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ABSTRACT

Objective: To identify, in the perception of nurses, the factors that affect the quality of
cardiopulmonary resuscitation (CPR) in adult inpatient units, and investigate the influence
of both work shifts and professional experience length of time in the perception of these
factors. Method: A descriptive, exploratory study conducted at a hospital specialized in
cardiology and pneumology with the application of a questionnaire to 49 nurses working
in inpatient units. Results: The majority of nurses reported that the high number of
professionals in the scenario (75.5%), the lack of harmony (77.6%) or stress of any member
of staff (67.3%), lack of material and/or equipment failure (57.1%), lack of familiarity
with the emergency trolleys (98.0%) and presence of family members at the beginning of
the cardiopulmonary arrest assistance (57.1%) are factors that adversely affect the quality
of care provided during CPR. Professional experience length of time and the shift of
nurses did not influence the perception of these factors. Conclusion: The identification of
factors that affect the quality of CPR in the perception of nurses serves as parameter to
implement improvements and training of the staff working in inpatient units.
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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € uma condigio que,
por meio da cessagdo das fun¢des cardiaca e respiratéria, as
células e os tecidos corporais deixam de receber oxigénio e
nutrientes necessarios para manter a vida. A cessagio dessas
fungdes, se ndo revertida rapidamente, leva a danos celulares
e cerebrais irreversiveis, causando a morte rapidamente2.

No Brasil, estima-se que, anualmente, ocorre em torno
de 200 mil PCR e 50% deste total acontece no ambiente
intra-hospitalar®. Estudos internacionais mostram que a
Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) e a assistolia sdo os
ritmos iniciais mais diagnosticados no momento da PCR
ocorrida no ambiente intra-hospitalar, seguidas pela Fibri-
lagdo Ventricular (FV') e Taquicardia Ventricular sem Pulso
(T'VSP), sendo que esses dois tltimos estdo associados a
menores taxas de mortalidade das vitimas®.

A sobrevida dos pacientes pés-parada cardiaca depende
de virios fatores, como a integragio dos suportes bésico e
avangado de vida em cardiologia, além dos cuidados pds-
ressuscitagdo. O atendimento inicial do paciente em PCR
deve envolver uma abordagem sistemdtica estabelecida nos
cinco elos da cadeia de sobrevivéncia: detectar precocemen-
te um individuo em PCR, solicitar imediatamente ajuda
especializada, iniciar Ressuscitagio Cardiopulmonar (RCP)
por meio de compressdes tordcicas efetivas, abrir via aérea
e ofertar oxigénio e, na vigéncia dos ritmos TVSP ¢ FV,
proceder a desfibrilagdo precoce, além de oferecer suporte
avang¢ado de vida eficaz e cuidados pés PCR integrados®2.

A Fundagio Interamericana do Coragio recomenda que
os profissionais de saide recebam constantes treinamentos
que enfoquem o atendimento a um paciente em PCR e pre-
coniza que estes sejam disseminados de maneira uniforme
por meio da padronizag¢io de procedimentos e técnicas. Es-
ta recomendagio salienta que os treinamentos melhoram a
qualidade do atendimento da vitima em PCR, uma vez que
o mesmo serd realizado de maneira mais rdpida, organizada,
calma e efetiva. Além disso, a Fundago orienta sobre a im-
portincia da presenca de todos os materiais e equipamentos
necessdrios para o atendimento, para que o insucesso da re-
animagdo nio seja oriundo da falta de algum desses itens®.

O enfermeiro, por prestar assisténcia ao paciente du-
rante 24 horas por dia e possuir habilidades técnicas e co-
nhecimentos cientificos é, na maioria das vezes, o primeiro
profissional a detectar este evento nas unidades de interna-
¢do, iniciando a RCP através do suporte bésico de vida e
acionando o Time de Resposta Rapida (TRR) ou a equipe
da unidade para o inicio das a¢des que envolvem o suporte
avancado de vida®?. Diante deste fato, o enfermeiro ne-
cessita ser um profissional dgil, que tenha raciocinio clini-
co répido, além de possuir habilidades técnicas e controle
emocional para agir frente a uma situagio de emergéncia®.

