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RESUMO

Foi realizado um estudo transversal na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Américo Boavida com o objectivo
de identificar os conhecimentos e o grau de preparacdo dos profissionais de Enfermagem, caracterizando-os quanto a
idade, sexo, experiéncia profissional, nivel de formacdo, especialidade, treinamento em Suporte Basico de Vida (SBV)
e Suporte Avangado de Vida (SAV), tempo de trabalho, procedimentos de desfibrilhacdo cardiaca, cateterizacdo de veia
profunda, entubacio endotraqueal e identificacio e interpretacio de ritmos cardiacos. De um total de 34 profissionais
de Enfermagem, foram seleccionados 13 individuos (38,8%) sendo 7 (54%) do sexo feminino. A média de idade foi de
34 anos. Em relacio ao nivel de formagio, 7 (54%) eram técnicos médios, 6 (46%) técnicos bésicos e apenas 5 profis-
sionais (38,5%) tinham especializacio em Cuidados Intensivos. Dez profissionais de enfermagem (77 %) tinham rece-
bido formacio em SBV. Nenhum profissional de enfermagem tinha formacdo em SAV. O tempo de trabalho variava
entre 6 e 11 anos.

Palavras-chave: Paragem Cardiorrespiratéria, Reanimacao, Profissionais de Enfermagem, Unidade de Cuidados
Intensivos.

ABSTRACT

A cross sectional survey was conducted from ICU of Americo Boavida Hospital to assess the competence on cardiopulmonary
arrest among nursing professionals during the year 2005. The objectives of the study were to identify the knowledge and the
degree of preparation of these professionals , characterizing them on age, sex, skills, level of training, speciality, special train-
ing on Basic Life Support (BLS) and Advanced Life Support (ALS) and working time length, cardiac defibrillation, deep vein
cannulation, endotraqueal intubation and identification and interpretation of cardiac rhythms. Thirteen individuals (38, 2%)
were selected from 34 nursing professionals, with 7 (54%) of females. The mean age was 34 years old. According to the level
of formation, 7 individuals (54%) had Intermediate Level Nursing Course and the remained 6 individuals (46%) had Basic
Level Nursing Course and only 5 of them (38, 5%) received specialized certification on ICU. Ten nursing professionals (77 %)
had received special training on BLS and no one had received training on ALS. Nursing professional length of working time
was between 6 and 11 years.

Keywords: Cardiopulmonary Arrest, Reanimation, Nursing Professionals, Intensive Care Unit
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INTRODUCAO

A Unidade de Cuidados Intensivos é um local
destinado ao tratamento de doentes considerados
graves e de alto risco que deve centralizar recursos
materiais e humanos que proporcionem um
atendimento rdpido e eficaz com o objectivo de
recuperar o doente grave (ELIANE et al. 2001).

A paragem cardiorrespiratéria (PCR) € definida
como uma condigdo stibita e inesperada que leva a
uma deficiéncia absoluta de oxigenacdo tissular
por cessacao da fungdo cardiaca, respiratdria ou
ambas. (ELIANE et al, 2001)

A paragem cardiorrespiratéria, ndo representa,
em si, um indicador de m4 qualidade da assistén-
cia médica, mas reflecte apenas o coroldrio final
de uma situagdo clinica grave que lhe é subja-
cente. As chances de sobrevivéncia dependem, em
grande medida, da aplica¢do imediata, competente
¢ segura de manobras de reanimagio que precisam
ser instituidas prontamente com o objectivo de
evitar lesdes irreversiveis. Neste caso o factor
tempo constitui uma varidvel fundamental na
recuperagdo do doente (PADILHA, 2002). Os cur-
sos de Suporte Bésico e Avangado de vida (SBV e
SAV) orientam e capacitam os profissionais de
satde na abordagem do paciente em paragem car-
diorrespiratdria de acordo com normas interna-
cionais. Considerando a complexidade inerente ao
manuseamento de doentes graves quisemos com
este estudo avaliar o grau de preparacdo dos
profissionais de enfermagem em reanimagdo car-
diorrespiratdria identificando as suas competén-
cias, e elaborar recomendagées para o treinamen-
to das equipes para melhorar a eficdcia no atendi-
mento ao doente critico.

