinas, SP, e Belo Horizonte, MG.
Durante o primeiro curso de PALS, realizado em Campinas, Chameides revelou que
aquele era o segundo curso de sua carreira, e o segundo curso de PALS a ser
realizado em todo mundo. (GUIMARAES; LANE; FLATO; TIMERMAN; LOPES,
2009)

2.2 AMERICAN HEART ASSOCIATION

American Heart Association (2022) foi fundada dia 10 de junho de 1924,
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por seis cardiologistas, Paul Dudley White, Joseph Sailer, Robert H. Halse, Robert B.
Preble, Hugh D. McCulloch, Lewis A. Conner. American Heart Association € a maior
e mais antiga organizagao voluntaria americana dedicada
a luta contra doencas cardiacas e derrames, e suas diretrizes de
atendimento a parada cardiorrespiratéria, sdo  as mais utilizadas no Brasil € no
mundo. A revisdo nas diretrizes é realizada anualmente, e com isso, um documento
publicado ao final de cada ano. Ao final de um ciclo de cinco anos, é realizado um
compilado das publicagdes desse periodo, no qual, alguns itens s&o revisados, e
com isso, eles apresentam uma grande publicagdo, sendo a ultima em 2020. Em
2021, a publicagdo centralizou o tema na Covid-19, virus causador SARS-CoV-2,
que teve inicio em 31 de dezembro de 2019, onde a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, China, na
qual, iniciou-se uma pandemia que acomete todo o0 mundo a anos.

American Heart Association € uma instituicdo sem fins lucrativos, que financia
pesquisas de grandes cientistas renomados, como ganhadores do prémio nobel, o
que trouxe incentivos para grandes pesquisas na area cardiovascular. Ela preconiza
seguir um estilo de vida com habitos saudaveis, sendo estes: alimentagdo saudavel;
pratica exercicio fisico; saude mental e bem-estar; higiene do sono; perda de peso,
se necessario; gerenciamento do estresse; evitar vicios como fumar e beber; e
motivar-se a prevenir doengas cardiovasculares. Em 1948, a associagcdo se
reorganizou, transformando-se de uma sociedade cientifica profissional, em uma
organizagcdo de saude voluntaria nacional, composta por cientistas e voluntarios
leigos e apoiada por profissionais. A American Heart Association conta com cerca de
33 milhées de voluntarios e apoiadores, dedicados a melhorar a saude do coracio e
reduzir as mortes por doengas cardiovasculares. (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2022)

A American Heart Association também prepara os profissionais da area
da saude para o atendimento de uma PCR, ensinando-os como realizar um
atendimento qualificado suscetivel ao sucesso. Sendo o érgéo responsavel pelas
diretrizes da PCR seguida pelo Brasil, ela orienta, instrui, e facilita a sistematizagao
do atendimento, desde o reconhecimento e tratamento de cada ritmo, ha possiveis
causa para a PCR instalada, e apds todo o procedimento de sucesso, instrui aos
cuidados pos PCR.(AMERICAN HEART ASSOCIATION,2022)
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2.3 PARADA CARDIORRESPIRATORIA. (PCR)

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) € uma situacgao clinica, caracterizada
pela interrupgdo subita e continua dos batimentos cardiacos, seguido da interrupgao
da circulagdo sanguinea, levando a vitima a inconsciéncia, apneia, auséncia de
resposta aos estimulos dolorosos e inexisténcia de pulsagdes palpaveis. A PCR
pode apresentar-se com diferentes ritmos cardiacos, podendo ser divididos em dois
grupos, os Chocaveis: Fibrilagdo Ventricular (FV), Taquicardia Ventricular Sem Pulso
(TVSP), e os Nao Chocaveis: Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e Assistolia.
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Sendo o ritmo mais frequente em pacientes cardidpatas, a fibrilagao
ventricular, caracteriza-se pela: total desorganizagcdo das ondas de propagagao
elétrica, apresenta tremores rapidos e ineficazes dos ventriculos, e ndo possui
batimento cardiaco audivel ou pulso palpavel. A taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP), é a sequéncia rapida de batimentos ventriculares prematuros que podem
prejudicar a circulagdo sanguinea, chegando até a auséncia do pulso arterial
palpavel, e quando é considerado uma PCR, é tratada com desfibrilagéo, igual a FV.
A assistolia é a interrupgao subita de qualquer atividade elétrica ou mecanica dos
ventriculos, ndo apresenta frequéncia ou ritmo ventricular. A atividade elétrica sem
pulso (AESP), se caracteriza pela auséncia de pulso palpavel na presenga de
alguma atividade elétrica, sendo uma situagdo clinica onde apresenta ritmo no
monitor, mas o paciente nédo responde, nem respira. (Pereira, Amorim, Conceicao,
Resende, Nunes, Matos, dos Reis. 2021)
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RITMOS NAO CHOCAVEIS

ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO

_ ASSISTOLIA _

RITMOS CHOCAVEIS

TAQUICARDIA VENTRICULAR SEM
PULSO

FIBRILAGAO VENTRICULAR

Figura 1: Ritmos de PCR
Fonte: American Heart Association, 2020.

De acordo com o algoritmo, o procedimento de reanimagao
cardiopulmonar inicia com a verificagao do pulso carotideo do paciente durante 10
segundos, caso nao haja pulso e ventilagao, grite por apoio e inicie as manobras de
RCP, ap6s a chegada de apoio, realize ciclos de 30 compressdes toracicas para 2
ventilagdes com a bolsa valvula mascara, com volume aproximado de 500 a 600 mL,
suficiente para produzir a elevagao do térax em 1 segundo. Mantenha os ciclos até a
chagada do desfibrilador, apéds, identifique o ritmo do paciente, se chocavel ou nao
chocavel. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020)

Caso identifique um ritmo passivel de choque (FV ou TVSP), administre
choque. A dose de energia apropriada € determinada pelo tipo de desfibrilador:
monofasico ou bifasico. Monofasico, administre um unico choque de 360 J, ja o
Bifasico, carga inicial de 120 a 200 J. Para um desfibrilador automatico externo
(DEA), siga os avisos do dispositivo, com a nova atualizacdo do American Heart
Association de 2020, passado no curso de ACLS de 2022, nao sao interrompidas as

compressoes toracicas enquanto o DEA faz a analise do ritmo, buscando com isso,
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diminuir o tempo de pausa entre as compressdes para administracdo do choque.
Logo apés o choque, reinicie a RCP por 2 minutos, mantendo o ciclo de 30
compressdes para 2 ventilagdes. Durante a RCP a equipe deve estabelecer um
acesso IV e obter vias aéreas avancadas. Apos a obtencdo de vias aéreas
avancadas, passamos a realizar 10 ventilagcbes por minuto, ou uma ventilagcao a
cada 6 segundos. Passados 2 minutos de RCP, verifique o pulso e ritmo, evitando
interrupcées maiores que 10 segundo, caso o ritmo for passivel de choque,
administre um choque e reinicie a RCP durante 2 minutos. Administre 1 mg de
epinefrina IV/IO durante a RCP apds o segundo choque e repita a dose de 3 a 5
minutos, ou 4 minutos. Encerrados 2 minutos verifica o pulso e ritmo, se o ritmo for
passivel de choque, administre o choque novamente e retoma as compressdes
toracicas. Apos o terceiro choque inicia com as drogas Antiarritmicas, sendo a
amiodarona primeira dose de 300 mg, e segunda dose 150 mg, ou administre a
lidocaina: primeira dose de 1 a 1,5 mg/kg, em seguida, 0,5 a 0,75 mg/kg, em
intervalos de 5 a 10 minutos, até a dose maxima de 3 mg/kg. De continuidade aos
ciclos do Algoritmo de PCR para adultos até o retorno da circulagdo esponténea
(RCE). (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Tabela 1: Explicagéo do algoritmo de PCR de 2020 - Ritmo chocaveis, com base na
American Heart Association.
Algoritmo PCR. - Ritmo passivel de choque

1 Individuo n&o responde verbalmente a|Caso ndo haja pulso e ventilagao, grite por
estimulo doloroso, Verifique o pulso|apoio e inicie as manobras de RCP. 30
carotideo por 10 minutos. compressdes com profundidade de 5cm
para 2 ventilagdes com volume de 500ml a

600ml (meia bolsa)

2 Reconhecimento do Ritmo. Ritmo passivel de choque : Fibrilagdo
Ventricular (FV) e Taquicardia Ventricular
Sem Pulso. (TVSP)
Monofasico: 360 J.

Bifasico: Inicio com 120 a 200 J.

3 Apds o choque, volte as 30 compressdes | Durante a RCP a equipe deve estabelecer
para 2 ventilagdes um acesso IV e obter vias aéreas

avangadas. Apds a ventilagcdo passa para

10 ventilagbes por minuto, ou uma (01)
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ventilagdo a cada 6 segundos.

4 Passados 2 minutos de RCP, verifique o|Se for passivel de choque, administre o
pulso e ritmo, evitando interrupgbes | choque e volte a 2 minutos de RCP.
maiores que 10 segundo. Administre 1 mg de epinefrina IV/IO durante
a RCP apds o segundo choque e repita a

dose de 3 a 5 minutos, ou 4 minutos.

5 Encerrados 2 minutos verifica o pulso e Apés o 3 choque: inicie com drogas
ritmo, se o ritmo for passivel de choque, antiarritmicas, sendo:
administre o choque novamente e retoma | Amiodarona: 1 dose: 300 mg
as compressdes toracicas. 2 dose: 150 mg,

ou
lidocaina :1 dose 1 a 1,5mg/kg,

2 dose: 0,5 a 0,75mg/kg .

Em intervalos de 5 a 10 minutos, até dose

maxima 3mg/kg

6 De continuidade aos ciclos do Algoritmo de PCR para adultos até o retorno da circulagéo

espontanea (RCE).

