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Ritmos cardiacos a beira do leito: conhecimento da equipe de
enfermagem de unidade cardiolégica

Heart rhythms at the bedside: cardiology unit nursing team’s knowledge

Ritmos cardiacos en la cabecera: conocimiento del equipo de enfermeria de unidad

cardioldgica
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RESUMO

Obijetivo: analisar o conhecimento da equipe de enfermagem de unidade cardioldgica sobre alteragdes do ritmo cardiaco. Método:
estudo qualitativo descritivo realizado com 17 profissionais de enfermagem de uma unidade cardioldgica de hospital universitario de
Curitiba-PR, de julho a dezembro de 2014. Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada e tratados segundo a analise de
contetido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo n2 34720014.1.0000.0096. Resultados: foi deficiente
o reconhecimento dos ritmos cardiacos no monitor cardiégrafo pelos profissionais de nivel médio; os participantes destacaram as
condutas frente a alteragdes eletrocardiogréficas e aimportancia do conhecimento sobre o assunto; informaram a existéncia de déficit
na formagdo profissional. Conclusdo: constatou-se que os participantes de nivel técnico apresentam conhecimento insuficiente sobre
alteragdes no ritmo cardiaco na pratica assistencial, devido ao déficit em sua formagdo profissional.
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ABSTRACT

Objective: to examine the cardiology unit nursing team’s knowledge of cardiac rhythm disorders. Methods: in this qualitative, descrip-
tive study of 17 nurses of a cardiology unit of a university hospital in Curitiba, Parand, Brazil, data were collected from July to December
2014, by semi-structured interviews, and analyzed by content analysis. The project was approved by the Research Ethics Committee
(protocol No. 34720014.1.0000.0096). Results: nursing technicians’ recognition of cardiac rhythms displayed on the cardiograph moni-
tor was deficient; the participants cited actions in response to electrocardiographic alterations and the importance of knowledge on the
subject; and they reported deficient professional training. Conclusion: nursing technicians’ knowledge about changes in cardiac rhythm
in the care context was found to be insufficient as a result of deficient professional training.

Keywords: Nursing; cardiovascular nursing; nursing care; cardiology.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento del equipo de enfermeria de una unidad de cardiologia acerca de los cambios en el ritmo cardiaco. Mé-
todo: estudio cualitativo descriptivo realizado junto a 17 profesionales de enfermeria de una unidad de cardiologia del hospital universitario
de Curitiba-PR, de julio a diciembre de 2014. Los datos fueron recolectados mediante entrevista semiestructurada y tratados por medio de
anélisis de contenido. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, Protocolo n 34720014.1.0000.0096. Resultados:
fue deficiente el reconocimiento de la frecuencia cardiaca en el monitor cardiaco por los profesionales de nivel medio; los participantes
resaltaron las conductas ante alteraciones electrocardiograficas y la importancia del conocimiento acerca del tema; informaron haber
déficit en la formacién profesional. Conclusion: se constatd que los participantes del nivel técnico muestran conocimiento insuficiente
en cuanto al reconocimiento de alteraciones en el ritmo cardiaco en la practica asistencial, debido al déficit en su formacion profesional.
Palabras clave: Enfermeria; enfermeria cardiovascular; atencién de enfermeira; cardiologia.

INTRODUGAO

No contexto das internagdes hospitalares, a assis- Assim, a equipe de enfermagem nos ambientes
téncia cardiovascular deve dispor de servicos de média  com tais especificidades, mantendo suas caracteristi-
e alta complexidade, tecnologia de ponta e profissionais  cas assistenciais de promogdo do cuidado ao paciente,
de saude altamente capacitados para o atendimento  visando a manutengdo e o restabelecimento da saude
dos pacientes com morbidades cardiovasculares agudas  humana, deve estar qualificada para o reconhecimento
ou cronicas®3. de sinais e sintomas, assim como para o manuseio e lei-
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tura, de modo acurado, dos equipamentos e tecnologias
assistenciais nos servicos de satde*®.