Entretanto, ndo somente as caracteristicas profissionais
descritas anteriormente e a capacitagio da equipe sdo deter-
minantes para assegurar a qualidade de uma RCP. Fatores
como a capacidade do profissional de controlar o estresse
durante o atendimento e a garantia de harmonia e sincro-
nismo de toda a equipe multiprofissional sio indispensdveis

para o alcance da exceléncia do atendimento ao paciente em
PCR no ambiente intra-hospitalar®.

A American Heart Association (AHA) corrobora com tal
afirmagio e salienta que, para alcangar o sucesso na RCP,
¢ necessirio que os profissionais tenham treinamento em
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) e executem
diversas tarefas simultaneamente, exigindo da equipe efici-
éncia na comunicag¢io e dinamismo no atendimento, facili-
tados pela intervencio de um lider que tem como principais
objetivos organizar o grupo, dar assisténcia a cada membro
da equipe e ser o facilitador nas execucdes de tarefas no
momento da PCR®.

No contexto de unidade de internagio, é esperado que
este evento aconte¢a com menos frequéncia, uma vez que
os pacientes apresentam menor gravidade e, consequente-
mente, melhor estabilidade clinica do que aqueles admitidos
em unidades criticas. Neste sentido, é essencial conhecer
a opinido dos profissionais destas unidades sobre aspectos
que dificultam a RCP para que estratégias de melhorias
sejam estabelecidas.

Considerando que o sucesso no atendimento de pa-
cientes em PCR depende de conhecimentos e habilidades
técnico-cientificas e interpessoais e que pouco se conhece na
literatura sobre os fatores que comprometem o atendimento
destes pacientes na percep¢do dos profissionais envolvidos
na assisténcia, justifica-se a realizagio deste estudo, que tem
como pergunta norteadora: Quais os principais fatores que
interferem na qualidade da RCP realizada em pacientes admi-
tidos nas unidades de internagdo na percepedo dos enfermeiros?

O objetivo do estudo foi identificar, na percep¢io dos
enfermeiros, os fatores que comprometem a qualidade da
assisténcia prestada durante o atendimento do paciente em
PCR em unidades de internagio hospitalar e analisar a in-
fluéncia do turno de trabalho e do tempo de experiéncia dos
profissionais na percepg¢io destes fatores.

METODO

Estudo descritivo, exploratério, desenvolvido no periodo
de agosto a setembro de 2014 no Instituto do Coragdo do
Hospital das Cinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo (InCor/HCFMUSP), institui¢do
publica, de alta complexidade, especializada em cardiop-
neumologia, localizada na cidade de Sao Paulo, Brasil.

Participaram da pesquisa os profissionais que atenderam
aos seguintes critérios de inclusio: ser enfermeiro assistencial
em unidade de internagdo adulto da instituicdo, ter prestado,
pelo menos, um atendimento a vitima em situagio de PCR
nesta unidade e concordar em participar do estudo por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A diretoria de enfermagem do hospital disponibilizou
uma lista contendo os nomes de todos os enfermeiros das
unidades de internagdo de pacientes adultos. Dos 63 pro-
fissionais que compuseram esta lista, 51 enfermeiros foram
abordados e aceitaram participar do estudo. Doze enfermei-
ros ndo foram incluidos na pesquisa, pois encontravam-se
afastados ou no periodo de férias durante a coleta.

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um
questiondrio contendo perguntas fechadas relacionadas ao
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perfil sociodemogréfico e profissional do sujeito da pes-
quisa e a percepgdo do enfermeiro no atendimento a um
paciente em PCR no contexto da unidade de internagio.
Este questiondrio era entregue ao enfermeiro por um dos
pesquisadores no inicio do plantio e recolhido apés periodo
estabelecido conforme a conveniéncia de cada participante.

Os dados coletados foram armazenados em uma pla-
nilha do aplicativo Microsoft Excel 2010 e, em seguida,
exportados para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versio 22.

As varidveis foram analisadas por estatisticas descriti-
vas e inferenciais. A comparagio dos grupos (turno de tra-
balho diurno ou noturno) foi realizada por meio dos testes
Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para comparar as médias do
tempo de experiéncia dos profissionais em rela¢do as va-
ridveis do estudo. Em todas as andlises foi estabelecido o
nivel de significincia de 5%.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas na-
cionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo (CAAE: 30903614.2.0000.5392) com anuéncia da
Comissio de Etica para Anilise de Projetos de Pesquisa

(CAPPesq) vinculada ao InCor/HCFMUSP.

