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RESUMO

A mortalidade devido as complicacdes relacionadas a eventos cardiovasculares, dentre
elas, a Parada Cardiorrespiratoria (PCR), configura-se como uma das principais causas de
obito em portadores de Doenga Renal Cronica em terapia renal substitutiva: a hemodialise.
Desta maneira, é de suma importancia uma atuacao efetiva da equipe de Enfermagem
diante de uma PCR. Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos
profissionais de Enfermagem de uma unidade de dialise a respeito da PCR. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em uma unidade de
didlise de um hospital de alta complexidade de Pernambuco, com 46 profissionais de
Enfermagem, por meio de um instrumento contendo questdes sobre PCR. A coleta de dados
ocorreu de julho a agosto de 2019, sendo considerado, como conhecimento satisfatério,
um escore >80%. Os dados foram analisados pelo Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 18. Ao verificar o nivel de conhecimento percentual geral dos
profissionais avaliados, verifica-se que eles possuem uma mediana de 44,4 do total de
conhecimentos acerca da PCR, um conhecimento insatisfatorio. Este estudado evidenciou
um conhecimento insatisfatério dos profissionais de Enfermagem de uma unidade de
didlise sobre PCR. Sugere-se uma capacitacdao imediata com todos os profissionais da
unidade pesquisada para que estes possam melhorar os atendimentos a vitima de PCR.
Palavras-chave: Didlise Renal. Parada Cardiaca. Enfermagem.

ABSTRACT

Mortality due to complications related to cardiovascular events, among them,
cardiorespiratory arrest (CRA), is one of the main causes of death in patients with Chronic
Renal Disease in renal replacement therapy: hemodialysis. Thus, it is of utmost importance
that the Nursing team acts effectively in the face of a CRA. This study aimed to evaluate
the knowledge of nursing professionals in a dialysis unit regarding CRA. This is a cross-
sectional, descriptive, quantitative approach study, performed in a dialysis unit of a high
complexity hospital in Pernambuco, with 46 nursing professionals, by means of an
instrument containing questions about CRA. Data collection took place from July to August
2019, with a score of >80% being considered satisfactory knowledge. The data were
analyzed by the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 18. When
checking the level of general percentage knowledge of the professionals evaluated, it is
verified that they have a median of 44.4 of the total knowledge about CRA, an
unsatisfactory knowledge. This study showed an unsatisfactory knowledge of the nursing
professionals of a dialysis unit on CRA. It is suggested an immediate training with all
professionals of the researched unit so that they can improve the care to the CRA victim.
Keywords: Renal Dialysis. Cardiac Arrest. Nursing.
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RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de los profesionales de
Enfermeria de una unidad de didlisis sobre la PCR. Se trata de un estudio
descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, realizado en una unidad de
dialisis de un hospital de alta complejidad en Pernambuco, con 46 profesionales
de Enfermeria, utilizando un instrumento que contiene preguntas sobre PCR. La
recogida de datos se llevd a cabo de julio a agosto de 2019, considerandose como
conocimiento satisfactorio una puntuacion> 80%. Los datos fueron analizados por
el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 18. Al verificar el
nivel de conocimiento porcentual general de los profesionales evaluados, se
verifica que tienen una mediana de 44,4 del conocimiento total sobre PCR, un
conocimiento insatisfactorio. Este estudio mostré un conocimiento insatisfactorio
de los profesionales de Enfermeria en una unidad de didlisis sobre PCR. Se sugiere
una formacién inmediata a todos los profesionales de la unidad investigada para
gue puedan mejorar la atencidn a la victima de CPA.
Palabras-clave: Diadlisis Renal. Paro Cardiaco. Enfermeria.
INTRODUGAO

Os pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) estao suscetiveis a diversos

eventos cardiovasculares, os quais se constituem como a principal causa de morte
em pacientes dialiticos.? A fisiopatologia das arritmias cardiacas em pacientes
renais cronicos é complexa e relaciona-se diretamente as alteracdes da estrutura
cardiaca causadas pela DRC, associadas a diversos eventos, tais como: disturbios
hidro-eletroliticos e hormonais, uso de drogas arritmogénicas e aos relacionados
ao procedimento dialitico.2