O aperfeicoamento dos equipamentos tecno-
légicos é continuo e dinamico e requer, igualmente,
gue a qualificacdo dos profissionais evolua na mesma
intensidade e abrangéncia. Entretanto, a formacgao
profissional na drea de enfermagem em cardiologia
vem se apresentando deficitaria, principalmente para
profissionais de nivel médio (auxiliares e técnicos de
enfermagem). Soma-se ainda a esta situacdo a falta
de programas de educac¢do continuada ofertada pelas
instituicGes de saude, tornando-se barreiras implicitas
neste contexto e que podem interferir na qualidade dos
cuidados desenvolvidos pela equipe de enfermagem?>*.

Considerando o impacto epidemiolégico das
doengas cardiovasculares no Brasil e no mundo e a res-
ponsabilidade da equipe de enfermagem dos servigos
cardiolégicos pela observagao continua, percepgao e
comunicagdo de alteragdes do ritmo cardiaco ao moni-
tor, surge a questdo que norteou este trabalho: como
é o conhecimento dos profissionais de enfermagem de
uma unidade cardioldgica sobre ritmos cardiacos de
pacientes cardiopatas a beira do leito?

Para tanto, teve-se por objetivo neste estudo
analisar o conhecimento da equipe de enfermagem de
unidade cardioldgica sobre alteragées do ritmo cardiaco.

REVISAO DE LITERATURA

As doengas cardiovasculares sao responsaveis por
quase 30% das mortes no Brasil, sendo considerada a
principal causa dos ébitos dessa populagdo. As doen-
¢as do aparelho cardiovascular foram ranqueadas em
2007, como a terceira causa de internagdes hospitalares
pelo Sistema Unico de Satide (SUS), principalmente nos
grandes centros urbanos*2.

As principais doengas cardiovasculares que levam
as pessoas a serem internadas em unidades cardiolé-
gicas hospitalares sdo: doengas coronarianas (infarto
agudo do miocardio, angina pectoris), disturbios de
condugdo cardiacos e a insuficiéncia cardiaca®.

Destarte, as politicas publicas tém sido instituidas
com vistas a melhorias na atengdo cardiovascular e
embasadas no perfil epidemiolégico da populagdo com
maior risco de sofrer agravos cardioldgicos. Tais politicas
tém o intuito de diminuir a mortalidade e dar condigdes
de sobrevida aos cardiopatas com qualidade e seguranga
para sua recuperagdo. Estas melhorias se ddo devido
aos avangos tecnoldgicos na saude, no conhecimento
cientifico e também ao investimento em capacitagao
dos profissionais de sauide na assisténcia cardiovascular
de média e alta complexidade ofertada a populagdo®.

Alguns estudos sobre o conhecimento da equipe
de enfermagem em relagdo a monitorizagdo de paciente
em servigos de cardiologia tém concluido que ainda falta
fundamentacdo cientifica aos enfermeiros e maior ca-
pacitagdo da equipe de enfermagem em sua atuagdo®’.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo de abordagem qua-
litativa, realizado no periodo de julho a dezembro de
2014, em uma unidade cardioldgica de um hospital de
ensino de Curitiba, Parana.

Os participantes foram profissionais de enferma-
gem, que atuam no centro de terapia intensiva cardio-
I6gica e unidade coronariana (enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem). Foram critérios de inclusdo:
realizar cuidados de enfermagem a pacientes cardiopa-
tas graves e atuar na unidade cardiolégica no minimo ha
um ano. Critérios de exclusdo: estar de férias ou licenga
no periodo da coleta de dados.

De um total de 23 profissionais de enfermagem lota-
dos na unidade cardioldgica, 18 cumpriram os critérios de
inclusdo e 17 aceitaram participar da pesquisa, sendo: trés
enfermeiros, trés técnicos de enfermagem e 11 auxiliares
de enfermagem. O tempo de atuagdo na unidade cardio-
I6gica desses trabalhadores variaram entre 1 e 13 anos.

