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RESUMO | INTRODUgAO:A Parada Cardiorrespiratéria ABSTRACT | INTRODUCTION: Cardiorespiratory arrest
é a interrupgdo sUbita da atividade mecénica ventricular is the sudden cessation of useful and sufficient ventricular
util e suficiente, e da respiracdo. O sucesso na reversdo mechanical activity and respiration. The success in
desse quadro depende da qualidade do atendimento que reversing this situation depends on the quality of care the
a equipe oferece e uma resposta répida e hébil pode team offers and a quick and skilled response can make
fazer a diferenca entre mortalidade e auséncia/instalagéo the difference between mortality and absence/installation
de sequelas. OBJETIVO: avaliar o conhecimento teérico of sequelae. OBJECTIVE: to evaluate the theoretical
de profissionais médicos e enfermeiros no diagnéstico e knowledge of medical professionals and nurses and in
tratamento da parada cardiorrespiratéria em adultos the diagnosis and treatment of cardiorespiratory arrest in
em um hospital publico de Goidnia — GO. METODOS: adults in a public hospital in Goidnia - GO. METHODS:
Trata-se de um estudo observacional e descritivo. Aplicou- This is an observational and descriptive study. A specific
se questiondrio préprio especifico contendo perfil do questionnaire containing the professional profile and
profissional e avaliagdo de conhecimento teérico sobre theoretical knowledge evaluation on cardiorespiratory
parada cardiorrespiratéria e ressuscitagéo cardiopulmonar arrest and cardiopulmonary resuscitation in adults, based
no adulto, fundamentado nas recomendagdes da on the recommendations of the American Heart Association,
American Heart Association de 2015. RESULTADOS: 2015, was applied. RESULTS: Out of 147 participants,
De 147 participantes, 89,80% foram reprovados em 89.80% were failing their knowledge and only 10.20%
seus conhecimentos e apenas 10,20% da amostra foi of the sample was approved. When associated with the
aprovada. Quando associado o padrdo de aprovagdo standard of approval with the professional categories, it
com as categorias profissionais observou-se que 4,41% was observed that 4.41% of the nurses and 15.19% of the
dos enfermeiros e 15,19% dos médicos foram aprovados physicians were approved with p= 0.031. CONCLUSION:
com p=0,031. CONCLUSAO: o estudo evidencia uma the study evidences a deficiency in the professionals’
deficiéncia no conhecimento dos profissionais sobre manejo knowledge about management in Cardiorespiratory
na Parada Cardiorrespiratéria. Sugere-se padronizagdo Arrest. It is suggested standardization of service and
do atendimento e ofimiza¢do do treinamento em servico optimization of in-service training so that there is greater
para que haja maior capacitagdo e atitude profissional, training and professional attitude, in parallel with scientific
paralelamente ao progresso cientifico e tecnolégico. and technological progress.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento. Parada cardiaca. KEYWORDS: Knowledge. Heart arrest. Cardiopulmonary
Ressuscitagdo cardiopulmonar. Hospitais. Resuscitation. Hospitals.
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Introducgdio

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é a interrupgdo
sUbita da atividade mecénica ventricular Gfil e
suficiente, e da respiragéo. Um individuo em parada
cardiorrespiratéria perde de 7 a 10% de chances
de sobrevivéncia a cada minuto. Com o objetivo
de manter artificialmente o fluxo arterial ao
cérebro e a outros érgdos vitais, até que ocorra o
retorno da circulagdo espontéinea, a Ressuscitagdo
Cardiopulmonar (RCP) aumenta as chances de
sobrevivéncia, reduzindo a perda por minuto
para 3 a 4%. Esta manobra, quando realizada
incorretamente, estd associada a uma taxa de
sobrevida de 4%, em detrimento a 16% quando
realizada corretamente.'

No Brasil, estima-se que ocorram cerca de 100.000
paradas cardiorrespiratérias ao ano em ambiente
intra-hospitalar. A exata dimensdo do problema
ainda é desconhecida pela falta de estatisticas
robustas e pelas disparidades de treinamento,
registros e resultados.'* As questdes relacionadas
& ressuscitagdo cardiopulmonar devem ser de
conhecimento e executadas de forma competente
por todos os profissionais da saide envolvidos
no atendimento por serem os responsdveis pela
manutengdo dos padrdes de atendimento e exercicio
das atividades gerenciais nas instituicdes de saide.’