A Doenca Renal Crbnica (DRC) caracteriza-se, na atualidade, como problema
de saude publica. Segundo o Ministério da Saude, esta patologia atinge milhdes
de pessoas em todo o mundo, aumentando consideravelmente os custos com a
saude publica e elevando as taxas de morbimortalidade.® Anualmente, o nUmero
de pacientes em Tratamento Renal Substitutivo aumenta consideravelmente,
inclusive no Brasil, que, segundo relatério levantado anualmente pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), de 2004 a 2015, apresentou um real aumento da
prevaléncia, passando de 59.153 pacientes em programas de didlise para 91.314.3

Nos EUA, por exemplo, cerca de 13% da populacdo apresentam algum grau
de comprometimento renal e a taxa de prevaléncia aumentou ao redor de 3% ao
ano entre 2008 ao ano de 2013. No Japao, a taxa de mortalidade de pacientes em
hemodialise chega a 9%.* No Brasil, a incidéncia anual estimada de pacientes
renais cronicos em Terapia Renal Substitutiva (TRS) é de 8% e aproximadamente
90% desses pacientes ingressam em programa de HD, estando 85% deles em
unidades conveniadas do Sistema Unico de Saude2 (SUS). Em comparacdo, o

numero de novos pacientes nos Estados Unidos, em 2017, foi de 123.688, mais

Rev. Port. Salde e Sociedade. 2020;5(2):1434-1445.



do que trés vezes o numero brasileiro. Mas a incidéncia americana tem ficado
estavel por muitos anos, enquanto, no Brasil, esta crescendo.”

Nessa perspectiva, a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) representa um grande
desafio para os profissionais que a presenciam. Entende-se que PCR é a cessacgao
de atividades do coracdo, da circulacdo e da respiracdo, reconhecida pela auséncia
de pulso ou sinais de circulagao, estando o paciente inconsciente. E o evento final
de uma série de quadros clinicos que podem resultar em lesGes cerebrais
irreversiveis, caso nao sejam tomadas as medidas necessarias como as manobras
de reanimacgdo.®

As medidas e atitudes adotadas durante uma situacao de PCR devem ser
comprovadamente eficazes e iniciadas no menor intervalo de tempo possivel.
Assim, ao estar diante de uma PCR, o tempo é o principal determinante de sucesso,
visto que cada minuto perdido reduz a chance de sobrevida em 10%.

Um estudo norte-americano demonstrou que o risco de PCR no periodo
dialitico € maior entre pacientes com doencga coronariana, insuficiéncia cardiaca,
niveis baixos de potassio no dialisato, elevado calcio sérico, hipoalbuminemia,
baixo peso, baixa hemoglobina. As complicacdes do aparelho cardiovascular
representam alguns dos principais fatores que podem causar a morte em pacientes
dialiticos. E seguro afirmar, portanto, que se trata da maior emergéncia clinica que
ameaca a vida de um individuo, e estar apto para detecta-la e corrigi-la a tempo
faz toda diferenca no cuidado ao paciente.” As elevadas taxas de complicacdes de
pacientes em tratamento dialitico, dentre elas, a PCR, emergiu pelo interesse na
tematica, pois é necessario que os profissionais de Enfermagem estejam aptos a
atuar diante de uma situagao emergencial como a PCR.

Este trabalho tem por objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais de
Enfermagem de uma unidade de didlise a respeito da PCR.

METODO
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,

realizado no setor de hemodidlise de um hospital universitdrio da cidade do
Recife(PE). A populacdo do estudo foi constituida por todos os enfermeiros e
técnicos em Enfermagem que atuam diretamente nos cuidados e na execugao das
tarefas diarias e cuidados dos pacientes que fazem tratamento dialitico. A amostra
foi censitaria, totalizando 35 profissionais e, destes, 26 participaram da pesquisa.
A coleta de dados ocorreu apds a aprovacdo do trabalho pelo Comité de Etica do

Hospital das Clinicas sob o Parecer Consubstanciado n° 3.570.796.
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Para a coleta de dados, foi criado um instrumento especifico (questionario)
dividido em duas etapas. A primeira etapa deste instrumento é composta por sete
questdes relacionadas aos dados sociodemograficos (idade, sexo, grau de
escolaridade) e questdes referentes a escala de trabalho, funcdo, tempo de
formacdo e tempo de trabalho no setor, que representam as variaveis
independentes. A segunda etapa do instrumento é formada por questdes objetivas
relacionadas ao conhecimento sobre PCR e composta por dez questdes.

