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O ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM EM CASOS DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

Maria Isabel Silva Guilherme!

Cazio ErmansFloréncio do Vale Oliveira’
Auricélia Reges de Melo da Silva

Maria de Fatima Rodrigues da Costa

Renata Borges de Vasconcelds

Resumo: (Introducdo) A Parada cardiorrespiratéria é responsavel por uma
morbimortalidade elevada, mesmo em situacbes ou locais onde dispde de boas
condicBes para um atendimento eficaz ao individuo vitima de PCR. A assisténcia de
urgéncia no ambiente pré e intra hospitalar exige dos profissionais de salde uma acao
imediata e eficaz para a obtencdo de sucesso. (ObjeBusar entender como
acontece a assisténcia de Enfermagem frente as Paradas Cardiorrespiratérias nos
ambientes pré e intra hospitalar e quais as falhas nesse processo de intervencao,
procurando identificar, até que ponto, a equipe de Enfermagem pode garantir um
atendimento resolutivo e de qualidade. (Metodolofiaja-se de um estudo de Revisao

de Literatura Cientifica, realizada considerando os materiais disponiveis na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), por meio das bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF,
com recorte temporal no periodo de 2000 a 2013. (Result@dos¥tudos mostraram

gue a realizacdo de cursos para a capacitacdo dos profissionais de enfermagem traz
inUmeros beneficios. Portanto, os dados encontrados nas pesquisas corroboram a
necessidade da estruturacdo da educacdo continuada em saude como ferramenta
indispensavel para a melhoria nas taxas de sucesso em RCP. (Corghdsdahalise

dos estudos foi possivel identificar que é de extrema importancia o enfermeiro, bem
como toda a equipe de enfermagem manter-se atualizados e preparados para prestar
assisténcia as possiveis emergéncias e promover capacitacdes teoricas e praticas com o0s
demais membros da equipe. E os trabalhos cientificos de enfermagem na area da PCR
sdo escassos no Brasil, sendo imprescindivel o incentivo a producdo cientifica,
especialmente no que concerne as questdes que considerem o reconhecimento da PCR e
o0 manejo da RCP.

Descritores: Parada Cardiaca. Enfermagem. Ressuscitacdo Cardiopulmonar.
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A parada cardiorrespiratéria (PCR) é responsavel por uma morbimortalidade
elevada, mesmo em situagdes ou locais que possam garantir um atendimento ideal ao
individuo vitima de PCR. A assisténcia de urgéncia, nos ambientes pré e intra
hospitalar, exige dos profissionais de salde uma acao imediata e eficaz para a obtencao
de sucesso nesse atendimento. Entende-se que um atendimento rapido, coeso e
multidisciplinar pode garantir uma maior sobrevida ao individuo (PAZIN FILHO et al,
2003; REIS & SILVA, 2012).

Na PCR o risco de leséo cerebral irreversivel e morte aumentam a cada minuto a
medida que cessa a circulacdo para os 6rgdos vitais, como o cérebro. Durante o tempo
que o evento transcorre, o diagnéstico de PCR deve ser dado e, posteriormente,
realizados as medidas imediatas para retomar o bombeamento da circulacdo sanguinea
(REIS & SILVA, 2012).

E frequente o fato das pessoas comuns ndo conseguirem identificar a PCR, em
um caso de ocorréncia fora do ambiente hospitalar, contudo, é imprescindivel a
assisténcia em tempo habil. Os profissionais de salude precisam estra preparados para
reconhecer e tomar de decisdo para as devidas intervencdes nos casos de PCR (LUZIA
& LUCENA, 2009).

O procedimento emergencial padrédo para assisténcia do paciente vitima de PCR,
denominado “Reanimac¢do Cardiopulmonar” (RCP), envolve uma série de medidas
realizadas com o fim de promover a circulacdo do sangue oxigenado ao coracao,
cérebro e outros 6rgaos vitais. Para que sejam realizados os procedimentos necessarios
para o atendimento de vitimas de PCR é preciso que os enfermeiros sejam capacitados,
tenham conhecimentos variados e utilizem o0s equipamentos necessarios, sempre
visando o alcance do sucesso no atendimento do paciente (ALMEIDA et al, 2011).

Cada minuto de atraso na assisténcia pode além de diminuir o tempo de
sobrevida, aumentar as chances de sequelas irreversiveis. Mesmo, que a grande maioria
dos pacientes acometidos por uma PCR né&o consiga chegar ao hospital com vida, os que
conseguem necessitam de um atendimento rapido, efetivo e eficiente. E isso € algo
imprescindivel para a manutengdo da sua vida, que nem sempre acontece, devido a
varios fatores, sejam eles humanos ou estruturais (GONZALEZ et al, 2013).