O sucesso na reversdo do quadro de parada
cardiorrespiratéria depende da qualidade do
atendimento que a equipe oferece ao paciente
e uma resposta rdpida e hdbil pode fazer a
diferenga entre mortalidade e auséncia/instalagéo
de sequelas.® Neste contexto, este trabalho teve
por objetivo avaliar o conhecimento tedrico dos
profissionais médicos e enfermeiros no diagnédstico
e tratamento da parada cardiorrespiratéria em
adultos em um hospital publico de Goiania - GO.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional e descritivo.
O processo de sele¢cdo amostral foi casual simples,
realizado em um hospital de urgéncias de Goidniaq,
Goids, Brasil, entre maio e agosto de 2016. Foram

incluidos na pesquisa os profissionais assistencialistas
médicos e enfermeiros, independente do sexo,
idade, vinculo empregaticio, que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e responderam de forma completa o questiondrio.
Foram excluidos os profissionais lotados no
Centro Cirdrgico do hospital pela dificuldade de
abordagem para responder ao questiondrio.

Os dados foram coletados por residentes de
fisioterapia, devidamente treinados,com abordagem
aos profissionais em entrevista individual, conforme
escala de trabalho em cada setor. Os questiondrios,
apés serem respondidos, foram depositados em urna
lacrada de forma a garantir o sigilo e anonimato
do participante.

A pesquisa foi autorizada pela instituicdo e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Urgéncias de Goidnia (CAAE:
52743815.0.0000.0033).
piloto para calibragdo dos instrumentos da coleta
de dados.

Realizou-se estudo

Foram coletados os seguintes dados por meio de
questiondrio préprio especifico: perfil do profissional
e avaliagdo de conhecimento tedrico com sete
questoes objetivas de multipla escolha sobre parada
cardiorrespiratéria e ressuscitacdo cardiopulmonar
no adulto, fundamentado nas recomendagdes da
American Heart Association (AHA) de 2015.7

Para categorizar e classificar os profissionais de
acordo com o aproveitamento do questiondrio, o
ponto de corte foi embasado no estudo de Madden,8
onde foi avaliado o conhecimento teédrico sobre PCR
e RCP de estudantes irlandeses de enfermagem com
um questiondrio pautado em evidéncias e validado
pelo consenso de especialistas da American Heart
Association, utilizando padrdo de aprovag¢do de
85,7%, e nos cursos da AHA, que requerem para
certificagéo, éxito em 84% das respostas na
avaliagdo tedrica. Com a média desses dois pontos
de corte, esta pesquisa utilizou como padrdo de
aprovagdo 84,85%, minimo 6 acertos, empregando
assim, conceito “reprovado” para acertos < 6 e
“aprovado” para acertos = 6, terminologias estas
andlogas aos estudos supracitados.
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Analise Estatistica

As andlises dos dados foram processadas no programa STATA/SE verséo 12.0. Foi realizada uma andlise
descritiva, com o objetivo de conhecer o comportamento das varidveis estudadas. Realizou-se Teste de
Normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparac¢do das médias utilizou-se a prova de t de Student e

ANOVA, e considerou-se nivel de significancia estatistica de p<0,05. Para a comparacdo de proporcdes foi
utilizado o teste Qui Quadrado de Pearson, Qui Quadrado de tendéncia linear e exato de Fisher.

Resultados

Foram avaliados 147 profissionais de saude, conforme caracterizado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagéo sociodemografica dos profissionais assistencialistas médicos e enfermeiros.

Variaveis n %

Profisséo

Enfermagem 68 46,26

Medicina 79 53,74
Idade

20-39 anos 95 64,63

40-59 anos 46 31,29

> 60 anos 6 4,08
Sexo

Feminino 82 55,78

Masculino 65 44,22
Tempo de experiéncia profissional

< 5 anos 57 38,78

5 a 10 anos 36 24,49

> 10 anos 54 36,73
Ano de admissGo no hospital

1991-1999 8 5,44

2000-2009 30 20,41

2010-2016 109 74,15
Setor

Pronto-socorro 44 29,93

Unidade de Terapia Intensiva 54 36,73

Enfermaria 49 33,33
Turno

Diurno 73 49,66

Noturno 55 37,41

Ambos 19 12,93

% - porcentagem da amostra total; n — nimero de individuos.