Para a andlise dos dados, foi construido um banco no programa Epi Info,
versao 3.5.4, onde foi realizada a validacao dos dados (dupla digitagao para
posterior comparacao e correcao das divergéncias). Apds a validagao, o banco foi
exportado para o software SPSS, versdao 18, onde foi realizada a analise. Para
caracterizar os perfis pessoal e profissional do corpo de funcionarios do servico
avaliado, foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas
distribuicdes de frequéncias dos fatores avaliados. Ainda, foram construidas as
distribuicbes de frequéncia das questdes relacionadas ao conhecimento dos
profissionais acerca da PCR.

Para a mensuragao do conhecimento, atribuiu-se um escore de zero a 100
pontos para os profissionais de acordo com o niumero de acertos alcancados nas
respostas aos itens de avaliacdo do conhecimento. Para avaliar a normalidade do
escore de conhecimento, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk. Uma vez indicada a
nao normalidade do escore, a comparacao do nivel de conhecimento dos
profissionais entre as diferentes categorias de perfis pessoal e profissional foi
realizada pela aplicacao do teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Todas as
conclusdes foram realizadas considerando o nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS

Na tabela 1, apresenta o perfil sociodemografico dos participantes. O teste
de comparacgao de proporcao foi significativo em todos os fatores avaliados, exceto
para a idade (p-valor = 0,152) e escala de trabalho (p-valor = 0,076), indicando
gue o numero de profissionais € semelhante entre as faixas etarias e escala de
trabalho.
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Tabela 1. Distribuicdo do perfil sociodemografico dos profissionais participantes.
Recife (PE), Brasil, 2019.

Variavel n % p-valori
Sexo
Feminino 24 92,3
Masculino 2 7,7 <0,001
Idade
25 a 34 anos 8 30,8
35 a 44 anos 13 50,0 0,152
45 a 54 anos 5 19,2
Escolaridade
Médio 4 15,4
Técnico 4 15,4 0,001
Superior 18 69,2
Escala de trabalho
Plantonista 12X36 14 53,8
Plantonista 12X60 5 19,2 0,076
Diarista 7 27,0
Tempo de formacao
1 a4 anos 4 15,4
5 a 8 anos 3 11,5
9 al2 anos 6 23,1 0,025
+ 12 anos 13 50,0
Fungao
Auxiliar de Enfermagem 2 7,7
Técnico(a) de Enfermagem 14 53,8 0,013
Enfermeiro(a) 10 38,5
Tempo de trabalho no setor
1 a4 anos 13 50,0
5 a 8 anos 8 30,8
9 a 12 anos 1 3,8 0,006
+ 12 anos 4 15,4

1p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporgao.

Na tabela 2, tem-se a distribuicao das respostas dos profissionais as questdes

relacionadas ao conhecimento em PCR.
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Tabela 2. Distribuicao dos fatores relacionados ao conhecimento dos profissionais
avaliados. Recife (PE), Brasil, 2019.

Fator avaliado n % p-valor?
Q8-Vocé tem conhecimento sobre a mudanca das
diretrizes da American Heart Association (AHA) 2015
em relacdo a PCR?

Sim 17 65,4

N&o o 346 0117
Q9-Qual a frequéncia de compressdes toracicas no

individuo adulto de acordo com as diretrizes da

American Heart Association (AHA) 20157

110-120/min 2 7,7
105-110/min 1 3,8
100-120/min 15 57,7 <0001
N3o sei 8 30,8

Q10- Qual a profundidade das compressoes toracicas

no individuo adulto de acordo com as diretrizes da

American Heart Association (AHA) 20157

5a6cm 13 50,0

5a8cm 1 3,8

4a6cm 4 15,4 0,006
N3o sei 8 30,8

Q11-Em relagdo ao atendimento a vitima em PCR em

ambiente intra-hospitalar, a ordem da “cadeia de

atendimento” é?