Fonte: (AMERICAN HEARTA ASSOCIATION, 2020)

Caso o ritmo nao for passivel de choque: Assistolia/AESP recomendasse
iniciar imediatamente a administracdo das drogas vasopressoras, sendo esta
epinefrina 1 mg, e inicie a RCP por 2 minutos. Durante a RCP, obter vias aéreas
avancadas, e realizar 10 ventilagdes por minuto ou uma ventilagdo a cada 6
segundos. Apos os 2 minutos de RCP, reavaliar o pulso e o ritmo, caso o ritmo nao
seja passivel de choque, retomar a RCP por 2 minutos e tratar as causas
reversiveis. Durante a PCR, deve-se identificar a causa, pois ha diversas condi¢cdes
que possam gerar uma PCR, sendo elas os cinco Ts e Hs: pneumo’T”érax
hipertensivo, Tamponamento (cardiaco), Toxinas, Trombose (pulmonar), Trombose
(coronaria), Hipovolemia, Hipdxia, Hidrogénio (acidemia), Hipo/hipercalemia e
Hipotermia. Caso ndo o RCE, de continuidade aos ciclos do Algoritmo. (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020).
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Tabela 2: Explicagéo do algoritmo de PCR de 2020 — Ritmo N&o chocaveis com
base na American Heart Association.

Algoritmo PCR. - Ritmo NAO passivel de choque

Individuo néo responde verbalmente a
estimulo doloroso, Verifique o pulso

carotideo por 10 minutos.

Caso nao haja pulso e ventilagao, grite por
apoio e inicie as manobras de RCP. 30
compressdes com profundidade de 5cm para
2 ventilagdes com volume de 500ml a 600ml

(meia bolsa)

Reconhecimento do Ritmo.

Ritmo NAO chocaveis: Assistolia/ Atividade
elétrica sem pulso (AESP)
Inicie imediatamente a administracdo das

drogas vasopressoras: epinefrina 1 mg.

inicie a RCP por 2 minutos.

Durante a RCP, obter vias aéreas avangadas,
e realizar 10 ventilagdes por minuto ou uma

ventilacdo a cada 6 segundos.

Ap6s os 2 minutos de RCP, reavaliar o
pulso e o ritmo, caso o ritmo ndo seja
passivel de choque, retomar a RCP por
2 minutos e tratar

as causas

reversiveis.

5Hs
¢ Hipovolemia
e Hipodxia
e Hidrogénio (acidemia)
Hipo/hipercalemia

e Hipotermia

e Pneumo”T’6rax hipertensivo
e Tamponamento (cardiaco)

e Toxinas

e Trombose (pulmonar)

e Trombose (coronaria)

Caso nao ocorra o RCE, de continuidade aos ciclos do Algoritmo.

Fonte: (AMERICAN HEARTA ASSOCIATION, 2020).
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Figura 2: Algoritmo de PCR para adultos.
Fonte: American Heart Association 2020.

Em todos os ritmos, deve-se promover uma RCP de alta qualidade, no
caso de RCP intra-hospitalar, realizar uma massagem cardiaca com sequéncia de
30 compressdes e 2 ventilagdes em bolsa valvula mascara, ja no caso de uma RCP
extra-hospitalar, em que nao ha o equipamento bolsa valvula mascara, apenas eleve
0 pescoc¢o para deixar as vias aéreas mais propensa a entrada de ar e em paciente
de traumatismo com lesdao suspeita no pescoco, tente usar a técnica de
anteriorizacdo da mandibula que nao estica a cabega e realize uma sequéncia de
100 a 120 compressodes por minutos. As compressdes seguem com profundidade de

cinco centimetros, ndo ultrapassando seis, com retorno completo do térax e com
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fragdo de compressdes toracicas (FCT) ideal a mais de 80%. A Capnografia
quantitativa com forma de onda deve mostrar o valor de 35 a 40 mmHg ou mais para
ter Retorno Cardiovascular Espontdaneo (RCE). (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

Figura 3: Elevacéo do pescocgo.
Fonte: American Heart Association, 2020.

Figura 4: Compressdes toracicas para adultos.
Fonte: American Heart Association, 2012.

Segundo a American Heart Association (2020), a primeira prioridade
durante a PCR é administrar RCP de alta qualidade e desfibrilagdo precoce. A
insercdo de via aérea avancada e a administracdo de medicamentos sao
secundarias. Nao ha evidéncias de que, qualquer medicamento usado durante a
PCR, melhore as chances de sobrevivéncia ou promova a alta hospitalar com
melhoria da funcéo neurolégica.

Um acesso intra venoso (IV) periférico € preferivel para a administragéao

de medicamentos e fluidos, exceto quando houver acesso venoso central ja
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disponivel. O acesso venoso central, ndo se faz necessario durante a maioria das
tentativas de ressuscitacdo, ja que pode levar a interrupgdes da RCP e a
complicagcdes durante a insergdo. Essas complicagdes incluem: laceragao vascular,
hematomas, sangramento, trombose e infecgdo. A inser¢gdo de uma linha de acesso
venoso central por vaso ndao compressivel € uma contraindicagao relativa, e nao
absoluta, ao tratamento fibrinolitico em pacientes com Sindromes Coronarianas
Agudas (SCA). Nao é necessario interromper a RCP para estabelecer um acesso IV
periférico, podendo fazé-lo durante as manobras, mas os medicamentos levam
cerca de 1 a 2 minutos para atingir a circulagao central pela via IV periférica. Se um
medicamento for administrado pelo acesso IV periférico, administre-o da seguinte
maneira: administre o medicamento por injecdo de bolus, salvo especificagdes
contrarias, e em seguida, administre um bolus de 20 mL de fluido IV. Se o acesso IV
nao for bem-sucedido ou viavel, é possivel administrar medicamentos e fluidos de
forma segura e eficaz durante a ressuscitacdo pelo acesso Intra Osseo (I0). Os
pontos importantes sobre o acesso |0 sdo: pode ser estabelecido em todos os
grupos etarios, esse acesso pode ser atingido em 30 a 60 segundos, o acesso 10 &
preferivel ao endotraquial (ET) e pode ser mais facil de se estabelecer na PCR.
Todo medicamento ou fluido administrado por via IV pode ser administrado por via
0. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Segundo a American Heart Association (2020), uma RCP bem-sucedida
depende de um sistema de atendimento nomeado de cadeia de sobrevivéncia. A
cadeia de sobrevivéncia € um conjunto de agcbes coordenadas para potencializar as
chances de sobrevivéncia da vitima, esse sistema & composto por 6 elos. Foram

criadas duas cadeias de sobrevivéncia:

e PCR Intra-hospitalar (PCRIH), composta por:

PCRIH

Figura 5: 6 elos da PCRIH.
Fonte: American Heart Association, 2020.
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e PCR extra-hospitalar (PCREH), composta por:

PCREH

Figura 6: 6 elos da PCREH.
Fonte: American Heart Association, 2020.

Os elos na cadeia de sobrevivéncia, organizam e descrevem o conjunto
integrado de agdes urgentes. Conhecé-los € extremamente necessario para um
profissional, e entender o passo a passo, podera facilitar o atendimento de uma
emergéncia cardiovascular. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020)

Os elementos da cadeia de sobrevivéncia sao:

e Prevencao e preparagao, incluindo reconhecimento precoce da PCR e
resposta rapida, e treinamento do socorrista.

e Ativagao do sistema médico de emergéncia, fora ou dentro do hospital.

e RCP de alta qualidade, incluindo desfibrilacdo precoce de FV e TVSP.

e Intervengbes avancadas de ressuscitacdo, incluindo medicagdes,
intervengdes de vias aérea avangada e RCP.

e Atendimento pods-PCR, intervengbes de atendimento critico e controle
direcionado da temperatura.

e Recuperagado, incluindo suporte eficaz para as necessidades fisicas,

cognitivas, emocionais e da familia

2.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: O PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
FRENTE A UMA PARADA CARDIORRESPIRATORIA.

A parada cardiorrespiratoria € o mais grave acontecimento na vida do
individuo e dos profissionais da saude. Cada segundo nessas situagbes € vital, ja
que, o tempo é um obstaculo para o sucesso da reversdo da PCR. (LUZIA &
LUCENA, 2009).
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A American Heart Association (2020) recomenda que um dos integrantes
da equipe seja lider, com o objetivo de aumentar o desempenho e organizagao da
RCP. Geralmente o individuo que assume essa responsabilidade € o médico, pois
assume também o papel legal sobre as medicagdes aplicadas. No entanto, é
necessario também que o enfermeiro atue como lider, para administrar a dindmica
da equipe conforme a terapéutica adotada. Todo membro da equipe deve conhecer
sua funcao e suas responsabilidades. A figura a seguir mostra a fungdo de cada
membro da equipe. Recomenda-se que a equipe seja formada por 6 integrantes,
sendo 5 profissionais atuantes, e 1 somente para cronometrar e anotar as acgoes.
Quando menos de seis pessoas estiverem presentes, os lideres da equipe devem
priorizar essas tarefas e atribui-las aos profissionais da saude presentes.

Posigcdes em equipes de alto desempenho para 6 pessoas*
L .llE'.r;&h4

Fungdes do tridngulo

Fungbes de lideranga

Niceow

= Avalia o peciente
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cansago

= Busca e opera o DEA/
monitor/desfibrilador e age
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Figura 7: Locais sugeridos para o lider da equipe e os membros da equipe
durante simulagdes de caso e de eventos clinicos.
Fonte: American Heart Association, 2020.

A equipe de enfermagem deve estar apta para reconhecer um paciente
com inicio de uma PCR e identificar o ritmo, e a partir disso, saber quais
procedimentos seguir. Portanto, a equipe deve receber capacitagdes periddicas
sobre as diretrizes da American Heart Association, para com isso, no momento do
atendimento a uma PCR, garantir uma RCP de alta qualidade e aumentar as
chances de sobrevida desse evento subito e grave. (FERNANDES; SILVA;
PEREIRA; BEZERRA; TEMOTEO; ROSA, 2016).
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Portanto, cabe ressaltar que do papel da equipe de enfermagem em uma
PCR ¢é imprescindivel, ja que em grande parte dos casos, sao eles a identifica-la, ja
que estdo mais tempo préximo ao paciente, em seu cuidado. Além de realizar o
diagnostico precoce, também realizam os primeiros atendimentos, até a chegada da
equipe responsavel pela RCP. O profissional enfermeiro deve coordenar a equipe de
enfermagem, distribuir fungbes, verificar a atuagdo da equipe durante a RCP,
orientando-os e buscando diminuir erros e melhorar o desempenho da equipe.
(ARAGAO; ASSIS, 2017).

