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RESUMO

Objetivo: Avaliar a atitude pratica do graduando de enfermagem diante da criticidade
aguda do paciente e analisar as lacunas do processo de formacdo durante a graduacio.
Métodos: Trata-se de um estudo exploratorio e de abordagem quantitativa, ocorrido de forma
online, por meio de questiondrio elaborado no Google Forms ® no qual participaram 28
académicos de enfermagem. Os dados coletados foram analisados em Planilhas Google ®.
Resultados: Entre os 28 participantes da pesquisa, 15 acertaram quais os Diagndsticos de
Enfermagem eram prioritdrios com base no caso clinico exposto e Débito Cardiaco
Diminuido foi o mais citado e no que se refere ao questionamento sobre as intervencdes a
serem consideradas, as principais descritas foram: Monitorizagdo hemodinamica e
consciéncia. Conclusdo: O estudo sugere que os académicos de enfermagem estdo
parcialmente preparados para lidar com a agudizacdo clinica do paciente. Todavia, €
necessdrio fomentar mudangas na construcdo da formacgdo profissional, principalmente a

assisténcia ao paciente critico.
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INTRODUCAO

Conforme a Organizacdo Mundial de Satde, as doengas cardiovasculares sio a
principal causa de morte no mundo. Ademais, 80% das mortes prematuras (individuos entre
30 a 69 anos) que ocorrem acontecem em paises de baixa e média renda, sendo cerca de 40%
devido a doencas cardiovasculares onde na maioria das vezes a Parada Cardiorrespiratdria
(PCR) stibita é sua primeira forma de manifestacdio"’. As mortes prematuras em adultos
repercutem diretamente na qualidade de vida e o meio social, além de gerar grande impacto

no sistema de sadde®.

Com isso, € de suma relevancia observar os fatores de risco envolvidos no
acometimento de tais doengas e a evolucdo clinica que tendem a ter. A atualizacdo da Diretriz
de Preven¢ao Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), descreve que os
individuos que apresentam multiplos fatores de riscos ou ja tenham manifestado doenca
cardiovascular (DCV) possuem risco elevado para eventos cardiovasculares. Desta forma, o
cidaddo que possui uma DCV ou inclui-se nos fatores de risco para tal, pode ser considerado

um paciente potencialmente critico®.

Neste contexto, percebe-se ser necessario pontuar a defini¢do de paciente critico ou
potencialmente critico. Segundo Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA): “O
paciente grave/critico é aquele com comprometimento de um ou mais dos principais sistemas
fisiol6gicos, com perda de sua auto regulacio, necessitando de assisténcia continua”®.
Enquanto o paciente potencialmente critico ¢: “O paciente grave, que apresenta estabilidade
clinica, com potencial risco de agravamento do quadro e que necessita de cuidados

continuos”®.

Tendo em vista que a maior parte das PCR que ocorrem em ambientes extra-
hospitalares decorrem de eventos isquémicos do miocdrdio como o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM)®. E, portanto, de extrema relevincia que os profissionais que integram a
atencdo bdsica a saude estejam preparados e treinados para lidar com essa situacdo de

urgéncia e emergéncia que, porventura, possa desencadear uma PCR stbita'”,

A American Heart Association (AHA) € a organizagdo responsavel por sistematizar e
orientar o atendimento a vitimas de PCR no ambiente intra e extra-hospitalar®. No ambiente

intra-hospitalar, seja de atencdo primdria, secunddria ou tercidria, o enfermeiro é na maioria



das vezes quem identifica a PCR, por ser ele o profissional que presta assisténcia continua por
24 horas ao paciente. Isto posto, faz-se necessdrio a capacitacio de profissionais de
enfermagem em ambientes intra e extra-hospitalar para esse tipo de atendimento, de acordo

com as diretrizes vigentes®!?,

Diante do exposto, a motivagdo para abordar este tema se d4 mediante a inquietacdo
acerca da grade curricular do curso de enfermagem onde alguns nio oferecem, de forma
obrigatéria, o ensino de cuidados criticos/intensivos durante a graduacdo'", embora seja de
suma relevancia que o enfermeiro esteja preparado para prestar assisténcia ao paciente de alta
complexidade. O objeto de pesquisa deste estudo se delineou como o preparo dos académicos