Durante o recrutamento, todos os profissionais
receberam informagdes sobre a pesquisa, os objetivos
e o método a ser utilizado. A coleta de dados se deu por
meio de entrevista semiestruturada, gravada em audio,
que ocorreram em local reservado e sigiloso. Como guia
para a coleta dos dados, foi utilizada a seguinte ques-
tdo: qual seu conhecimento sobre os ritmos cardiacos
visualizados no monitor cardiégrafo a beira do leito?

Apds o aceite de cada profissional em participar da
pesquisa, houve a assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE). Foram cumpridos todos
0s preceitos éticos, segundo a Resolugdo n2 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana (UFPR),
sob o protocolo: 34720014.1.0000.0096.

Os dados foram tratados segundo a andlise de
contelido do tipo tematico-categorial®, mediante as fases
de pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. A pré-analise consiste
na familiarizacdo do material pela escuta e transcrigdo das
entrevistas gravadas e leituras flutuantes. Na exploragao
do material, os dados brutos sdo lapidados pelos recortes
dos temas de interesse e relevancia para o estudo. Na
etapa de tratamento dos resultados obtidos e interpre-
tacdo, os dados mais relevantes foram articulados com a
teoria, em que o pesquisador propde inferéncias para a
interpretacdo final e construcdo das categorias.

Os participantes foram nomeados de acordo com a
inicial da categoria profissional: (A) auxiliar de enfermagem,
(T) técnico em enfermagem e (E) enfermeiro, seguido de
um ndmero arabico independente da ordem da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise dos dados emergiram quatro catego-
rias, a saber: reconhecimento dos ritmos cardiacos no
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monitor cardidgrafo; condutas frente a alteragGes ele-
trocardiograficas; importancia do conhecimento sobre
ritmos cardiacos e déficit na formacdo profissional.

Reconhecimento dos ritmos cardiacos no monitor
cardidgrafo

As falas dos participantes demonstram a exis-
téncia de disparidades no reconhecimento dos ritmos
cardiacos dos pacientes pela visualizagdo no monitor
cardidgrafo. Alguns enfermeiros referiram reconhecer
facilmente algumas alteragGes nos tragados do ritmo
cardiaco no monitor e identificar qual é o tipo de al-
teragdo. Contudo, a maioria dos profissionais de nivel
médio externou dificuldades e falta de conhecimento
para reconhecer alteragdes eletrocardiograficas nos
pacientes monitorizados.

Sim, consigo identificar. Ndo tenho dificuldades nem
com o tragado nem com os valores numéricos. Tenho
algumas dificuldades, em algumas situagdes especificas
assim, uma taquicardia ventricular [...] ou taquicardia
supraventricular, alguns ritmos como a fibrilagdo atrial.
O flutter, bloqueio de ramo, bradiarritmias, extrassistole,
bigeminismo, a gente jd estd habituada. (E2)

Algumas coisas sim eu consigo ver [...] as mais co-
muns, infarto com supra, paciente quando estd com
marca-passo, extras sistoles, alteragdo do potdssio,
vocé percebe bem no tracado do paciente. E paciente
com bloqueio dtrio-ventricular total. Eletrocardiograma
impresso [...] tem coisas que ndo consigo ver. (E3)

Ndo seiver os tragados, mas os niumeros consigo avaliar
e ver quando estd certo ou ndo. Sei quando esta alterado
pelos numeros: a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial,
oxigenagdo. Nos tragados ndo sei nada, nem perceber
alteragdes, estou tentando descobrir, pois estou fazendo
curso de eletrocardiograma agora. Quando tem algo
muito aberrante até consigo ver, mas quando é mais
sutil ndo consigo, é bem dificil. (A1)

Os numeros sim, as curvas ainda tenho dificuldade.
Consigo perceber se tem algo diferente a curva, ndo
consigo ver o que é, consigo ver e chamar o médico.
Ndo consigo identificar nada pela curva. (A8)