A assisténcia do enfermeiro durante o atendimento a uma PCR, pode
determinar o resultado da RCP. Para que a atuacgéao seja eficaz, € necessario que o
enfermeiro busque aprimorar o seu conhecimento técnico e tedrico, possibilitando a
tomada de decisdes rapida e certeiras, transmitindo seguranga a equipe e ampliando
as chances de sobrevida do paciente. Por isso, mostra-se necessario que o
enfermeiro, e toda a equipe de enfermagem, estejam atualizados quanto aos
conhecimento das diretrizes da American Heart Associetion, com o intuito de
estarem preparados para prestarem assisténcia a possiveis emergéncias. (ROCHA
et al., 2012).

Segundo Silva e Machado (2013) as Diretrizes da American Heart
Association foram criadas para os profissionais executarem a RCP baseados na
ciéncia, buscando reduzir os indices de mortalidades por Paradas Cardiacas. O
suporte basico de vida (SBV) e o suporte avangado de vida cardiovascular (SAVC)
sdo fundamentais para garantir integridade da vitima, mantendo a perfuséo
coronaria para o cérebro e os 6rgaos vitais.

Segundo a American Heart Associetion (2020), cada vez mais, 0s
profissionais reconhecem que o atendimento sistematico pdés-PCR seguindo o
algoritmo de cuidados p6s-PCR para adultos, depois da RCE, pode melhorar a
probabilidade de sobrevivéncia do paciente com boa qualidade de vida. Estudos
apontam que a maioria das mortes pds PCR ocorre durante as primeiras 24 horas.

Os cuidados pos PCR segundo a American Heart Association (2020):

e Manejo das vias aéreas: Colocacao do tubo endotraqueal, que se inicia com
10 ventilagdes por minuto (1 ventilagdo a cada 6 segundos), e embora
utilizamos a oxigenagao a 100% durante a PCR, deve-se reajustar a entre
92% e 98% SpO2, para evitar possivel toxicidade por oxigénio, e também a

hiperventilagdo, que pode vir a aumentar a pressao intratoracica, o que reduz
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a pré-carga e diminui o débito cardiaco. Além disso, eleve a cabeceira do leito
em 30°, se possivel, para reduzir a incidéncia de edema cerebral, aspiragao e
pneumonia associada com ventilagao.

e Cabe o médico responsavel controlar os parametros hemodinadmicos:
administragao cristaloides e/ou vasopressores ou inotropicos para atingir uma
pressao arterial sistdlica acima de 90 mmHg ou uma pressao arterial média
acima de 65 mmHg.

e Monitoramento cardiaca, realize eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes.

¢ Monitoramento continuo da temperatura corporal e pressédo arterial durante
24 horas.

e Coleta de exames laboratoriais.

e Avaliacédo clinica, trate rapidamente etiologias reversiveis. Considere os Hs e
os Ts:

Em pacientes comatosos apdés a PCR, pode-se iniciar o Controle
Direcionado de Temperatura (CDT), comece entre 32 °C e 36 °C durante 24 horas,
usando um dispositivo de resfriamento com ciclo de feedback. (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020)

A determinagdo do prognostico neurolégico € imprecisa durante as
primeiras 72 horas depois da ressuscitagdo em pacientes néo tratados com CDT.
Para os pacientes tratados com CDT, é necessario aguardar 72 horas depois de o
paciente retornar a normotermia. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020)

Nos primeiros 4 a 6 minutos da PCR, acontece denominada como morte
clinica, onde ndo ocorrem danos ao cérebro. No periodo de 6 a 10 minutos,
denomina-se como morte biolégica, provavelmente ja ocorrem dados ao cérebro. No
geral, apos 10 minutos os danos s&o irreversiveis, salvo circunstancias especiais,
como hipotermia acidental e afogamento em agua fria. O inicio imediato das
compressoes toracicas pode retardar esses efeitos, mantendo uma boa circulagao
sanguinea artificial. (American Heart Associetion, 2020).

Os profissionais da Enfermagem s&o os mais proximos do paciente,
cabendo-lhes a responsabilidade pelos cuidados intensivos ao paciente em PCR
durante e ap6s a RCP. (ESPINDOLA; ESPINDOLA; MOURA; LACERDA, 2017).
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Fonte: American Heart Association, 2020.

3 METODO

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem do método qualitativo, analisa as respostas coletadas

através de um questionario pela plataforma Google Forms (Apéndice A) com

perguntas abertas, realizado com enfermeiros de uma unidade de pronto
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atendimento de uma cidade do extremo sul catarinense. As perguntas foram
desenvolvidas com base nas diretrizes da American Heart Association de 2020,
decorrido em 2022, na sede de referéncia de capacitagao, Universidade do extremo
Sul Catarinense (UNESC).

Esse questionario tem o objetivo de dar liberdade ao profissional para
responder as perguntas livremente, podendo expor sua opinido e argumentar sobre
o assunto. Este método tem o intuito de avaliar os conhecimentos dos colaboradores
através de suas respostas, e com isso, fazer o mapeamento das principais

dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem frente a uma PCR.

3.2 TIPO DE ESTUDO

A abordagem escolhida para a realizagdo deste estudo, foi de campo
exploratéria e descritiva, onde podemos observar os fatos a partir de relatos dos
enfermeiros de uma unidade de pronto atendimento, onde foi aplicado a pesquisa
através da plataforma Google Forms.

Um estudo sobre o tema, paradas cardiorrespiratdrias, em uma instituicao
de pronto atendimento, para verificar o nivel de conhecimento da equipe de
enfermagem e a identificacdo e aplicagdao dos protocolos de uma PCR, seguindo as

diretrizes da American Heart Association.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em uma unidade de pronto

atendimento 24h em uma cidade do extremo sul catarinense.

3.4 POPULACAO DO ESTUDO

O alvo do estudo é direcionada a todos os enfermeiros colaboradores
que atuam na assisténcia, turno matutino, vespertino e noturno, totalizando 9
profissionais Enfermeiros. Projeto foi apresentado para todos, porém apenas 6 se
dispuseram a participar da pesquisa, que foi por meio de um questionario de
resposta aberta pela plataforma Google Forms, onde o entrevistado teve total

autonomia para responder, podendo expor sua opinido e argumentar sobre o
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assunto. A pesquisa foi realizada com ética e nao serao expostos os nomes dos
profissionais, seguindo os critérios de inclusdo para participacdo do estudo. O
questionario foi desenvolvido com base nas diretrizes da American Heart Association
de 2020.

3.4.1 Critério de inclusao

O critério de inclusdo para participar do estudo sera definido por 5
categorias, sendo essas:
1. Ser enfermeiro da unidade de pronto atendimento de estudo;
Tempo de servigo na instituicao igual ou superior a 1 més.
Possuir disponibilidade para participar do estudo;

Assinando o termo de consentimento por livre espontanea vontade;

o K 0N

Ter a capacidade preservada para responder o questionario.
3.4.2 Critério de exclusao
Sendo como critério de exclusao:

1. Nao possuir formacédo de ensino técnico ou superior incompleta. Porque a
pesquisa sera realizada com profissionais da area da saude com sua
formagado completa, para expor acontecimentos que ocorrem no dia a dia do

mesmo, e assim, saber como funciona a rotina do profissional e da instituigéo.

2. Profissional que nao querer participar do questionario, e que pararem de
responder ao decorrer do projeto, serao excluidos.
3.
3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Procedimentos Iniciais:
Inicialmente foi solicitada carta de aceite para a realizagcdo da pesquisa na

instituicdo, e posteriormente, o projeto do trabalho de conclusédo de curso foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, (n° 5.552.086). O
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presente projeto apenas foi desenvolvido apds a aprovagdo do comité de ética e
pesquisa da Universidade. Apdés aprovagao do comité de ética e pesquisa foi
iniciada a coleta de dados.

Os instrumentos para a coleta foram organizados nos seguintes

momentos:

1° Momento: Desenvolvimento do projeto, realizacdo do estudo aprofundado sobre o
tema.

2° Momento: Apds a realizagao do projeto, enviei a carta de aceite para a instituicao,
onde foi aprovada e iniciou o estudo.

3° Momento: O presente estudo foi aprovado, e se inicia as pesquisas em campo.

4° Momento: Foi realizado uma visita no campo da pesquisa, para apresentacido do
estudo aos profissionais enfermeiros, e assim, convidados para a participacdo do
estudo.

5° Momento: Realizada a coleta de dados, a partir do questionario via online, com a
equipe de enfermeiros.

6° Momento: Analise dos dados coletados.

7° Momento: Apresentagao do trabalho final.

3.5.1 Instrumento de coleta de dados

Foi desenvolvido um instrumento para a coleta de dados (Apéndice A),
um questionario aplicado através do Google Forms, baseado na organizacao
American Heart Association. Esse questionario tem 12 perguntas com respostas
abertas, onde deixa o entrevistado livre para responder e expor exatamente o seu
pensamento, assim, chegando mais perto da realidade, com o tempo estimado de
45 minutos para responder as perguntas pelo Google Forms, sempre respeitando a

privacidade e o direito de ndo responder.
3.6 ANALISE DE DADOS
Segundo Leopardi (2002) o desenvolver de uma pesquisa cientifica

envolve, em geral, quatro momentos distintos e inter-relacionados, cada um com

seus respectivos desdobramentos, ou seja: o projeto de pesquisa, a coleta de
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dados, a analise e discussdo dos dados, a elaboracdo final do relatério escrito.
Dando énfase ao projeto de pesquisa, considerado a fase de planejamento da
pesquisa em si e também a primeira etapa do processo de pesquisa, se
caracterizando por varios momentos interligados.

