UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ARISTIANY DE SOUSA PENHA

INTERPRETACAO DOS RITMOS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA PELO
ENFERMEIRO ATRAVES DA ELETROCARDIOGRAFIA: um estudo com dados
qualitativos

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2025






ARISTIANY DE SOUSA PENHA

INTERPRETACAO DOS RITMOS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA PELO
ENFERMEIRO ATRAVES DA ELETROCARDIOGRAFIA: um estudo com dados
qualitativos

Monografia apresentada a coordenagdo do
Curso de Graduagdio em Enfermagem do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
(UNILEAO), como requisito para obtencio do
grau de Bacharel em Enfermagem.

Orientador: Prof. Esp. José Diogo Barros.

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2025



ARISTIANY DE SOUSA PENHA

INTERPRETACAO DOS RITMOS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA PELO
ENFERMEIRO ATRAVES DA ELETROCARDIOGRAFIA: um estudo com dados
qualitativos

Monografia apresentada a coordenacdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO), como requisito para obtengdo do grau de
Bacharel em Enfermagem.

Data de aprovacao: / /

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Esp. José Diogo Barros
Centro Universitario Dr. Ledio Sampaio - UNILEAO
Orientador

Prof. Me. Hercules Pereira Coelho
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio - UNILEAO
1° Examinador

Profa. Dra. Marlene Menezes de Souza Teixeira
Centro Universitario Dr. Ledio Sampaio - UNILEAO
2° Examinadora

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2025



Dedico este trabalho aos meus pais Hemerson e Débora, “que sob
muito sol, fizeram-me chegar até aqui na sombra.”

Com todo o meu amor, respeito e gratiddo, dedico este trabalho a
vocés, que sempre foram meu alicerce. Obrigada por acreditarem em
mim mesmo quando duvidei, por cada gesto de incentivo, por todo amor
e paciéncia, por cada renuncia silenciosa, por cada palavra de apoio,
por serem meu amparo constante em cada fase da caminhada e por
todo o esforgo e sacrificio para que eu pudesse chegar até aqui.

Sem vocés, esse sonho ndo teria sido possivel.

A vocés, minha eterna gratidao.



AGRADECIMENTOS

Inicialmente, quero agradecer a Deus, pois sinto sua presen¢a continua em cada caminho que
trilhei até aqui, agradeco por me sustentar com fé e coragem em cada etapa desta caminhada.
Nos momentos de cansago e incerteza, foi Nele que encontrei forgas para continuar, foi Ele que
me sustentou nos momentos mais dificeis. Sem a Sua presenca, este sonho ndo teria se
concretizado. Toda honra e gloria a Ele.

“Consagre ao senhor tudo o que vocé faz, e os seus planos serdo bem-sucedidos”. Provérbios

16:3.

Ao meu pai, Hemerson Gomes Penha, meu herdi silencioso, deixo um agradecimento cheio
de amor ¢ emogdo. Esteve presente em todas as fases da minha vida de estudante, desde os
primeiros passos na escola até a reta final da faculdade. Lembro com carinho do senhor me
levando e buscando, dia apds dia, com paciéncia e cuidado. E como esquecer o primeiro dia de
aula da faculdade, quando fez questdo de me acompanhar até a sala? (rsrs), das vezes que
chorou, ou os olhos se encheram de lagrimas, sdo gestos como esse que mostram o tamanho do
seu amor ¢ dedicagdao. Obrigada por estar sempre ao meu lado, me apoiando com seu jeito
simples e firme, e por ser um exemplo de forca, presenca e carinho. Esse momento também ¢

seu!

A minha mie, Débora Cristina Duarte de Sousa Penha, meu porto seguro e maior exemplo
de forca, deixo minha gratiddo mais profunda. Esteve ao meu lado em todos os momentos,
segurou minha mao nos dias dificeis (desde a primeira escolinha, em que ficava toda manha na
sala, segurando minha mao, até que eu me sentisse pronta) e me acolheu com seu amor
incondicional, cada gesto de cuidado, por sua protecdo diaria, e por todo o afeto que sempre me
envolveu. Sua coragem para enfrentar os desafios da vida, sempre com um sorriso no rosto, me
inspira diariamente. Seu jeito de cuidar, de amar e de nunca desistir ¢ a base do que sou hoje.
O seu colo de mae, sempre disponivel quando mais preciso, € o abrigo mais seguro que conhego.
Obrigada por ser luz, exemplo e presenca constante em minha caminhada. Esse sonho ¢ também

fruto do seu amor.

A minha familia, que estiveram ao meu lado mesmo nos dias de siléncio, compreendendo

minhas auséncias e acolhendo minhas emog¢des com paciéncia, os conselhos e as brincadeiras.



O apoio de vocés foi essencial para que eu seguisse firme, mesmo diante dos desafios mais

intensos que enfrentamos juntos ao longo desses 5 anos.

Aos meus sobrinhos, Arthur Maciel de Sousa Penha e Henry dos Santos Penha, que com
sua alegria genuina e espontaneidade trouxeram e trazem leveza aos meus dias. Vocés talvez
ainda nd3o compreendam, mas foram fonte de motivagao e esperanca. Que este momento sirva,
futuramente, como inspirag¢ao para os seus proprios sonhos, saibam que titia sempre estara com

voceés, apoiando cada sonho, e aplaudindo de pertinho cada conquista.

Aos meus pequenos sobrinhos anjinhos que partiram antes mesmo que eu pudesse lhes
pegarem no colo, mas que ja eram profundamente amados. Mesmo sem termos nos encontrado
nos caminhos desta vida, suas presencas se fizeram sentir em siléncio, nos sonhos, nas
esperancgas ¢ no amor que ficou. Vocés sdo como estrelas que nao chegaram a brilhar aos olhos,

mas que iluminam meu cora¢do com carinho, amor e saudade.

Agradeco a minha amiga e companheira de jornada académica, Any Beatriz, por ter sido mais
do que uma colega de faculdade: foi um verdadeiro pilar em todos os momentos. Dividimos
desafios, superamos obstaculos e celebramos conquistas lado a lado. Dividimos risadas,
lagrimas e claro, ndo pode faltar os surtos académicos, construimos uma amizade linda, minha
duplinha. Sua presenca constante, apoio incondicional e parceria incansdvel tornaram essa
caminhada mais leve e significativa. Sou imensamente grata por ter compartilhado essa etapa

tdo importante da vida com voceé.

As minhas meninas, Any Beatriz, Elizete Barbosa, Ana Thais, com quem tive o privilégio de
compartilhar o ultimo estagio, deixo meu mais sincero agradecimento. Juntas, enfrentamos
desafios, aprendemos, crescemos e vivemos momentos que levarei para sempre com carinho.
Conhecer um pouco da historia de vocés e do coragdo lindo que cada uma carrega foi um
presente. A parceria, o apoio mutuo e a amizade que construimos tornaram essa fase ainda mais
especial e significativa. Vocés trouxeram leveza mesmo nos dias mais dificeis, mesmo com o
cansaco € a pressao da rotina. Admiro profundamente a forga, a dedicacao e o brilho tnico de

cada uma. Sou grata por cada instante vivido ao lado de voces.

Agradeco imensamente a Liga Académica de Satide da Mulher e da Crianca (LAESMC),

as monitorias de Saude da Crianca e do Adolescente, e Enfermagem em Emergéncia, em



que tive a honra de ser monitora, pelas oportunidades de aprendizado e crescimento que
enriqueceram a minha formacdo, aprofundando conhecimentos, o desenvolvimento de

habilidades praticas etc.

Ao meu orientador José Diogo Barros, expresso minha profunda gratidao pela paciéncia, pelas
valiosas orientacdes ao longo de toda a elaboragao deste trabalho, e pelo comprometimento com
meu desenvolvimento. Sua escuta, seu incentivo foram decisivos para a construcao deste
trabalho, além disso, sem davidas para minha construcao profissional. Agradeco ndo apenas
pelos ensinamentos académicos/pesquisas, mas também pelo exemplo de profissionalismo e

seu compromisso com a educacgao.

A banca examinadora, Prof. Me. Hercules Pereira Coelho ¢ Profa. Dra. Marlene Menezes
de Souza Teixeira, agradeco pela disponibilidade, atengdo, generosidade em dedicar tempo a
leitura e analise deste estudo. As suas contribuigdes e observagdes oferecidas enriqueceram este
trabalho e me proporcionaram reflexdes importantes para minha formagdo académica e
profissional, ampliando minha visdo sobre o tema e fortalecendo a qualidade desta pesquisa. E

uma honra poder contar com profissionais tao qualificados nesse momento.

Aos professores da instituicdo, seja em sala de aula ou em campo de estagio, agradego pelos
ensinamentos que ultrapassaram os conteudos tedricos e contribuiram para minha formagao
humana e ética. Cada aula, cada orientagdo, cada palavra ficard marcada na minha trajetoria

profissional e pessoal.



RESUMO

O coragdo, 6rgao central do sistema cardiovascular, ¢ responsavel pela circulacdo sanguinea
por meio de impulsos elétricos que originam o ritmo sinusal. Alteragdes nesse mecanismo
podem gerar ritmos incompativeis com a vida, culminando na Parada Cardiorrespiratéria
(PCR), cujos ritmos podem ser identificados e diferenciados por meio da monitorizagdo
cardiaca. O estudo objetivou compreender o nivel de conhecimento dos enfermeiros acerca da
identificacdo e interpretagdo dos ritmos cardiacos em situagdes de parada cardiorrespiratdria,
utilizando a analise eletrocardiografica como ferramenta. Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa de carater descritivo-exploratoério, realizado com 34 participantes,
enfermeiros, estudantes do curso de Poés-graduagdo Lafo Sensu em Enfermagem em
Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva. A coleta de dados ocorreu no més de marco de
2025, em uma Instituicao de Ensino Superior (IES), situada na Regido Metropolitana do Cariri,
para a qual foi utilizado um questionario com perguntas estruturadas e semiestruturadas para a
coleta dos dados. Os resultados foram analisados por meio do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), que permitiu a
organiza¢do dos dados textuais e a extragdo de categorias tematicas por meio da Classificacao
Hierarquica Descendente. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com o
parecer consubstanciado de n°: 7.456.933 e Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica
de n°®: 85832624.4.0000.5048. Os dados analisados revelaram que a maioria dos participantes
apresentou dificuldades na interpretagdo e identificagdo dos ritmos de parada
cardiorrespiratdria por meio dos tragados eletrocardiograficos. Essa limitacdo representa uma
das principais fragilidades no conhecimento técnico, uma vez que impacta diretamente na
condugdo adequada da ressuscitacdo cardiopulmonar. As maiores dificuldades referidas
evidenciam a necessidade de capacitagdes continuas para promover uma atuagao mais segura e
eficaz diante de situagdes de PCR. O estudo evidenciou importantes lacunas de conhecimento
essenciais a pratica segura e eficaz no atendimento de urgéncia e terapia intensiva. Esse achado
ndo se configura como uma realidade isolada ou regional, visto que estudos internacionais
também apontam dificuldades semelhantes entre profissionais da area. Tais dados refor¢cam a
necessidade urgente de investimentos continuos em capacitagao e atualizag¢do profissional, com
foco na qualificagdo técnica e cientifica dos enfermeiros que atuam em contextos criticos.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratoria. Eletrocardiografia. Enfermeiros.



ABSTRACT

The heart, the central organ of the cardiovascular system, is responsible for blood circulation
through electrical impulses that generate the sinus rhythm. Alterations in this mechanism can
lead to life-incompatible rhythms, resulting in Cardiorespiratory Arrest (CRA), which can be
identified and differentiated through cardiac monitoring. This study aimed to understand the
level of knowledge nurses possess regarding the identification and interpretation of cardiac
rhythms in cardiorespiratory arrest situations, using electrocardiographic analysis as a tool. This
is a qualitative, descriptive-exploratory study conducted with 34 participants—nurses enrolled
in a Lato Sensu postgraduate course in Emergency and Intensive Care Nursing. Data collection
took place in March 2025 at a Higher Education Institution (HEI) located in the Metropolitan
Region of Cariri, using a questionnaire with structured and semi-structured questions. The
results were analyzed using the software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), which enabled the organization of textual data
and the extraction of thematic categories through Descending Hierarchical Classification. The
study was approved by the Research Ethics Committee under approval number 7.456.933 and
Certificate of Presentation for Ethical Consideration (CAAE) number 85832624.4.0000.5048.
The analyzed data revealed that most participants showed difficulties in interpreting and
identifying cardiorespiratory arrest rhythms through electrocardiographic tracings. This
limitation represents one of the main weaknesses in technical knowledge, as it directly impacts
the proper execution of cardiopulmonary resuscitation. The reported difficulties highlight the
need for ongoing training to ensure safer and more effective performance in CRA situations.
The study revealed significant knowledge gaps that are essential for safe and effective practice
in emergency and intensive care settings. This finding does not represent an isolated or regional
reality, as international studies also report similar challenges among healthcare professionals.
These data underscore the urgent need for continuous investment in training and professional
development, with a focus on the technical and scientific qualification of nurses working in
critical care settings.

Keywords: Cardiopulmonary Arrest. Electrocardiography. Nurses.
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1 INTRODUCAO

Os estudos sobre o coragdo remontam as civilizagdes antigas. A circulagdo sanguinea
foi descrita pela primeira vez pelo médico inglés William Harvey no século XVII. No século
XX, Willem Einthoven criou o Eletrocardiograma (ECG), uma inovagdo que contribuiu
significativamente para o monitoramento cardiaco. Em tempo, durante as décadas de 1950 e
1960, foram realizadas as primeiras cirurgias cardiacas (Rede D’Or, 2024).

O coragdao ¢ um 0Orgao oco, situado na cavidade tordcica, em um espago chamado
mediastino. Este tem o formato de um cone invertido, com o 4pice voltado para frente, para
baixo e para a esquerda, pesando aproximadamente 250 a 350g. E envolvido externamente por
uma membrana chamada pericardio, que recobre a camada muscular, denominada miocardio
(Dangelo; Fattini, 2007).

No contexto de emergéncias, a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ¢ definida pela
interrupgdo subita da circulagdo e da respiragdo. Suas causas incluem hipovolemia, hipoxia,
acidose metabolica, hipotermia, distirbios eletroliticos, tamponamento cardiaco,
tromboembolia pulmonar, trombose corondria, pneumotorax hipertensivo e intoxicagdes. A
PCR pode ser definida em ritmos chocaveis, como Fibrilagao Ventricular (FV) e Taquicardia
Ventricular Sem Pulso (TVSP); e ritmos ndo chocéveis, como Assistolia e Atividade Elétrica
Sem Pulso (AESP), sendo esses ritmos determinantes para a conduta terapéutica (Santos;
Medeiros; Soares, 2018).

No ambiente intra-hospitalar, a cadeia de sobrevivéncia da Parada Cardiorrespiratoria
Intra-Hospitalar (PCRIH) para adultos inclui o reconhecimento precoce, o acionamento do
servico médico de emergéncia, Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade,
desfibrilagdo rapida para ritmos chocaveis, cuidados po6s-PCR e recuperagdo. O
reconhecimento precoce da PCR se dé a partir de sinais clinicos (responsividade, pulso arterial
e avaliacdo da respiracdo), mas também pode ser feito a partir da identificacdo dos tragados
eletrocardiograficos presentes no monitor multiparametros (American Heart Association,
2020).