RESULTADOS

Dos 51 profissionais convidados para participar da pes-
quisa, dois ndo retornaram o questiondrio preenchido, tota-
lizando 49 enfermeiros na amostra final. Destes, 44 (89,8%)
eram do sexo feminino, com média de idade de 38,1 anos
(DP 9,9). O tempo médio de formagio e de experiéncia dos
profissionais foi de 11,9 anos (DP 8,3) ¢ 10,9 anos (DP 8,8),
respectivamente, e 23 profissionais (46,9%) tinham mais de
10 anos de experiéncia na drea da enfermagem. Um total
de 47 profissionais (95,6%) relatou ter tido contetido prévio
relacionado ao atendimento de PCR durante a graduagio e
36 (73,5%) tinham cursado Pés-Graduagio Lato Sensu nas
dreas de Urgéncia e Emergéncia, Terapia Intensiva ou Car-
diologia. Em relagdo ao curso ACLS, 44 (89,8%) dos profis-
sionais eram certificados e 93,9% consideraram que estavam
atualizados sobre as diretrizes de RCP de 2010 da AHA.

Os dados da Tabela 1 mostram a andlise descritiva das
respostas dos enfermeiros referentes a percepgio sobre o
atendimento da PCR em unidade de internagio, assim
como o resultado da comparagio dos grupos (periodo de
trabalho dos profissionais) segundo as varidveis do estudo.

Tabela 1- Comparagao dos grupos (turno de trabalho dos profissionais) segundo variaveis relacionadas a percepcao dos enfermeiros
sobre o atendimento da PCR em unidade de internagao - Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

Turno de trabalho

Variaveis Diurno Noturno p-valor J‘:E,ZI)
n (%) n (%)
Elevado niimero de profissionais (>6) durante a RCP
Ajuda no atendimento 6(18,8) 5(29,4) 11(22,4)
Atrapalha o atendimento 25 (78,1) 12 (70,6) 0,664* 37 (75,5)
E indiferente 1(3,1) - 12,1
Presenca de um lider no cenario
Melhora a qualidade da RCP 31(96,9) 15 (88,2) 0273* 46 (93,9)
Ndo interfere na qualidade da RCP 1(3,1) 2(11,8) ! 3(6,1)
Falta de relacao harmoniosa da equipe
Interfere na qualidade da RCP 25(78,1) 13 (76,5) 1000 38 (77,6)
Nao interfere na qualidade da RCP 7 (21,9 4(23,5) ! 11(22,4)
Falta de material e/ou falha de equipamento
Interfere na qualidade da RCP 9 (59,4) 9(52,9) 0,665 28 (57,1)
Ndo interfere na qualidade da RCP 3 (40,6) 8 (47, ! 21 (42,9)
Falta de familiarizacdao com carrinho de PCR
Compromete o atendimento 31(96,9) 17 (100,0) 1 000+ 48 (98,0)
Nao compromete o atendimento 13,1 - ! 1(2,0)
Presenca do familiar durante a RCP
Interfere o inicio do atendimento 8(56,2) 10 (58,8) 0,862+ 28 (57,1)
N3ao interfere o inicio do atendimento 14 (43,8) 7 (41,2) ’ 21 (42,9)
Estresse pessoal
Atrapalha o desempenho durante a RCP 4(12,5) 5(29,4) 0.244% 9(18,4)
Ndo atrapalha o desempenho durante a RCP 28 (87,5) 12 (70,6) ! 40 (81,6)
Estresse de algum membro da equipe
Interfere na qualidade da RCP 24 (75,0) 9(52,9) 01175 33 (67,3)
Ndo interfere na qualidade da RCP 8 (25,0) 8 (47,1) ’ 16 (32,7)