Os profissionais avaliados responderam um questiondrio préprio, especifico, com sete questdes obijetivas
pautadas no resumo de componentes de uma RCP de alta qualidade para profissionais de sadde pelas
recomendagbes e diretrizes da AHA, 2015. A Tabela 2, refere-se ao tépico principal abordado em cada
questdo e a porcentagem de acertos.
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Tabela 2. Porcentagem de acertos por questéo dos profissionais assistencialistas médicos e enfermeiros.

Questdes

Porcentagem de acertos

Enfermagem Medicina  Total

1. Reconhecimento PCR 45,59 50,63 48,30
2. Cadeia de Sobrevivéncia intra-hospitalar 35,29 58,23 47,62
3. Sequéncia da RCP 55,88 67,09 61,90
4. Relag@io compresséio-ventilagéo sem via aérea 52,94 63,29 58,50
avancada

5. Velocidade das compressdes 45,59 40,51 42,86
6. Relacdo compressdo-ventilagio apds via aérea 33,82 25,32 29.25
avangada

7. Profundidade das compressdes 66,18 72,15 69,39

PCR- Parada Cardiorrespiratéria; RCP- Ressuscitagdo Cardiopulmonar.

Sobre o reconhecimento de uma vitima em PCR,
foi constatado assertiva em 48,30% da amostra
total em acordo com as atualizagées das ultimas
diretrizes. No entanto, 42,86% considerou por
verdadeira a alternativa que descreve uma vitima
em PCR apenas por ndo estar responsivo e auséncia
de pulso definido sentido em dez segundos, sem
considerar a auséncia de respiragdo ou gasping.

A cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar foi
corretamente identificada por 47,62% dos
profissionais. Observou-se que 34,69% marcaram
a questdo que trazia a Cadeia de Sobrevivéncia
descrita pela AHA em 2010, onde ndo havia
diferenciacéo entre atendimento intra-hospitalar e
extra-hospitalar.

Quando questionados sobre a sequéncia da
ressuscitacdo cardiopulmonar, 61,90% apontaram
corretamente a sequéncia CAB (compressdes
tordcicas, via aéreaq, respira¢do). Marcaram a ordem
ABC 27,21% dos entrevistados, recomendagdo esta
alterada desde atualizagées de 2010.

Em um cendrio com vitima em PCR sem via aérea
avancada, 58,50% dos profissionais realizariom

30 compressdes tordcicas para 2 ventilacdes,
independentemente do nimero de profissionais de
sadde assistindo @ PCR. No ambiente com paciente
com via oaérea avangada, somente 42,86%,
acertadamente acreditam na necessidade de
restringir o nimero de ventilagdes para 10 por
minuto.

A velocidade de compressdes tordcicas por minuto
restrita entre 100 e 120/min foi gabaritada por
29,25% dos participantes. Quase 26% considerou
compressdes acima de 100/min sem restricdo. A
profundidade da compressdo tordcica entre cinco,
e no mdéximo seis centimetros, foi corretamente
marcada por 69,39% dos participantes. Ressalta-se
que 7,48% da amostra referiv que a profundidade
fica a critério do profissional.

A média de acertos encontrada para a populagdo
estudada foi de 3,5711,49, onde o minimo foi de 0
acertos e o maximo 7 acertos. Quando associado o
padréo de aprovagdo com as categorias profissionais
observou-se que 4,41% dos enfermeiros e 15,19%
dos médicos foram aprovados com p=0,031,
conforme demonstrado em Grdfico 1.
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Figura: gréfico 1 — Relagdio de aprovagdo/reprovagéio por drea profissional e amostra total.
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Conforme o sexo, a média de acertos para as
mulheres foi 3,58+1,46 e para os homens de
3,56%1,54 (p>0,05). Ao associar o sexo ao padrdo
de aprovagdo, observou-se que os homens tiveram
quase o dobro de aprovagdo que as mulheres, mas
ndo houve significdncia (p=0,194).