A identificacdo correta dos ritmos cardiacos durante a PCR ¢ fundamental para orientar
intervengoes terapé€uticas. O tragado eletrocardiografico permite identificar ritmos como FV,
caracterizada por contragdes ventriculares desorganizadas; TVSP, que compromete o débito
cardiaco; AESP, associada a auséncia de contragdo muscular efetiva; e assistolia, representada
por uma linha isoelétrica, com auséncia total de atividade elétrica e muscular (Vicente et al.,

2024).
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Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial na assisténcia ao paciente
em situacdes de PCR, especialmente no ambiente intra-hospitalar. Suas competéncias incluem
o reconhecimento precoce da condi¢do, a realizagdo de manobras de RCP de alta qualidade, a
administracado de medicamentos e o preparo de equipamentos necessarios para intervengoes
emergenciais. Além disso, o enfermeiro atua em colaboragdo com a equipe multiprofissional,
monitorando os sinais vitais e supervisionando o cuidado prestado ao paciente, conforme
previsto nas diretrizes (Conselho Federal de Enfermagem, 2022a).

A inquietacao central desta pesquisa ¢: O enfermeiro possui habilidade para identificar
e diferenciar corretamente os ritmos cardiacos em uma parada cardiorrespiratoria, utilizando a
analise eletrocardiografica como ferramenta?. Com isso, o estudo parte do pressuposto: os
enfermeiros com treinamento em interpretacdo dos tracados do eletrocardiograma, apresentam
maior precisao na identificacdo dos ritmos de parada cardiorrespiratéria, o que resultard em
melhores desfechos clinicos para os pacientes.

Reconhecendo a relevancia da tematica, este estudo busca explorar as habilidades do
enfermeiro na identificagao e interpretagao dos ritmos cardiacos por meio da analise de tragcados
eletrocardiograficos durante uma PCR. A identifica¢do na interpretacao desses tragados orienta
as intervengdes imediatas e contribui para a melhoria dos desfechos clinicos, reduzindo as
sequelas pds-PCR e aumentando as chances de sobrevivéncia.

Embora existam estudos sobre a atuagao do enfermeiro em emergéncias cardiacas, ainda
ha lacunas na literatura que abordam especificamente a relagao entre a capacitagdo para analise
eletrocardiografica e a qualidade do atendimento prestado durante uma PCR. Dessa forma, esta
pesquisa pretende contribuir com o avanco do conhecimento técnico-cientifico na area, ao
oferecer uma base para futuras investigagdes e fortalecer a formacdo de profissionais

capacitados para atuar em situagdes criticas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Compreender o conhecimento do enfermeiro na identificagdo e interpretagao dos ritmos
cardiacos em situacdes de parada cardiorrespiratoria, por meio da andlise

eletrocardiografica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Avaliar o grau de compreensdo dos enfermeiros sobre os principais distirbios elétricos
cardiacos associados a parada cardiorrespiratéria;
e Identificar e descrever as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na
analise e diferenciacdo dos tragados eletrocardiograficos relacionados aos ritmos de

parada cardiorrespiratoria.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA ELETRICA CARDIACA

O coragdo ¢ um 6rgao muscular oco, de tecido muscular estriado cardiaco, localizado
na cavidade torécica atras do esterno, entre os pulmdes e sob o diafragma. Sua maior por¢ao
esta voltada para a esquerda do plano mediano, no mediastino. E composto por trés camadas:
endocardio (camada interna), miocardio (camada média) e epicardio ou pericardio
(revestimento externo). Seu formato ¢ de um “cone truncado”, apresentando base, apice e faces
(esternocostal, diafragmaticas ¢ pulmonar). Possui quatro cdmaras: Atrio Direito (AD),
Ventriculo Direito (VD), Atrio Esquerdo (AE) e Ventriculo Esquerdo (VE) (Santos, 2014).

Morfofuncionalmente, o coragdo ¢ composto por quatro camaras: dois atrios e dois
ventriculos. O AD recebe sangue da circulagdo periférica pelas veias cavas superior e inferior,
enquanto o VD transporta esse sangue para a circulagdo pulmonar por meio da artéria do tronco
pulmonar e das artérias pulmonares. Por sua vez, as veias pulmonares conduzem o sangue
oxigenado dos pulmdes ao AE, que o envia ao VE para sua distribui¢do através da circulagdo
sistémica por meio da artéria aorta, irrigando, dessa forma, 6rgaos e tecidos sistémicos. Entre o
AD e o VD encontra-se a valva atrioventricular tricuspide, enquanto entre o AE e o VE existe
a valva atrioventricular mitral. Essas estruturas impedem o refluxo sanguineo durante a
contragao ventricular (Hansen, 2019).

O AD ¢ onde chegam as veias cava superior e inferior e a corondria, responsaveis por
transportar sangue venoso de todo o organismo. No VD, ocorre a saida da artéria pulmonar, que
se subdivide em artérias pulmonar direita e esquerda, responsaveis por transportar o sangue
para os pulmdes. O AE recebe o sangue advindo dos pulmdes e o VE recebe o sangue que vem
do AE. Hé quatro valvas responsaveis por permitir a passagem sanguinea e impedir o refluxo
do sangue: valva tricuspide (entre AD e VD), valva bictspide (entre AE e VE), valva pulmonar
(entre VD e artéria pulmonar), valva adrtica (entre VE e artéria aorta) (Santos, 2014). A Figura

1 apresenta a morfologia interna do coragdo, conforme apresentado a seguir.
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Figura 1. Morfologia interna do coragdo. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024. Fonte:
Auricula, 2020.

Ligado a musculatura cardiaca, existe um sistema capaz de gerar e dissipar impulsos
elétricos, este € composto por estruturas como o no6 sinoatrial, que estd encontra situado no AD
préximo a entrada da veia cava superior, o qual atua como marca-passo natural do coragdo,
gerando dessa forma os impulsos elétricos que percorrem as vias intermodais até o no
atrioventricular, o feixe de His e as fibras de Purkinje (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023).
Esses eventos elétricos sdo caracterizados por ciclos repetidos de despolarizagdo e
repolarizagdo celular, subdivididos em cinco fases: despolarizacdo (fase 0), repolarizacao
inicial (fase 1), platd (fase 2), final da repolarizagdo (fase 3) e repouso (fase 4) (Silverthorn,
2017).

O coragdo possui trés caracteristicas que favorecem a condugdo elétrica cardiaca:
automaticidade, excitabilidade e condutividade, sendo a capacidade de iniciar, responder e
transmitir um impulso elétrico, respectivamente. O impulso elétrico € conduzido a partir do N6
Sinoatrial (SA), localizado préoximo a veia cava superior no AD. Este dispara de 60 a 100
impulsos por minuto, realizando uma estimulacdo nas vias internodais e, posteriormente,
ocorrendo a sistole dos atrios (Hinkle; Cheever; Overbaugh, 2023).

O estimulo chegard ao N6 Atrioventricular, localizado proximo a valva tricispide, que
dispara de 40 a 60 impulsos por minuto, onde sofrerd um retardo e, posteriormente, conduzira
eletricidade para os ventriculos por meio do feixe de His, dividido em ramo direito e ramo
esquerdo, chegando até as fibras de Purkinje no ponto final da conducdo, que estimulam os
midcitos cardiacos. Esta estimulagdo ocorre a partir da troca de particulas eletricamente

carregadas: quando o meio intracelular estd eletricamente positivo e o meio extracelular
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negativo, ocorre a despolarizagdo; quando ocorre a reversdo, serd a repolarizagdo. O ciclo de
despolariza¢do e repolarizagdo denomina-se potencial de agdo cardiaco (Hinkle; Cheever;
Overbaugh, 2023). A Figura 2 apresenta a condugao elétrica cardiaca, conforme apresentado a

seguir.
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Figura 2. Conducdo elétrica cardiaca. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024. Fonte: Cunha,
2021.

O ciclo cardiaco compreende um conjunto de eventos cardiacos que ocorrem entre um
batimento e outro, sendo dividido em sete fases, a saber: sistole atrial, contragdo isovolumétrica
ventricular, eje¢ao ventricular rapida, ejecdo ventricular reduzida, relaxamento isovolumétrico,
enchimento ventricular rapido e enchimento ventricular minimo (Sanar, 2023). O ciclo se inicia
quando o potencial elétrico ¢ gerado no né SA e ¢ difundido para os ventriculos. Consiste em
periodos de diastole e sistole, sendo respectivamente momentos de relaxamento e contragdo. A
Frequéncia Cardiaca (FC) e o ciclo cardiaco sdo inversamente proporcionais, se a FC aumenta,
o ciclo diminui (Damido, 2019). O Débito Cardiaco (DC), por sua vez, corresponde ao volume
de sangue ejetado pelo coragio por minuto, sendo calculado multiplicando-se a FC pelo Volume
Sistolico (VS) (Lima et al., 2024). A Figura 3 apresenta o ciclo cardiaco, conforme apresentado

a seguir.
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Figura 3. Ciclo Cardiaco. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024. Fonte: Ciclo Cardiaco
Fisiologia, [s. d.].

O sistema circulatorio transporta substdncias como nutrientes, gases, hormonios e
hemaécias para todas as células do organismo. Suas fungdes incluem defesa, regulagdo da
temperatura, estabilizagdo do Potencial Hidrogenionico (pH) e homeostase. E formado por
vasos sanguineos e pelo coracdo, que atua como uma bomba contrétil-propulsora. Os vasos sdo
responsaveis por transportar o sangue para todos os 0rgdos. As artérias sdo ramificagdes que
partem do coragdo (coronarias, cardtidas, subclavias, aorta toracica, aorta abdominal e femoral),
e se ramificam em vasos de calibre menor conhecidas como arteriolas. As vénulas transportam
o sangue dos capilares para as veias (veia cava superior, veia cava inferior, veia porta e veias
cardiacas), que levam o sangue ao coracao. Os capilares sdo ramificagdes de calibre menor que
as arteriolas, e € onde ocorrem as trocas gasosas e nutritivas (Santos, 2014).

A circulacdo ¢ dividida em pulmonar e sistémica. A circulagdo pulmonar ou pequena
circulagdo ocorre entre os pulmdes e o coracdo, iniciando-se no VD. O sangue venoso ¢
transmitido pelas artérias pulmonares, chega aos pulmdes onde sofre a hematose e o sangue
arterial retorna ao coragao chegando ao AE. A circulagdo sistémica ou grande circulagao ocorre
entre o coragdo e o corpo todo. O sangue arterial rico em oxigénio (Oz) e pobre em Didxido de
Carbono (COy) sai do coracdo por meio da artéria aorta, e apos nutrir os tecidos, o sangue

venoso retorna ao coracao (Larosa, 2024).

3.2 HISTORIOGRAFIA E APLICACAO DO ELETROCARDIOGRAMA
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O uso de eletrodos para capturar os potenciais elétricos iniciou-se na metade do século
XIX. Kollicker e Muller, em 1856, ao realizarem experimentos com ras, demonstraram que a
utilizacao de corrente elétrica provocava contraturas musculares. Em 1887, Waller utilizou o
eletrometro capilar para mensurar a corrente elétrica que circula pelo corpo humano (Ginefra,
2007).

Em 1901, Willem Einthoven utilizou o galvanémetro de corda, que consistia em potes
de metal com solugdo de cloreto de sodio, para quantificar a corrente elétrica gerada e
propagada pelo coragdo com a utilizagao de eletrodos, denominados derivacdes bipolares: o
Brago Direito (BD) e o Brago Esquerdo (BE) formavam a derivagdo de Lead I (DI); o BD com
a Perna Esquerda (PE) formavam o Lead II (DII); e o BE com a PE formavam o Lead III (DIII).
Posteriormente, apds estudos acerca da eletricidade, Einthoven formulou a lei: “O potencial de
DII ¢ igual ao de DI menos o de DIII, (DIl = DI - DIII)”. Em 1902, ele utilizou um cabo
telefonico para registrar um ECG, denominando este feito de “telecardiograma” (Ginefra,

2007). A Figura 4 apresenta o galvanémetro de corda, conforme apresentado a seguir.

Figura 4. Galvandmetro de corda. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024. Fonte: Ginefra,
2007.

Lewis e Rothschild, em 1915, a partir dos estudos realizados, descobriram que a
ativacao elétrica dos ventriculos se fazia da base do coragdo para o dpice. Em 1929, Gould foi
o precursor de um marco histérico para a cardiologia, pois, ao utilizar uma agulha-eletrodo,
realizou a reanimacao de uma crianga em parada cardiaca, o que posteriormente se tornaria a

cardioversao elétrica (Ginefra, 2007).
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Em 1933, com base na criagdo das derivagdes bipolares de Einthoven, Wilson criou as
derivacdes unipolares, conhecidas como Central Terminal de Wilson, nomeadas: R (right arm),
L (left arm) e F (foot), que posteriormente foram modificadas por Goldberger, criando as
derivagoes: aVR, aVL e aVF (a = aumented; V = potential). Ling e Gerard, em 1949, utilizaram
um microeletrodo capilar de vidro que contribuiu para a cardiologia, principalmente a area
eletrocardiografica, onde foram medidas as fases de despolarizagdo, repolariza¢ao e periodos
refratarios (Ginefra, 2007).

O ECQG tradicional possui 12 derivagdes, sendo elas: as derivagdes bipolares (DI, DII e
DIII) e derivagdes unipolares (aVR, aVL e aVF). As bipolares sdo arranjadas de forma
triangular, denominadas tridngulo de Einthoven, que obtém o registro a partir da diferenca de
potencial elétrico entre os membros. As unipolares registram o potencial do ponto em que se
encontram. As derivagdes precordiais, por sua vez, sdo dispostos no torax da seguinte forma:
V1 no quarto espago intercostal, na linha paraesternal direita; V2 no quarto espaco intercostal,
na linha paraesternal esquerda; V3 diagonalmente entre V2 ¢ V4; V4 no quinto espago
intercostal, a esquerda, na linha hemiclavicular anterior; V5 no quinto espago intercostal, a
esquerda, na linha axilar anterior; € V6 no quinto espago intercostal, a esquerda, na linha média
axilar (Souza; Carvalho; Cirenza, 2018).

Hé ainda as derivagdes especiais, para uma captacao mais completa do potencial elétrico
do coracdo: V7 linha axilar posterior, V8 abaixo da espinha da escépula e V9 lateralizado a
coluna vertebral, todas localizadas no quinto espaco intercostal. As derivagdes V3R e V4R sdo
depositadas na mesma posi¢do, porém a direita (Scheffer, 2024). As Figuras 5 e 6 apresentam
a representacdo esquematica das derivagdes do plano frontal e horizontal, respectivamente,

conforme apresentado a seguir.
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Figura 5. Representagdo esquematica das
derivagdes do plano frontal. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil. 2024. Fonte: Souza;
Carvalho; Cirenza, 2018.
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Figura 6. Representagcdo esquematica das
derivagdes do plano horizontal. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil. 2024. Fonte: ECG V1

V2 V3 V4 V5V6, [s. d.].

E necessario possuir conhecimentos basicos para interpretar corretamente o ECG, como
por exemplo: as ondas e os intervalos em seus padroes de normalidade. A onda P indica a
despolarizagao atrial, possui amplitude maxima de 2,5 mV (milivolt), devendo estar positiva
em DI, DII e aVF. O intervalo P-R indica o tempo gasto desde que o impulso ¢ gerado no no
sinusal até a chegada aos ventriculos, onde iniciard a contragdo dos ventriculos (Friedmann;
Grindler; Oliveira, 2011).