*Teste Exato de Fisher.
**Teste Qui Quadrado de Pearson.
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Na percepgio dos enfermeiros, o elevado nimero de pro-
fissionais (acima de seis) durante a RCP atrapalha o aten-
dimento (75,5%), e quase a totalidade desses profissionais
(93,9%) reforcou que a presenga de um lider melhora a qua-
lidade da assisténcia ao paciente em PCR. Os participantes
salientaram também que a auséncia de uma rela¢io harmo-
niosa da equipe (77,6%), a falta de material e/ou falha de
equipamento (57,1%) e de familiarizagdo com o carrinho de
PCR (98,0%), a presenga de algum familiar do paciente no
momento da PCR (57,1%) ou o estresse de algum membro da
equipe durante o atendimento (67,3%) interferem na qualida-

de da RCP realizada em pacientes na unidade de internagio.
Segundo a maioria dos profissionais (81,6%), o estresse pesso-
al gerado durante o reconhecimento de um paciente em PCR
nio atrapalha o autodesempenho durante a RCP (Tabela 1).

A anilise comparativa dos grupos (turno de trabalho dos
profissionais) mostrou que nio houve associagio significa-
tiva entre eles em relagdo as varidveis do estudo (Tabela 1).

A anilise comparativa das médias do tempo de expe-
riéncia profissional segundo varidveis relacionadas a per-
cep¢io dos enfermeiros sobre o atendimento da PCR em
unidade de internagio estd descrita na Tabela 2.

Tabela 2 — Comparacao das médias do tempo de experiéncia profissional segundo varidveis relacionadas a percepcao dos enfermei-
ros sobre o atendimento da PCR em unidade de internacao — Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

Tempo de experiéncia profissional

Variavel

Média (DP) Mediana (min-max) p*
Elevado niimero de profissionais (>6) durante a RCP
Ajuda no atendimento 14,6 (11,4) 11,9 (2-31,5)
Atrapalha o atendimento 10,2 (7,9) 8,0 (1,0-32,5) 0,350
E indiferente 2,4(-) 2,4
Presenca de um lider no cenario
Melhora a qualidade da RCP 10,9 (8,8) 8,8 (1,0-32,5) 0,851
Ndo interfere na qualidade da RCP 11,6 (11,0) 8,0 (2,9-24,0)
Falta de relacao harmoniosa da equipe
Interfere na qualidade da RCP 11,24 (9,1) 8,0 (1,0-32,5) 0,632
Ndo interfere na qualidade da RCP 9,9 (8,1) 10,4 (1,6-24,0)
Falta de material e/ou falha de equipamento
Interfere na qualidade da RCP 11,7 (9,5) 9,0 (1,3-32,5) 0,621
Nao interfere na qualidade da RCP 9,9 (7,9 8,0 (1,0-24,0)
Falta de familiarizacao com carrinho de PCR
Compromete o atendimento 11,1(8,9) 8,8 (1,0-32,5) 0,479
Nao compromete o atendimento 4,6 (-) 4,6
Presenca do familiar durante a RCP
Interfere o inicio do atendimento 10,3 (8,3) 7,0 (1,3-31,5)
Nao interfere o inicio do atendimento 11,8 (9,6) 11,7 (1,0-32,5) 0,762
Estresse pessoal
Atrapalha o desempenho durante a RCP 8,4 (7,8) 5,7 (2,0-11,7) 0,409
Ndo atrapalha o desempenho durante a RCP 11,5 (9,0) 9,8 (1,0-32,5)
Estresse de algum membro da equipe
Interfere na qualidade da RCP 10,5 (9,3) 7,0(1,3-32,5) 0.412
Ndo interfere na qualidade da RCP 11,9 (8,0) 12,45 (1,0-24,0)

*Teste Mann-Whitney

Enfermeiros com maior tempo de experiéncia pro-
fissional apontaram que os aspectos que interferem na
qualidade da RCP sio a falta de relagio harmoniosa da
equipe, de material e/ou falha de equipamento durante o
atendimento e de familiariza¢io com o carrinho de PCR,
e que o elevado nimero de profissionais durante o atendi-
mento, a presen¢a de um lider ou de um familiar durante
a RCP, bem como o estresse de algum membro da equipe
nio influenciam a qualidade do atendimento. Entretanto,
os dados da Tabela 2 mostram que nio houve diferenca
estatisticamente significativa entre as médias do tempo

de experiéncia dos profissionais segundo as varidveis re-
lacionadas a percep¢io sobre o atendimento da PCR em
unidade de internagio (p>0,05).