Bom, como eu ndo tenho muita experiéncia em unidade
de terapia intensiva cardiaca, eu me baseava sé pelos
numeros, ndo conseguia perceber alteragbes pela curva,
s6 pelos nimeros mesmo, pelos tragados ndo. (T3)

As unidades assistenciais especialistas e de alta
complexidade de cuidados como, por exemplo, as uni-
dades cardiolégicas, devem dispor de equipamentos
tecnoldgicos de ponta para o atendimento ao paciente
cardiopata grave. Contudo, é imprescindivel, que nesses
servicos haja o desenvolvimento de pesquisas e grupos
de interesse na area do saber do cuidado critico, que
busque aprimorar o aspecto técnico-cientifico do saber
especialista dos profissionais, que promova o aperfei-
¢oamento continuo, refletido na execugdo do cuidado®.
Deste modo, nota-se a importancia do servigo de saude
dispor de pessoal qualificado e capacitado para a assis-
téncia de qualidade e segura ao paciente cardioldgico.

Machado MJR, Paes MR, Ribeiro ACG, Segui MLH, Brusamarello T

Com referéncia aos depoimentos e a respeito da
pouca dificuldade dos enfermeiros no reconhecimen-
to das alteracdes eletrocardiograficas dos pacientes,
sabe-se que a formacdo superior em enfermagem da
subsidio de conhecimento técnico-cientifico necessario
para o gerenciamento e atua¢do nos cuidados de enfer-
magem de maior complexidade ao enfermeiro. Deste
modo, esse profissional por seu perfil de educador, é o
responsavel pela educagdo continuada das demais ca-
tegorias da enfermagem, devendo ser referéncia tanto
na educac¢do formal quanto na educacdo em servigo™.

Assim, os profissionais de enfermagem devem
estar instrumentalizados e ter competéncia para obser-
var, reconhecer e descrever sinais e sintomas. Todavia
as falas dos participantes do nivel médio (auxiliares e
técnicos de enfermagem) sugerem dificuldades de reco-
nhecer sinais demonstrados nos monitores. Estes dados
tornam-se preocupantes, pois se considera que a falta
de conhecimento por parte da equipe de enfermagem
pode interferir na assisténcia prestada, desta forma ha
a diminuicdo da qualidade do cuidado e aumento dos
riscos para o paciente®.

A | diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre processos e competéncias para a formagdo em
cardiologia no Brasil corrobora os achados anteriores
ao descrever que é essencial que os profissionais que
atuam diretamente com o paciente cardiolégico pos-
suam conhecimento sobre o ritmo cardiaco sinusal.
Complementa que ndo necessariamente identificando
as especificidades de cada alteragdo, uma vez que o
diagnéstico final da patologia que leva a alteragdo ele-
trocardiografica é fungdo do médico cardiologista, mas
que saiba identificar alteragdes que possam agravar o
estado de satde do paciente®'.

Condutas frente a alteracoes eletrocardiograficas

ApOs perceber alteragcdes ao monitor é essencial
que o profissional atue de forma correta e consciente,
gue na maioria das vezes, deve ser imediata. Dentre as
atitudes tomadas pelos profissionais frente as alteracdes
no tracado eletrocardiografico, chamar o auxilio de
outros profissionais foi uma das atitudes citadas pelos
participantes. A fala de um técnico de enfermagem
demonstrou que o enfermeiro é considerado uma das
referéncias nesta unidade. No entanto, verificou-se
gue houve profissionais que relatam chamar o médico
diretamente.

Muitas vezes, chamo a enfermeira quando ndo tenho
certeza e dai 0o médico. (T2)

Quando vejo alguma alteragdo [...] geralmente comu-
nico a enfermeira, se percebo que é algo mais grave,
falo direto com o médico. (A.3)

Eu aviso o médico. (A8)

Dentre as competéncias necessarias para o en-
fermeiro que atua em unidades criticas, a lideranca é
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essencial na organizacdo e estruturagdo do servigo de
enfermagem que busca alcangar exceléncia e qualidade
e seguranca nos cuidados®*?,