O complexo QRS indica a despolarizacao ventricular, onde a onda Q € negativa, a onda
R positiva e a onda S ¢ negativa. O intervalo QT representa o inicio da despolarizagdo
ventricular e o fim da repolarizacdo ventricular. O intervalo ST abrange o segmento ST e a onda
T, representando o periodo de repolarizagdo. A Onda T indica a repolarizacao dos ventriculos,
podendo encontrar-se positiva ou negativa, seguindo o sentido do QRS. O intervalo R-R
representa o tempo entre dois complexos QRS. A onda U aparece raramente, representando o
periodo pos-despolarizagdo (Friedmann; Grindler; Oliveira, 2011). As Figuras 7 e 8 apresentam
as ondas e intervalos do eletrocardiograma, bem como a representacdo do papel milimetrado

do eletrocardiograma, respectivamente, conforme apresentado a seguir.
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Figura 8. Representacdo do papel
milimetrado do eletrocardiograma. Juazeiro
do Norte, Ceara, Brasil. 2024. Fonte:
Scheffer, 2024.

Figura 7. Ondas e intervalos do
eletrocardiograma. Juazeiro do Norte, Ceara,
Brasil. 2024. Fonte: Eletrocardiografia —
Doencas Cardiovasculares, [s. d.].

3.3 PARADA CARDIORRESPIRATORIA
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A Parada Cardiorrespiratdria ¢ uma condigdo em que ocorre uma cessacao subita da
circulacao sistémica e da atividade respiratoria. O reconhecimento precoce e o atendimento em
tempo habil sdo essenciais para um melhor prognéstico do paciente (Santos; Medeiros; Soares,
2018).

Segundo os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), a mortalidade por PCR no Brasil nos ultimos cinco anos apresentou uma variagao
significativa, a saber: 1.349.801 em 2019, 1.556.824 em 2020, 1.832.649 em 2021, 1.544.266
em 2022 e 1.463.546 em 2023. Ademais, no Ceara, nos ultimos 5 anos, ocorreram cerca de
325.063 casos de PCR, sendo: 56.580 em 2019, 69.512 em 2020, 73.683 em 2021, 64.664 em
2022 e 60.624 em 2023 (Brasil, 2019-2023). Esses dados refletem desafios na abordagem e
manejo da condigdo.

A TVSP é um ritmo caracterizado por uma sequéncia rdpida de batimentos
ventriculares, que no ECG se apresenta com o complexo QRS alargado e regular, e FC superior
a 100 batimentos por minuto (bpm). Pode ser dividida em monomorfica, com mesma forma e
amplitude, ou polimorfica, com variagao na forma e amplitude. A FV ¢ um ritmo decorrente de
uma despolarizagdo desorganizada dos ventriculos, no qual o ECG ndo distingue as ondas P,
complexo QRS e onda T (Aehlert, 2024).

Assistolia, por sua vez, € caracterizada por uma linha isoelétrica, indicando auséncia de
frequéncia, débito cardiaco e atividade elétrica; raramente, ocorre com a presenga da onda P. A
AESP ¢ uma condi¢do em que o paciente se encontra irresponsivo, sem respiragao e sem pulso,
mas apresenta atividade elétrica organizada no monitor cardiaco, insuficiente para produzir um
pulso palpavel (Aehlert, 2024). As Figuras 9, 10, 11, 12, 13 apresentam a TVSP, FV, assistolia,

assistolia com presencga de onda P, AESP, respectivamente, conforme apresentado a seguir.

Figura 9. Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.
Fonte: Aehlert, 2024.
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Figura 10. Fibrilagdo Ventricular (FV). Juazeiro do Norte, Cear4, Brasil. 2024. Fonte:
Tobase; Tomazini, 2023.
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Figura 11. Assistolia. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024. Fonte: Aehlert, 2024.
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Figura 12. Assistolia com presenga de onda P. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024. Fonte:

Achlert, 2024.
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Figura 13. Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP). Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024.
Fonte: Tobase; Tomazini, 2023.

A interpretacdo das alteragdes cardiovasculares e a realizagdo do exame
eletrocardiografico, sdo praticas essenciais para um bom progndstico do paciente. O enfermeiro
nado s6 deve ser capaz de executar a leitura e identificar tragados alterados, como também
conhecer o funcionamento do equipamento, a técnica correta e os diversos fatores que podem
influenciar a qualidade do exame. Ademais, a habilidade em realizar essas intervengdes com
precisdo contribui diretamente para o cuidado integral e continuo, garantindo que possiveis
danos ao paciente sejam prevenidos de forma eficaz. E fundamental, possuir conhecimentos
abrangentes sobre os tracados eletrocardiograficos normais e patoldgicos, com o objetivo de
reconhecimento precoce de possiveis alteragdes e proporcionar uma intervengdo imediata e
eficaz. O enfermeiro desempenha um papel crucial no cuidado continuo ao paciente, sendo
responsavel por antecipar as necessidades de assisténcia. Dessa forma, ¢ possivel evitar a

deterioragao do quadro clinico do paciente (Jesus et al., 2021).

3.4 MEDICACOES UTILIZADAS NA RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

A epinefrina (adrenalina) ¢ um agonista adrenérgico de a¢do direta, com inicio rapido e
curta duragdo, utilizada para restabelecer o ritmo cardiaco em qualquer ritmo da PCR. Seu
mecanismo de agdo cardiovascular reforca a contratilidade do miocéardio, aumenta a frequéncia
de contragdo cardiaca e, consequentemente, o débito cardiaco (Whalen; Finkel; Panavelil,
2016).

A epinefrina ¢ um farmaco simpatomimético que potencializa os efeitos do sistema
nervoso simpatico (SNS). Sua acdo no sistema cardiovascular € caracterizada pelo aumento da
forca de contracdo cardiaca e da FC. No sistema nervoso central (SNC), a epinefrina promove
estimulos respiratérios, favorece o estado de alerta e estimula a atividade psicomotora. Como
um agonista adrenérgico de agdo direta e ndo seletiva, a epinefrina atua sobre os receptores alfa-
1, alfa-2, beta-1 e beta-2. Seus principais efeitos incluem: aumento da contratilidade cardiaca,
da pressao arterial, vasoconstri¢do periférica e visceral, oliguria, taquicardia, tremores finos nas
maos, palidez, hiperglicemia, etc (Franco; Krieger, 2016).

A amiodarona ¢ um antiarritmico de classe III, eficaz em taquiarritmias ventriculares e
supraventriculares refratarias graves, comumente utilizada em ritmos chocéaveis da PCR. A

lidocaina ¢ um antiarritmico da classe IB, com a¢ao direta nos tecidos cardiacos; em casos de
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FV e TVSP, pode ser utilizado como alternativa a amiodarona (Whalen; Finkel; Panavelil,
2016).

A amiodarona ¢ um farmaco antiarritmico de classe III, cujo mecanismo de agdo
principal consiste no bloqueio dos canais de potéassio nas células cardiacas autoexcitaveis. No
entanto, a amiodarona também exibe propriedades de medicamentos de outras classes: bloqueia
canais de sddio, caracterizando-se como um antiarritmico de classe I; apresenta efeito beta-
bloqueador, correspondente a classe II; e age como um bloqueador de canais de calcio, similar
aos antiarritmicos de classe IV. Esse farmaco ¢ amplamente utilizado no tratamento de
taquiarritmias supraventriculares e ventriculares, como a fibrilagao atrial e flutter atrial (Sanar,
2020).

A lidocaina ¢ um anestésico local do tipo amida, além de ser um antiarritmico
classificado na Classe 1b. Este farmaco apresenta multiplas propriedades terapéuticas,
incluindo efeitos anestésicos, antiarritmicos, analgésicos, antinociceptivos, imunomoduladores
e anti-inflamat6rios. Como antiarritmico de Classe 1b, exerce sua agdo ao se ligar aos canais de
sodio abertos durante a fase 0 do potencial de agdo, bloqueando um ntiimero significativo de
canais a medida que o potencial de acdo atinge seu pico. As solucdes de lidocaina para injecao
estdo disponiveis em formulagdes com ou sem adrenalina. No contexto antiarritmico, a
lidocaina atua diretamente nas fibras de Purkinje, alterando o limiar de excitabilidade e

reduzindo a automaticidade dessas fibras cardiacas (Weinberg ef al., 2015).

Medicamento | Uso principal Dose IV/10 Observacoes
*Parada cardiaca. | *1,0 mg (1:10.000) IV/IO ou
1 ampola (1:1.000) em 10 ml
de soro fisiologico.
*Manutencao: 0,1 a 0,5
mcg/kg/min - titular até | *Monitorizacdo cardiaca
atingir a pressdo arterial | continua.
desejada. *Observacao: Diferenciar
Epinefrina entre as concentragoes
*Anafilaxia. 0,3 2 0,5 mg IM. 1:1.000 e 1:10.000.
Titular conforme a resposta | « A dministrar
clinica. preferencialmente via
*Bradicardia *Infusdo de 2 a 10 mcg/min. central.
sintomatica/choqu | *Titular conforme a resposta
e. clinica.
*FV/ TV sem | *FV/TV consciente: 150 mg | *Antecipar  hipotensao,
pulso. diluidos em 10 minutos, | bradicardia e toxicidade
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*TV com pulso. seguidos por infusdo | gastrointestinal;
*Taquiarritmias continua; *Monitorizagdo cardiaca
para controle da | *FV/TV inconsciente (sem | continua;
frequéncia. pulso): 300 mg em bolus, | *Meia-vida muito longa
Amiodarona podendo ser adicionados | (até 40 dias);
mais 150 mg se nao houver | *Contraindicada em
resposta; bloqueios
*Dose maxima: 450 mg. atrioventriculares de 2°
ou 3° grau;
*Nao administrar por via
endotraqueal (ET).
*Parada Cardiaca | ¢ Inicial: 1 a 1,5 mg/kg IV em
(FV/TV). bolus;
* Segunda dose: Metade da
dose inicial em 5 a 10
minutos; * Monitorizagdo cardiaca
* Manutencdo: 1 a4 mg/min. | e da pressdo arterial
Lidocaina * Bonus rapido pode
(Recomendad causar  hipotensdo ¢
a quando a bradicardia
Amiodarona * Usar com cautela em
nio  estiver | *Taquicardia  de | * Inicial: 0,5 a 1,5 mg/kg IV; pacientes com
disponivel). complexo  largo | * Segunda dose: Metade da | jpsuficiéncia renal
com pulso. dose inicial em 5 a 10
minutos;
* Manutencdo: 1 a 4 mg/min.

Quadro 1. Doses, indicagdes, vias de administracdo de medicamentos utilizados na PCR.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025. Fonte: ACLS, 2025 (Adaptado).

3.5 DESFIBRILACAO

No ano de 1928, o engenheiro Dr. William B. Kouwenhoven realizou experimentos com

ratos e observou que a aplicacao de eletrodos na regido cefalica e em uma extremidade corporal

provocava parada cardiaca e respiratoria, tentativas de reanimagdo por meio de massagens

toracicas resultaram em paralisia dos ratos, devido ao esmagamento da coluna cervical.

Posteriormente, em 1933, ao aplicar uma corrente elétrica diretamente no coragao de caes, com

a caixa toracica aberta, foi constatado a possibilidade de recuperagdo dos batimentos cardiacos.

No final da década de 1940, essa técnica de desfibrilagdo, em que o paciente estaria de torax

aberto passou a ser utilizada em seres humanos. Em 1957, o Dr. Kouwenhoven e sua equipe

desenvolveram uma versdo aperfeicoada do desfibrilador, constituido por uma caixa portatil

com dois cabos isolados e eletrodos de cobre. Na mesma €época, o Dr. Knickerbocker observou
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que compressdes toracicas vigorosas e ritmicas poderiam promover a circulacdo sanguinea,
mesmo apos a parada cardiaca, mantendo a perfusdo dos 6rgaos vitais. Em 1959, uma mulher
sofreu uma parada cardiaca, e ndo estava em sala de cirurgia, para realizar a abertura do torax
e a desfibrilagao diretamente no coragdo, por isso foi aplicado a técnica de massagem cardiaca
externa, em que obteve éxito. A combinagdo dessa técnica com a ventilagdo boca-a-boca
resultou no que hoje ¢ conhecido mundialmente como Ressuscitagdo Cardiopulmonar, método
essencial no atendimento a vitimas de PCR (Museu EMS., s. d.). A Figura 14 apresenta o
desfibrilador constituido por caixa portatil com dois cabos isolados e eletrodos de cobre,

conforme apresentado a seguir.

Figura 14. Desfibrilador constituido por caixa portatil com dois cabos isolados e eletrodos de
cobre. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024. Fonte: Museu EMS., [s. d].

O desfibrilador ¢ o dispositivo utilizado para administrar o choque com o objetivo de
modificar a anormalidade do ritmo cardiaco. Ele possui um capacitor para armazenar energia,
um botdo para selecionar a energia em Joules (J), um botdo para carregar o capacitor, botdes de
descarga, pas, eletrodos e almofadas combinadas para transmitir a corrente elétrica ao paciente
(Aehlert, 2024).

A desfibrilagdo consiste na administragdo de uma corrente elétrica uniforme, com
intensidade suficiente para despolarizar as células miocardicas em casos de ritmo anormal
chocavel, como TVSP e FV, visando retornar a atividade cardiaca normal. A desfibrilagdao pode

ser monofasica (uma passagem da onda elétrica pelo coragdo) ou bifésica (duas passagens da
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onda elétrica pelo coragdo). A desfibrilagdo manual € realizada com a colocagao de pas no torax
desnudo do paciente, e o profissional capacitado interpreta o ritmo e administra o choque, se
for indicado (Aehlert, 2024). As Figuras 14 e 15 apresentam as ondas monofésica e bifasica,

respectivamente, conforme apresentado a seguir.

y a0

Figura 15. Onda monofésica. Juazeiro do Figura 16. Onda bifasica. Juazeiro do Norte,
Norte, Ceara, Brasil. 2024. Fonte: Aehlert, Cear4, Brasil. 2024. Fonte: Aehlert, 2024.
2024.

A resolucdo n.° 704, de 19 de julho de 2022, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), normatiza a atuagdo do profissional de enfermagem na utilizagdo de equipamento
de desfibrilagdo em casos de PCR, desde que haja capacitagdo prévia (Conselho Federal de
Enfermagem, 2022b).

A utilizacdo do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) ¢ autorizada para toda a
equipe de enfermagem, no entanto, na auséncia do DEA, o uso do desfibrilador manual torna-
se uma atribui¢ao privativa do enfermeiro, tanto em ambientes hospitalares quanto em unidades
moveis de atendimento pré-hospitalar. Essa pratica deve ser realizada de acordo com os
protocolos institucionais estabelecidos (Silva, 2022).

Hodiernamente, existem diversos tipos de desfibriladores, o Desfibrilador Externo
Automatico, capaz de analisar o ritmo e se necessario administrar um choque, ¢ indicado para
uso em emergéncias, principalmente em ambientes publicos e privados, como suporte inicial,
contribui significativamente para o aumento das taxas de sobrevida em PCR. O Desfibrilador
Externo Manual, ¢ utilizado por profissionais da saude, em ambientes hospitalares criticos, nele

¢ possivel ter controle da selecdo de energia, sincronizagdo e a aplicacao do proprio choque. O
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Externo Semi Automatico, para administrar o choque ¢ necessario a avaliagdo de outros fatores,

sendo realizado por profissionais treinados. O Interno Implantavel (CDI), monitora

continuamente o ritmo cardiaco, sendo capaz de detectar e administrar choques em casos de

arritmias. O Vestivel, ¢ utilizado quando o paciente possui risco de arritmias ventriculares,

porém ainda ndo tem indicacdo de CDI Implantavel. O Desfibrilador/Monitor i6, ¢ um

cardioversor que possui as seguintes fungdes: monitoramento, desfibrilagdo, marcapasso, modo

DEA, monitora oxigénio sanguineo, pressdo arterial, CO2, respiratdria, temperatura corporal e

ECG (Zavaschi, 2025). A Figura 17 apresenta o algoritmo de reanimacao cardiopulmonar para

adultos, conforme apresentado a seguir.
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Figura 17. Algoritmo de Reanimagao Cardiopulmonar para adultos. Juazeiro do Norte, Ceara,
Brasil. 2024. Fonte: American Heart Association, 2020.