Reconhecimento e acionamento do servico médico de

emergéncia, RCP imediata e de alta qualidade, rapida 5 192
desfibrilacdo, suporte avancado de vida e cuidados !

pos-PCR, vigilancia e prevencao

Vigilancia e prevengao, reconhecimento e acionamento

do servico médico de emergéncia, RCP imediata e de 13 50.0

alta qualidade, rapida desfibrilacdo, suporte avancado ! 0,009
de vida e cuidados pds-PCR

RCP imediata e de alta qualidade, reconhecimento e

acionamento do servico médico de emergéncia, rapida 2 26.9
desfibrilacdo, suporte avancado de vida e cuidados !

pos-PCR, vigilancia e prevencgao

Nao sei 1 3,8
Q12-Quais drogas devem ser utilizadas na PCR, de

acordo com as diretrizes da American Heart Association

(AHA) 20157

Epinefrina e Vasopressina 12 46,2
Amiodarona e Epinefrina 9 34,6 0011
Lidocaina e Vasopressina 1 3,8 !
Nao sei 4 15,4

Q13- Qual droga foi retirada do atendimento a pessoa

em PCR?

Vasopressina 9 34,6
Epinefrina 1 3,8
Amiodarona 9 34,6 0,085
Nao sei 7 26,9

Q14- Quais os ritmos de PCR identificaveis?
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Taquicardia ventricular sem pulso, atividade elétrica

o AR . 15 57,7

sem pulso, assistolia e fibrilacao ventricular
Arritmia sinusal, taquicardia ventricular sem pulso, 4 154 0,024
Atividade elétrica sem pulso e assistolia !
Nado sei 26,9
Q15- Quais os ritmos de PCR que sao chocaveis, ou
seja, nos quais pode ser usado o desfibrilador?
Taquicardia ventricular sem pulso e fibrilagao

. 13 50,0
ventricular 0191
Assistolia e fibrilacao ventricular 7 26,9 !
Nao sei 6 23,1
Q16- Em relacao ao paciente com via aérea avancada,
qual a frequéncia das ventilagdes?
1 ventilagdao a cada seis segundos 14 53,8
2 ventilagdes a cada oito segundos 3 11,5 0.003
1 ventilacdo a cada oito segundos 2 7,7 !
Nao sei 7 26,9
Q17- Realizar a avaliacao laboratorial, Coronariografia
(CAT) e o controle da temperatura corporal sdo um dos
principais cuidados que devem ser realizados pés-PCR.
Verdadeiro 14 53,8
Falso 8 30,8 0,054
Ndo sei 4 15,4

1p-valor do teste Qui-quadrado para a comparagao de proporcdo.

Na tabela 3, hd a média e a amplitude interquartil

conhecimento dos profissionais avaliados.

do percentual de

Ao verificar o nivel de conhecimento percentual geral dos profissionais

avaliados, verifica-se que eles possuem uma mediana de 44,4 do total de

conhecimentos acerca da PCR.

Tabela 3. Mediana e amplitude interquartil do percentual de conhecimento dos

profissionais avaliados. Recife (PE), Brasil, 2019.

Fator avaliado Mediana _Amplltude: p-valor:
interquartil
Sexo
Feminino 44,4 56,0
Masculino 27,8 - 0,332
Idade
25 a 34 anos 66,7 69,0
35 a 44 anos 44 .4 61,0 0,1402
45 a 54 anos 11,1 56,0
Escolaridade
Média 27,8 28,0
Técnica 33,3 92,0 0,2922
Superior 55,6 53,0
Escala de trabalho
Plantonista 12X36 44,4 64,0 0,2512
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Plantonista 12X60 11,1 61,0

Diarista 55,6 44,0

Tempo de formacao

1 a4 anos 44,4 83,0

5 a 8 anos 55,6 -

9 al2 anos 66,7 75,0 0,4692
+ 12 anos 33,3 50,0

Funcao

Auxiliar de Enfermagem 22,2 -

Técnico(a) de Enfermagem 27,8 56,0 0,0142
Enfermeiro(a) 77,8 50,0

Tempo de trabalho no setor

1 a4 anos 55,6 67,0

5 a 8 anos 38,9 72,0 0,3212
+ 12 anos 22,2 47,0

TOTAL 44,4 58,0 -

1p-valor do teste de Mann-Whitney. 2p-valor do teste de Kruskal-Wallis.