A metodologia, como indicador dos processos de pesquisa, deve incluir o
“‘que” fazer (procedimentos gerais de estudo), e “como” desenvolver a pesquisa
“técnicas para a coleta de dados, como: entrevistas, observagao, questionario,
formularios, diario de campo, coleta documental, técnicas mercadoldgicas, testes,
entre outros), ou seja, os instrumentos de pesquisa serdo utilizados. (LEOPARDI,
2002).

Diante disso, deve apresentar, quais as informagdes se pretende obter
com as técnicas e como serdo aplicadas, assim como as formas como os
instrumentos de coleta serdo testados e validados, quando necessario. (LEOPARDI,
2002). Este questionario foi-se testado durante o projeto de pesquisa. Sendo um
instrumento de coleta de dados via online, que possibilita a argumentacéao livre dos

entrevistados.

Metodologia € a arte de dirigir o espirito na investigagdo da verdade, por

meio do estudo dos métodos técnicos e procedimentos capazes de

possibilitar o alcance dos objetivos. (LEOPARDI, 2002) .

E importante destacar que a metodologia de um projeto de pesquisa deve
se adequar ao problema a ser investigado, as questdes levantadas, ao tipo de
informantes com que se vai entrar em contato. Portanto, a metodologia ndo € igual
para todos os processos de investigacdo. (LEOPARDI, 2002).

Para realizagéo da analise, os dados obtidos foram organizados em cinco
categorias, sendo elas: Conhecimento, lideranga e Harmonia de equipe; Dificuldades
e melhorias; Protocolos; O papel do enfermeiro O papel do técnico de enfermagem;

Curso/Treinamentos/Capacitacdes

3.7 ASPECTOS ETICAS

Para a realizagdo da pesquisa, os sujeitos do estudo assinaram um
termo de consentimento (Apéndice B), sendo que este assegura o sigilo da

identidade dos participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na
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resolucao 196/96 e 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS). De acordo com
a Resolugao 466/12 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes devem ser esclarecidos
sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos e o incdbmodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua
compreensao e respeitados em suas singularidades” (BRASIL, 2012, p.2).

A resolugcdo incorpora referéncias da bioética: “autonomia, néao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolugao
466/12 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos o
consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apos a
explicagcdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo
de consentimento, autorizando sua participagcéo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade (Apéndice C), a
privacidade, o anonimato, a protecdo de imagem devem ser asseguradas aos
participantes no decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres
humanos devera sempre trata-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua
vulnerabilidade. Na pesquisa, sera utilizado um termo de consentimento livre e
esclarecido, informando aos participantes da pesquisa os objetivos, métodos, direito
de desistir da mesma e sigilo em relagéo a pesquisa.

Além do mais, serao tomadas todas as medidas referentes as diretrizes
e portarias para preveng¢ao da Covid-19.

Numero (5.552.086) do Comité de Etica em Pesquisa da UNESC.

4 APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Iniciou-se a coleta de dados com nove (09) profissionais enfermeiros de
uma unidade de pronto atendimento 24h do Sul de Santa Catarina. O questionario
foi disponibilizado apdés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Apenas seis (06) profissionais enfermeiros aceitaram participar da
pesquisa. Realizaram-se visitas para apresentagao do projeto com o objetivo de criar
maior adesao na pesquisa e conhecer os profissionais da unidade, e a partir disto,

iniciou-se a pesquisa com o objetivo de verificar o nivel de conhecimento tedrico e
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pratico da equipe de enfermagem, no setor de urgéncia e emergéncia de uma
unidade de pronto atendimento publico, tendo como base, a atualizagao do protocolo
das diretrizes da American Heart Association.

A partir das entrevistas com os profissionais enfermeiros, organizaram-se
as categorias norteadoras:

Categoria 1: Conhecimento, Liderangca e Harmonia de equipe

Categoria 2: Dificuldades e melhorias.

Categoria 3: Protocolos.

Categoria 4: O papel do enfermeiro e o papel do técnico de enfermagem.

Categoria 5: Curso/Treinamentos/Capacitagoes.

4.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS.

A idade dos profissionais participantes da pesquisa, variou de vinte e dois
(22) anos a quarenta anos (40) anos. Quanto ao tempo de servigo na instituicado
variou de um (01) més a trés (03) anos. Referente a tempo de formag&o variou de
onze (11) meses a dez (10) anos, ja a formagao académica entre seis (06) um (01)
realiza especializagéo na area da saude.

Tabela 3: Dados dos entrevistados.

Entrevistados Critério de Idade Tempo de Tempo de Formagéo
incluséo: servigo na formacgao na académica:
Tempo de atuagao instituicao area?
na instituicao? atual?

P1 A mais de 06 29 2anoseb 2anose9 Graduado
meses meses meses

P2 A mais de 06 40 3 anos 10 anos Graduado
meses

P3 A mais de 06 24 7 meses 10-11meses Graduado
meses

P4 A mais de 06 34 2 anos 2 anos Graduado
meses

P5 A maisde 1 més |22 1 més 2 anos Pds-graduando

P6 A mais de 1 més 35 2 anos e 11 8 anos Graduado

meses

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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4.2 APRESENTACAO DOS RESULTADOS.
Categoria 1 — Conhecimento, Lideranca e Harmonia de equipe

Conhecimento

Os profissionais devem estar atualizados em seus conhecimentos
cientificos, praticos e técnicos para contribuir ao atendimento eficaz em uma PCR,
sendo de fato de grande relevancia para atendimentos de emergéncias, que o
profissional aja com rapidez e seguranga. (GUEDES; AMARO; SOUZA; SILVA;
NASCIMENTO; NEVES, 2022)

E importante destacar que a equipe de saide é composta por diversos
profissionais de diversas especialidades, denominando-se como equipe
multiprofissional, e todos devem ter o conhecimento necessario sobre PCR. A
equipe deve manter uma aprendizagem continua sobre RCP, com temas abordados
como: sinais vitais, reconhecimento do ritmo cardiaco, medicamentos utilizados em
cada ritmo, e reconhecimento de uma PCR. (GUEDES; AMARO; SOUZA; SILVA;
NASCIMENTO; NEVES, 2022)

Quando questionados sobre seus conhecimentos referente as diretrizes
da American Heart Association, de seis (06) entrevistados apenas um (01) disse ndo

conhecer as diretrizes.

P1: “ Orgao responsavel por diretrizes de RCP”

P2: “ Sim”

P3: “Sao diretrizes que instruem/padronizam como executar RCP.”

P4: “Sim”

P5: “Nao”

P6: “E um manual que nds atualiza constantemente de forma teérico para
colocarmos em pratica, sobre normas de RCP e atendimento

cardiovascular de emergéncia”

Observou-se pela analise de dados, que P1, P3 e P6 foram mais

discursivos em suas respostas, diferente de P2, P4 e P5 que foram mais objetivos.
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P2 e P4 responderam “sim” dando a entender que conhecem as
diretrizes, mas nao explicaram quais sao seus conhecimentos sobre elas.

P3 e P6 foram discursivos, explicando o seu conhecimento sobre as
diretrizes e ambos concordaram em suas respostas, que as diretrizes sao
instrumentos que padronizam, e que instruem o procedimento em uma emergéncia
cardiovascular, ja P1 reconhecendo que a American Heart Association € o 6rgao
responsavel pela formacao das diretrizes.

Para realizar um atendimento com exceléncia a uma PCR do inicio ao
fim, garantindo a redugéo de erros e contratempos, € necessario que o profissional
conhecga e entenda as diretrizes, ja que elas, sdo as normas do procedimento, que
os orientam durante o atendimento de uma emergéncia cardiovascular.

E de maxima importancia verificar o nivel de conhecimento da equipe de
enfermagem referente a uma PCR e suas manobras, pois, apesar de reconhecerem
a importancia do tema, muitos profissionais podem nao ter os conhecimentos
necessarios e adequados sobre os procedimentos e a sequéncia correta de
atendimento preconizada pelas diretrizes da American Heart Association.
(ESPINDOLA; ESPINDOLA; MOURA; LACERDA, 2017)

Uma RCP de sucesso depende de uma sequéncia de procedimentos
realizados com éxito, seguindo a sistematizagdo do conceito da corrente de
sobrevivéncia, os 06 elos PCRIH, além de determinantes essenciais como o
conhecimento técnico-tedrico e as habilidades praticas dos profissionais de saude,
pois a RCP requer acdes rapidas, com eficiéncia. (ESPINDOLA; ESPINDOLA;
MOURA; LACERDA, 2017)

O estudo de Sousa, Santos, Santos, Torres, Almeida e Azevedo (2020),
apresenta a importancia de futuros enfermeiros da area, e atuais graduantes, buscar
conhecimento técnico-cientifico sobre PCR, pois eles precisardo estar preparados
para prestar uma assisténcia de qualidade, e saber lidar em situagdes de urgéncia e
emergéncia em que precisardo agir imediatamente. Com isso, vemos a importancia
de buscar o conhecimento sobre as diretrizes da American Heart Association desde
a sua graduacgdo, para futuramente, na pratica profissional, aperfeicoar seus
conhecimentos e atualiza-los ao decorrer dos anos.

Referente a pergunta a seguir sobre o conhecimento das diretrizes,
questiona-se, se na instituicdo, os profissionais conhecem o algoritmo de PCR para

adultos de 2020 e se este é utilizado.
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De seis (06) participantes um (01) diz “ndo” para a pergunta, os demais
(05 entrevistados) refere que “sim”.

P1: “Sim, é utilizado”

P2: “Sim”

P3: “Sim e sim”

P4: “Sim”

P5: “Nao”

P6: “Sim”

Apenas P1 e P3 refere que esse algoritmo ¢é utilizado na instituicao.

A importancia de utilizar o algoritmo, que segue uma sistematizagao
baseada em estudos que mostram éxito em sua realizacao, traz beneficios a equipe
como: seguranga, sincronia, conhecimento e eficiéncia, criando um sistema de
resposta rapida. Por isso, possuir o conhecimento necessario sobre o algoritmo de
PCR para adultos de 2020, da American Heart Association, trara beneficios a sua
equipe, a instituicdo que esta trabalhando, e principalmente, resultara em beneficio
ao paciente, trazendo-lhe qualidade para seu atendimento.