CAUSAS

TRATAMENTO

Hipoxia

Ofertar oxigénio a 100%.

Hipocalemia/Hipercalemia

Administrar Cloreto de potassio (KCL) para correcao
da hipocalemia, e Gluconato de calcio para corre¢ao

da hipercalemia.

Hipovolemia

Reposicao volémica de cristaloides.

Hipotermia

Aquecer com a manta térmica e administrar fluidos

aquecidos.

H+/Acidose Metabolica

Ofertar bicarbonato de sodio (HCO?3) para correcao.

Trombose Coronaria

Trombolise se Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST),

cateterismo.

Tromboembolismo

(TEP)

pulmonar

Trombdlise, reposi¢do volémica.

Tensao no térax por pneumotorax

Descompressao por puncao no 2° espago intercostal na

linha média clavicular.

Toéxicos

Reposicao volémica, antagonistas (naloxona).

Quadro 2. Causas reversiveis da Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e tratamentos. Juazeiro do
Norte, Ceard, Brasil. 2024. Fonte: Souza et al., 2023 (Adaptado).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater descritivo-exploratorio,
a qual busca avaliar o nivel de conhecimento dos enfermeiros pds-graduandos Lato Sensu em
Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) acerca da identificagdo eletrocardiografica
dos ritmos da Parada Cardiorrespiratoria. Para que a pesquisa siga de maneira ética e rigorosa,
seus resultados sejam transparentes e replicaveis, detalhadamente interpretados, a pesquisa
seguiu o conjunto de diretrizes do Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ), que orienta a elaboracdo e interpretacdo dos resultados (Tong; Sainsbury; Craig,
2007).

Os estudos qualitativos buscam aprofundar o conhecimento do objeto de estudo,
descrevendo e compreendendo sobre questdes especificas, preocupando mais com o
aprofundamento do que com a generalizacdo. A pesquisa qualitativa em satide ¢ amplamente
usada como uma forma de levantamento ¢ uma forma de analise de informacao (Silva ef al.,
2019).

A pesquisa exploratoria, por sua vez, ¢ baseada na investigacdo, por meio da realizacao
de uma pesquisa empirica, da formulacao de questdes com finalidades distintas, incluindo-se o
desenvolvimento de hipoteses, modificagdo e/ou clarificacdo de conceitos e aumento da
familiaridade do pesquisador a teméatica estudada. Nessa etapa, podem ser utilizadas diversas
maneiras de coleta, onde inclui-se o desenvolvimento de entrevistas e aplicacdo de
questionarios (Marconi; Lakatos, 2023; Marconi; Lakatos, 2024).

O estudo descritivo tem como objetivo principal a analise detalhada de um fendmeno,
buscando conhecer suas caracteristicas e particularidades. Esse tipo de pesquisa permite
observar e registrado dados de forma sistematica, contribuindo para a compreensao de uma
realidade especifica. Frequentemente utilizado em investigagdes que envolvem coleta de
opinides, comportamentos ao conhecimento de determinados grupos. Sua aplicacdo possibilita

o delineamento de padrdes e tendéncias (Gil, 2019)

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO
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A coleta de dados foi realizada no més de margo de 2025, nas dependéncias de uma
Institui¢do de Ensino Superior (IES) situada na Regido Metropolitana do Cariri Cearense
(RMC).

A RMC caracteriza-se pela complementaridade socioecondmica e pelo
desenvolvimento regional. Localiza-se a, aproximadamente, 527,57 km da capital do estado,
Fortaleza, abrangendo nove dos 184 municipios cearenses, a saber: Farias Brito, Caririagu,
Nova Olinda, Santana do Cariri, Crato, Barbalha, Missdao Velha, Jardim e Juazeiro do Norte,
esta sendo uma cidade-sede. Atualmente, a RMC ocupa o posto de segunda regido mais
desenvolvida do estado do Cearé (Anuario do Ceara, 2022; Brasil, 2024).

A RMC destaca-se como um importante polo educacional no estado, contando com seis
IES formalmente reconhecidas pelo Ministério da Educacdo (MEC). Essas instituigdes
oferecem um total de 50 cursos de graduacdo, abrangendo diversas areas de atuagdo
profissional. Entre elas, quatro possuem em sua grade curricular o curso de Bacharelado em

Enfermagem (Diario do Nordeste, 2016).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes foram estudantes do curso de Pos-Graduagdo Lato Sensu em
Enfermagem em Emergéncia e UTI, efetivamente matriculados no curso pds-graduagdo da IES
l6cus da pesquisa. Ao todo, a populacdo do estudo foi constituida por 36 participantes, sendo
que a amostra final contou com a participagdo efetiva de 34 enfermeiros pos-graduandos,
mediante observancia aos quesitos de elegibilidade.

Utilizou-se como critério de inclusdo: enfermeiros matriculados no referido curso de
pos-graduagdo que ja tenham concluido 80% da matriz curricular, justificando-se esse critério
pela necessidade de que os participantes tenham cursado todas as disciplinas teoricas. Utilizou-
se como critério de exclusdo: falta de disponibilidade para participagdo; discentes que estavam
apenas aproveitando disciplinas, sem um aproveitamento total de 80% da matriz curricular até
o momento; discentes ausentes no periodo de coleta de dados; discentes que, mesmo apos
aceitarem participar do estudo, ndo responderam integralmente o instrumento de coleta de
dados; chegaram ao final da pesquisa; nao concluiram 80% da matriz curricular.

O recrutamento dos participantes para a pesquisa foi realizado de forma cuidadosa e
sistematica, com o objetivo de garantir que a amostra fosse representativa e adequada aos

objetivos do estudo. Sendo apresentado de forma presencial, informando sobre os objetivos da
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pesquisa, a natureza do questionario semiestruturado, sendo solicitado o seu consentimento
informado antes da participa¢do. Mantendo a confidencialidade dos participantes da pesquisa.

A determinacgdo da amostragem do estudo foi realizada por conveniéncia, um método
que possibilita ao pesquisador selecionar os participantes de acordo com a acessibilidade,

colaboragdo e disponibilidade do publico-alvo (Freitag, 2018).

4.4 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semiestruturado
(APENDICE C), contendo 12 (doze) perguntas, sendo 8 (oito) dissertativas, 2 (duas) de
multipla escolha, 1 (uma) de associagdo e 1 (uma) com identificagdo visual dos ritmos cardiacos
com alteragdes, previamente elaborado pelo pesquisador, abordando questdes tematicas
relacionadas ao objeto de investigacdo da pesquisa. Para a realizagdo da pesquisa optou-se pelo
uso de um instrumento de pesquisa presencial, por meio da aplicacdo de um questionario
semiestruturado. O questionario semiestruturado foi desenvolvido com questdes discursivas e
objetivas, permitindo uma maior flexibilidade nas respostas, com intuito de explorar com mais
profundidade o conhecimento e experiéncias dos participantes. Essa abordagem permitiu um
maior nivel de intera¢do entre o pesquisador e os entrevistados, criando um ambiente mais
natural e propicio para a obtencdo de dados ricos e detalhados, a0 mesmo tempo em que

assegurou a consisténcia e precisdo dos dados.

No campo da enfermagem, as pesquisas de campo de cunho qualitativo sdo de extrema
relevancia para compreender as especificidades dos servigos de satde, das
caracteristicas do cuidado prestado e das singularidades profissionais sobre
determinadas tematicas. Para exploragdo dos contetidos, pesquisadores qualitativos
optam pela utilizagdo de entrevistas como técnica de produg@o de dados para os seus
estudos (Silva et al., 2019, pag 67/3)

O tempo médio destinado a coleta de dados foi de aproximadamente quatro horas,
considerando o periodo necessario para a aplicacdo integral do instrumento, leitura das
orientagdes € o preenchimento por parte dos participantes, as respostas foram transcritas na
integra, foi realizada a validagao dos dados, em que os participantes realizaram a leitura do que
estava descrito. O encerramento da coleta de dados foi realizado devido a saturacgao teodrica dos
dados. Foi realizado dois testes pilotos em discentes elegiveis a amostra, para avaliagao do

instrumento, esses testes ndo compuseram a amostra.
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4.5 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

A analise dos dados coletados foi feita a partir da aplicagdo de um questionario
semiestruturado, foi utilizado o software de analise qualitativa Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), aplicando a analise dos
dados a Classificagcdo Hierarquica Descendente (CHD), esse instrumento permite a analise de
grandes volumes de textos por meio de técnicas de estatistica multivariada e lexicometria
(Camargo; Justo, 2018).

O software IRaMuTeQ), se baseia na linguagem estatistica R, permite diferentes formas
de tratamento estatistico do corpus textuais. Entre os métodos disponiveis, optou-se pela CHD,
que consiste em uma técnica de segmentagdo textual realizada para identificar e agrupar
unidades de texto com base na coeréncia de palavras, evidenciando similitudes lexicais entre
os segmentos. A CHD realiza uma divisdo do corpus em classes lexicais distintas, o que
possibilita a identificacdo de padroes de sentido compartilhados dentro dos dados analisados.
Essa abordagem favorece uma leitura mais objetiva e sistematica dos discursos, contribuindo
para a interpretagdo qualitativa de conteudos, especialmente em pesquisas com base em

entrevistas, questiondrios abertos ou outros tipos de produgdes textuais (Camargo; Justo, 2013).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A realizag@o do estudo baseia-se nos preceitos éticos e legais dispostos na Resolugdo
n.° 466/2012, observando os principios de ética e legalidade necessarios a pesquisa com seres
humanos, garantindo o respeito, a autonomia e a dignidade aos participantes, fundamentada em
evidéncias cientificas e na concessdo do consentimento dos participantes do estudo (Brasil,
2012).

Assim, foi realizada uma solicitagdo de anuéncia (APENDICE A) ao gestor responsavel
pelos servigos de pos-graduacdo em satide da instituicdo locus da pesquisa. Em tempo, aos
participantes da pesquisa foi solicitada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

A pesquisa apresentou riscos minimos, que puderam estar relacionados a possibilidade
de constrangimento ao responder ao questionario € ao desconforto momentaneo ao tratar da
tematica, mas esses riscos foram mitigados pela garantia de anonimato e a possibilidade de
recusa ou interrup¢ao a qualquer momento, sem prejuizo para o participante. Os riscos médios

podem se referir a exposi¢do involuntaria de dados pessoais, o que foi cuidadosamente
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planejado com o uso de dispositivos seguros e protocolos para assegurar a protecao da
privacidade dos participantes. O Termo de Consentimento Informado TCLE (APENDICE B)
foi elaborado para esclarecer € minimizar esses riscos aos participantes, garantindo que estes
estivessem cientes e confortaveis com o processo de pesquisa, bem como a garantia do sigilo e
anonimato dos participantes. Existe também a possibilidade de obten¢do de dados sensiveis, o
que exige um controle rigoroso, ético e de confidencialidade para proteger a privacidade dos
participantes.

Contudo, tais riscos serdo minimizados mediante MANTER O ANONIMATO DOS
PARTICIPANTES. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum
desconforto, ou seja, detectadas alteragcdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu
JOSE DIOGO BARROS ou ARISTIANY DE SOUSA PENHA serei o/a responsavel pelo
encaminhamento para uma unidade de pronto atendimento, ou para a unidade basica de saude
mais proxima, ou para o servigo de psicologia da Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio,
conforme a natureza do risco identificado.

A participagdo da pesquisa ocorreu por meio de entrevistas presenciais, utilizando um
questionario semiestruturado. Inicialmente, foi realizada uma apresentacdo do objetivo da
pesquisa e a obtengdo do consentimento informado, explicando aos participantes a natureza
voluntaria da participacdo, € como as informagdes coletadas serdo tratadas de forma
confidencial. Durante a entrevista, os participantes foram convidados a responder a uma série
de perguntas discursivas e objetivas, que abordaram temas relevantes para o estudo. As
entrevistas foram realizadas em locais tranquilos.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de verificar as principais
dificuldades dos pos-graduandos acerca do assunto abordado e assim com a pesquisa propor
melhorias, além de contribuir para uma melhor qualidade de assisténcia dos profissionais, bem
como proporcionar ao pesquisador melhor conhecimento acerca da tematica abordada e a
comunidade uma maior qualidade assistencial diante da PCR. Outrossim, proposicao de
material teérico com o objetivo de contribuir para a divulgagdo de informagdes sobre a tematica
para os discentes da pos-graduacao de enfermagem.

Para os profissionais de enfermagem, o estudo pode proporcionar um melhor
entendimento e aprimoramento das praticas clinicas, permitindo que os enfermeiros
desenvolvam habilidades mais assertivas na identificacdo dos ritmos cardiacos associados a
parada cardiorrespiratoria, o que pode impactar diretamente na eficdcia das intervencdes
durante a reanimagdo. No contexto da area de atuagdo, essa pesquisa contribui para o

fortalecimento da assisténcia de emergéncia, evidenciando a importancia do enfermeiro como
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protagonista na tomada de decisdes rapidas e precisas, melhorando os resultados do
atendimento em situacgdes criticas. Além disso, ao promover uma abordagem mais capacitada
na interpretacao do eletrocardiograma, a pesquisa pode contribuir para a diminui¢do de erros
no diagndstico e tratamento, aumentando a seguranga do paciente.

Para a comunidade, o beneficio se reflete na melhora da qualidade do atendimento a
saude em situacdes de emergéncia, potencializando as chances de sobrevida dos individuos em
parada cardiorrespiratoria. Assim, a pesquisa nao sé reforga a atuagao técnica dos enfermeiros,
como também colabora para o avango do cuidado de saide em nivel coletivo.

Dessa forma, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o parecer
consubstanciado de n°: 7.456.933 e Certificado de Apresentagio de Apreciacio Etica (CAAE)
de n° 85832624.4.0000.5048, por meio da Plataforma Brasil. Na aplicacao da pesquisa, foi
respeitado e assegurado o direito ao anonimato dos participantes durante a apresentacdo de

resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho fundamentou-se na inten¢ao de compreender o nivel de conhecimento de
enfermeiros sobre a identificacao e interpretagdo dos ritmos cardiacos em situagdes de parada
cardiorrespiratdria, utilizando a andlise eletrocardiografica como ferramenta. Assim, para
melhor analise dos dados obtidos, foi realizada uma andlise qualitativa do material empirico,
utilizando o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ).

A pesquisa foi realizada contendo a populac¢do de 36 participantes, a amostra final foi
contabilizada por 34 participantes, todos estudantes da pds-graduagdo de Enfermagem em
Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Dois participantes foram excluidos da
amostra, devido desisténcia antes do inicio da aplicagao do questionario e/ou nao concluir o
preenchimento do instrumento de coleta, também por chegar ao final da aplicacdo do
instrumento.

Os participantes foram exclusivamente enfermeiros, estudantes da pds-graduagdo de
Enfermagem em Emergéncia e UTI, sem contabilizar sexo, idade e/ou tempo de formagdo, com
foco no contexto critico de atendimento intra-hospitalar.

Diante do processamento do corpus textual pelo software IRaMuTeQ, os Segmentos de
Texto (ST) apresentados em cada classe, foram identificados a partir da frequéncia de
ocorréncia das palavras mais representativas, aspecto este que possibilita a realizagao da analise
qualitativa. A andlise do corpus textual concretizou-se em 0 hora, 0 minuto e 31 segundos, a
partir do qual foram classificados 151 ST e, destes, 130 foram aproveitados, o que constituiu
um aproveitamento de 86,09%.