MATERIAL E METODOS

O Hospital Américo Boavida € um Hospital ptblico,
de nivel tercidrio, utilizado como campo de ensino
e investigagdo para os diversos estdgios de for-
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magao académica dos diferentes profissionais da
area de saide da Universidade Agostinho Neto
(Faculdade de Medicina e Instituto Superior de
Enfermagem). Tem capacidade para 810 camas e
estd localizado no municipio do Rangel em
Luanda.

Foi realizado um estudo transversal em que
foram incluidos os profissionais de enfermagem
(técnicos bdsicos e médios) com idades com-
preendidas entre os 29 a 49 anos, enquadrados nas
seis (6) equipas de trabalho da Unidade de
Cuidados Intensivos do Hospital Américo
Boavida. Foram seleccionados 13 (treze) profis-
sionais. Dada a constitui¢do das equipas optamos
pela amostragem probabilistica, usando a técnica
da amostra aleatdria simples método da lotaria.

Os dados foram colhidos por intermédio de um
Inquérito (Questiondrio) estruturado contendo
questdes fechadas e semiabertas. Os dados colhi-
dos foram compilados e processados no programa
informdtico EPI-INFO e analisados de forma des-
critiva através de medidas de tendéncia central e
de dispersdo para varidveis quantitativas e através
da distribui¢do de frequéncias para varidveis
qualitativas.

RESULTADOS

A maioria dos profissionais de enfermagem
(46,1%) que trabalha na Unidade de Cuidados
Intensivos estava na faixa etdria de 30 a 34 anos,
seguida da faixa etdria de 45 a 49 anos com 23%
e da faixa de 35 a 39 anos com 15,3% (Tabela 1).
O limite inferior de idade foi de 29 anos, o supe-
rior de 49 anos e a média de idade foi de 31,6
anos.

A mediana de idade foi de 34 anos. No que tange
a amplitude a diferenca entre os extremos da série
de observagdes foi de 20 anos de idade tendo
como valor médio de dispersdo das idades ao
redor da média aritmética de 31,6 anos.
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Tabela 1- Distribuicdo dos profissionais de Enfermagem segundo a faixa etdria
Faixa etaria N.° %

25a29 1 7,69%
30a34 46,1%
35a39 2 15,3%
40 a 44 1 8%
45 a 49 3 23%

Total 13 100%

A maioria dos profissionais de enfermagem incluidos neste estudo era do sexo feminino (54%)-

Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo con o0 sexo.

Sexo N.° %
Masculino 6 46%
Feminino 7 54%

Total 13 100%

Em relacdo ao nivel de formagdo profissional,
verificou-se que 54% tém o nivel médio e os
restantes 46% o nivel bdsico de formagdo em
enfermagem (Tabela 3). Podemos aferir que um
servico de referéncia inserido num Hospital ter-

cidrio e por sinal, com perfil de investiga¢do na
drea Médica e de Enfermagem o nivel de for-
macdo dos seus quadros tem grande relevéancia
para a aptiddo, aprendizagem e treinamento em
reanimagdo cardiorrespiratdria.

Tabela 3- Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com o nivel de formagdo profis-

sional
Niveis de formagdo N.° casos %
Basico 6 46%
Meédio 7 54%
Total 13 100%

Com uma amostra de 13 profissionais estuda-
dos no periodo em referéncia a frequéncia relativa
simples foi de 8 (62 %) sem especialidade em
cuidados intensivos em detrimento da frequéncia
absoluta simples de 38 % com especialidade
(Tabela 4). Porém, num servico com recursos
materiais de elevada complexidade e porque esses
profissionais lidam com doentes que exigem

maior responsabilidade individual e colectiva a
especialidade devia ser exigéncia obrigatdria. O
facto de enfermeiros que actuam em UCI fre-
quentarem cursos de pds-graduagdo tem-se
mostrado positivo. Estes cursos estimulam a
investigagio e elaboragdo de pesquisas, geral-
mente relacionados com a sua actividade prdtica
na drea assistencial.
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Tabela 4 - Distribui¢do dos profissionais de enfermagem segundo a especialidade