Na criagdo do algoritmo houve inUmeros estudos para sua elaboragao,
com feedbacks positivos e bons resultados, a American Heart Association investe

em estudos para estarem sempre atualizados.

Lideranca.

A ultima questdo sobre conhecimento questiona os entrevistados, se na
opinido deles, seus colegas enfermeiros possuem o conhecimento necessario para
liderar uma equipe durante uma PCR.

O questionamento mostrou que, entre seis (06) participantes, um (01) diz
que seus colegas ndao possuem os conhecimentos necessarios, os demais disseram
que “sim”.

P3 refere que possuem o conhecimento, mas ndao possuem seguranca,
mesmo sendo capazes.

Com isso, compreende-se que € necessario realizar praticas de equipe,

para que todos os colaboradores, no momento da atuagao, tenham a confianga e os
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conhecimentos necessarios, e assim, sintam-se seguros e capazes para realizar
suas acgoes.

P5 acredita que os profissionais enfermeiros da instituicdo possuem sim
conhecimento por trabalharem a algum tempo na instituicdo, mas, por ser nova na

equipe, ndo presenciou uma PCR até o momento da pesquisa.

P1: “Nao”

P2: “Sim”

P3: “Conhecimento, sim. Seguranga? nem tanto. Mas todos s&o muito

capazes.”

P4: “Sim”

P5: “Por ser nova na instituicido ainda estou observando como tudo

funciona, n&o sei informar, porém acredito que os enfermeiros que ja

possuem experiéncia ja na area da emergéncia tem conhecimentos sim”

P6: “Acredito que sim.”

Para o profissional ter a seguranga no processo de atendimento, é
necessario encorajar as instituicbes a investirem na edificacdo da cultura de
segurancga, e na elaboragao de educagdo permanente dos profissionais, para que
fortalecam este ponto, sendo um componente essencial para evitar eventos
adversos. Pois, esses acontecimentos alarmantes, podem ocasionar na perda de
autoconfianga, trazendo o clima de inseguranga no ambiente hospitalar.
(RODRIGUES; MAIA; LIRA; ZAIDAN; AMORIM, 2018)

A American Heart Association, preconiza que um dos integrantes da
equipe seja o lider, com o objetivo de manter a organizacdo e ter um bom
desempenho. O profissional médico geralmente é o que assume tal posigcéo, pois
também assume papel legal sob o aspecto da terapéutica aplicada, contudo, faz se
necessario que também o enfermeiro atue como lider da equipe, para administrar a
dindmica aplicada conforme a terapéutica adotada. Fator esse importante, pois seu
treinamento deve ser igual em intensidade aos fornecidos aos profissionais médicos,
pois os profissionais de enfermagem, sao geralmente os primeiros a testemunharem
a vitima em PCR no hospital e chamarem equipe multiprofissional para executar o
manejo, por conta disto, o profissional enfermeiro necessita ter o conhecimento

técnico atualizado e suas habilidades praticas desenvolvidas com destreza, para
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contribuir de forma efetiva nas manobras de RCP, assim, proporcionando a vitima,
um atendimento de qualidade com sua equipe. (GORRIS, 2020).

Diante disso, é necessario que o enfermeiro possua o conhecimento para
atuar como lider de equipe durante uma PCR, pois, a sincronia da dinamica de
equipe depende da gestdo do enfermeiro. Portando, € imprescindivel que o
enfermeiro tenha habilidade lideranga, para garantir uma equipe com confianga em

suas acoes.

Harmonia de equipe.

Uma equipe bem preparada e treinada, esta suscetivel a ter maiores
sucessos em seus atendimentos de PCR. As ac¢des, organizagbes e planejamentos
diminuem os erros e influenciam nos resultados positivos, uma vez que, a duragéo
da reanimacgao esta direcionada ao progndstico neuroldgico, isto €, quanto mais
longa a RCP, maior o dano neurologico ao paciente. Por isso, recomenda-se que o
inicio das manobras de RCP nao ultrapasse quatro minutos, tempo superior disso
causa sequelas neurolégicas. Para essas agdes possam ter sucesso, € preciso que
a equipe esteja em sincronia, e para isto, todos devem estar bem preparados e
treinados. (TAVEIRA; SANTO; CHIBANTE; SANTOS; BRITO, 2017)

Questionado os enfermeiros sobre a harmonia de sua equipe frente a
uma PCR, todos integrardes da pesquisa mostram-se satisfeito quanto a harmonia
de sua equipe, porém P3 mesmo considerando “Boa” acredita-se que ha melhorias a

serem realizada.

P1: “Equipe interage, domina com destreza os procedimentos.”

P2: “A atuagdo do enfermeiro é determinante para o sucesso em uma
PCR, por isso a equipe de enfermagem sempre trabalha de forma harmonica,
mantendo comunicacao e respeito com todos.”

P3: “Boa, porém sempre da para melhorar.”

P4: “Boa”

P5: “Ainda nao tive contato com esse tipo de intercorréncia com a equipe”

P6: “Boa”
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P2 evidencia algo extremamente importancia em sua fala, que a atuagao
do enfermeiro é determinante para o sucesso em uma PCR.

Evidencia diante a fala de P5 o quanto é necessario orientar o
colaborador que iniciou recentemente na equipe, apresentando o local e orientando -
0 sobre os protocolos de atendimento da institui¢ao.

Mostra-se que o enfermeiro € influente quanto ao resultado de uma PCR,
pois ele é responsavel por liderar sua equipe. E responsabilidade dele também:
ensinar e treinar sua equipe quanto as diretrizes de atendimento a uma PCR, e
realizar educacgdes permanentes buscando dar continuidade a esses ensinamentos,
conseguindo com isso, manter sua equipe preparada para situagdes de
emergéncias. Assim, durante o atendimento, mostrardo destreza, eficiéncia,

sincronia, conhecimento nos processos e habilidades das manobras.

Categoria 2 - Dificuldades e melhorias.

Segundo Anjos e Comin (2021), ha evidéncias em suas discussodes, que
as dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem que influenciam
negativamente no servico de RCP. No geral, os fatores mais apontados pelos artigos
foram: a falta de conhecimento e treinamento em relagado a deteccédo dos sinais de
PCR e a aplicagdo das manobras de RCP; a falta de um protocolos institucional que
oriente os servigos relacionados a PCR; a falta de materiais e equipamentos, ou a
falta de manutencdo dos mesmos; a instabilidade emocional relacionada a
ansiedade, medo, inseguranga e estresse associado a rotina; o desapontamento
com falhas; a empatia pelos pacientes e dores corporais desencadeada pelas
tensdes da rotina; falta de reconhecimento e valorizacdo profissional; falta de
investimento as instituicdes; dificuldade de organizacdo da equipe, delegacdo de
funcodes, lideranca e familiarizacdo com protocolos e equipamentos; excesso ou a
falta de profissionais na equipe; dificuldade de reconhecimento e preparacdo dos
medicamentos, bem como de vias de administracido alternativas e também
condi¢des de trabalho inadequadas.

A atuagédo do enfermeiro, frente ao manejo de uma PCR, contém um
processo decisério, antecipando condutas, prevenindo ou diminuindo danos ao
paciente, e tudo tendo que agir no menor tempo possivel, visto a prioridade do

agravo que pode vir a acontecer caso nao haja e supra as demandas do servigo.
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Porém, em algumas situagdes, ha o desespero do profissional enfermeiro frente ao
manejo de uma PCR, principalmente quando ocupa o papel de lider da equipe no
atendimento, e essa dificuldade, pode estar relacionada a fatores que influenciam a
necessidade de conhecimento sobre o atendimento. (RODRIGUES; ALMEIDA,
2017).

Questionando os enfermeiros sobre os principais dificuldades que
encontram durante uma PCR.

P1, P3, P4 e P6 questionam a assisténcia meédica, quanto ao seu
conhecimento, seguranga e organizacgao, e P1 cita o exemplo de: “acontecem de ter
mais de um profissional manejando.”

Quanto a P2 refere “Deficiéncia no conhecimento multiprofissional” como
sua dificuldade encontrada.

P3 cita a dificuldade encontrada frente ao manejo de uma PCR como:
“Organizar as fungdes de cada técnico para que nao figuem se batendo durante a

parada. Falta de conhecimento médico. Montagem do circuito do respirador”.

Referente a resposta de P3, sobre encontrar dificuldade na organizagao
de sua equipe de enfermagem. Mostra-se a necessidade de realizar educagdes
permanentes sobre lideranga, buscando desenvolver o conhecimento referente a
dindmica de equipe durante uma PCR, e com isso, beneficiara os enfermeiros e toda

a equipe de enfermagem, e garantira um melhor atendimento ao paciente.

P1: “Manejo médico, exemplo: acontecem de ter mais de um profissional
manejando.”

P2: “Deficiéncia no conhecimento multiprofissional”

P3: “Organizar as fungbes de cada técnico para que nao fiquem se
batendo durante a parada. Falta de conhecimento médico. Montagem do
circuito do respirador.”

P4: “Inseguranca médica”

P5: “Por ser nova na instituicdo ainda nao tive nenhuma atuagdao em
PCR”

P6: “As vezes conduta do meédico assistente;”
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O tempo € o principal determinante na execu¢cado de uma RCP, visto que,
cada minuto perdido, reduz a chance de sobrevida do paciente, e para conseguir
essa meta, € imprescindivel estabelecer condutas e normas de procedimentos. O
profissional médico deve estar apto a, rapidamente reconhecer a RCP, diagnosticar
o ritmo, executar as manobras de acordo, e realizar o tratamento da causa
subjacente adequada. Em casos de episddios de risco iminente a vida, a tomada de
decisao deve ser rapida, portanto, é impressionavel o conhecimento e o treinamento
de todos os profissionais de saude na area de reanimacgdo. Cabe ao médico garantir
ventilagdo e circulacdo artificial adequadas, bem como utilizar os farmacos
recomendados para o ritmo. (CANUTO; CARVALHO; AGUIAR; LIMA, 2022)

Como citado por P2, sobre a deficiéncia no conhecimento , cabe ressaltar,
que diante de uma equipe multiprofissional, todos trabalham juntos e devem ter os
conhecimentos necessarios para execu¢cao bem-sucedida da RCP. Sabendo disso,
todos devem receber o mesmo nivel de conhecimento, ou seja, os conhecimentos
devem ser passados através de capacitacbes para toda a equipe, desde
enfermeiros, técnicos de enfermagem e meédicos, e caso haja fisioterapeuta, estes
também devem participar da capacitagao, ja que muitas vezes, participam da RCP
na ventilagao.