de enfermagem diante da assisténcia ao paciente critico agudizado.
OBJETIVO

Avaliar a atitude préatica do graduando de enfermagem diante da criticidade aguda do

paciente e analisar as lacunas do processo de formagao durante a graduagao.
METODOS
Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo exploratéria, segundo
Esperén a pesquisa quantitativa € objetiva e sistemadtica, onde os dados coletados sdo
analisados sob uma otica de varidveis pré-definidas. Os estudos quantitativos identificam a
natureza da realidade de forma clara e dinamica, buscam correlacdo entre as varidveis e
resultados objetivos'?. O estudo exploratério, para Piovesan e Temporini’®, leva o
pesquisador a novas descobertas, bem como conhecer, de fato, a varidvel do estudo e o
contexto onde ela se insere. Neste tipo de estudo, os pesquisadores devem estar preocupados

com o processo da pesquisa e nio somente com os resultados!¥.

Populacao

Os participantes desta pesquisa sdo académicos de enfermagem a partir do 8° periodo

da graduacdo , independente da institui¢cao de ensino ao qual estejam vinculados.

Local



O estudo transcorreu de forma online através de questiondrio semi estruturado
elaborado no Google Forms ® e disponibilizado para os participantes por meio de Redes
Sociais publicas, como Facebook® , Instagram® e Whatsapp®. Os participantes receberam
um convite para colaborar com a pesquisa e por meio dele estava disponivel também o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a ser acessado antes do instrumento
Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo para participar do estudo sdo: estudantes de enfermagem que
estejam a partir do 8° periodo da graduacdo visto que a partir desse momento ja cumpriu-se

mais de 50% da grade curricular.
Definicao da amostra

Optou-se por uma amostragem por conveniéncia na qual o convite para participar da
pesquisa foi realizado por meio de Redes Sociais ptblicas, este tipo de amostra permite que a
coleta e andlise dos dados de alguns elementos sobre a populagdo estudada proporcionem

informacdes importantes sobre esta populagio!?.
Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio da apresentacdo de um caso clinico retirado e
adaptado do livro “Casos Clinicos de Enfermagem em Terapia Intensiva”'®. Optou-se por
retirar o caso de um livro publicado porque o mesmo ji passou por uma revisdo € por um
crivo para poder ser publicado. O caso foi disposto seguido de um questiondrio semi
estruturado, elaborado no Google Forms ®, com respostas andnimas e ndo obrigatdrias, e
contendo varidveis referentes ao perfil, bem como duas questdes sobre a atitude do
participante frente ao caso supracitado. O caso referia-se a uma situacdo clinica compativel
com um agravo em um paciente ficticio que apresentava alteragdes coronarianas agudas e
evoluiu para uma situagdo de choque cardiogénico. Haviam duas fases, onde, inicialmente era
relatada uma consulta do paciente ficticio na Clinica da Familia com o enfermeiro da
Estratégia de Saude da Familia, que queixava-se de dor precordial em aperto que irradiava
para a regido cervical mesmo em repouso. Ademais o paciente apresenta como histdrico
clinico: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade e era ex-tabagista. Com base na
descri¢dao do exame fisico e exames complementares como o eletrocardiograma (ECG), eram

apresentados sinais sugestivos de complicacOes coronarianas e a seguinte pergunta: de acordo



com o caso supracitado, qual Diagndstico de Enfermagem vocé definiria inicialmente?

Porque?

Na segunda fase, a paciente apresentava subitamente dispneia e rebaixamento do nivel
de consciéncia, além no monitor multiparamétrico, disponibilizado por imagem, apresentar
um tragado sugestivo de taquicardia regular e com complexo QRS alargado. A pergunta que
se seguia referia-se aos fatores de risco que poderiam justificar a evolu¢do aguda do caso
clinico. Entendendo o processo educacional associado a coleta de dados, ao final do
questiondrio era disponibilizado um infografico educativo contendo explicacdes acerca do

caso apresentado.