DISCUSSAO

O sucesso no atendimento de uma PCR depende de
continuos treinamentos dos profissionais, com a aquisigdo de
conhecimentos, competéncias e habilidades suficientes para
iniciar as manobras de RCP com efetividade®®. Esses fatores,
associados ao ambiente de trabalho organizado e, principal-
mente, 4 harmonia e ao sincronismo de toda a equipe multi-
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profissional contribuem para a exceléncia do atendimento ao
paciente em PCR no ambiente intra-hospitalar®.

Pesquisadores investigaram as equipes de enfermagem
que atuavam em enfermarias de clinica médica e identifica-
ram que a falta de profissionais foi caracterizada como uma
das principais interferéncias negativas enfrentadas durante o
atendimento de um paciente em PCR%. Ressalta-se que o
presente estudo mostrou que o excesso de profissionais tam-
bém interfere negativamente na qualidade da RCP presta-
da. Esta vivéncia dos enfermeiros pode estar relacionada
a caracteristica da institui¢do desta pesquisa: um hospital
universitdrio, que recebe frequentemente estudantes de di-
ferentes cursos da drea da satide, aumentando consideravel-
mente o nimero de profissionais da satide nas unidades de
internagdo em processo de aprendizagem.

Ainda em relagio a equipe, diretrizes sobre RCP pu-
blicada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia refor¢am
que os dois principios fundamentais do trabalho em equipe
sdo lideranca e comunicagio. O lider deve ser o profissional
que centraliza a comunicagio entre os membros da equipe
e assume a condugdo do caso, garantindo que todas as tare-
fas sejam compreendidas e executadas corretamente®. Tal
recomendagio refor¢a a percepgio da maioria (93,9%) dos
enfermeiros do estudo sobre a importincia deste profissio-
nal na melhora da qualidade da RCP.

Uma equipe bem treinada e com harmonia e lideranca
¢ fundamental para manter-se a qualidade do atendimento
em situagdes de PCR®W. De todos os enfermeiros entre-
vistados, 77,6% afirmaram que a falta de uma rela¢io har-
moniosa da equipe interfere negativamente na assisténcia
prestada ao paciente em PCR. Estudo realizado em Sio
Paulo, Brasil, mostrou que um dos comportamentos mais
presentes durante a RCP ¢ a falta de coordenagio das ati-
vidades realizadas e que a harmonia é essencial para um
atendimento eficaz e coordenado®?.

Tdo importante quanto a presen¢a de profissionais
capacitados e de uma relagdo harmoniosa da equipe no
cendrio da PCR ¢ a disponibilidade imediata de todos os
materiais e equipamentos essenciais para um atendimento
seguro e eficaz.

Neste sentido, recomenda-se que os materiais e equipa-
mentos essenciais para o atendimento da PCR (classifica-
dos como nivel 1) devem estar disponiveis imediatamente
ap6ds a solicitagio e os altamente recomendados (classi-
ficados como nivel 2) em, no maximo, 15 minutos apds
a solicitagdo?,

Vinte e oito profissionais da pesquisa (57,1%) relataram
que a falta de material e/ou falha de algum equipamento
no momento da assisténcia interfere na qualidade da RCP,
resultado que corrobora com outros estudos1419),

Pesquisadores analisaram os carros de emergéncia de
dois hospitais universitirios e detectaram que todos apre-
sentavam falta de algum equipamento que comprometia
o atendimento do paciente em PCR®. Investigacio rea-
lizada em Unidade de Terapia Intensiva mostrou que, de
todas as dificuldades encontradas durante o atendimento
de PCR, 31% estavam relacionadas a problemas de recur-
sos materiais?.

Estudo realizado na Inglaterra que comparou as con-
digbes dos carros de emergéncia de trés institui¢des antes
e depois da intervencio (selagem das bandejas de procedi-
mentos de via aérea e pungio venosa) detectou que apenas
um carro de emergéncia estava de acordo com as recomen-
dag¢des daquele pais antes da intervencdo, a maioria continha
em seu interior itens vencidos, em falta ou em excesso. Trés
anos apds a implantagdo de selagem das bandejas, todos
os carrinhos analisados estavam de acordo com as normas
estabelecidas™, mostrando a importincia da padronizagio
e estratégia de selagem das bandejas de procedimentos na
garantia do material adequado para o atendimento da PCR.