Quando a assisténcia de enfermagem ao vitimado de PCR n&o ocorre com
gualidade e precisdo, pode ocorrer iatrogenias que sao entendidas como eventos que
geram algum tipo de prejuizo a saude do paciente, podendo ser motivada ou néo por

falha humana. Ha de se observar, portanto, que o papel do enfermeiro € de suma



importancia, podendo afetar diretamente o resultado final quanto ao estado do paciente,
sendo certo afirmar que a atuacéo deste profissional é determinante para o sucesso do
atendimento ao paciente (SILVA & PADILHA, 2000; RESILVA, 2012).

O tempo de constatacéo e inicio do atendimento ao paciente € primordial, pois
alteracoes irreversiveis dos neurdnios do cortex cerebral poderdo ocorrer. A avaliacdo
do paciente ndo deve levar mais que 10 segundos e a auséncia de manobras de
reanimacdo nao devem ultrapassar aproximadamente cinco minutos (SMELTZER &
BARE, 2009).

Deste modo, é essencial que todo profissional de saude tenha conhecimento para
o atendimento da PCR, independente de sua especialidade. O diagndéstico rapido e
correto é uma das garantias para o sucesso da RCP. Esse momento de assisténcia, que
exige precisao e rapidez pode provocar na equipe muito estresse, cansaco, ansiedade e
exaustdo. Torna-se necessario que haja uma boa harmonia entre os integrantes da equipe
de saude, a fim de amenizar esse sofrimento laboral. ApOs tentativas frustradas de
reanimacdo, faz-se necessario parar para reconhecer os pontos falhos na assisténcia.
Todavia, esse € um momento quase raro, mas de extrema importancia para a melhoria
da assisténcia (ZANINI, NASCIMENTO & BARRA, 2006).

O estresse ocupacional engloba uma grande quantidade de profissionais de
enfermagem e torna-se responsavel por um desequilibrio nas relacbes sociais e
profissionais, fragilizando a harmonia na assisténcia. Os enfermeiros que atendem em
um setor de urgéncia tém que lidar em inUmeras vezes com situacbes de morte,
situagcOes traumatizantes, inusitadas e desesperadas. Essas situacdes afetam as emocoes
dos profissionais, 0s quais se encontram pressionados pelo tempo e pela exatiddo na
assisténcia (REIS e SILVA; 2012).

Dentro dessa perspectiva ainda podemos englobar outros agravantes, que
influenciam nas condicdes emocionais dos profissionais. Os servicos de saude
congestionados e poucos profissionais contratados tém causado uma sobrecarga nos
servi¢cos de urgéncia, indicando a necessidade de recursos humanos e equipamentos de
acordo com o crescimento da demanda, resultando na dificuldade da assisténcia. A
limitacdo dos gastos e investimentos provoca uma sobrecarga dos profissionais de
enfermagem do servico de urgéncia, 0s quais tentam prestar assisténcia com
insuficiéncia de insumos. E ainda contam com extensas jornadas de trabalho, baixas
remuneracoes e falta de reconhecimento profissional, gerando tensées e desmotivagéo
para o trabalho (MEDEIROS et al, 2005).



Diante do exposto, cabe buscar entender como se sucede esse atendimento e
quais as falhas nesse processo de intervencédo, procurando identificar, até que ponto, a

equipe de Enfermagem pode garantir um atendimento resolutivo e de qualidade.

2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A PCR

A parada cardiorrespiratoria € a situacdo mais dramatica na vida de qualquer
individuo, de seus familiares e dos profissionais de saude. O tempo conspira contra o
paciente e contra aquele que tentar prestar ajuda, seja ele enfermeiro, médico ou leigo.
As condutas devem ser tomadas rapidamente e as indecisdes sédo inadmissiveis (LUZIA
& LUCENA, 2009).

Ha& muito tempo as escolas médicas e de enfermagem ensinam a reanimacao
cardiopulmonar. Frequentemente as aulas sdo de carater formal, as informacdes
centralizam nas técnicas, equipamentos, drogas e doses, e na maioria das vezes perdem-
se informacdes importantes sobre as acfes na emergéncia e ndo se sabe, ao certo, o que
deve ou ndo ser feito. Para um atendimento organizado e sistematizado em emergéncia
e PCR é de suma importancia uma atuacdo conjunta, tendo a equipe de enfermagem um
importante papel na reanimacdo cardiopulmonar, mediante a competéncia técnica,
profissionalismo, e atuacdo coordenada e articulada em todas as acdes a serem
executadas. O reconhecimento precoce das emergéncias cardiacas proporciona o
aumento da sobrevida dos pacientes (SILVA & PADILHA, 2001).