Esse resultado corrobora com diversos estudos que, em sintese, indicam que um bom
aproveitamento do corpus textual equivale a 75% ou mais (Souza et al., 2018a; Souza ef al.,
2018b; Camargo; Justo, 2021; Coelho et al., 2021).

Por meio do processamento do corpus textual no software IRaMuTeQ, foram
identificadas e classificadas diferentes classes de andlise lexical, resultantes da aplicacdo da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Essas classes sdo compostas por subconjuntos
de ST que compartilham vocabulédrio semelhante, permitindo a identificagdo de padrdes
discursivos recorrentes no estudo analisado (Camargo; Justo, 2018).

Cada classe ¢ representada por uma cor distinta no dendrograma gerado pelo
IRaMuTeQ, o que facilita a visualizacdo das relagdes entre os grupos textuais e a organizagao

tematica do corpus. Esse recurso grafico evidencia como os vocdbulos se agrupam, indicando
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a formagdo de campos semanticos e contribuindo para a interpretagdo qualitativa dos dados.
Tal relagdo pode ser visualizada no dendrograma das classes fornecida pelo software

IRaMuTeQ, conforme apresentado na Figura 18.

—classe 8
classe 1
classe 7
123%
138 %
131 %
11.5%
classe 6

Figura 18. Dendrograma das classes fornecido pelo software IRAMUTEQ. Juazeiro do
Norte, Ceard. Brasil. 2025. Fonte: Dados extraidos do estudo (elaboracdo propria), 2025.

A Figura 19 ilustra as subdivisdes realizadas no corpus textual até a obtencdo das classes
finais. Destaca-se que a interpretacdo das classes, conforme a analise das relagdes estabelecidas
entre elas, deve ser conduzida da esquerda para a direita. Nesse sentido, as subdivisdes dos ST
evidenciam conjuntos vocabulares com frequéncia média internamente homogénea e
divergente em relagdo aos demais grupos (Camargo; Justo, 2021).

Para a CHD, o corpus textual foi segmentado em dois subcorpora, os quais originaram
as classes formadas pelos respectivos ST, conforme ilustrado: subcorpora 1, formado pelas
classes 6 (15 ST, 11,54%), e as classes 3 (15 ST, 11,54%) e 2 (17 ST, 13,08%); e o subcorpora
2, constituido pelas classes 5 (18 ST, 13,85%), 4 (16 ST, 12,31%) e 7 (15 ST, 11,54%), e pelas
classes 1 (15 ST, 11,54%) e 8 (19 ST, 14,62%).

Ap0s a leitura dos ST, adotou-se como critério de andlise as palavras que apresentaram

valores de qui-quadrado (2) superiores a 3,84, correspondendo a um nivel de significancia de
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p <0,0001, por evidenciarem maior interagdo e a forga associativa entre as variaveis analisadas.
Destaca-se que valores menores de y2 indicam uma menor associagdo entre as varidveis

analisadas (Souza et al., 2018a; Souza et al., 2018b).

|
— — |

rlasse A rlasse T riases 1 rliasze R
- (s 131% 138 9% T - -
ritmo_s formatc fibrilacé acordo
preciso perguni taquicail diferenc
represe responc atividade demons
repolari: particip: aSSIstﬁlli ossivel
despola optar = lIPO_¢ho tracado
despola caracte| P2rada_t gphservar
onda_t partir  na0_choc taquicarc
Comﬂex néo rltmo, . mChI'Ii'tGI'
chocaveis asancia
onda_p onda MONItor_ci atividads
identifica nao_choci ritmo_sifus -
il difeFBNCE i desorgani
avaliacad renca identificar |;
let maior taquicardia inha_reta
€letrocar atividade_e frequéncia fibrilagao_
ondas_p saber ondas_pqrs onda
presenca ndo_chocé derivaggo PUISO
monitor dificuldade anormalida assistolia
grs ritmos_cho ritmo_regul rapldo

Figura 19. Dendrograma das classes fornecido pelo sofiware IRaMuTeQ, com andlise lexical.
Juazeiro do Norte, Ceard. Brasil. 2025. Fonte: Dados extraidos do estudo (elaboracao
propria), 2025.

Com o intuito de ampliar a compreensado das categorias formadas na andlise lexical, foi
construido um organograma representativo das classes, destacando os termos com maior
significancia estatistica, conforme indicado pelo teste do qui-quadrado (?). Esse recurso visual
permite a identificacdo clara dos agrupamentos lexicais, os quais compartilham vocabulario
semelhante e se diferenciam significativamente das demais classes, evidenciando a estrutura
tematica do corpus. A partir da andlise dessas associa¢des lexicais, foi possivel reconhecer
nucleos de sentido predominantes em cada classe, os quais refletem padrdes discursivos
especificos presentes nos dados textuais. Dessa forma, as classes extraidas por meio da CHD
sao apresentadas a seguir, acompanhadas de suas respectivas descri¢gdes, 0s principais

elementos constitutivos e os valores de 2, com vistas a aprofundar a interpretagdo dos
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conteudos emergentes no estudo. A Figura 20 apresenta o organograma das palavras com maior

qui-quadrado, e p < 0,0001.
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INTERPRETACAO DOS RITMOS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA PELO ENFERMEIRO ATRAVES DA ELETROCARDIOGRAFIA: um
estudo com dados qualitativos

|

Compreensao dos enfermeiros acerca dos fundamentos da

Identificaciio dos ritmos da Parada Cardiorrespiratéria e dificuldades na aplicagdo dos protocolos de

eletrofisiologia cardiaca atendimento
| |
I |
|
| | | |
Classe 6: Classe 3: Classe 2: Classe 5: Classe 4: Classe 7: Classe 1: Classe 8:
15 ST (11,54%) 15 ST (11,54%) 17 ST (13,08%) 18 ST (13,85%) 16 ST (12,31%) 15 ST (11,54%) 15 ST (11,54%) 19 ST (14,62%)
Palavras b Palavras b Palavras v Palavras x Palavras i Palavras i Palavras 1 Palavras v
Ritmo sinusal | 70,42 Repol. Ativ. Elét. Adrenali FV 71,22 Acordo 91,5
Funcéo 61,77 Ventricular 59,89 cardiaca 65,27 na 55,88 Formato 65,36 6
Preciso 56,72 Despol. Amiodar TVSP 60,5 Diferenciar | 84,3
Marca passo | 56,68 Ventricular 59,89 Dificuldade | 61,41 ona 44,66 Pergunta | 63,15 9
Representar 54,15 Desfibril Respond AESP 36,85 Demonstrar | 70,5
Atrio direito | 51,03 Desp. Atrial | 57,49 Avaliar 48,67 ador 29,4 er 58,67 4
Repol. 51,93 Participa Assistolia | 36,49 Possivel 66,7
ventricular N6 sinusal 49,84 N6 sinusal 48,78 Sim 42,58 Apenas 23,96 nte 58,67 9
Despol. 51,93 Medicag Tipo 31,77 Tragado 60,8
ventricular Coragao 42,56 Onda T 46,78 RCP 9,34 a0 23,96 Optar 58,67 chocaveis 9
Despol. atrial | 49,84 Ritmos PCR 29,94 Observar 51,4
Protoc. de chocavei Caracteri 3
Localizar 42,56 Representar | 44,65 assist. 7,97 S 23,41 zagao 56,72
Onda T 47,15 Nao 25,83 Taquicardi 31,0
Impulsos Protoc. de Compres chocéveis a 2
elétricos 41,57 Coragéo 428 assist. 7,59 sdo 22,08 Partir 49,75 ventricular
Complexo 44,28 Difereng Ritmo 18,03 Monitor 30,4
QRS Estar 38,15 Localizar 428 Derivagdo 7,18 a 18,12 Nao 25,93 4
Onda P 41,33 a Chocaveis | 13,96 Auséncia 24,1
Natural 33,64 Onda p 40,79 normalidade 7,18 Sim 17,14 Onda 12,7 1
Identificar 38,63 Auricula Complexo nao Monitor 9,14 AESP 18,9
direita 23,54 QRS 35,8 Tratamento 7,18 Ciclo 15,03 chocavel 11,96 cardiaco 4
Avaliacdo 31,64 Difereng Ritmo 6,42 Desorganiz | 17,9
Gerar 21,78 Funcao 27,84 So 7,18 Choque 14,26 a 10,73 sinusal ar 4
ECG 27,93 Ritmo ritmos ndo Identificar 5,32 Linha reta 17,8
cardiaco 19,16 Responsavel | 20,98 chocaveis 7,18 Também | 13,78 Maior 8,6 1
Ondas P atividade Taquicard 4,46 Onda 15,9
Impulso elétrica ia 8
23,88 elétrico 16,96 Atrio 20,41 Diferenga 6,68 Ja 12,41 cardiaca 4,71
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Figura 20. Organograma das palavras com maior qui-quadrado, e p <0,0001, apresentadas em cada classe. Juazeiro do Norte, Ceara. Brasil.

2025. Fonte: Dados extraidos do estudo (elaboracdo propria), 2025.
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Conforme expresso na figura 20, diante da primeira categoria (composta pelas classes
6, 3 ¢ 2), que compreende 36,16% (47 ST) do corpus total, observa-se que a composi¢ao ¢
formada por palavras e radicais situados dentro de um determinado intervalo y2 = 2,44 (avaliar)
a2 =70,42 (ritmo sinusal), na classe 6; y2 = 5,63 (iniciar) a y2 = 61,77 (fungdo), na classe 3; ¢
2 = 3,32 (controlar) a y2 = 59,89 (repolarizagdo ventricular). Frente a segunda categoria
(composta pelas classes 5, 4, 7, 1 e 8), que € constituida por 63,86% (83 ST), as palavras mais
evidentes variaram entre: classe 5, y2 = 2,0 (paciente) a 2 = 65,27 (atividade elétrica cardiaca);
classe 4, 2 = 2,49 (apresentar) a y2 = 55,88 (adrenalina); classe 7, 2 = 2,62 (ndo chocaveis) a
¥2 = 65,36 (formato); classe 1, x2 = 2,93 (frequéncia cardiaca) a y2 = 71,22 (fibrilacao
ventricular), e classe 8, 2 = 4,14 (taquicardia) a y2 = 91,56 (acordo).

Conforme supracitado, a partir da compreensdo dos ST, foram constituidas duas
categorias temadticas, a saber: a) Compreensao dos enfermeiros acerca dos fundamentos da
eletrofisiologia cardiaca, composta pelas classes 6, 3 ¢ 2; ¢ b) Identificacdo dos ritmos da
Parada Cardiorrespiratoria e dificuldades na aplicacdo dos protocolos de atendimento,
composta pelas classes 5, 4, 7, 1 ¢ 8.

A descricao das classes foi realizada a partir da analise individual das palavras que as
compdem, considerando-se seu resultado estatisticamente significativo e o contexto semantico
em que aparecem. Para aprofundar a interpretagdo dos dados, foram incluidos Segmentos de
Texto (ST) que auxiliaram na compreensao do sentido atribuido pelos participantes. Os trechos
das entrevistas, previamente recortados e organizados pelo sofiware de IRaMuTeQ, foram
indexados conforme a fragmentacdo gerada automaticamente durante o processamento dos
dados, garantindo fidelidade ao conteudo original e coeréncia na classificacdo tematica das
informagdes.

Foram elaboradas, a partir da compreensdo dos ST, duas categorias, sendo estas:

5.1 COMPREENSAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DOS FUNDAMENTOS DA
ELETROFISIOLOGIA CARDIACA

Nesta categoria, as palavras em destaque foram: ritmo sinusal, preciso, representar,
repolarizagdo ventricular, despolarizagdao ventricular, despolarizacao atrial, fun¢dao, marcapasso,
atrio direito, né sinusal, coracdo, localizar, impulsos elétricos, dentre outras, as quais estdo
relacionadas ao conhecimento acerca de conceitos fundamentais, compreensdo anatdmica

cardiaca, e eventos elétricos cardiacos.
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A partir da andlise dos dados fornecidos pelo IRaMuTeQ, observou-se que a maioria
dos participantes demonstrou conhecimento adequado quanto a conceituagdo do nd sinusal,
reconhecendo-o como o marcapasso natural do coragdo. Os respondentes destacaram
corretamente sua principal funcdo, no entanto, identificou-se que parte dos participantes
apresentou dificuldades em localizar anatomicamente esta estrutura, o que evidencia lacunas
pontuais na compreensao da fisiologia cardiaca, especialmente no que se refere a estruturacao

do sistema de condugao elétrica do coracao:

[...] no sinusal é uma regido localizada no atrio direito e que gera o
ritmo cardiaco, a fung¢do do no sinusal é ser responsavel por gerar
impulso elétrico para o coragdo bombear. (Onze horas).

[...] no sinusal é uma estrutura do cora¢do que funciona como
marcapasso natural, a fungcdo do no sinusal é gerar impulso elétrico,
estd localizado no atrio direito. (Zinia).

[...] no sinusal é o marcapasso natural do coragdo que gera os impulsos
elétricos. (Tulipa).

[...] no sinusal é marca-passo natural do cora¢do tem papel
Sfundamental na condugdo de impulso elétrico no orgdo, o no sinusal
tem a fun¢do de enviar impulsos elétricos para o coragdo estd
localizado mais proximo ao dtrio direito na parede interatrial.
(Jasmim).

Esse resultado ¢ consoante a pesquisa de Saffi e Bonfada (2018), que versa sobre o
conhecimento de enfermeiros no manejo e interpretagdo do eletrocardiograma, na qual,
aproximadamente, dois tercos dos profissionais demonstraram compreensdao adequada ao
identificarem corretamente o nodo sinoatrial, ou sinusal, como o marcapasso natural do
coragdo, localizado no atrio direito, sendo responsavel pela atividade elétrica que coordena os
batimentos cardiacos. Diante disso, a compreensdo da fisiologia cardiovascular permite ao
enfermeiro identificar precocemente disfungdes no sistema de condugao.

Além disso, Saffi e Bonfada (2018) afirmam que o dominio da fisiologia cardiovascular
¢ fundamental para a identificacdo adequada das arritmias. Em seu estudo, ficou evidente a
escassez de oportunidades de capacitagdo em Eletrocardiograma (ECG) oferecidas pelas
instituigdes. Os autores destacaram, ainda, que uma parcela pequena de enfermeiros foram
capazes de reconhecer tracados eletrocardiograficos com alteracdes, como a fibrilagao.

Em contraste com os achados desta pesquisa, Carrijo ef al., 2022, que ao investigarem

o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre eletrocardiografia, especialmente no que se



12

refere a eletrofisiologia cardiaca, identificaram que os profissionais apresentam compreensao
limitada dos mecanismos elétricos que regem o funcionamento do coragao.

Outrossim, verificou-se que a maioria dos participantes foi capaz de descrever
adequadamente os componentes do tragado eletrocardiografico, incluindo a onda P, o complexo
QRS e aonda T. Esses elementos sdo fundamentais para a interpretacdo do ECG, uma vez que
refletem, respectivamente, a despolarizacdo atrial, a despolarizacdo ventricular e a
repolarizagao ventricular. No entanto, uma parcela minoritaria dos respondentes demonstrou
dificuldades na identificagao e caracterizagao correta dessas ondas, o que pode indicar lacunas
no conhecimento tedrico-pratico sobre a fisiologia elétrica cardiaca e sua representagdo grafica

no ECG, o que possui influéncia significativa na resposta dos demais questionamentos:

[...] no eletrocardiograma a despolarizacdo atrial é representada pela
onda P, a despolarizagdo ventricular pelo complexo QRS e a
repolarizacdo ventricular pela onda T. (Orquidea).