Especialidade N.° %
Sim 5 38,5%
Nao 8 61,5%
Total i 100%

Um dos factores associados a competéncia no
desempenho de determinada actividade tem sido a
experi€ncia acumulada (MARTEAN et al, 1990).
Neste caso, os dados relativos ao tempo de trabalho
e as superagdes ou treinamento recebidos,
reflectem uma situagdo preocupante (Tabelas 5 e

6).Embora um n° significativo (77%) tivesse
treinamento em SBV essa componente deveria ser
complementada pela formagdo em SAV que
inclui, necessariamente, a competéncia em desfib-
rilhagdo, o que ndo aconteceu. Nenhum dos
profissionais incluidos neste estudo tinha for-
magcdo especifica em SAV.

Tabela 5 - Distribui¢do dos profissionais de enfermagem segundo o tempo de trabalho.

Tempo de trabalho N.° %
1 - 5 anos 0%
6 -11 anos 5 38,46%
12 -17 anos 4 30,76%
18 -23 anos 2 15,38%
24 - 29 anos 1 7,69%
Naio referiu 1 7,69%
Total 13 100%

Tabela 6 - Distribui¢do dos profissionais de enfermagem segundo a formacdo em Suporte Bdsico

de Vida.
SBV N.° de casos %
Sim 10 76,9%
Nio 3 23,1%
Total 13 100%

A verdade € que os profissionais de enfer-
magem que trabalham numa unidade de cuidados
intensivos devem ter, necessariamente as competén-
cias do SAV. Segundo GRANITOFF (1995), o
treinamento em suporte Avancado de Vida tem
sido recomendado para todos os profissionais de
saide (médicos, enfermeiros, paramédicos, estu-
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dantes de medicina e de enfermagem) cuja activi-
dade envolva a prestacdo de tratamento e cuida-
dos a doentes criticos.

Os profissionais, quando bem capacitados e
treinados, sdo capazes de executar técnicas com-
plexas que podem levar a salvar vidas. Quanto a
desfibrilhacdo o estudo revelou que nenhum dos



profissionais inquiridos tinha essa competéncia. A
American Heart Association reitera a necessidade
de todo o profissional de emergéncia estar treinado
a manusear um desfibrilhador, seja no hospital ou
fora dele. (Richard et al, 1997.)

Nenhum dos inquiridos sabia cateterizar uma
veia profunda. A cateterizagdo de veia profunda €
um procedimento médico (PORTELA, et al 2004),
com a qual estamos de acordo. S6 8% dos
inquiridos sabia efectuar uma entubagdo endo-
traqueal (Tabela 8)
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Em conclusdo, os resultados deste estudo
demonstram a necessidade de implementacdo de
acgdes de formacdo continua que permitam aos
profissionais de enfermagem a aquisi¢do de con-
hecimentos sobre reanimagdo cardiorrespiratdria e
outras competéncias imprescindiveis para o seu
desempenho cabal, com eficdcia, seguran¢a € a
necessdria humanizacdo na pratica de cuidados ao
doente critico.

Tabela 8 - Distribuicdo dos profissionais de Enfermagem segundo a experiéncia em entubagao endo-

traquea
Entubagdo Endotraqueal. N° %
Sim 1 8%
Néo 12 92%
Total 13 100%

No tocante a identificagdo dos ritmos cardiacos o
estudo revelou que 69% sabiam identificar os rit-
mos de paragem cardiaca e 31% ndo sabiam. A
incapacidade em reconhecer que o doente precisa

z

de ser reanimado é um atestado de falta de

formacdo. No caso do médico ou enfermeiro e
outros profissionais de satide encarregues de asse-
gurar o bem-estar do doente € negligéncia.
(CARNEIRO et al 2001).

Tabela 7 - Distribuicdo dos profissionais de Enfermagem segundo a experiéncia na identificagdo dos

ritmos cardiacos

Identificagdo dos ritmos de N.° %
paragem cardiaca
Sim 9 69%
Nio 4 31%
Total 100%
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