Com relagdo a faixa etdria, as médias de acertos
foram de 3,94%1,32 entre 20-29 anos, 3,02%1,58
entre 40-59 anos e 2,00%£1,09 para 60 anos ou
mais (p=0,000). Houve diferenca entre as médias
da faixa etdria de 20-29 anos com 40-59 anos
(p=0,002) e da faixa etdria de 20-29 com 60 anos
ou mais (p=0,005). A associacdo entre o padrdo
de aprovagdo com a varidvel idade aparenta que
os mais jovens possuem mais aprovagdo, no entanto
ndo houve significdncia (p=0,609).

Em relagdo & média de acertos e o tempo de
experiéncia profissional, aqueles que possuiam
menos de cinco anos de experiéncia tiveram
média de 3,84*1,44, com experiéncia entre cinco
e dez anos de 3,77%+1,33 e acima de dez anos
de experiéncia, 3,16%*1,57 (p=0,037). Houve
diferenca no limiar da significGncia entre aqueles
que possuiom experiéncia inferior a cinco anos
em relagdo aos que possuiam acima de dez anos
(p=0,057). Né&o houve associagdo significante entre
o padrdo de aprovagdo e o tempo de experiéncia
profissional (p=0,955).

De forma semelhante, ao comparar a média de
acertos com o tempo de admissGo no hospital, a
média foi de 2,251+1,38 para os admitidos entre os
anos de 1991-1999; 3,53%1,69 para os admitidos

o —

15,19%

o el . 10,20%

Medicina Total

— Reprovados

entre 2000-2009 e 3,68%1,40 para os admitidos
entre 2010-2016 (p=0,03). Houve diferenca entre
os admitidos entre 1991-1999 e os entre 2010-
2016 (p=0,031). Né&o houve associagdo significante
entre o padrdo de aprovagdo e o ano de admissdo
(p=0,540).

Ao comparar a média de acertos com o setor de
atuagdo, observou-se que profissionais do Pronto-
Socorro obtiveram média de 3,25+1,38, os das
Unidades de Terapia Intensiva de 3,8111,42 e os
das Enfermarias com 3,61%1,63, sem significancia
(p=0,174). Néo houve associacdo significante entre
o padrdo de aprovagdo e o ano de admissdo
(p=0,607).

Assim também, comparando a média de acertos com
o turno de trabalho, observou-se que profissionais
do diurno obtiveram média de 3,73%1,56, os do
noturno de 3,34%1,45 e os que trabalhavam em
ambos com 3,631%1,30, sem significéncia (p=0,333).
Ndo houve associacdo significante entre o padrdo
de aprovagéio e o ano de admissdo (p=0,625).

Discussdo

Identificou-se neste estudo uma deficiéncia no
conhecimento sobre Suporte Bdsico de Vida (SBV)
entre os profissionais avaliados. Apenas 10,20%
obtiveram aprovac¢do, o que pode evidenciar
que grande parcela da populagdo estudada
ndo possuia conhecimento acerca de alguns
procedimentos preconizados pelas diretrizes atuais
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de ressuscitagdo cardiopulmonar, bem como a
sequéncia ideal de atendimento. Outros estudos
que consideraram diferentes profissionais a respeito
de seus conhecimentos tedricos sobre diagnédstico
e ftratamento da parada cardiorrespiratéria
evidenciaram uma deficiéncia na abordagem dos
profissionais de sadde.'®"

Nesta pesquisa, a média de acertos da medicina
foi de 53,85% (3,77 questdes), dado similar
foi observado em outros estudos que avaliaram
profissionais médicos e seus conhecimentos em
parada cardiorrespiratéria’®'?
acerto de entre 50% e 55%; que da mesma forma,
demonstram insuficiéncia de conhecimento teérico na

com média de

categoria profissional em questdo.

O reconhecimento da vitima em PCR, foi corretamente
identificada por 50,6 3% dos médicos deste estudo, o
que comparado aos achados do estudo de Barbosa
et al.,’”® no qual, 76,9% sabiam identificar a PCR,
é consideravelmente baixo. Segundo este autor, é
dispensdvel o uso de instrumentos sofisticados para
o diagnéstico da PCR, devendo ele ser clinico e
gatilho para o inicio da RCP, sugerindo que os sinais
clinicos de uma vitima em PCR podem ndo estar

claramente elucidados na amostra estudada.