[...] na avaliagdo do eletrocardiograma é possivel verificar a presenca
da despolarizagdo atrial que é representada pela onda P, a
despolarizagdo ventricular pelo complexo QRS e a repolarizagdo
ventricular pela onda T. (Fresia).

[...]no eletrocardiograma a despolarizacdo atrial é representada pelo
complexo QRS, a despolariza¢do ventricular pela onda P e a
repolarizagao ventricular pela onda T. (Narciso).

[...]Ja despolarizagcdo ventricular é representada pela onda T, a
despolarizagdo atrial pela onda P e a repolarizagdo ventricular pelo
complexo ORS. (Kalmia).

O estudo de Fernandes et al., (2015) confirma a importancia do aspecto identificado
neste trabalho, ao mostrar que nenhuma das profissionais obteve €xito ao responder a questao
que exigia a descricdo técnica da posicdo correta dos eletrodos precordiais, no
eletrocardiograma, sendo V1, V2, V5, V6, os eletrodos que tiveram maior frequéncia de mal
posicionamento. Esses achados sdo confirmados por um estudo realizado na Inglaterra com
médicos e enfermeiros atuantes em atendimentos de emergéncia, o qual evidenciou uma ampla
variagdo na colocagdo dos eletrodos precordiais, com taxas muito baixas de acertos. Esse mal
posicionamento influencia diretamente no resultado do exame, entdo, consequentemente, a
avaliacdo e interpretacao do resultado ndo serd assertivo, tdo pouco fidedigno.

Em consonancia com este estudo, Franco, Faria e Saranholli (2021) também destacou a

dificuldade de muitos profissionais de saude enfrentam dificuldades na interpretacdo dos
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tracados eletrocardiograficos, especialmente quanto a compreensdo do significado de cada
complexo e da atividade elétrica cardiaca representada por cada onda, segmento e intervalo
descritos no eletrocardiograma.

Observa-se que os participantes apresentaram dificuldades na identificacao do ritmo
sinusal a partir dos tragados eletrocardiograficos no monitor cardiaco. As respostas
evidenciaram que muitos reconhecem a importancia da andlise da frequéncia cardiaca, da
presenca da onda P antes de cada complexo QRS, e da avaliacao da onda T, bem como dos
intervalos fisioldgicos. Alguns participantes demonstraram compreender que, para confirmar o
ritmo sinusal, é necessario verificar se hd uma onda P positiva precedendo cada QRS, se a
frequéncia cardiaca ¢é regular e se o complexo QRS esta estreito. Também foi mencionado que
a onda P deve ser positiva especialmente nas derivacdes DI, DII e aVF, caracteristicas tipicas
do ritmo originado no no sinusal. No entanto, uma parte dos participantes ndo respondeu ao
questionamento ou demonstrou incertezas, o que sugere lacunas na habilidade pratica de
interpretagdo eletrocardiografica. Esses achados reforcam a necessidade de capacitagdo dos
profissionais de enfermagem para a leitura adequada dos tracados eletrocardiograficos,
essencial para o monitoramento seguro e eficaz dos pacientes.

A 1identificagdo do ritmo sinusal por meio do monitor cardiaco requer a observagdo
criteriosa das derivagdes eletrocardiograficas. O ritmo sinusal € caracterizado pela presenca de
uma onda P positiva e precedendo cada complexo QRS, com intervalo P-R constante e
regularidade entre os batimentos. Em geral, nas derivagdes (DI, DII e aVF), espera-se que tanto
a onda P quanto o complexo QRS apresentem deflexdes positivas. Ja na derivagdo aVR a onda
P encontra-se com deflexdo negativa. A auséncia dessas caracteristicas pode indicar ritmos nao
sinusais ou arritmias. Nesse contexto, o reconhecimento preciso do ritmo sinusal ¢ fundamental
para o profissional de enfermagem, pois permite monitorar a estabilidade hemodinamica do
paciente, identificar alteragcdes precoces no padrdo cardiaco e tomar decisdes clinicas
adequadas, colaborando de forma efetiva com a equipe multiprofissional no manejo de

situacdes criticas, como uma PCR.
[...] é preciso avaliar os intervalos das ondas P e a forma do tragado
eletrocardiogrdfico. (Orquidea).

[...] € preciso avaliar se a onda P esta positiva em DI, DII e negativa
em aVR. (Jasmim).

[...] pela formagao eletrocardiogrdfica das ondas P, ORS, T. (Fresia).
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[...] avaliar se apresentar as ondas P, complexo QRS e onda T
organizada e de uma onda R para outra sdo regulares nos trag¢ados
eletrocardiograficos. (Quaresmeira).

[...] através do ritmo demonstrado no monitor e da frequéncia
cardiaca, ORS, (Evolvulo).

Os achados desta pesquisa vao ao encontro dos resultados encontrados por Cannavan,
Aoki e Gomes (2023), que ao investigar o ensino do eletrocardiograma na educagdo superior
em enfermagem, identificou que a formagdo em eletrocardiografia durante a graduacao em
Enfermagem, na maioria das vezes, ¢ abordada em poucas aulas ao longo do curso, por isso,
muitos profissionais ao ingressar no mercado de trabalho, se deparam com dificuldades,
evidenciando que o conhecimento adquirido Pokémon F& nao foi suficiente para o pleno
desenvolvimento dessa competéncia clinica, € que veem a necessidade de um aprofundamento
mais solido tanto tedrico quanto na interpretagao pratica do ECG.

Em consonancia com os resultados obtidos na pesquisa, outros estudos como o de Felipe
et al. (2025) também demonstraram que o conhecimento tedrico dos enfermeiros sobre ECG
ainda ¢ considerado insatisfatorio, com indices de acerto inferiores a 50% na maioria das
questdes avaliadas, exceto naquelas relacionadas a origem do impulso elétrico. Além disso,
verificou-se que o conhecimento sobre a eletrofisiologia cardiaca ¢ limitado entre os
profissionais, sendo que aqueles que participaram de cursos de capacitacdo ou atualizagdo
demonstraram maior facilidade em reconhecer arritmias cardiacas comuns.

Em sintese, esta categoria evidenciou que, embora os participantes demonstrem
conhecimento satisfatorio quanto a conceituacdo e fun¢do do no sinusal, persistem lacunas
importantes na compreensdo da fisiologia cardiaca, especialmente no tocante a condugdo
elétrica e a interpretacdo dos tragados eletrocardiograficos. As dificuldades observadas na
associacgdo entre as ondas do eletrocardiograma e os eventos de despolarizacao e repolarizacao,
bem como na identificagdo do ritmo sinusal por meio da monitorizacdo cardiaca, refletem
limitagdes que, conforme apontado pela literatura, ultrapassam o contexto regional e tem
alcance global. Tais achados reforcam a necessidade de um fortalecimento do ensino da
eletrocardiografia na formacdo e enfermagem, a fim de preparar adequadamente os
profissionais para analise e interpretacdo dos ritmos cardiacos no contexto da assisténcia em

urgéncia e emergéncia.

5.2 IDENTIFICACAO DOS RITMOS DA PCR E DIFICULDADES NA APLICACAO DOS
PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO
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Nesta categoria, as palavras em destaque foram: atividade elétrica cardiaca, dificuldade,
avaliar, adrenalina, amiodarona, desfibrilador, fibrilacdo ventricular, taquicardia ventricular
sem pulso, atividade elétrica sem pulso, assistolia, tipo chocaveis, parada cardiorrespiratoria,
ndo chocaveis, dentre outras, as quais estdo relacionadas ao conhecimento acerca dos ritmos
chocéveis e ndo chocéveis, da diferenciacdo do protocolo de assisténcia para ritmos de PCR,
bem como as dificuldades relacionadas a avalia¢ao da atividade elétrica cardiaca.

No tocante a dimensao do conhecimento acerca dos ritmos chocaveis e ndo chocaveis
da PCR, uma parte dos participantes foi capaz de identificar corretamente os quatro ritmos de

PCR, classificando-os adequadamente entre chocaveis € ndo chocaveis.

[...] tipos chocaveis a fibrilagdo ventricular e a taquicardia ventricular
sem pulso, [...] do tipo ndo chocaveis, a atividade elétrica sem pulso e
a assistolia. (Tulipa).

[...] a fibrilagdo ventricular e a taquicardia ventricular sdo ritmos de
parada cardiorrespiratoria do tipo chocaveis, a atividade elétrica sem
pulso e a assistolia sdo ritmos de parada cardiorrespiratoria ndo
chocaveis. (Peonia).

Contudo, observou-se que alguns participantes reconheceram apenas os dois ritmos
classificados como chocéveis, enquanto outros indicaram apenas um ritmo de cada categoria,
ou seja, um chocavel e um ndo chocavel, o que explicita deficiéncias no dominio tedrico-pratico
dos profissionais, no que foi proposto, o que pode comprometer a tomada de decisdo rapida e

eficaz durante situagdes de emergéncia.

[...] a taquicardia ventricular é um ritmo de parada cardiorrespiratoria
do tipo chocavel, a assistolia é um ritmo de parada cardiorrespiratoria
do tipo ndo chocavel. (Narciso).

[...] a parada cardiaca é um ritmo ndo chocavel. (Edelweiss).

[...] ndo chocaveis podem ser a assistolia e a atividade elétrica sem

pulso. (Kalanchoe).
Tais achados seguem a mesma linha de pesquisa defendida por Martins et al. (2022),
que identificou deficiéncias significativas entre enfermeiros, no que se refere a identificagao e
classifica¢do dos tipos de PCR, bem como na sequéncia correta da manobra de abertura das
vias aéreas, que apresentou reducdo nos indices de acertos. Segundo a literatura, o

conhecimento dos enfermeiros sobre a identificacdo da PCR ainda ¢, de modo geral,
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insuficiente. Observa-se, inclusive, que pesquisas realizadas com estudantes de graduagdo e
pos-graduagdo em enfermagem demonstram desempenho superior quando comparadas aquelas
envolvendo profissionais ja formados e em atuagao no servigo de saude.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Santos et al. (2019), que
evidenciou, em uma pesquisa realizada com 100 enfermeiros em um hospital de alta
complexidade especializado em cardiopneumologia, que a maioria dos profissionais conseguiu
identificar corretamente os ritmos de PCR. Por outro lado, outro estudo, conduzido com 16
enfermeiros sobre o Suporte Basico de Vida (SBV), a respeito da PCR, evidenciou lacunas no
conhecimento desses profissionais em relacdo aos ritmos da PCR, visto que apenas 25%
responderam corretamente sobre esse tema. Além disso, os estudos abordados nesta pesquisa
apontaram que os enfermeiros que atuavam em setores equipados com monitores cardiacos e
desfibriladores, apresentavam maior qualificacdo e seguranca na analise e identificacdo dos
ritmos pelos tragados eletrocardiograficos, em comparagdo com aqueles que nao trabalhavam
em areas criticas, pois, a pratica clinica desses profissionais, fez com que estivessem em
situacdes onde ocorreram mais alteragdes eletrocardiogréficas, segundo os autores do estudo.

A literatura também aponta que, em relacdo ao reconhecimento dos ritmos cardiacos
passiveis de desfibrilagdo, uma parcela dos entrevistados identificou corretamente quais sao os
ritmos chocéveis. No que diz respeito a conduta imediata diante de uma PCR com ritmo
chocavel e situacdo testemunhada, observou-se que apenas um enfermeiro respondeu
corretamente a sequéncia adequada de atendimento (Aratjo ef al., 2008).

Os resultados evidenciaram que alguns participantes demonstraram conhecimento
adequado ao identificar corretamente os quatro ritmos de PCR, caracterizando-os de acordo
com o formato dos tragados. No entanto, uma parcela significativa dos respondentes apresentou
respostas parciais ou incompletas: como: alguns mencionaram diferengas nos tracados dos
ritmos ndo chocaveis, porém sem especificar as caracteristicas eletrocardiograficas de cada
ritmo, € o que os diferenciava; descreveram apenas aspectos gerais, como variagoes na altura e
largura dos complexos, sem detalhar os tragados especificos conforme o tipo de ritmo;
responderam unicamente sobre a caracteristica da assistolia; focaram apenas nos ritmos
chocaveis, sem abordar os ndo chocéveis, em contrapartida, outros ficaram mais nos ritmos nao
chocéveis do que os chocaveis; indicaram que o ritmo era passivel de desfibrilagdao, mas nao
descreveram o tracado correspondente no monitor cardiaco; afirmaram que apenas a AESP
apresenta complexo QRS; um niimero expressivo de participantes optou por ndo responder a

pergunta.
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[...] a assistolia ndo apresenta onda, somente linha reta e a atividade
elétrica sem pulso aparenta ritmo normal. (Onze horas).

[...] os ritmos de parada cardiorrespiratoria sdao tracados diferentes
em altura e largura. (Flor de linho).

[...] atividade elétrica sem pulso as ondas sdo organizadas, porém sem
atividade elétrica, na assistolia apresenta uma linha reta sem nenhuma
atividade elétrica. (Girassol).

[...] fibrilagcao ventricular tem um ritmo desorganizado, na taquicardia
ventricular um ritmo organizado, mas com alargamento do complexo
ORS; na assistolia apresenta uma linha reta, sem presen¢a de ondas;
ja na atividade elétrica sem pulso hd presenga de ondas, mas muito
espacadas. (Kalmia).

Estudos anteriores, como o de Silva et al., 2020, evidenciaram que os profissionais que
tinham recebido recentemente treinamento, obtiveram €xito no questionario abordado, bem
como o nivel de conhecimento prévio apresenta relagdo inversamente proporcional ao tempo
de formacao, ou seja, quanto maior o tempo desde a graduacdo, menor o dominio demonstrado
sobre os contetidos relacionados a PCR, o que retrata que a falta de educacdo continuada,
influencia diretamente no conhecimento acerca do assunto.

Conforme observado por Queiroz et al. (2021), a respeito da identificagdao dos tragados
eletrocardiograficos, os dados em um pré-teste realizado na pesquisa, indicaram que os
participantes apresentavam maior dominio na identificagdo do ritmo sinusal (61,6%) e da
assistolia (77%). Apos a realizagdo da capacitagdo tedrico-pratica em ECG, observou-se um
aumento significativo nas taxas de acerto. No entanto, foi identificado um déficit consideravel
na detec¢ao dos demais ritmos cardiacos.

O protocolo de assisténcia na PCR varia conforme a identificagdo do ritmo cardiaco
apresentado pelo paciente, sendo classificado em ritmos chocaveis e ndo chocéaveis. Os ritmos
chocéveis incluem a FV e a TVSP, nos quais esta indicado o uso imediato do desfibrilador,
além da administracdo de epinefrina e, posteriormente, amiodarona ou lidocaina. Ja os ritmos
ndo chocaveis, como a Assistolia e a AESP, ndo possuem indicacdo de choque, sendo
priorizadas as manobras de RCP, a administra¢do precoce de epinefrina e a investigagdo das
causas reversiveis, conhecidas como os 5H’s e 5T’s (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2013). A diferenciacdo entre esses protocolos ¢ essencial, pois o manejo inadequado pode
comprometer a eficacia da ressuscitagdo e reduzir as chances de retorno a circulagdo

espontanea. Dessa forma, ¢ fundamental que os profissionais de saude, especialmente os da
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equipe de enfermagem, sejam capacitados para reconhecer rapidamente o tipo de ritmo e aplicar
o protocolo correto, garantindo uma resposta agil, segura e eficaz frente a essas situacdes.