Assim, o enfermeiro em servicos de cardiologia,
tem em seu ambiente um cendrio que lhe exige dispor
de sua competéncia com conhecimentos, habilidades e
atitudes positivas para a criagdo de vinculo de confianga
vindos de sua equipe, do grupo médico e dos pacientes,
qgue concebem tal profissional como referéncia no ser-
vico. Isto ficou evidenciado em estudo, que em servigos
de saude, os enfermeiros demonstram maior lideranga
e criacdo de vinculos, existe menor rotatividade de
profissionais, menos conflitos, maior envolvimento das
pessoas no processo de trabalho e melhor aproveita-
mento dos recursos'?.

Cabe ressaltar que os profissionais de enfermagem
de nivel médio atuantes em unidades cardioldgicas
devem ser foco de atenc¢do das enfermeiras gerentes,
visto que contar com uma equipe qualificada é condicdo
vital para que sua atuacgdo seja assertiva, de qualidade
e com seguranga®'2,

Alguns participantes relataram que antes de comu-
nicarem as enfermeiras ou aos médicos uma eventual
alteracdo de ritmo cardiaco, verificam se ha alguma inter-
feréncia que possa estar influenciando a leitura do monitor
como, por exemplo, cabos desconectados, eletrodos soltos
e apos isso confere novamente a leitura do monitor para
entdo comunicar as enfermeiras e os médicos:

Bom, pela minha experiéncia eu tento ver se néo é al-

guma coisa relacionada a nossa drea da enfermagem,

se tem alguma coisa desconectada, algum eletrodo
solto [...]. (A4)

Primeiro arrumo os eletrodos, que as vezes, pode ser
alguma interferéncia. Se eu vejo que ndo é alguma coisa
com o monitor ou com o eletrodo, entéo eu chamo o
médico e a enfermeira. (T2)

Em servico de cardiologia, € comum que os ele-
trodos que estdo fixados no térax do paciente descolem
ou ainda que algum dos cabos do monitor tenha inter-
feréncia por defeito ou desconectem. Isto porquanto,
os pacientes por seu estado clinico, usualmente, podem
apresentar sudorese, agitagao e por terem condicdes de
mobilizagdo ativa no leito. Em um estudo, que verificou
a atitude da equipe de uma unidade coronariana em
relagdo a alarmes de equipamento, teve-se como resul-
tado, que o ajuste dos eletrodos foi a segunda atitude
mais frequente entre as tomadas pelos profissionais®.

O conhecimento de que a alteragdo visualizada no
monitor pode incorrer de uma falha no préprio sistema é
algo importante e que deve ser levada em consideracdo.
A qualidade do cuidado de enfermagem desejada nas
unidades cardioldgicas esta também relacionada com
a disponibilizacdo de recursos materiais adequados a
pratica assistencial, sejam eles de consumo ou perma-
nentes. Deste modo, os enfermeiros necessitam parti-
cipar da escolha dos materiais utilizados no cuidado,
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buscando com olhar técnico a primazia da qualidade,
sendo isto um foco gerencial para a construgdo da es-
tratégia assistencial assertiva®.

Outra atitude descrita pelos participantes foi
tentar acalmar o paciente e apreender os sentimentos,
medos e anseios dos pacientes:

Também converso com o paciente para ver se ele estd
sentindo alguma coisa e para deixar ele mais tranquilo. (A9)

A atitude do auxiliar de enfermagem expressada
no ultimo depoimento denota a preocupacdo em de-
senvolver os cuidados de enfermagem com efetividade
e objetividade. Assim, as formas de cuidar devem per-
passar o tecnicismo, mesmo em ambiente altamente
tecnoldgico, e voltar-se ao significado infimo do cuidar,
que se expressa no pensar, julgar, tomar conta e se
traduz na preocupacdo, carinho, diligéncia e atuacdo.
Destarte, para cuidar de pessoas é preciso dispensar
atencdo e interesse sobre as necessidades delas, refletir
sobre todos os elementos relacionados ao ambiente de
cuidado e ent3o agir a favor do individuo®.