Corroborando com tal achado, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia recomenda que os carros de emergéncia sejam
padronizados com o objetivo de uniformizar o contetdo e a
quantidade de material nas diferentes unidades do hospital,
permitindo um atendimento de emergéncia rdpido e orga-
nizado, sem desperdicio®.

Entretanto, além desta padronizagio, estudo descritivo
realizado por espanhdis mostrou que ¢ de grande impor-
tancia a familiarizagdo com o carrinho de emergéncia, nio
somente pelos profissionais de enfermagem, mas por toda
a equipe multiprofissional®. Os enfermeiros desta pesqui-
sa afirmaram que esta falta de familiarizagio interfere na
qualidade do atendimento, pois podem ocorrer atrasos na
disponibiliza¢do dos materiais necessdrios. Pesquisa reali-
zada na Dinamarca que analisou um banco de dados sobre
seguran¢a do paciente mostrou que falha de equipamento
(16,0%) e material de ressuscitagio nio disponivel (11,0%)
estavam entre os 122 incidentes criticos identificados du-
rante o atendimento de pacientes em PCR®7.

Em relagio a presenca de familiares durante a RCP,
destaca-se que, neste estudo, esta questdo teve um equili-
brio nas respostas: 57,1% dos entrevistados relataram que
a presen¢a de um membro da familia interfere o inicio da
RCP, e 42,9% nio expressaram esta dificuldade. Essa divi-
sdo de opinides é também identificada em outros estudos:
alguns resultados mostram que a presenga de familiares du-
rante a RCP ¢ avaliada como benéfica pelos enfermeiros
e/ou membros da equipe multiprofissional®®2?” enquanto
outros mostram que os profissionais nio aprovam, nio pos-
suem opinido formada sobre o assunto ou nunca vivencia-
ram esta experiéncia®2V,

Neste estudo, identificou-se que o estresse pessoal gera-
do ao identificar a situa¢do de emergéncia nio atrapalhou o
desempenho da maioria dos enfermeiros no atendimento de
um paciente em PCR. Entretanto, quando o estresse esteve
presente em algum membro da equipe durante a assisténcia,
houve interferéncia na qualidade da RCP na percepgio des-
tes profissionais. Estudo desenvolvido em Sao Paulo, Brasil,
constatou que o estresse € 0 nNervosismo estavam presentes
na maioria dos relatos dos profissionais de enfermagem
quando questionados sobre a existéncia destas emogdes du-
rante a reanimagio do paciente?.

Conforme identificado na pesquisa, o turno de traba-
lho (diurno ou noturno) e o tempo de experiéncia profis-
sional nio influenciaram a percep¢io dos enfermeiros em
relagdo aos fatores que comprometem a qualidade da RCP
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em unidades de internagio adulto. Tal achado pode estar
associado a um conjunto de fatores: quase a metade dos
profissionais que compuseram a amostra tinha mais de 10
anos de experiéncia na drea de enfermagem, a institui¢io re-
aliza treinamentos continuos que capacitam o profissional a
atender a RCP com qualidade, aproximadamente 90,0% dos
enfermeiros eram certificados pelo curso ACLS e o TRR
¢ implantado no hospital, atendendo, com maior agilidade,
as emergéncias clinicas e PCR nas unidades de internagio,
24 horas por dia. Alguns estudos mostram que o atendi-
mento a pacientes com quadro de deterioragio clinica e/ou
PCR feito pelo TRR tem gerado grandes beneficios, como
a reducio das taxas de mortalidade hospitalar, redugio da
gravidade dos pacientes admitidos em Unidade de Terapia
Intensiva apés RCP e redugio do nimero de pacientes com
instabilidade clinica que evoluem para a PCR®%.