A partir da analise das respostas referentes a diferenciagdo dos protocolos de assisténcia
na PCR entre ritmos chocaveis e nao chocaveis, observou-se que os participantes destacaram
como principal diferenca o uso do desfibrilador, sendo este exclusivo para os ritmos chocéveis.
De modo geral, os ritmos chocéaveis, como a FV e a TVSP, foram associados a aplica¢ao da
desfibrilacdo e ao uso de medicamentos como amiodarona e epinefrina. Por outro lado, nos
ritmos ndo chocaveis, como a Assistolia e a AESP, os participantes relataram que a amiodarona
ndo ¢ utilizada, sendo priorizadas as manobras de RCP e a administra¢do de adrenalina, além

da identificagdo ¢ correcdo das causas reversiveis.

[...] nos ritmos chocdveis usa o desfibrilador e também o uso de
adrenalina e amiodarona, ja nos ritmos ndo chocdveis ndo utiliza
desfibrilador e usa adrenalina apenas. (Peonia).

[...] tipo de medicagdo nos ritmos chocaveis usa epinefrina e ancoron
nos ritmos ndo chocaveis so usa a epinefrina. (Delfinio).

[...] uso de drogas e o choque que ndao ha nos ritmos ndao chocaveis.
(Camélia).

[...] o uso da amiodarona ndo é indicado para ritmos ndo chocaveis.
(Begonia).

Alguns participantes, no entanto, demonstraram certa confusdo, descrevendo que em
ambos os tipos de ritmo a conduta se resume a RCP e a busca das causas reversiveis, sem
destacar de forma clara a diferenca no uso do desfibrilador, bem como a conduta
medicamentosa. Ainda assim, ficou evidente que a maior parte dos participantes reconheceu o
uso do choque como o principal fator distintivo entre os protocolos de atendimento aos ritmos
chocéveis e ndo chocéveis, que ha diferenga na conduta medicamentosa, mas muitos nao
falaram sobre as medicagdes em si, houve relatos que reconhece que ha diferencga entre os

protocolos, porém ndo soube informar.

[...] nos ritmos chocaveis usa o desfibrilador enquanto os ritmos ndo
chocaveis ndo usa o desfibrilador apenas uso das medicagoes
adrenalina, amiodarona e lidocaina. (Quaresmeira).

[...] sim, ha diferenca dos protocolos de assisténcia na parada
cardiorrespiratoria, porém ndo sei informar. (Margarida).
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Tais resultados se assemelham aos obtidos por Bellan, Aratjo e Aragjo (2010), que
analisaram a capacitagdo tedrica do enfermeiro para o atendimento da parada
cardiorrespiratoria, € observaram que os enfermeiros atuantes em unidades equipadas com
monitorizagdo cardiaca apresentaram maior taxa de acertos na identificagdo dos ritmos da PCR
em rela¢do aqueles que atuam em setores sem o recurso. De forma distinta, os dados desta
pesquisa evidenciaram desconhecimento quanto ao uso dos farmacos indicados nas situagdes
de PCR. Esse achado indica uma lacuna significativa no conhecimento relacionado a
farmacologia utilizada em emergéncias, o que sugere que muitos profissionais de enfermagem
restringem sua atuacdo a administragdo dos medicamentos, sem compreender plenamente seus
mecanismos de a¢do e indicagdes clinicas.

A literatura também aponta que h4 uma dificuldade significativa enfrentada pelos
profissionais de enfermagem no contexto da parada cardiorrespiratoria referente a
administracdo de farmacos. Esse resultado ¢ corroborado por Santos et al. (2016), os quais
evidenciaram uma falta de conhecimento adequado na preparagdo das medicagdes utilizadas
durante a RCP, no conhecimento deficiente sobre os farmacos utilizados na PCR e no intervalo
de tempo preconizado para a administragdo desses medicamentos, demonstrando um
descompasso entre a pratica clinica e as diretrizes atualizadas da American Heart Association.

Outrossim, estudo realizado por Lima et al. (2009) evidenciou um déficit significativo
no conhecimento dos profissionais de satide quanto ao uso da desfibrilagdo no contexto da PCR.
Pois, de acordo com os dados obtidos, apenas 37,3% dos participantes souberam identificar
corretamente em quais situagdes clinicas se aplicaria a desfibrilagdo. Além disso, somente
38,2% demonstraram compreender de forma adequada o manuseio e a aplicacdo correta do
desfibrilador, o que sugere fragilidades na formagdo e na capacitacdo pratica desses
profissionais.

Os estudos do autor Clark et al. (2018) demonstraram que alguns participantes nunca
participaram de capacitacdes voltadas a PCR, outros haviam realizado o curso hd mais de um
ano, bem como limitacdes estruturais, como a inadequagao do espago fisico e a escassez de
materiais. Por outro lado, demonstra que, apds a realizacdo de um curso de capacitacdo, houve
uma melhora significativa na compreensao e na conducdo do atendimento em casos de PCR e
na aplica¢do da ressuscitagdo cardiopulmonar. Contudo, ¢ imprescindivel considerar que o
desconhecimento, por parte dos profissionais, sobre as atualizagdes das diretrizes internacionais
de RCP, leva a execucao de condutas desatualizadas e, por vezes, ineficazes.

Em relacdo as dificuldades na avaliagcdo da atividade elétrica cardiaca, as respostas dos

participantes apresentaram variacdes significativas. Alguns relataram ndo encontrar
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dificuldades nesse processo, enquanto outros apontaram desafios especificos, como a contagem
correta do tracado eletrocardiografico, e a identificagdo das alteragdes que indicam
anormalidades. Observou-se também que parte dos participantes ndo respondeu a questdao. No
que diz respeito a identificagdo das causas reversiveis de alteragdes eletrocardiograficas, a
maioria dos participantes relatou dificuldades, especialmente na distingdo entre achados
normais e patologicos. Outros aspectos mencionados como fontes de dificuldade incluiram a
troca das derivagdes, a interpretacdo dos diferentes tipos de tracados, bem como a correta
localizagdo dos eletrodos nos espagos intercostais, o que compromete diretamente a qualidade

da leitura e interpretagao do ECG.

[...] minha maior dificuldade em avaliar a atividade elétrica cardiaca
¢é encontrar os locais antes para colocar os eletrodos e ndo atingir
nenhum osso. (Azaléia).

[...] sim tenho dificuldade, pois falta aperfeicoamento e
aprofundamento sobre o assunto. (Jacinto).

A identificacdo correta dos ritmos de PCR ¢ uma etapa crucial no atendimento as
emergéncias, exigindo conhecimento técnico especifico e treinamento continuo. A auséncia de
formacdo especializada pode gerar inseguranga na interpretacdo dos tragados
eletrocardiograficos, comprometendo a distingdo entre ritmos chocaveis e ndo chocaveis, o
reconhecimento das causas reversiveis e a tomada de decisdo clinica adequada. Essa lacuna de
conhecimento compromete a execucao dos protocolos de suporte avancado de vida, podendo
prejudicar intervengdes criticas. Portanto, torna-se evidente a necessidade de investimentos em
capacitacdo continua e em programas de educac¢do permanente em servico, a fim de promover
a seguranga do paciente e a eficdcia do atendimento em situagdes de PCR.

Machado ef al. (2017), destacam a importancia da agilidade nas intervengdes realizadas
pelo enfermeiro diante de alteracdes eletrocardiograficas. Porém, apesar do reconhecimento da
importancia desse conhecimento, foi identificada uma lacuna significativa na formagao da
equipe de enfermagem, sendo que, em muitos casos, os profissionais adquiriram esse
conhecimento apenas por meio da experiéncia pratica.

Em seu estudo, Bezerra, Secati e Melo (2021), ao realizarem uma revisao integrativa da
literatura, revelaram dificuldades significativas enfrentadas pelos enfermeiros na interpretagao
dos tracados eletrocardiograficos. Ressaltando a importancia da educagdo continuada sobre o
ECG, com énfase na necessidade de treinamentos frequentes para o reconhecimento de

anormalidades no ritmo, frequéncia e condugao elétrica cardiaca.
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Nascimento e Rosenstock (2020), em seu estudo, abordou o conhecimento dos
estudantes sobre eletrocardiograma e sua capacidade de interpretar tragados
eletrocardiograficos, e pode observar uma limitagao significativa na compreensao da tematica
pelos participantes da pesquisa. Além disso, outras pesquisas identificaram que os estudantes
apresentaram dificuldades para reconhecer as taquiarritmias apresentadas.

Dessa forma, os dados desta categoria evidenciam importantes lacunas no conhecimento
dos proximas quanto a identificagdo e manejo dos ritmos de PCR especialmente no que tange
a distingdo entre ritmos chocaveis e ndo chocaveis, bem como as condutas farmacoldgicas
associadas. Embora parte dos participantes tenha demonstrado dominio conceitual e pratico
sobre o tema, a expressiva ocorréncia de respostas incompletas ou ausentes indica a necessidade
de refor¢o na formacao teorico-pratica. A literatura corrobora tais achados, destacando que a
capacitagdo continuada e o treinamento sistematico sao estratégias fundamentais para qualificar
a tomada de decisdo e a atuacdo clinica em situagdes de PCR, contribuindo para a seguranga do

paciente e a efetividade do atendimento.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

A primeira categoria revelou que, a maioria dos participantes demonstram
conhecimento satisfatorio quanto a compreensao anatdmica, o reconhecimento das
caracteristicas do ritmo sinusal, bem como a descri¢ao adequada dos componentes do tragado
eletrocardiografico, apesar de existirem lacunas pontuais. As lacunas identificadas, apresentam
implicagdes significativas nos ambitos educacional e institucional. Do ponto de vista da
formagdo profissional, tais deficiéncias podem comprometer a acuracia na identificagao dos
tragados patologicos, o que ird impactar diretamente na tomada de decisdo, e consequentemente
no prognostico do paciente. Institucionalmente, refor¢a-se a necessidade de politicas de
capacitagdo permanente, promovendo atualizacdes e aprofundamento dos saberes,

possibilitando um suporte técnico-cientifico aos profissionais.

A segunda categoria revelou que uma parte significativa dos participantes apresentou
dificuldades em descrever de forma completa os quatro ritmos de parada, os resultados dos
estudos observados apresentaram resultados similares. Além disso, ndo conseguiram descrever
com clareza as caracteristicas dos tragados anormais eletrocardiograficos da PCR. Também
foram identificadas lacunas de entendimento a respeito das atualizagdes da AHA, no que se
refere as condutas especificas para cada tipo de ritmo, esta insuficiéncia compromete
diretamente a assisténcia, visto que o enfermeiro no exercicio de suas competéncias legais e
técnicas possui respaldo para interpretar o eletrocardiograma, e se necessario o manuseio do
desfibrilador externo manual. Outrossim, no que tange a avaliacdo da atividade elétrica
cardiaca, os participantes descreveram diversas dificuldades, evidenciando suas principais

limitagoes.

Os achados reforcam a importancia de capacitagdes regulares e especificas voltadas a
leitura e interpreta¢do do Eletrocardiograma, o que pode favorecer uma identificacdo precoce
de alteragdes eletrocardiograficas e, consequentemente, o inicio rapido de intervengdes em
casos de Parada Cardiorrespiratoria. Outrossim, a criacdo de protocolos institucionais, pois,
trata-se de uma ferramenta estratégica para garantir a seguranga, agilidade e facilidade da
assisténcia, o que permite uma padroniza¢do da conduta, uma maior autonomia e também uma
valorizagdo do profissional enfermeiro, favorece uma facilidade nos treinamentos e
capacitagdes, contribui significativamente nos desfechos clinicos, além de garantir respaldo

ético e juridico.
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Os resultados obtidos do estudo reforcam a necessidade de inser¢ao destes contetidos
de forma mais pratica e aprofundada na formagdo académica e nos programas de educagdo
continuada, assim como a necessidade de inclusdo de contetidos como monitoriza¢ao avangada
e uso de tecnologias emergentes. Uma vez que, o conhecimento da equipe multidisciplinar, e
em especial do enfermeiro, tem impacto direto na seguranca do paciente e na qualidade da

assisténcia.

Algumas limitagdes deste estudo foram o tamanho reduzido da amostra que pode nao
ser suficiente para representar a totalidade dos enfermeiros pos-graduandos da area de urgéncia
e emergéncia, o que restringe a generalizagdo dos resultados para outros contextos ou
instituigdes; a pesquisa foi realizada apenas com alunos de uma unica IES; a coleta foi realizada
em um unico momento, o que impede a observacao de possiveis variagdes; o uso exclusivo de
um questionario, ainda que eficaz para coleta rapida, pode limitar a profundidade das
informagdes obtidas; quanto a diversidade dos participantes, pois, todos os estudantes de pos-

graduagdo em enfermagem eram de uma mesma area.

Para ampliar o conhecimento sobre a tematica, estudos futuros podem ser conduzidos
com investigacdes para explorar intervencdes educativas, como cursos praticos, simulagdes
realisticas ou treinamentos in situ, avaliando sua eficicia no aumento do desempenho
profissional. A realizacdo de estudos com amostras mais amplas e multicéntricas, em diferentes
momentos, com diversas técnicas para coleta dos dados, diversificando os participantes, com
intuito de avaliar o impacto do conhecimento eletrocardiografico dos enfermeiros, bem como
suas percepcdes nos desfechos clinicos dos pacientes em PCR, o que pode revelar fatores

organizacionais € emocionais que influenciam sua pratica.
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APENDICE A —- DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

Eu, Rejane Cristina Fiorelli de Mendonca, inscrita no CPF de n°: 282.130.788-88 ¢ RG de
n°: 25.955.186-7, coordenadora geral da pds-graduagdo Lato Sensu do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio (UNILEAO), declaro ter lido o projeto intitulado “INTERPRETACAO DOS
RITMOS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA PELO ENFERMEIRO ATRAVES
DA ELETROCARDIOGRAFIA: um estudo com dados qualitativos”, de responsabilidade do
pesquisador José Diogo Barros, inscrito no CPF de n°: 084.560.824-06 ¢ RG de n°: 7.265.105,
e que uma vez apresentado a esta institui¢io o parecer de aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), autorizaremos a realizacdo deste projeto, tendo em vista conhecer e fazer

cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a (Resolugdo CNS 466/12 ou Resolugao

CNS 510/16).

Declaramos ainda que esta institui¢ao esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da
seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Juazeiro do Norte — CE, 27 de novembro de 2024.

Rejane Cristina Fiorelli de Mendonca
Coordenadora Geral da Pos-Graduagao Lato Sensu

Centro Universitario Dr. Leio Sampaio - UNILEAO
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, José Diogo Barros, inscrito no CPF de n.°: 084.560.824-06, docente do Curso de
professor do Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitirio Doutor Ledo Sampaio
(UNILEAO), juntamente com Aristiany de Sousa Penha, inscrita no CPF de n.° 088.478.113-
50, discente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UNILEAO, estamos conduzindo a
pesquisa  intitulada:  “INTERPRETACAO DOS RITMOS DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA PELO ENFERMEIRO ATRAVES DA
ELETROCARDIOGRAFIA: um estudo com dados qualitativos”, que tem como objetivo
geral: Compreender o nivel de conhecimento de enfermeiros sobre a identificacdo e
interpretacao dos ritmos cardiacos em situacoes de parada cardiorrespiratoria, utilizando
a analise eletrocardiografica como ferramenta; e objetivos especificos: Avaliar o nivel de
compreensao dos enfermeiros sobre os principais disturbios elétricos cardiacos associados
a parada cardiorrespiratoria; Identificar e descrever as principais dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros na andlise e diferenciacio dos tracados
eletrocardiograficos relacionados aos ritmos de parada cardiorrespiratoria. Para isso,
apresento aqui as etapas da coleta de dados: convite de participagdo voluntaria, procedimentos
utilizados, apresentacdo dos riscos da pesquisa bem como possivel resolugdo em caso de
ocorréncia dos riscos citados, beneficios da pesquisa, confidencialidade das respostas.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participagdo consistira
em responder a um questionario semiestruturado acerca da identificagdo eletrocardiografica dos
ritmos de Parada Cardiorrespiratoria (PCR). podendo optar por participar ou nao, bem como
desistir mesmo depois de ter iniciado.