DISCUSSAO
Em relacdo aos dados sociodemograficos, foi observado um quantitativo

significante do sexo feminino na unidade de didlise estudada (92,3%), o que
corrobora diversos estudos semelhantes, que realizaram uma pesquisa em um
curso de pés-graduacao de Enfermagem em Cardiologia, que evidenciou uma
prevaléncia de 92% do sexo feminino. Um estudo realizado por enfermeiros da
Atencao Basica identificou uma prevaléncia 88,6% do sexo feminino.’

Nesta perspectiva, pode-se afirmar ainda o predominio da feminizacdo da
equipe de Enfermagem no Brasil, podendo ser observada em todos os niveis de
formacgao da Enfermagem, tanto superior quanto técnico e auxiliar.

“A enfermagem no setor da saude representa o maior contingente de
trabalhadoras e trabalhadores, sendo marcada pela seletividade com base em
qualidades de sexo0.”®

Uma pesquisa realizada na Espanha também identificou elevado percentual
de mulheres (93,5%) entre os profissionais de Enfermagem.?

Em relacdo a idade, houve uma prevaléncia entre a faixa etaria de 35 a 44
anos (66,7%), o que demonstra que a forca de trabalho da Enfermagem é
composta, na sua maioria, por profissionais relativamente jovens, corroborando
Relatdrio do Conselho Federal de Enfermagem que demonstrou que a maioria da
faixa etaria da Enfermagem, no Brasil, no ano de 2010, era de 26 a 35 anos,
representando 35,98% e com estudo internacional, que demonstrou a faixa etaria

entre 25 a 35 anos.®
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Quando observada a fungao que ocupa no setor dos profissionais
pesquisados, a maioria € composta por técnicos de Enfermagem (53%). Ja em
relacdo ao nivel de escolaridade da populacao estudada, 69,2% afirmam ter curso
superior, reforcando varias pesquisas neste seguimento, como os estudos que
ressaltaram que 30% dos técnicos e auxiliares de Enfermagem fazem algum curso
superior; a maioria, por sua vez, na propria area da Enfermagem. Este fendmeno
pode ser explicado devido a “superqualificacdo” que o mercado exige na atualidade
e, também, pela possibilidade de ascensdo socioecon6mica.!®

Em relacdo ao tempo de formagao, houve um predominio de profissionais
com mais de 12 anos de formacdo (50,0%). Nao houve variancias significativas
em relacao ao tempo de formagao com o nivel de conhecimento sobre PCR, o que
ressalta a importancia da capacitacdo constante desses profissionais.!?

Esses achados reforcam diversos estudos neste seguimento, que
identificaram lacunas significativas sobre o conhecimento do perfil dos
profissionais estudados nesta pesquisa sobre PCR, como um estudo realizado com
73 enfermeiros do Estado de Sao Paulo que evidenciou a dificuldade destes
profissionais acerca da PCR como detectar a PCR; a sequéncia do suporte basico
de vida e a relagao ventilagcao/compressao (>60%); desconhecer as condutas
imediatas apds deteccdo (>70%) e os padroes de ritmos presentes na parada
cardiaca (>80%) e que identificaram parcialmente (100%) os farmacos utilizados
na ressuscitacao cardiopulmonar.tt-12

Em relacdo a categoria profissional, quando analisados isoladamente, os
enfermeiros apresentaram conhecimento sobre PCR satisfatério, sendo encontrada
maior mediana no grupo de profissionais com o perfil descrito (77,8 pontos). O
teste de comparagao de distribuicao foi significativo apenas no fator fungao (p-
valor=0,014), indicando que o0s enfermeiros possuem conhecimento
significativamente maior que os demais profissionais avaliados.!3

Os profissionais de Enfermagem possuem déficit significativo em prestar o
atendimento a vitima de PCR, podendo ser decorrente de uma formacao superficial
e limitada durante o periodo de graduacdo ou pela falta de interesse pelos
profissionais atuantes que ndo se capacitaram e se atualizaram.?!3