Na aplicagio dos resultados desta pesquisa, algumas limi-
tagdes devem ser consideradas: a casuistica incluiu enfermei-
ros de uma tnica institui¢do, centro de referéncia para o aten-
dimento de pacientes com doengas cardiopulmonares, o que

compromete a generalizagio dos resultados. Ademais, deve-se
considerar o nimero reduzido de participantes da pesquisa.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu constatar que, na percep¢io dos
enfermeiros, os principais fatores que influenciam nega-
tivamente a qualidade da RCP realizada em unidades de
internacdo adulto sdo: elevado nimero de profissionais no
cendrio, falta de harmonia ou estresse de algum membro da
equipe, falta de material e/ou falha de equipamento, falta de
familiarizagdo com o carrinho de emergéncia e presenca de
familiar no inicio do atendimento. Os profissionais ressalta-
ram que o estresse pessoal nio atrapalha o autodesempenho
durante o atendimento e que a presenca de um lider melho-
ra a qualidade da RCP. O tempo de experiéncia profissional
e o turno de trabalho dos enfermeiros nio exerceram influ-
éncia sobre a percepcio destes fatores.

Os resultados desta pesquisa servem de parimetros para
a implantagdo de melhorias e de capacitagdo das equipes
que atuam em unidades de internagio.

RESUMO

Objetivo: Identificar, na percep¢io dos enfermeiros, os fatores que comprometem a qualidade da ressuscitagio cardiopulmonar (RCP)
em unidades de internagio adulto e verificar a influéncia do turno de trabalho e do tempo de experiéncia dos profissionais na percepgio
destes fatores. Método: Estudo descritivo, exploratério, realizado em hospital especializado em cardiopneumologia com a aplicagio
de questiondrio a 49 enfermeiros que atuavam em unidades de internagio. Resultados: A maioria dos enfermeiros relatou que elevado
nimero de profissionais no cendrio (75,5%), falta de harmonia (77,6%) ou estresse de algum membro da equipe (67,3%), falta de
material e/ou falha de equipamento (57,1%), falta de familiarizagio com o carrinho de emergéncia (98,0%) e presen¢a de familiar
no inicio do atendimento da parada cardiorrespiratéria (57,1%) sio fatores que interferem negativamente na qualidade da assisténcia
prestada durante a RCP. O tempo de experiéncia profissional e o turno de trabalho dos enfermeiros nio exerceram influéncia na
percepeio destes fatores. Conclusdo: A identificagio dos fatores que comprometem a qualidade da RCP, na percepgio dos enfermeiros,
serve de parimetro para implantagio de melhorias e de capacitagio das equipes que atuam em unidades de internagio.

DESCRITORES
Parada Cardiaca; Ressuscitagio Cardiopulmonar; Enfermagem em Emergéncia; Unidades de Internagio.

RESUMEN

Objetivo: Identificar, en la percepcién de los enfermeros, los factores que comprometen la calidad de la reanimacién cardiopulmonar
(RCP) en unidades de estancia adulta y verificar la influencia del turno de trabajo y el tiempo de experiencia de los profesionales en la
percepcién de dichos factores. Método: Estudio descriptivo, exploratorio, llevado a cabo en hospital especializado en cardioneumologia
con aplicacién de cuestionario a 49 enfermeros que actuaban en unidades de estancia hospitalaria. Resultados: La mayoria de los
enfermeros relataron que un elevado nimero de profesionales en el escenario (75,5%), falta de armonia (77,6%) o estrés de algin
miembro del equipo (67,3%), falta de material o/y falta de equipo (57,1%), falta de familiarizacién con el carro de paro (98,0%) y
presencia de familiar en el inicio de la atencién del paro cardiorrespiratorio (57,1%) son factores que interfieren negativamente en
la calidad de la asistencia prestada durante la RCP. El tiempo de experiencia profesional y el turno de trabajo de los enfermeros no
ejercieron influencia en la percepcién de esos factores. Conclusiéon: La identificacién de los factores que comprometen la calidad de la
RCP, en la percepcién de los enfermeros, sirve de pardmetro para la implantacion de mejorias y capacitacién de los equipos que actdan
en unidades de estancia hospitalaria.

DESCRIPTORES
Paro Cardiaco; Resucitacién Cardiopulmonar; Enfermeria de Urgencia; Unidades de Internacién.
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