Em comparacdo a um estudo que avaliou 220
médicos em um hospital universitdrio na Jamaica, a
respeito da velocidade das compressdes tordcicas,
77,7% dos participantes acertaram a questdo,'?
diferentemente do nosso estudo que apenas 40,51%
dos médicos responderam corretamente.

Acerca da relag@o compressdo-ventilagdo sem
via aérea avangcada, em nosso estudo os médicos
obtiveram 63,29% de aproveitamento, resultado
superior aos encontrados em outros trabalhos'®'?
com achados de 46% a 47,8% de aproveitamento.

Em consideragdo a relagdo compressdo-ventilagdo,
apds via aérea avangada, houve baixa assertiva
dos médicos em relagdo as demais questdes com
apenas 25,32% de acertos. Este dado corrobora
os achados de Duarte & Fonseca,'® em que apenas
29,5% dos médicos afirmaram corretamente
a relagdo. Entretanto, em estudo de Howell,'?
encontrou-se aproximadamente o dobro (51,5%).
Em nossa pesquisa, o baixo nimero de acertos na

questdo pode estar associado & fungdo ventilatéria

ser comumente assumida pelo profissional

fisioterapeuta no hospital em estudo.

Em estudo'* que buscou tragar o perfil profissional dos
alunos que buscavam, por demanda esponténeaq, o
curso de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia,
observou-se que, dentre os 173 alunos, os médicos
constituiram a maioria da amostra estudada
(90,7%), seguido de enfermeiros (7,5%) e outros
profissionais (1,7%). O maior nimero de acertos
na profisséo médica no presente estudo, de 15,1%
aprovados, em comparagdio & outra profissdo, pode
estar associado ao fato de que esta categoria
procura mais capacitagdes para  exercerem
em plenitude suas atribuicdes, principalmente
respeitando o principio da ndo maleficéncia, tema
abordado em artigo sobre responsabilidade médica
de Netto & Alves.”” Quando violam este principio
pode ser por meio de impericia, imprudéncia e
negligéncia, sendo o primeiro caracterizado por
falta ou deficiéncia de conhecimentos técnicos da
profissdio, visto que o manejo da PCR/RCP necessita
de um profissional médico por ser ele quem conduz
procedimentos invasivos e prescricio de drogas,
além de coordenarem, geralmente, a RCP.

A enfermagem obteve aprovacdo em apenas 4,41%
de seus profissionais. No estudo de Saramma et al.,'®
35,5% dos enfermeiros tiveram aprovagdo antes
da aplicagéio de treinamento em RCP, no entanto, o
escore considerado para aprovacgdo era de 60%,
abaixo do requerido neste estudo. Cunha et al.,'”
encontraram média de acertos de 64,54%126,82.
J& outro estudo'® na avaliagéo do desempenho
pré e pds treinamento, obteve escore de 62,9%
no pré treinamento. Porém, Madden,® ao avaliar o
conhecimento de estudantes de enfermagem, antes
de realizarem treinamento em RCP, encontraram
aprovagdo em 6% dos entrevistados.

Alguns estudos tém observado melhora significativa
do conhecimento apés treinamento de RCP em
enfermeiros, no entanto, houve queda pouco
significativa do conhecimento apés trés meses.'”%°
Madden demonstrou também que, apés 10 semanas
de treinamento aplicado em RCP, havia deterioragdo
no conhecimento e habilidades em reanimagdo
entre estudantes de enfermagem® E oportuno
observar que a periocidade irregular e/ou extensa
de treinamentos pode ter refletido negativamente

nos achados do presente estudo. Parece adequado
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recomendar treinamentos periddicos a cada trés
meses de acordo com a realidade da instituigcdo.

Em estudo de Lima et al.,?

que buscou avaliar o
impacto de um programa permanente de treinamento
em SBV e Suporte Avancado de Vida (SAV) no
conhecimento dos profissionais de enfermagem,
encontraram que quanto maior o intervalo de tempo
da graduacdo, os profissionais de enfermagem
apresentaram menores escores de aprovagdo. No
presente estudo, ndo houve associacdo entre menor
tempo de experiéncia profissional com melhores

padrdes de aprovagdo.