Em relagdao aos achados do estudo sobre conhecimento dos profissionais de
Enfermagem, foi possivel identificar um conhecimento insuficiente da equipe em
relacdo a PCR (44%), corroborando outros estudos semelhantes, que identificaram

que os profissionais de Enfermagem desconhecem os sinais e sintomas que
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caracterizam a PCR.'* A PCR é uma emergéncia clinica, e o reconhecimento das
manifestacdes desta emergéncia € um procedimento prioritdario de todo
profissional de saude, independentemente da sua especialidade.'®> Dessa maneira,
é prioritario que a equipe de Enfermagem esteja apta a reconhecer quando um
paciente se encontra em PCR ou prestes a desenvolver uma.4

O conhecimento técnico-cientifico dos profissionais que atendem a vitima em
PCR estd entre os determinantes mais importantes nas taxas de sucesso em RCP.1©
Em um estudo realizado com 147 participantes sobre PCR, 89,80% foram
reprovados em seus conhecimentos e apenas 10,20% da amostra foram
aprovados. Quando associado o padrao de aprovagcao com as categorias
profissionais, observou-se que somente 4,41% dos enfermeiros foram
aprovados.6-17

Em um estudo quantitativo, quase-experimental, realizado em trés hospitais
em Botswana com 154 enfermeiros, foram realizados um pré-teste, intervencao,
pos-teste e um reteste apds seis meses para determinar os conhecimentos e
habilidades em RCP. Este estudo mostrou um conhecimento e habilidades
marcadamente deficientes em RCP entre os enfermeiros registrados nos trés
hospitais avaliados. O escore médio do conhecimento pré-teste (48%) corroborou
esta pesquisa e, ap0s a intervencao, houve um aumento de 26,4% em relagao aos
conhecimentos de PCR entre os profissionais de Enfermagem, determinando que
o sucesso da RCP depende de treinamento e capacitacées frequentes.!®

Na atuacao didria da equipe de saude, é possivel identificar circunstancias
que reforcam a importancia de conhecer as principais situacdes que envolvem o
atendimento da PCR. InUmeras vezes, sdo os profissionais de Enfermagem que
identificam os sinais de PCR, disparando o chamado de emergéncia. Porém, estes
ndo iniciam as manobras de RCP, limitando-se a organizacao do ambiente de PCR
e aguardando a chegada da equipe médica. A melhoria da qualidade da RCP é
essencial para a reducao da mortalidade dos individuos atendidos em PCR.!’

E crucial que os profissionais de Enfermagem mantenham
seus conhecimentos e habilidades atualizados para que suas atitudes em relagao
a ressuscitacao sejam eficazes. Em 2010, o Comité de Ligagdo Internacional sobre
Reanimacgdo (ILCOR) relatou que o conhecimento e as habilidades basicas e
avancadas de suporte a vida provavelmente se deterioraram por um curto periodo,
aproximadamente de trés a seis meses.!®

A PCR é umas das emergéncias de suma importancia e o seu sucesso esta
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ligado diretamente a agilidade na prestacdo dos servicos em saude. A identificacdo
precoce, o reconhecimento das acdes de Suporte Basico e Avancado de Vida pelos
profissionais que trabalham no setor de hemodialise e o0 manejo adequado destes
eventos cardiovasculares durante a hemodidlise sdo essenciais para salvar vidas.
Inumeros estudos ressaltaram a importancia da educagao continuada como uma
ferramenta fundamental na capacitacdo dos profissionais de Enfermagem com a
finalidade de capacitar as equipes para um atendimento rapido, seguro e eficaz,
dentro do que é preconizado pela American Heart Assossiation.*'8

CONCLUSAO
Foi observado que os profissionais de Enfermagem da unidade de hemodialise

apresentaram um conhecimento insatisfatério sobre PCR, com uma mediana
baixa, porém, quando analisados separadamente por categoria profissional, os
enfermeiros apresentaram conhecimento sobre PCR satisfatério.

Sugere-se uma capacitacao imediata com todos os profissionais da unidade
pesquisada para que estes possam melhorar os atendimentos a vitima de PCR.
Este estudo pode servir para fomentar a importancia das atualizacdes e
capacitagles das equipes de saude. Como limitacao do estudo, pode ser descrita
a escassez de dados sobre PCR em unidades de didlise.
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