Os procedimentos utilizados serdo: entrevistas presenciais, utilizando um questionario
semiestruturado sobre a tematica de Eletrocardiograma (ECG) e Parada Cardiorrespiratoria
(PCR), com a gravagdo de dudio das respostas dos participantes. Inicialmente, sera realizada
uma apresentacdo do objetivo da pesquisa e a obtencdo do consentimento informado,
explicando aos participantes a natureza voluntaria da participagdo, o processo de gravagdo e
como as informagdes coletadas serdo tratadas de forma confidencial. Durante a entrevista, os
participantes foram convidados a responder a uma série de perguntas abertas e fechadas, que
abordaram temas relevantes para o estudo. As entrevistas serdo realizadas em locais tranquilos,
onde os participantes se sintam a vontade.

A pesquisa apresenta riscos minimos, que podem estar relacionados a possibilidade de
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tematica, mas esses riscos serdo mitigados pela garantia de anonimato e a possibilidade de
recusa ou interrup¢ao a qualquer momento, sem prejuizo para o participante. Os riscos médios
podem se referir a exposicao involuntaria de dados pessoais durante a gravacgao das entrevistas,
o que foi cuidadosamente planejado com o uso de dispositivos seguros e protocolos para
assegurar a protecdo da privacidade dos participantes. O Termo de Consentimento Informado
TCLE (APENDICE B) foi elaborado para esclarecer e minimizar esses riscos aos participantes,
garantindo que estes estivessem cientes € confortaveis com o processo de pesquisa, bem como
a garantia do sigilo e anonimato dos participantes. Existe também a possibilidade de obtengao
de dados sensiveis, o que exige um controle rigoroso, ético e de confidencialidade para proteger
a privacidade dos participantes.

Contudo, tais riscos serao minimizados mediante MANTER O ANONIMATO DOS
PARTICIPANTES. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum
desconforto, ou seja, detectadas alteragcdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu
JOSE DIOGO BARROS ou ARISTIANY DE SOUSA PENHA serei o responsavel pelo
encaminhamento para uma unidade de pronto atendimento, ou para a unidade basica de saude
mais proxima, ou para o servico de psicologia da Centro Universitdrio Doutor Ledo Sampaio,
conforme a natureza do risco identificado.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de verificar as principais
dificuldades dos pos-graduandos acerca do assunto abordado e assim com a pesquisa propor
melhorias, além de contribuir para uma melhor qualidade de assisténcia dos profissionais, bem
como proporcionar ao pesquisador melhor conhecimento acerca da tematica abordada e a
comunidade uma maior qualidade assistencial diante da PCR. Proposi¢do de material tedrico
com o objetivo de contribuir para a divulgacdo de informagdes sobre a tematica para os
discentes da pds-graduacdo de enfermagem. Para os profissionais de enfermagem, o estudo
pode proporcionar um melhor entendimento e aprimoramento das praticas clinicas, permitindo
que os enfermeiros desenvolvam habilidades mais assertivas na identificagdo dos ritmos
cardiacos associados a parada cardiorrespiratoria, o que pode impactar diretamente na eficacia
das intervengdes durante a reanimacao. No contexto da area de atuagdo, essa pesquisa contribui
para o fortalecimento da assisténcia de emergéncia, evidenciando a importancia do enfermeiro
como protagonista na tomada de decisdes rapidas e precisas, melhorando os resultados do
atendimento em situacdes criticas. Além disso, ao promover uma abordagem mais capacitada
na interpretacdo do eletrocardiograma, a pesquisa pode contribuir para a diminuigdo de erros
no diagnostico e tratamento, aumentando a seguranga do paciente. Para a comunidade, o
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emergéncia, potencializando as chances de sobrevida dos individuos em parada
cardiorrespiratéria. Assim, a pesquisa ndo so refor¢a a atuacdo técnica dos enfermeiros, como
também colabora para o avango do cuidado de satide em nivel coletivo.

Toda informag¢dao que o(a) Sr.(a) nos fornecer serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Suas informagdes serdo confidenciais, e seu nome ndo aparecerda em nenhum
documento da pesquisa, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacao em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
nao recebera nenhuma compensagao financeira. Também nao sofrera qualquer prejuizo se nao
aceitar ou se desistir apds ter iniciado a resolugdo do questionario.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na mesma, favor entrar em contato com o pesquisador Prof. José Diogo Barros e/ou Aristiany
de Sousa Penha, por meio do endereco institucional: Av. Ledo Sampaio, 1400 - Lagoa Seca,
Juazeiro do Norte - CE, 63040-000, Telefone para contato: (88) 2101-1050.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa— CEP do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio - UNILEAO, localizado a Av. Ledo Sampaio, 1400 - Lagoa Seca, Juazeiro do
Norte - CE, 63040-000, Telefone para contato: (88) 2101-1050, E-mail:

cep.leaosampaio@leaosapaio.edu.br. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve

preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma

copia do mesmo.

Juazeiro do Norte - CE, de de 2025.

Prof. Esp. José Diogo Barros
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO

Pesquisador(a)
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS - QUESTIONARIO

01- O que € o no sinusal?

02- Qual a funcao do no sinusal e onde esta localizado?

03- Quais ritmos vocé consegue identificar nas figuras abaixo ?

Figura 1:
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Figura 2:
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04- Relacione respectivamente as colunas abaixo.
1 - Despolarizacao atrial ()Onda T
2 - Despolarizacao ventricular ()OndaP
3 - Repolarizacdo ventricular () Complexo QRS

05- Descreva como identificar pelo monitor um ritmo sinusal:

06- Quais sao os disturbios elétricos (Ritmos) de PCR chocaveis ?

07- Quais sao os disturbios elétricos (Ritmos) PCR nao chocaveis ?
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08- Diferencie os distirbios elétricos (Ritmos) da PCR pela caracterizagdo do formato das

ondas:

09- Ha diferenga entre o protocolo de assisténcia para os ritmos chocaveis e ndo chocaveis, se

sim, cite-as.

10 - Qual sua maior dificuldade em avaliar a atividade elétrica cardiaca?

11- Marque a opg¢ao que contém a ordem correta percorrida pelo impulso elétrico no coragao.
() Nodo sinusal, vias internodais, o nodo atrioventricular, seguido do feixe de His e seus ramos
que sdo divididos em direito e esquerdo e por fim a rede de Purkinje.

() Nodo atrioventricular, vias internodais, Nodo sinusal , seguido do feixe de His e seus ramos
que sao divididos em direito e esquerdo e por fim a rede de Purkinje.

() Nodo sinusal, vias internodais, seguido do feixe de His e seus ramos que sdo divididos em
direito e esquerdo, nodo atrioventricular, e por fim a rede de Purkinje.

() Nodo sinusal, rede de Purkinje, o nodo atrioventricular, seguido do feixe de His e seus ramos

que sao divididos em direito e esquerdo e por fim as vias internodais.

12- Marque a alternativa que corresponde a posigao correta dos eletrodos precordiais.
() VI1: 2° espago intercostal, na linha paraesternal direita; V2: 2° espaco intercostal, na linha

paraesternal esquerda; V3: EnHM b E g’ﬂ, \E4D y”'&}ﬁago intercostal, na linha média clavicular
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esquerda; V5: 5° espaco intercostal, entre V4 e V6, na linha axilar anterior; V6: 5° espaco
intercostal, na linha axilar média.

() V1: 5° espaco intercostal, na linha paraesternal direita; V2: 5° espaco intercostal, na linha
paraesternal esquerda; V3: Entre V2 e V4; V4: 6° espaco intercostal, na linha média clavicular
esquerda; V5: 7° espaco intercostal, entre V4 e V6, na linha axilar anterior; V6: 8° espago
intercostal, na linha axilar média.

() V1: 4° espaco intercostal, na linha paraesternal direita; V2: 4° espaco intercostal, na linha
paraesternal esquerda; V3: Entre V2 e V4; V4: 5° espaco intercostal, na linha média clavicular
esquerda; V5: 5° espaco intercostal, entre V4 e V6, na linha axilar anterior; V6: 5° espago
intercostal, na linha axilar média.

() V1: 4° espago intercostal, no mamilo ou mama direito; V2: 4° espago intercostal, no mamilo
ou mama esquerda; V3: Entre V2 e V4; V4: 5° espago intercostal, na linha média clavicular
esquerda; V5: 5° espaco intercostal, entre V4 e V6, na linha axilar anterior; V6: 5° espago

intercostal, na linha axilar média.
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APENDICE A — DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu, Rejane Cristina Fiorelli de Mendonga, inscrita no CPF de n": 282.130.788-88 ¢ RG de
n® 25.955.186-7, coordenadora geral da pos-graduagido Lato Sensu do Centro Universitério
Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO), declaro ter lido o projeto intitulado “INTERPRETACAO
DOS RITMOS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA PELO ENFERMEIRO
ATRAVES DA ELETROCARDIOGRAFIA: um estudo com dados qualitativos”, de
responsabilidade do pesquisador José Diogo Barros, inscrito no CPF de n°: 084.560.824-06 ¢
RG de n° 7.265.105, e que uma vez apresentado a esta institui¢do o parecer de aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), autorizaremos a realizagdo deste projeto, tendo em vista
conhecer ¢ fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a (Resolugdo CNS
466/12 ou Resolugao CNS 510/16).

Declaramos ainda que esta instituigdo estd ciente de suas corresponsabilidades como
institui¢do coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranga ¢ bem-cstar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessdria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

Juazeiro do Norte — CE, 27 de novembro de 2024,

(\)WJM! Ma. Refase C. Fiorell de Mendonga
CPF 282.130.788-88
COORD. GEML MPOS‘GWUACAO

Rejane Cr}ktlna Fiorelli de Mendonq‘,’a
Coordenadora Geral da Pés-Graduagio Lato Sensu
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio - UNILEAO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERPRETAGCAO DOS RITMOS DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA PELO
ENMFERMEIRO ATRAVES DA ELETROCARDIOGRAFIA: um estudo com dados

qualitativos
Pesquisador: JOSE DIOGO BARROS
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: B5832624 4.0000.5048
Instituigio Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Lida.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 7456933

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de abordagem gualitativa, de carater descritivo-exploratdrio, a qual busca avaliar
o nivel de conhecimento dos enfermeiros pds-graduandos Lato Sensu em Emergéncia e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) acerca da identificacio eletrocardiografica dos ritmos da Parada Cardiorrespiratéria
(PCR). Para que a pesquisa siga de maneira ética e rigorosa, seus resultados sejam transparentes e
replicaveis. detalhadamente interpretados, seguird o conjunto de diretrizes do Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ), que orienta a elaboracdo e interpretagdo dos resultados (Tong;
Sainsbury; Craig, 2007). A coleta de dados sera realizada entre os meses de margo e abril de 2025, nas
dependéncias de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) situada na Regido Metropolitana do Cariri
Cearense (RMC). Os participantes serfo estudantes do curso de Pods-Graduagdo Lato Sensu em
Enfermagem em Emergéncia e UTI, efetivamente matriculados no curso pés-graduacio da IES lécus da
pesquisa. Ao todo, 46 enfermeiros pds-graduandos participardo do estudo, mediante observincia aos
quesitos de elegibilidade.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario:
Compreender o nivel de conhecimento de enfermeires sobre a identificacéo e interpretacdo dos
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Continuagio do Parecer: 7.458.933

ritmos cardiacos em sitluagbes de parada cardiorrespiratria, utilizando a andlise eletrocardiografica comao
ferramenta.

Objetivo Secundario:

Avaliar o nivel de compreensio dos enfermeiros sobre os principais distirbios elétricos cardiacos
associados 4 parada cardiommespiratoria; Identificar e descrever as principais dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros na andlise e diferenciagao dos tracados eletrocardiograficos relacionados aos ritmos de parada
cardiorrespiratdnia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesguisa apresentara riscos minimos, que podem estar relacionados & possibilidade de constrangimento
ao responder ao guestiondrio e ao desconforto momentaneo ao tratar da temdtica, mas esses riscos serao
mitigados pela garantia de anonimato & a possibilidade de recusa ou interrupgéo a qualguer momento, sem
prejuizo para o participante. Os riscos médios podem se referir & exposicio involuntéria de dados pessoais
durante a gravacéo das entrevistas, o que foi cuidadosamente planejado com o uso de dispositivos seguros
e protocolos para assegurar a proteco da privacidade dos participantes. O Termo de Consentimento

Informado TCLE (APENDICE B) foi elaborado para esclarecer e minimizar esses riscos aos participantes,

garantindo gue estes estivessem cientes e confortdveis com o processo de pesquisa, bem como a garantia
do sigilo & anonimato dos participantes. Mas que sera reduzido mediante MANTER O ANONIMATO DOS
PARTICIPANTES. Nos casos em que o8 procedimentos utiizados no estudo tragam algum desconforto, ou
seja, detectadas alteragfies que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu JOSE DIOGO BARROS
ou ARISTIANY DE 30OUSA PENHA serei o responsdvel pelo encaminhamento para uma unidade de pronto
atendimento, ou para a unidade basica de saldde mais prdxima, ou para o servigo de psicologia da Centro
Universitario Doutor Lefo Sampaio, conforme a natureza do risco identificado.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:
Nao ha

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
1.PROJETO COMPLETO

2 CRONOGRAMA

3. ANUENCILA

4 INSTRUMENTO DE COLETA

5 PROJETO
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6. TERMO DE IMAGEM E VOZ
7. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
8. Orgamento

Recomendacdes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
APROVADC

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2025 Acelto
do Projeto ROJETO 2475387 pdf 11:16:50
Cronograma Cronograma. pdf 21/03/2025 |JOSE DIOGO Aceito

11:14:45 |BARROS
Projeto Detalhado / | PROJETOnovo. pdf D6/03/2025 |JOSE DIOGOD Aceito
Brochura 15:28:01  |BARROS
{Investigador _
TCLE / Termos de | TCLEnovo.pdf 06/03/2025 |JOSE DIOGO Acelto
Assentimento / 15:26:13  |BARROS
Justificativa de
Auséncia
Outros Posesclarecido.pdf 20/112/2024 |JOSE DIDGO Aceito
09:21:37 |BARROS
Outros TERMODEIMAGEMEVOZ pdf 20/12/2024 | JOSE DIOGO Aceito
09:20:56 |BARROS
Outros INSTRUMENTODECOLETA pdf 20M12/2024 | JOSE DIOGO Acelto
_ 09:19:53 |BARROS
TCLE / Termos de [ ANUENCIA. pdf 20/12/2024 | JOSE DIOGO Aceito
Assentimento / 09:14:12  |BARROS
Justificativa de
Auséncia _
Orgamento orcamento. paf 20M12/2024 |JOSE DIOGO HAceito
09:08:45 |BARROS
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 20/12/2024 | JOSE DIOGO Aceito
09:04:10  |BARROS
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Aprovado

Centro Universitdrio

CENTRO UNIVERSITARIDHDR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Necessita Apreciagido da CONEP:

MNao

JUAZEIRO DO NORTE, 21 de Margo de 2025

Assinado por:

Francisco Francinete Leite Junior

(Coordenador{a))
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