A assisténcia de enfermagem deve englobar as
necessidades do paciente como um todo, inclusive suas
questdes psicoldgicas. A ansiedade pode ser reduzida pela
comunicag¢do adequada com o paciente sobre seu proble-
ma. Além disso, é também responsabilidade da equipe de
enfermagem estar com o paciente, para que ele se sinta
mais seguro, e acalma-lo para que ele se sinta cuidado**3.

Importancia do conhecimento sobre ritmos cardiacos

Os profissionais de saude atuantes em hospitais
no atendimento de pacientes criticos devem atentar a
sinais e sintomas, que os conduzam a antecipar as alte-
ragdes funcionais que os pacientes possam apresentar.
Deste modo, se destaca a importancia do profissional
no reconhecimento das alteracGes eletrocardiograficas
ao monitor. Isso é verificado na fala dos participantes
que externaram ser imprescindivel o profissional de
enfermagem conhecer alteragGes no ritmo cardiaco
mostradas no monitor a beira do leito para prestar cui-
dados com maior eficiéncia e em menor tempo.

Tém coisas que o tempo é importante. [...] Se eu vejo
que estd errado, preciso fazer algo, pois muitas vezes,
a perda de tempo é prejudicial para o paciente e este
tempo faz a diferenca. (A4)

Extremamente importante. Porque pode adiantar a
evolugdo do quadro do paciente, porque a enfermagem
fica 24 horas ao lado do leito, entdo ela que vai ter que
ver os primeiros sinais e sintomas. (A5)

A equipe de enfermagem estd presente durante 24
horas a beira do leito, assim como referido pelo ultimo
depoimento do auxiliar de enfermagem, sendo em mui-
tas instituicGes, a responsavel pelo cuidado integral ao
paciente. Destarte, é imprescindivel que ela reconheca
adequadamente sinais para intervir corretamente na
assisténcia. Embasado nisto, pode-se inferir que este pro-
fissional deve reconhecer ritmos andmalos ao monitor,
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para rapida intervengdo como uma melhora na qualidade
dos cuidados intensivos e na segurancga do paciente!**>,

Desta maneira, a utilizagdo de protocolos é fun-
damental na otimizagdo do atendimento. A criagdo e a
implementagdo de protocolos, check-list ou diretrizes
para o estabelecimento de padrdes e normas com a
finalidade de diminuir variagdes e dubiedade na pratica
assistencial é de extrema importancia. Isto porque, tais
instrumentos sistematizam a assisténcia de enferma-
gem, promovem maior seguranga, qualidade do cuidado
prestado e tém sido adotados nas instituicdes de saude
como estratégia para facilitar e controlar as atividades
desenvolvidas pelos profissionais?®.

Os protocolos devem ser construidos com a parti-
cipacdo de todos os envolvidos no processo de trabalho,
pois existe uma tendéncia negativa na implementagdo
de rotinas, em assumir cardter prescritivo e genérico
e ser interpretada, pelos profissionais como mais uma
atividade burocratica®®.

Déficit na formacgdo profissional

A totalidade dos participantes de nivel médio
relatam que o curso de formagdo na enfermagem
abordou de modo superficial a tematica cardiologia, e
gue o conhecimento em relagdo ao tema sobreveio da
vivéncia na pratica assistencial:

Foi abordado, mas eu acho que precisa ser mais pro-
fundo, principalmente para a gente que estd em uma
unidade de terapia intensiva, porque aqui vocé vé de
tudo e no curso, a gente vé, mas é uma coisa muito
rapida porque ndo tem como, tem tantas outras coisas.
E muito superficial. (A2)

Ndo. Acho porque o tempo é curto, eles fazem bem
bdsico, nGo tem uma matéria especifica, eu lembro
que estudei o que é infarto, o que é acidente vascular
cerebral, mas nada especifico. (T2)