Questionando os enfermeiros da pesquisa, sobre os principais dificuldade
da sua equipe durante o atendimento de uma PCR.

P1 e P4 citam novamente a assisténcia médica, dando exemplos de que
muitas vezes a mais de um médico manejando a PCR, o que dificulta o
entendimento da equipe. Visto que a American Heart Association (2020) pede que a
comunicagao entre a equipe seja clara e em bom tom para entendimento, esses
profissionais devem ser instruidos, buscando evitar transtornos e erros durante a
RCP.

P1: “Manejo médico, pede para todos da equipe 0 mesmo procedimento”

P2: “Deficiéncia no conhecimento tedrico/pratico”

P3: “Saber a ordem para realizar cada coisa e quem faz o qué.”

P4: “Muitas vezes a mais de 1 médico é dificil de entender oque eles

querem, porque sao condutas diferentes.”

P5: “Por ser nova na instituigao ainda nao tive esse tipo de intercorréncia”

P6: “Procuro sempre manter a calma, isso faz com que ndo tenhamos

dificuldades;”
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O lider da equipe é responsavel por garantir que todas as ag¢des sejam
executadas no tempo correto e da maneira certa, monitorando e auditando o
desempenho de cada membro, e se necessario, ele deve ajudar os membros da
equipe a entender porque determinadas tarefas devem ser executadas da maneira
especifica. Também, é papel do lider, treinar futuros lideres da equipe, e apos a
finalizagdo da RCP, o lider deve analisar, junto a sua equipe, o desempenho de
todos durante o atendimento, e através disso, criticar os pontos negativos e
desenvolver praticas em cima desses pontos. (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2020).

Nos treinamento de RCP passado pela American Heart Association,
preconiza apenas um lider na PCR, para ter maior entendimento e comunicagao
clara durante o manejo da equipe.

P2 cita “Deficiéncia no conhecimento tedrico/pratico”. Segundo o estudo
de revisao integrativa de literatura da Oliveira (2014), revelou que o conhecimento
dos enfermeiros, diante de uma PCR, se distancia entre a pratica e a teoria em que
se baseiam. Isso se deve pois, 0s conteudos tedrico e praticos relacionados a PCR,
tem sido abordados de forma superficial durante sua formagdo, e que esses
profissionais, ndo buscam com frequéncia cursos de capacitagcdo para atualizar seus
conhecimentos. Com isso, vemos a necessidade de educacdo permanente da
equipe de enfermagem, visto que os profissionais aptos serdo aqueles que
participam continuamente de programas de capacitagdes e treinamentos em suporte
basico e avancado de vida. Portanto, esses profissionais capacitados e treinados
adequadamente, possuirdo um aumento significativo em seu conhecimento e de
suas habilidades durante uma PCR. Com isso, destaco a importancia do
investimento continuo das instituicdbes em educagdo permanente para os
profissionais da enfermagem, para que possam alcangcar a competéncia e o
diferencial que os tornara aptos para uma PCR de alta qualidade.

P3 cita “Saber a ordem para realizar cada coisa e quem faz o qué.”. Isto
€, novamente, a fragilidade na gestao de equipe. Como lider, refere que sua equipe
encontra dificuldades em saber suas fung¢des. Diante desse problema, vemos que a
solucao é reunir sua equipe, listar as dificuldades encontradas por todos durante a

PCR, e assim, ordenar suas fun¢des, com base no algoritmo de PCR, que instrui,
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orienta, facilitando a sistematizagcdo e organizagao, visto que todos, saberdo a sua
fungao dentro da equipe durante uma PCR.

Segundo American Heart Association (2020) as diretrizes para
atendimento cardiovascular de emergéncia e ressuscitagdo cardiopulmonar
analisam indicios de que em situagdes de Intra-hospitalar e extrahospitalares, muitas

vitimas de PCR nao recebem atendimento de qualidade e a maioria ndo sobrevive.

Melhorias.

Mesmo com melhorias tecnoldgicas e treinamentos, estudos evidenciam
que apenas 32% dos pacientes sobrevivem a uma parada cardiaca no hospital.
Sendo que, a maioria dessas mortes é precedida por indicadores observaveis de
piora clinica dentro das 8 horas anteriores a PCR. Por isso a constatagao precoce
intra hospitalar mostra-se oportuna para prevenir os episodios de uma PCR. Em
maioria das vezes, quem primeiro visualiza e atende a uma PCR é a equipe de
enfermagem. Mostra-se que equipes bem-sucedida possuem o conhecimento
tedrico e o dominio das habilidades de ressuscitacdo, e demonstra efetividade na
comunicagao e em sua dindamica de equipe. A resposta rapida apos a identificacédo
de uma PCR é fundamental para a melhora do desfecho clinico. (MELLO;
PEDERNEIRAS; PAULA; COLARES; CEOLHO; BRAGANCA, 2018)

Questionados se ha melhorias a serem tomadas para o atendimento na
instituicdo. Destaca-se:

P1 refere que “sim” precisa de melhorias e que essas mesmas viriam por
contratagao de profissionais médicos mais habilidosos.

P2 cita que a realizacdo de educagao permanente e continua com as
equipes traria melhorias, dando concordancia com P3 que sugere que mais
treinamentos sobre PCR na parte pratica auxiliaria nesta melhoria.

P4 refere que ha sempre algo a melhorar, e 0 mesmo acredita que

apenas treinamentos sejam suficiente, e que estes ja sao realizados.

P1: “Sim, profissionais médicos que sejam mais habilidosos.”
P2: “Realizar educagao Continuada com as equipes”

P3: “Sim, mais treinamentos sobre. Principalmente a parte pratica.”
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P4: “Sempre temos algo a melhorar, acredito treinamento ja é o suficiente
e sé&o realizados.”
P5: “nao”

P6: “nao”

Compreende-se que mesmo esses treinamentos ja sendo realizados,
mostra-se que ainda ha melhorias a serem realizadas, como: dinamica de equipe,
lideranca e conhecimento. Lembrando que estes treinamentos deve ser continuos,
para sempre seguirem atualizados, aptos em suas habilidades técnicas e teodricas,
garantindo seguranca em suas agoes.

A educacdo permanente em saude mostra-se um método mais eficaz
para suprir as demandas no atendimento ao paciente, possuindo como objetivo a
implementagcdo de praticas baseadas em evidéncias, que proporciona melhora no
atendimento. Portando, destaca-se que o conhecimento no desempenho frente a um
episodio de PCR, favorece o0 sucesso no manejo de uma RCP, conforme o
conhecimento preexistente, compilados e implementados na educagcdo permanente
e continua. (BOENO, 2022).

Categoria 3: Protocolos.

Os protocolos assistenciais qualifica a assisténcia de enfermagem com
base na pratica, baseada em evidéncias ao instrumentalizar a tomada de decisao
dos enfermeiros apos o julgamento clinico, focando na assisténcia de enfermagem,
que deve ser realizada para atender as demandas e necessidades da saude do
paciente, sendo assim, conter detalhes operacionais e orientacbes especificas sobre
o que fazer em situagcbes de emergéncia e conduzindo os profissionais na sua
decisao, promovendo recuperagao e reabilitacdo da saude. Acredita-se que o uso
dessa ferramenta serve para aprimorar a assisténcia. (PIMENTA C, 2015).

Quando questionado os enfermeiros da pesquisa sobre se a instituicdo
possui protocolos de atendimento a uma PCR e se sdo baseados nas diretrizes da
American Heart Associaton de 2020, todos entrevistados disseram que a instituicao
possui protocolos de PCR, porém apenas P3 diz que sdo baseados e P5 nao soube
dizer se os protocolos da instituichdo segue as diretrizes da American Hert
Association 2020.
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P1: “Possuem

P2: “Sim”

P3: “Sim e sim”

P4: “Sim”

P5: “Sim, porém né&o sei se sdo baseados”
P6: “Sim”

E de muita importancia a instituicdo possuir protocolos, para padronizar e
sistematizar as agdes, assim minimizando o tempo e o erro humano. Pra isso, o
protocolo deve seguir estudos cientificos, com base nas diretrizes da American
Heart Association, que € responsavel pela publicacao cientifica das diretrizes para
ressuscitacdo cardiopulmonar e atendimento cardiovascular de emergéncia,
utilizadas como base nos protocolos de salvamento, que profissionais e instituicdes
de saude usam em todo o mundo. (AMERICAN HEART ASSOCITION, 2020)

Categoria 4: O papel do enfermeiro e o papel do técnico de enfermagem.

A equipe de enfermagem, para que tenha uma assisténcia com resultado
eficaz, € imprescindivel que cada profissional tenha conhecimento de sua fungao no
atendimento a uma PCR, e que atuem com rapidez e eficiéncia, 0 que demanda
conhecimento cientifico sempre atualizado e habilidades técnicas na atuacéao. (REIS,
2020).

Referente a questdo sobre o papel do enfermeiro frente a uma PCR,
todos os entrevistados entram em acordo quando dizem que o papel do enfermeiro é
gestdo da sua equipe na assisténcia de uma PCR, visto que, o enfermeiro € o lider
da dinamica de equipe, diferente do médico que é o responsavel pela assisténcia
terapéutica aplicada na PCR. Segundo a capacitagcdo do curso de ACLS da
American Heart Association de 2022, a fungao segundaria do enfermeiro é a gestao
das drogas que serao infundidas no paciente, e quando ndo ha um colaborador para
apenas cronometrar o tempo dos ciclos, essa fungao cabe também ao enfermeiro.