As varidveis questionadas foram: periodo que o participante estd cursando na
graduacdo; se participa de alguma liga ou estd envolvido em algum projeto de ensino,
pesquisa ou extensdo na drea de paciente critico; € académico bolsista; teve contato com uma
disciplina especifica de paciente grave na grade curricular; se € técnico de enfermagem;
trabalha como técnico de enfermagem no momento e onde; e se é proveniente de faculdade

publica ou privada. Além das perguntas abertas sobre o caso exposto.
Analise e tratamento dos dados

Os dados coletados foram dispostos em uma planilha elaborada no Planilhas Google ®
e os dados de perfil e as respostas obtidas sobre o caso clinico apresentado serdo comparadas

a chave de referéncia disponibilizada pelo livro e serdo mostrados por estatistica descritiva.
Aspectos éticos

A referida pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, (CEP) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), com parecer niimero: 4.513.154
e CAAE: 40697120.6.0000.5285; a fim de que o estudo transcorra de forma ética e segura
para todos os envolvidos, conforme preconizado pela Resolucio 466/12 e suas
complementares. Todos os dados coletados estdo mantidos em sigilo, assegurado pelas
pesquisadoras. Os beneficios deste estudo consistem em permitir a avaliagdo do conhecimento
adquirido durante a graduagdo pelos discentes de enfermagem diante de uma situacdo clinica
de agudizacdo do paciente, além de potencializar a promo¢do de mudancas em relacdo a
adequacdo da grade curricular acerca do paciente critico, podendo assim contribuir para

progressos na formacdo académica. E os riscos envolvidos na participacdo da pesquisa sdo:



estresse, fadiga, desconforto em relacdo as perguntas realizadas, constrangimento, e, por fim,

a quebra de sigilo e anonimato.
RESULTADOS

Participaram da pesquisa 28 académicos de enfermagem cujos dados referentes ao
perfil de periodo da graduagdo, vinculo e formacdao académica estdo descritos nas tabelas 1 e

2, respectivamente.

Tabela 1 - Perfil dos Discentes Participantes Conforme o Periodo e Tipo de

Instituicao de Vinculo Académico (n =28) - Rio de Janeiro, R]J, Brasil, 2021

Dados do Perfil Participantes f

Periodo académico

8° periodo 12 42,9%
9° periodo 8 28,6%
10° periodo 8 28.,6%

Vinculo académico

Publica 26 93%

Privada 2 7%

A participagdo em ligas académicas, descrita na tabela 2, foi afirmada por 19 discentes
(70%) e, quanto a participacdo em projetos, cabe salientar, que os discentes afirmaram

participar de mais de um tipo, concomitantemente.

Tabela 2 - Perfil do Discente quanto a Formacao Académica (n = 28) - Rio de
Janeiro, R]J, Brasil, 2021

Dados do Perfil Participantes f




Participacao em Liga Académica

Sim 19 70%

Nao 9 30%

Participagdo em Projetos

Ensino 1 3%

Extensdo 5 18%
Pesquisa 13 46%
Nao participa 11 39%

Os temas relacionados as ligas académicas foram: cardiologia e pneumologia; terapia
intensiva; oncologia; saide coletiva; saide da mulher e do neonato; feridas e curativos;
praticas integrativas e pediatria. Quanto a participacdo em projetos, os discentes citaram as
seguintes temdticas: saide coletiva; histéria da enfermagem; cardiologia; ventilagao

mecanica; saiude do adulto e idoso; saide da crianga e saide da mulher (TABELA 2).

Ainda nesse contexto, de acordo com a tabela 3, considerando-se a vivéncia pratica
relacionada aos estdgios académicos, obrigatérios ou ndo, identificou-se que 15 (54%)
discentes ndo participam ou nunca participaram. Na amostra, 24 (86%) discentes nao possuem
formag¢do como técnico em enfermagem ao contririo de 4 (14%) que possuem, porém sem
atuacdo neste momento. Quanto a ter cursado alguma disciplina especifica sobre a assisténcia

ao paciente critico/grave durante a graduagdo, 22 participantes (78,6%) haviam participado.