Ndo, nem o auxiliar, nem o técnico. Eu acho que eles ndo
acham que seja importante saber, eu penso isso. Sendo
pelo menos uma aula teria, eu me lembro do meu curso
que a parte de cardiologia foi muito rdpida [...]. (A10)
Devido a falta de conteuldo tedrico-pratico
de cardilogia na formacgdo dos auxiliares/técnicos de
enfermagem, os profissionais acabam se familiarizando
com essa especialidade na atuagdo do dia a dia:

Aprendi aqui mesmo, com a observagdo no dia a dia e
também com os colegas. (A9)

As diretrizes curriculares para a formacdo dos
profissionais de saude, inclusive os de enfermagem,
demonstram que a educacdo permanente é primordial
para o exercicio da pratica profissional de exceléncia,
além disso, deve estar comprometida com as reais ne-
cessidades de salde da populagdo em geral'’-%,

Assim, a formagdo do profissional de nivel médio
deve prepara-lo para o atendimento das necessidades de
saude da populacdo. Considerando a alta prevaléncia das
doengas cardiovasculares, esta tematica deveria ser abor-
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dada naformacdo, a fim de o futuro profissional adquirir o
conhecimento sobre ondas eletrocardiograficas do ritmo
cardiaco sinusal e intervengGes em situagOes de emergén-
cia cardiovascular. Além do conhecimento empirico do dia
adia, é essencial o embasamento cientifico da praticacom
o intuito de buscar a atualizagdo continua®®?°.

O mundo do trabalho esta em transformacgao,
inovando constantemente, exigindo dos profissionais
maior atencdo a tais mudangas. Destarte, os programas
de educagdo permanente na area da saude tém surgido
como estratégia eficaz a qualificagdo dos profissionais,
em especial os da area da enfermagem. Sua importancia
é indiscutivel, pois capacitam os profissionais para que
possam transformar a pratica assistencial®”*.

As politicas de educagdo permanente em saude
tém promovido mudangas na concepgao e nas praticas
de formagdo - incorporam o aprendizado a vida habitual
das instituicdes e incentivam inovagdes nas estratégias
educativas e ampliam os espagos educativos, estabele-
cendo a pratica como fonte do conhecimento em que
o profissional é parte ativa no processo educacional*’*°,

CONCLUSAO

Os participantes de nivel médio, sendo a maioria
constituida por auxiliares de enfermagem, apresen-
tam conhecimento insuficiente no reconhecimento de
alteragGes no ritmo cardiaco a beira do leito, em sua
pratica didria. Contudo, ressaltam a importancia desse
conhecimento para sua atuagdo profissional.

Os resultados apresentados apontam que o déficit
no conhecimento advém da formacao profissional insu-
ficiente na tematica de cardiologia e que, muitas vezes,
a habilidade foi adquirida no cotidiano assistencial e na
troca de experiéncias entre os integrantes da equipe.
Neste sentido, sabe-se que os cursos de formagdo pro-
fissional de nivel basico acabam abordando, de forma
superficial, os temas da cardiologia, devido ao curto
tempo de duragdo do curso relacionado a grande den-
sidade de assuntos a serem explanados.

Desse modo o programa de educagdo permanente
pode contribuir para a melhoria das especificidades do
cuidado de enfermagem. Recomenda-se a diregdo da
instituicdo, campo do estudo, promover capacita¢do
prévia a respeito dos cuidados em cardiologia para os
profissionais recém-admitidos e estudos constantes
sobre o reconhecimento de sinais e sintomas de agra-
vamento do quadro do paciente e condutas assertivas
para o atendimento das emergéncias cardioldgicas.

Uma limitagdo deste estudo consistiu ao proprio
método escolhido, devido ao tempo disponivel para
desenvolvimento desta pesquisa, o que restringiu a
amostragem. Desse modo, foi possivel retratar somente
a realidade local, ndo havendo condigdes de envolver
uma amostra com representatividade do universo e,
assim, realizar comparagdes e generalizagdes. Todavia
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estes resultados foram imprescindiveis para a interven-
¢do institucional, a fim da melhoria dos cuidados de
enfermagem em cardiologia.
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