A resolucdo do COFEN N° 704/2022, normatiza a atuagdo dos
profissionais de enfermagem na utilizagdo do equipamento de desfibrilagdo nos

cuidados ao individuo em parada cardiorrespiratoria. Visto que, este deve ter o
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conhecimento do ritmo passivel de choque, e habilidade para o manuseio do

desfibrilador.

P1: “Papel do enfermeiro € vias aéreas, estar no comando da equipe.”

P2: “Lideranga da equipe para uma eficiéncia e éxito na assisténcia”

P3: “Aqui na instituicdo ficamos na ventilagdo e massagem (para
substituir). Principalmente ventilagdo para poder coordenar a equipe,
cronometrar o tempo e poder observar melhor o quadro geral.”

P4: “Organizar a equipe, para que assim obtenha-se sincronismo entre os
profissionais durante a PCR.”

P5: “O papel do enfermeiro é coordenar e organizar a equipe, designando
as fungdes de cada integrante para um atendimento eficaz”

P6: “Enfermeiro conduzir a equipe;”

A atuacdo do enfermeiro frente ao manejo de uma PCR é de extrema
importancia, pois ele podera definir a situagdo futura do paciente pelo seu
conhecimento, portanto é fundamental que este profissional, em conjunto com sua
equipe, esteja capacitado para realizar um atendimento com todos os procedimentos
de forma correta e eficaz, para assim, proporcionar melhor o quadro clinico ao
paciente. (SOUZA; SANTOS; SANTOS, 2022).

O enfermeiro exerce uma influéncia ndo apenas nas acdes da equipe de
enfermagem, como também, nas agbes da equipe multidisciplinar, isso conforme
seu nivel de conhecimento, sendo um fator determinante para o sucesso do
atendimento. (TAVEIRA; SANTO; CHIBANTE; SANTOS; BRITO, 2017)

Um enfermeiro com o conhecimento necessario no atendimento a PCR,
instrui sua equipe da forma correta, realiza suas fungbes com eficacia, e garante um
atendimento de qualidade ao paciente. Conduzindo com confianga e seguranga sua
equipe durante a PCR.

O papel principal do enfermeiro é a gestdo da sua equipe, contudo, o
enfermeiro também é responsavel pela gestdo do carrinho de parada, sendo de sua
responsabilidade também cronometrar os ciclos do algoritmo. Diante disso, ele esta
livre para observar toda a dinamica da equipe e intervir quando necessario, ou seja,
quando algum membro da equipe encontra dificuldade, ou a harmonia da equipe nao

esta positiva durante o atendimento.
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Referente ao questionamento feito aos enfermeiros sobre qual o papel do
técnico de enfermagem durante o atendimento a uma PCR, P1 alega ser
“‘administracdo de medicagdes e massagem”. P3 “medicacdo, monitorizagao
cardiaca, massagem” e P5 “puncionar acesso venoso periférico, massagem” Todos
entram em concordancia quando se referem que a massagem cardiaca € uma das
fungdes do técnico de enfermagem.

Os demais entrevistados, refere que o técnico deve seguir as funcdes
designadas pelo enfermeiro, mas n&o especificam quais s&o.

O enfermeiro é responsavel por coordenar a sua equipe, delegando
atribuicdbes competentes aos técnicos de enfermagem. Além disso, o enfermeiro
possui papel de ensinar a sua equipe, por isso, € de extrema importancia o
enfermeiro saber qual o papel do técnico de enfermagem frente a uma PCR, para
Ihe gerir de forma correta e segundo a sistematizagdo do algoritmo de PCR da

American Heart Association 2020.

P1: “Administragdo de medicagbes e massagem.”

P2: “Seqguir as coordenadas e a¢des em que o enfermeiro passa durante
a assisténcia. Prestar um atendimento com eficacia para se ter um
resultado positivo durante a intervencgao.”

P3: “Medicacéo, monitorizagao cardiaca, massagem, etc”

P4: “Realizar os procedimentos solicitados”

P5: “Puncionar acesso venoso periférico, massagem”

P6: “Fazer o que |Ihe é delegado conforme suas escalas;”

Sabemos que o atendimento a uma PCR necessita de continuos avancgos
no conhecimento dos profissionais de enfermagem e toda a equipe multiprofissional,
portanto, todos devem estar atualizados diante das diretrizes do atendimento de
PCR, para manter atitudes e decisbes rapidas e precisas. (TAVEIRA; SANTO;
CHIBANTE; SANTOS; BRITO, 2017)

O técnico de enfermagem encontra-se dentro da equipe um dos principais
pilares para manter um atendimento sincrénico, eficaz e de qualidade. Portanto, para
ser capaz de realiza-los com exceléncia, deve-se saber quais principais funcdes de
um técnico diante a uma PCR. Portanto, seu papel principal €, compressao toracica

de qualidade, com profundidade de 05 cm e com retorno total do térax, realizando
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com competéncia a circulagdo sanguinea artificial para os érgéos vitais, e também, a

ventilacao eficaz, com bolsa valvula mascara de 500 a 600 mL, (meia bolsa).

Categoria 5: Curso/Treinamentos/Capacitagoes.

Pra manter a equipe de enfermagem preparada para atuar frente a uma
PCR, é necessario a realizacdo constante de capacitagdes e simulagcdes periddicas.
A distribuicdo coordenada das tarefas, rapidez, manter o nivel de tranquilidade,
reunir materiais e equipamentos necessarios, sdo indispensaveis para a
reanimacao, sendo assim, recomendado a atualizagao da equipe multiprofissional na
execugdo das manobras para sucesso no atendimento. (TAVEIRA; SANTO;
CHIBANTE; SANTOS; BRITO, 2017)

Os treinamentos também sao importantes na identificagdo prévia de uma
PCR, através da observacao do paciente, monitoracdo dos sinais vitais, tracado do
eletrocardiograma, coloragdo de pele e estado de consciéncia. Para que haja
sincronia perfeita entre os profissionais, o enfermeiro deve tomar um perfil de lider e
tomar decisdes imediatas junto a sua equipe, pois suas ag¢des serao fundamentais
para garantir as chances de reversao do quadro clinico do paciente. (TAVEIRA;
SANTO; CHIBANTE; SANTOS; BRITO, 2017)

Referente a questado, se na instituicdo ja foi fornecido curso/capacita¢des
ou treinamentos ao atendimento de PCR para os profissionais enfermeiros e os
técnicos de enfermagem, P1, P2, P3, P4, e P6 disseram ter participado de

treinamentos de PCR.

P1: “Sim, educacao continuada e permanente na unidade, 2x no periodo
a qual estou na unidade.”

P2: “Sim, inclusive participei recentemente em um treinamento sobre PCR
no centro de treinamento do Hospital Albert Einstein em Sao Paulo.”

P3: “Sim, desde que estou aqui, uma vez.”

P4: “Sim, 2 vezes.”

P5: “Nao”

P6: “Sim, 3 vezes”
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Tabela 4: Analise de dados da categoria “Curso/Capacitagédo/Treinamentos”

Entrevistados Tempo de servigo na instituicao Quantidade de treinamento.
P1 2 Anos e 6 meses 2
P2 3 Anos Nao refere quantidade
P3 7 meses 1
P4 2 anos 2
P5 1 més 0
P6 2 nos e 11 meses 3

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

O treinamento continuo proporciona ganhos de conhecimento e
habilidades técnicas necessarias para a assisténcia. Portanto, destaca-se a
importancia da realizacdo de capacitagbes e treinamentos continuos com os
profissionais, pois com isso, mostrou-se redugdo das taxas de mortalidade
hospitalar, reducdo de pacientes com instabilidade clinica e principalmente
contribuem para o sucesso do atendimento e melhor prognéstico do paciente.
Destaca-se que, um profissional que recebe treinamentos continuo em PCR,
apresenta um maior controle emocional da situagdo, com maior desempenho
durante as manobras de ressuscitacao, e principalmente destaca-se que o aumento
da sobrevida de uma vitima de PCR dobra quando € atendida por um profissional
que recebeu treinamentos adequados e esta capacitado para atendé-lo, em relagao
ao que nao possui essa qualificacdo. (PEREIRA FILHO; SILVA; LEMOSZ2;
ALBUQUERQUE; CARVALHO, 2018)

Referente a segunda questdo sobre capacitagdes questionadas aos
entrevistados, se os mesmos acham interessante da equipe de enfermagem receber
anualmente capacitagdes para o atendimento de PCR com base nas atualiza¢des da
American Heart Association.

Todos o0s entrevistados demonstraram interesse e apontaram ser
importante esta capacitacao, para melhorar o atendimento a PCR.

P2 refere que a instituicido estda disponibilizando treinamentos aos
enfermeiros e a direcdo esta avaliando a possibilidade desse mesmo treinamento

aos técnicos de enfermagem.
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P1: “Sim, bem interessante para estar atualizado e relembrando.”

P2: “Sim com certeza. Inclusive esta sendo realizado treinamentos em SP
com os enfermeiros para atendimento em PCR e esta sendo avaliado
pela diregao a participagao dos técnicos de enfermagem também. ”

P3: “Sim, muito!”

P4: “Sim”

P5: “Sim, acho de extrema importancia pra mim principalmente que estou
iniciando”

P6: “Muito interessante.”

Treinamentos de capacitagbes devem ser aplicados a todos da equipe,
quando esse treinamento é fragmentado apenas ao enfermeiro, este enfermeiro
deve realizar educagdes permanentes e continuas com a sua equipe, dando
continuidade ao conhecimento entdo passado a ele. Visto que, trabalham em

equipe, e o sucesso do atendimento depende de todos.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O conhecimento do enfermeiro e sua equipe de enfermagem no
atendimento a uma PCR, pode determinar o resultado final desse atendimento.
Portanto, o enfermeiro deve estar atualizado em seus conhecimentos técnicos e
tedricos, para realizar esse atendimento, e assim, manter sua equipe capacitada,
para todos terem uma harmonia e realizarem um atendimento de alta qualidade,
com base nas diretrizes da American Heart Association.