Landers?? destaca que frequentemente hd uma
formacdo deficiente desde a graduacdo, em que
conhecimentos relacionados a PCR e manobras de
RCP tém sido ministrados de forma ndo supridora
das necessidades do aluno que posteriormente
refletem na experiéncia profissional, sem propiciar
subsidios para a correlagdo harmoniosa entre teoria
e prdtica. Esta andlise pode justificar os escores
obtidos pelos enfermeiros nesta pesquisa.

O reconhecimento de uma vitima em PCR foi
corretamente marcado por 45,5% dos enfermeiros.
Resultado este diferente & estudos®>7? que
abordaram a mesma temdtica no qual os enfermeiros
foram capazes de identificar corretamente entre 76,9-
92% de suas amostras. Conforme Landers,*? podemos
extrair dos dados compilados que a categoria de
enfermeiros necessita de preparagéo frente a um
evento de parada cardiaca pois na maioria das vezes
é o enfermeiro o membro da equipe que primeiro se
depara com a situagdo de PCR.

No que se refere & sequéncia de atitudes na
cadeia de sobrevida para adultos verificou-se que
a proporgdo geral de acertos em Unico estudo'”
que abordou esta temdatica foi de 54%. Em nossa
pesquisa, os enfermeiros obtiveram éxito em
apenas 35,2%. A ndo conformidade pratica e/ou
desconhecimento relacionados aos fluxogramas e
protocolos podem justificar o baixonimero de acertos
sobre a cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar.
Segundo uma revisdo integrativa da literatura entre
os anos de 2010 e 2014 * que obijetivou identificar
as evidéncias sobre a sobrevivéncia de PCR intra-
hospitalar, observou-se que a sobrevivéncia vem
aumentado nos Ultimos anos e atribuiram tal fato as
pesquisas e consequente adequagdo dos protocolos

assistenciais. Erros relacionados & prevengdo e
diagnéstico sdo os mais comuns, principalmente pela
ndo aderéncia a protocolos.?>2¢

Embora ndo estatisticamente significante (p=0,194),
nota-se que mesmo com predomindncia do sexo
feminino, de 55,78% da amostra, o sexo masculino
obteve maior aprovagdo com 13,85% em detrimento
a 7,32% do feminino. Tal dado estd relacionado ao
fato da categoria médica, que apresentou maiores
aprovagdes, ser composta por 69,6% de homens.

Foi oportuno avaliar que ndo houve diferenca
estatistica entre os profissionais que atendiam dreas
criticas, Pronto-Socorro e as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), em relagdo aos que atendiam dreas
ndo criticas, como as enfermarias. Os profissionais
que atuam em UTI tiveram maior aprovagéo mas
ndo foi significante. Tais dados v&o ao encontro
do estudo de Bertoglio et al.,”” que avaliou o
conhecimento teérico de 56 enfermeiros referente
ao atendimento em parada cardiorrespiratéria e
observaram mais acertos no grupo que trabalhava
com acesso a equipamentos, como monitor cardiaco
e desfibrilador, em comparacdo ao grupo de
dreas ndo crificas, sem acesso a equipamentos,
mas ndo houve diferenca estatistica. O achado
de maior conhecimento em UTI estd relacionado a
maior gravidade dos pacientes internados e maior
recorréncia do evento de PCR quando comparado
a enfermaria, o que propicia maior experiéncia as
equipes assistentes.

Frente ao exposto, sugere-se padronizagéo do
atendimento e otimiza¢do de treinamento em
servico para que haja maior capacitagdo e atitude
profissional, paralelo ao progresso cientifico e
tecnolégico, com oportunidade de garantia da
qualidade na assisténcia prestada e de impacto
favordvel na sobrevida.

As limitagdes da pesquisa incluem uma amostra
casual simples, assim os resultados ndo podem ser
generalizados em razdo de possiveis vieses inerentes
ao processo de selegdo amostral. O estudo abordou
somente conhecimento tedrico e a aplicagdo de um
questiondrio ndo constitui, como exclusividade, um
método ideal para avaliar o conhecimento dos
profissionais, porém é uma alternativa interessante
como passo inicial para pesquisas futuras.
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Conclusdo

Os resultados deste estudo evidenciam deficiéncia
relevante no conhecimento dos profissionais médicos
e enfermeiros sobre o diagndstico e tratamento
da PCR em adultos em um hospital publico, com
aprovacdo de somente 10,20% dos participantes.
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