Tabela 3 - Perfil do discente em relacdo as experiéncias curriculares e

extracurriculares (n=28) - Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Dados do Perfil Participantes f




Estdgios académicos

Sim 13 46%

Nao 15 54%

Formacgao técnica em enfermagem

Sim 04 14%

Nao 24 86%

Cursou disciplina especifica durante a graduagdo

Sim 22 78,6%

Nao 06 21,4%

Os apontamentos sobre o Diagndstico de Enfermagem (DE) e os fatores de risco que o
justificaram e que foram citados pelos participantes, sdo mostrados na tabela 4. E importante
salientar que a partir dessa questdo hd apenas 27 participantes porque 1 ndo respondeu as

questdes sobre o caso clinico abordado.

Tabela 4 - Diagnésticos de Enfermagem e Fatores de Risco Associados Conforme

os Participantes (n = 27) - Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Itens citados Numero de

citacoes

Diagnosticos de Enfermagem

Débito cardiaco diminuido 8




Risco de perfusio tissular cardiaca diminuida 4
Dor aguda 3
Perfusdo tissular periférica 3
Perfusdo tissular cardiaca alterada 3
Risco de choque 2

Fatores de Risco

Historico clinico de saude 27

Idade (+60 anos) da paciente ficticia. 02

Padrao respiratério ineficaz, Troca de gases prejudicada e Risco de funcado
cardiovascular prejudicada foram DE citados uma vez. Ademais, infarto, risco de infarto,
principio de infarto e insuficiéncia cardiaca também foram mencionados, embora ndo sejam
DE. Quanto aos fatores de riscos, somente 1 participante citou, também, o
supradesnivelamento do segmento ST, sinais da triade de Beck, hipotensao, hip6xia e dor

precordial.

No que se refere ao questionamento sobre as intervengdes a serem consideradas, as
principais descritas foram: Monitorizagdo hemodinamica e de consciéncia (18 participantes);
puncionar acesso venoso (9 participantes); monitorar respiracio, ventilacdo e oximetria (15
participantes); realizar exame fisico, laboratorial, imagem e ECG (5 participantes); manter o
paciente em repouso (6 participantes) e; solicitar intervencdo da equipe médica (3

participantes).

ApOs a apresentacdo da piora clinica da paciente e um tracado de eletrocardiograma
(ECQG) ficticio e que apresentava uma taquicardia regular e com QRS alargado, as novas
intervengdes mencionadas foram: Iniciar a manobra/protocolo de RCP (7 participantes);
monitorar o paciente (6 participantes); solicitar desfibrilador manual ou desfibrilador externo
automdtico (DEA) (5 participantes); verificar/checar pulso (5 participantes); puncionar acesso

venoso calibroso (5 participantes); solicitar/pedir carrinho de emergéncia/carrinho de parada



(3 participantes); fornecer/administrar oxigenoterapia (3 participantes); cardioversao (2
participantes); chamar a equipe médica (2 participantes); preparar material para RCP (2
participantes); solicitar ajuda da equipe (2 participantes); avaliar nivel de consciéncia (2
participantes); acionar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) (1
participante); manutencdo do ritmo sinusal com antiarritmicos (1 participante); controle
hidrico (1 participante); monitorizagdo respiratéria (1 participante); realizar ECG (1
participante); observar sinais de oligiria (1 participante); verificar glicemia capilar (1
participante); administracio de medicamentos (1 participante) e; cardioversdao-desfibrilacao
elétrica (1 participante). Além disso, 3 participantes nio souberam responder. E importante
destacar que os participantes apontaram mais de uma intervencdo de enfermagem

concomitantemente.
DISCUSSAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo em
enfermagem sido os instrumentos que norteiam os processos de constru¢do da formacao
profissional. Com isso, elas estabelecem um perfil profissional voltado para a formacgao
generalista, de cunho cientifico pautado em competéncias, habilidades e atitudes. Dessa
forma, a competéncia é na verdade colocar em prética o que se sabe de um determinado
contexto, enquanto habilidade é o saber fazer e a atitude é o poder fazer, de fato, e é
desenvolvida durante a pratica profissional. Todavia, a competéncia ndo deve se dissociar
entre teoria e pratica, e sim fortalecida pela fundamentagao tedrica, conhecimento social e

habilidade técnica sobre um determinado contexto’1¥,

Percebeu-se, nesse estudo, resultados que sugerem que a graduacdo em enfermagem,
com base nas DCN’s atuais, necessita de mudangas no que se refere a construcdo de
competéncias, habilidades e atitudes durante a formacdo profissional. Tendo em vista que
entre os 28 participantes da pesquisa, 12 acertaram quais DE prioritdrios com base no caso
clinico exposto, que sdo: Débito cardiaco diminuido; risco de choque; padrdo respiratdrio
ineficaz e; perfusdo tissular periférica ineficaz'?.