Uma instituicdo que busca manter seus profissionais capacitados em suas
habilidades técnicas, e conhecimento tedrico, representa maior preparo para atender
aos pacientes. Mostrando também, ser uma instituicdo que se preocupa com sua
evolucao e resultados, e principalmente, o bem do paciente. Mas o conhecimento
nao deve vir apenas da instituicdo, o profissional deve buscar conhecimento
individualmente, procurando sempre evoluir suas técnicas, e passar o0s
conhecimentos adquiridos a sua equipe.

Os objetivos foram alcangados e os pressupostos confirmados. Ao longo
do estudo, pode-se observar que, mesmo sendo realizado treinamento sobre o

atendimento de PCR, ainda ha melhorias a serem implantadas para melhorar o
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desempenho da equipe, tais como: Conhecimento técnico e tedrico, lideranca e
dindmica de equipe. Estes treinamentos devem ser realizados de forma continuada,
para que os profissionais sigam atualizando seus conhecimentos e técnicas, e
assim, consigam desempenhar o seu papel durante o atendimento a uma PCR com
seguranca.

Mesmo ja sabendo que as capacitagbes sao realizadas, sugire-se que 0s
treinamentos sejam aplicados com uma maior frequéncia, seja semanal ou
mensalmente, pois esse treinamento é essencial também para a autoconfianga dos
profissionais no momento da atuagao, principalmente do lider de equipe, ja que ele
tera o dominio sobre todos os conhecimentos necessarios para uma RCP de
qualidade, e também, ele confiara que todos os membros da equipe estardo
qualificados para realizar todas as tarefas designadas.

Observou-se que todos os enfermeiros sabem qual seu papel durante o
atendimento de uma PCR, sendo ele, a gestdo da equipe. Porém, o estudo mostrou
a dificuldade na atuacao do enfermeiro como lider da dindmica de equipe, durante o
atendimento. Mostrou-se também, a fragilidade no conhecimento técnico e teorico
da equipe multiprofissional, mas que a instituicdo esta procurando resolver esse
deficit no conhecimento, realizando capacitagdes com a equipe.

Os principais desafios encontrados pela equipe de enfermagem segundo
esse estudo, & deficit no conhecimento tedrico pratico, fragilidade na liderangca e

despreparo na organizagao de equipe.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO. PARA OS ENFERMEIROS.

Email:

|dade:

Ha quanto tempo vocé atua como profissional Enfermeiro(a) na instituicdo de pronto

atendimento que trabalha atualmente?

() Ha menos de 1 més.

() Ha mais de 1 més.

Tempo de servigo na instituicao atual?

Tempo de formagéo na area?

Formacéao académica: /especializagao/ mestrado/ doutorado. ?

Peguntas:

1 O que vocé conhece sobre as diretrizes da American Heart Association?

2 Vocé conhece o Algoritmo de PCR para Adultos de 2020 da American
Heart Association? Se sim, esse algoritmo € utilizado na sua instituicdo para

atendimento de uma PCR?

3 Quais séo as principais dificuldades que vocé encontra durante uma
PCR?

4 Quais sao as principais dificuldades da sua equipe durante o

atendimento a uma PCR?

5 A instituicdo em que trabalha possui protocolos de atendimento a uma

PCR? Se sim, eles sdo baseados nas diretrizes da American Heart Association?
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6 Na sua opinido, ha alguma medida que possa ser tomada para melhorar
o atendimento a uma PCR na unidade em que trabalha? Se sim, quais seriam estas

medidas?

7 Na sua opinidao, qual € o papel do enfermeiro durante uma parada

cardiorrespiratéria?

8 Na sua opinido, qual é o papel do técnico de enfermagem em uma

parada cardiorrespiratéria?

9 Vocé e/ou sua equipe ja receberam algum curso/treinamento de

capacitacdes referente ao atendimento de PCR? Se sim, quantas vezes?

10 Vocé acha que seria interessante a equipe de enfermagem receber
anualmente cursos de capacitagao para o atendimento de a uma PCR, seguindo as
atualizagdes da American Heart Association?

11 Como é a harmonia da sua equipe frente a uma PCR?

12 Em sua opinido, todos os enfermeiros da unidade tem os

conhecimentos necessarios para liderar uma equipe durante uma PCR?

Agradecimento
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE .

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMAMNOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS ENCONTRADOS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA EXECUCAO DE PROTOCOLOS DE REANIMACAO
CARDIORRESPIRATORIA NO SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO.

Objetivo: Verificar o nivel de conhecimento tedrico e pratico da equipe de
enfermagem, no setor de urgéncia e emergéncia de uma unidade de pronto
atendimento publico, tendo como base a atualizagdo do protocolo das diretrizes da
American Heart Association.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2022 a 31/09/2022
Tempo estimado para cada coleta: 45 minutos

Local da coleta: Pronto atendimento-UPA 24h Dr. Anténio Carlos Althoff. Encontra-
se no enderego da Rua. Gen. Osvaldo Pinto da Veiga, n° 248-336, CEP 88960-000.

Pesquisador/Orientador: Zoraide Rocha Telefone: (48) 988494196
Pesquisador/Académico: Mariza Allein Costa Telefone: (48)998509781
09 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneragao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao

estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugédo CNS 466/2012, foi garantido a mim
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(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizag&o diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugédo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugéo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos

a publicacao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Introdugao: A definigdo de Parada cardiorrespiratéria (PCR) é: cessagao subita

do fluxo sanguineo, inibicdo do pulso arterial e deficit respiratorio, sendo estas,
condigbes vitais para a sobrevivéncia do ser humano. Se nao for identificada a
tempo, pode tanto ocasionar danos celulares e neurologicos irreversiveis, quanto a
propria morte do paciente. A pratica de reanimagao cardiorrespiratéria, segundo os
métodos da american heart associetion, preconizados no Brasil, seguem
algoritimos, que foram comprovados através de estudos realizados sobre sua
eficiéncia e qualidade ao atendimento. A lideranca da equipe de enfermagem,
deve ser feita pelo enfermeiro, para a equipe ter um manejo qualificado, e uma
boa intrusdo e harmonia. Objetivo Geral: Verificar o nivel de conhecimento tedrico
e pratico da equipe de enfermagem, no setor de urgéncia e emergéncia de uma
unidade de pronto atendimento 24h, seguindo como base as diretrizes da
American Heart Associetion. Metodologia: A abordagem metodologica dessa

pesquisa é feita através do método qualitativo, realizada pelo Google Forms,

sendo observacional, tipo de estudo de campo, realizada com Enfermeiros de uma
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unidade de pronto atendimento 24h. Resultado: Analise das respostas dos

entrevistados.

RISCOS

Nao ha risco nenhum para o entrevistado, apenas o covid-19, mas sera tomado

todas as medidas e sera mantido o sigilo do profissional.

BENEFICIOS

A realizacdo desse estudo, trara diversos beneficios para a equipe, sendo um
deles: o conhecimento das diretrizes do AHA 2020, o que promovera melhores
resultados no setor de urgéncia. E a possivel melhora dos indicadores também

trara mais reconhecimento a instituicao.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacao na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolucao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracao, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Mariza Allein Costa pelo telefone
(48) 998509781 e/ou pelo e-mail marizaallein@gmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
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consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,
bem como a atribuigdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

Pesquisador(a) Responsavel

"Worge Mleim £

Assinatura Assinatura
Nome: Nome Mariza Allein Costa
CPF: ; ] - CPF: 103-582-059-56

Criciuma (SC), 28 de junho de 2022.
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQLISA
DE SERES HUMAMNOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS ENCONTRADOS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA EXECUCAO DE PROTOCOLOS DE REANIMACAO
CARDIORRESPIRATORIA NO SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO.
Objetivo: Verificar o nivel de conhecimento tedrico e pratico da equipe de
enfermagem, no setor de urgéncia e emergéncia de uma unidade de pronto
atendimento publico, tendo como base a atualizagao do protocolo das diretrizes da
American Heart Association.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2022 a 31/09/2022

Local da coleta: Pronto atendimento-UPA 24h Dr. Antdnio Carlos Althoff.
Encontra-se no enderego Rua. Gen. Osvaldo Pinto da Veiga, n° 248-336, CEP
88960-000. Bairro Prospera, Cricima-SC.

Pesquisador/Orientador: Zoraide Rocha Telefone: (48) 988494196
Pesquisador/Académico: Mariza Allein Costa Telefone: (48) 998509781

09 fase do Curso de Enfermagem da UNESC.

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relagdo a toda documentacgao e toda
informacédo obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados através de

gravacgao de audio no momento da entrevista do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:
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e Manter o sigilo das informagoes de qualquer pessoa fisica
ou juridica vinculada de alguma forma a este projeto;

¢ Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer
informagao que componha ou tenha resultado de atividades técnicas do
projeto de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer
documentagao que componha ou tenha resultado de atividades do projeto
de pesquisa;

¢ Nao explorar, em beneficio préprio, informagdes e documentos
adquiridos através da participagdao em atividades do projeto de pesquisa;

e Nao permitir o uso por outrem de informagées e documentos

adquiridos através da participacao em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informagdes em poder do pesquisador Mariza Allein
Costa por um periodo de 5 anos. Apds este periodo, os dados serao
destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os
documentos pertinentes as atividades técnicas da execugao da pesquisa somente
podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade,
excetuando-se os casos em que a quebra de confidencialidade é inerente a

atividade ou em que a informacao e/ou documentagao ja for de dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador(a) Pesquisador(a)

"Worge Ml C

Assinatura Assinatura

Nome: Zoraide Rocha Nome:Mariza Allein Costa

CPF: 024-240-209-73 CPF: 103 .582 .059 - 56
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Pesquisador(a) Pesquisador(a)

oY W(bm a
Vg Ml €5 oo M G

Assinatura Assinatura
Nome: Mariza Allein Costa Nome: Mariza Allein Costa
CPF: 103- 582- 059- 56. CPF: 103 .582 .059 - 56

Criciuma (SC), 28 de junho de 2022.

tador(a)
a@m\; D2 )

Assinatura

Nome: Zoraide Rocha
CPF: 024-240-209-73
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