Concomitante a isso, dentre os participantes que acertaram quais DE prioritdrios diante
da situagdo apresentada todos eram de universidade publica, dos quais 2 fazem parte de ligas
académicas de dreas do conhecimento que possuem relacdo com o caso exposto como
cardiologia e terapia intensiva. Ademais, 7 entre os 12 graduandos cursaram disciplina

especifica sobre paciente critico durante a graduacio, e 4 fazem parte de projetos académicos



de areas do conhecimento que possuem relacio com o caso clinico. Por fim, 4 desses

académicos afirmaram participar de programas de estagios.

Além disso, de acordo com o livro do qual o caso clinico foi retirado, e de acordo com
Souza e Carvalho!”> 2D as principais intervencdes de enfermagem diante de uma situagio
clinica compativel com IAM com sinais de evolug¢do para um quadro clinico de choque
cardiogénico sao: iniciar a oferta de oxigenoterapia, caso ndo haja contraindicacio;
providenciar ECG; puncionar acesso venoso calibroso; monitorizacio cardiaca e de nivel de
consciéncia; observar a evolucdao de dor precordial, sincopes e dispneias e; monitorar
parametros ventilatdrios e respiratérios. Desse modo, as intervengdes recomendadas pelo livro
foram mencionadas na pesquisa 53 vezes na primeira parte do caso clinico, enquanto na
segunda parte do caso foram mencionadas 18 vezes. Entre as intervencdes de enfermagem
recomendadas pelo livro a tdnica que ndo foi citada em nenhum momento foi o
encaminhamento para cineangiocoronariografia. Porventura, isso pode ser sugestivo sobre o

desconhecimento dos participantes sobre esse exame e suas indicagdes.

No entanto, com base nos resultados obtidos pode-se observar lacunas no processo de
formacdo, independente da institui¢cdo de ensino, que dificultam o preparo dos académicos de

enfermagem na assisténcia ao paciente critico.
Limitacoes do estudo

Considerando o atual momento que o pais enfrenta de crise de saide publica devido a
pandemia do COVID-19, a presente pesquisa possui limitacdes que impossibilitam que a
mesma fosse realizada de maneira presencial tendo que ser feita via on-line. Ainda, devido as
dificuldades de adesdo de uma pesquisa on-line, o presente estudo possui um nimero baixo de

participantes, acarretando em limitacdes para a andlise dos resultados obtidos.
Contribuicoes para a enfermagem

O presente estudo visa colaborar para potencializar as mudancas em relagdo a
adequacdo da grade curricular sobre a abordagem de temas relacionados ao paciente critico,
podendo assim contribuir para progressos na formacdo académica. Bem como, fomentar a
reflex@o acerca das DCN/ENF as quais ndo devem ser as unicas responsaveis pelas mudancgas

que precisam ocorrer no processo e na qualidade da formagio académica‘'”,

CONCLUSAO



Conforme o baixo nimero de participantes que colaboraram com a referida pesquisa,
as andlises realizadas ndo sdo conclusivas, sendo necessdrio, portanto, mais estudos que
abordem essa temadtica.

Todavia, o estudo sugere que os graduandos de enfermagem que fizeram parte da
amostra estao parcialmente preparados para lidar com a agudizagdo clinica do paciente. Tendo
em vista que as DCN/ENF estdo voltadas para uma formacdo generalista, torna-se evidente
que hd lacunas no processo de formacdo de enfermeiros. Salienta-se a necessidade de
mudancas, no que se refere ao paciente critico, que deve enfatizar a assisténcia com base na
avaliacdo clinica e ndo, necessariamente, em unidades de alta complexidade.

Por fim, € importante salientar que a presente pesquisa visa colaborar na construcdo de
mudangas no que tange a grade curricular dos cursos de graduacdo em enfermagem,
contribuindo para uma formagdo que fomente o aprendizado e preparo dos académicos de
enfermagem para o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes frente a

criticidade aguda do paciente.
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