A American Hearth Association preconiza que um dos integrantes da equipe de
reanimacdo seja o lider, objetivando o melhor desempenho e organizacdo durante a
assisténcia. O profissional que assume tal posicdo geralmente € o médico, pois também
assume papel legal sob o aspecto da terapéutica aplicada. No entanto, faz-se necessario
que também o enfermeiro atue como lider, para administrar a dinAmica da equipe
conforme a terapéutica adotada. Fator que implica também o seu treinamento em igual
intensidade aos dispensados ao corpo médico. Pois, em geral, os profissionais da equipe
de enfermagem séo os primeiros a presenciarem uma vitima em PCR no hospital. Sao
eles que acionam mais frequentemente a equipe de atendimento. Assim, esses
profissionais necessitam ter o conhecimento técnico atualizado e as habilidades praticas
desenvolvidas para contribuirem de forma mais efetiva nas manobras de RCP. Assim,
uma equipe multiprofissional proporciona a vitima de PCR, uma qualidade de

assisténcia da qual o enfermeiro & imprescindivel (AHA, 2010; LIMA, 2009).



Cabe a equipe de enfermagem a responsabilidade pelos cuidados intensivos
ao paciente em PCR, durante a RCP e ap6és essa intervengdo, por meio da
avaliacdo permanente, da vigilancia, e da realizacdo de procedimentos e

técnicas que complementam a terapéutica médica, embasado em diretrizes
para a assisténcia de enfermagem, garantindo a continuidade de um trabalho
integrado, atuando também na orientacdo e no acolhimento dos familiares

(DALRI et al, 2008).

O enfermeiro é responséavel pelo planejamento da assisténcia de enfermagem,
cabendo-lhe privativamente, cuidados diretos de enfermagem ao paciente grave com
risco de morte, conforme descrito no artigo 11 da lei 7.498/86, regulamentada pelo
Decreto 94.406/87 (COFEN, 1987). E € incumbéncia de sua equipe prestar assisténcia
aos pacientes, oferecendo ventilacdo e circulacao artificiais até a chegada do médico.
Reforcando assim a necessidade destes profissionais realizarem capacitacdes continuas
na assertiva de adquirir habilidades para prestar a assisténcia necessaria. Pois quanto
menos frequente as atualizagBes/capacitacbes, menor a detencdo do conhecimento/
habilidades, uma vez que “os conhecimentos tedricos ¢ as habilidades tendem a declinar
com o passar dempo” (ALMEIDA et al, 2011, p. 06).

A acdo do enfermeiro diante de uma situacdo de PCR acontece desde o
diagnéstico, implementacdo das condutas de reanimacéo, organizacdo do ambiente de
trabalho e dos materiais a serem utilizados. Este também aciona e organiza toda a
equipe de enfermagem, e ap6s a PCR, deve realizar o acompanhamento continuo e
intensivo as vitimas reanimadas, em que as manobras foram bem sucedidas. Também é
incumbéncia do enfermeiro e de toda a equipe de enfermagem a realizacéo do relatorio
ou evolucédo de enfermagem, checagem das medicacdes e reorganizacdo do setor onde
aconteceu o evento. E ainda é sua responsabilidade prestar assisténcia aos familiares,
seja em casos de reversdo da PCR, como em O6bitos. O enfermeiro deve atuar
minimizando as angustias dos parentes das vitimas através de esclarecimentos e
conseqguentemente, tentando minimizar as ansiedades e angustias (SILVA; PADILHA,
2001).

Nesse ambiente hostil, a equipe de enfermagem se confronta, de forma quase
permanente, com o sofrimento e a morte de seus semelhantes, além de estarem expostos
a sentimentos ambiguos que lhe sdo depositados, tanto pelo paciente como por seus
familiares. Acrescido a esses fatores tém-se o trabalho noturno, as condi¢cdes de
trabalho, a complexidade de suas tarefas e as relagdes interpessoais existentes no

ambiente de trabalho, que provocam sentimentos de angustia intensa, estresse



emocional, sindromes depressivas, entre outros agravos, muitas vezes associados aos
distarbios fisicos, acarretando em prejuizos pessoais, sociais e econémicos. Como
consequéncia, o afastamento por doencas e os acidentes de trabalho tém sido frequentes,
dificultando a organizacdo do processo de trabalho em diferentes setores, a rotina dos
servicos e, consequentemente, a qualidade da assisténcia de Enfermagem (BULHOES,
1998; SECCO et al, 2010; AFECTO & TEIXEIRA, 2009).

Sendo assim, a assisténcia de enfermagem fica comprometida, tornando-se
vulneraveis, muitas vezes, as iatrogenias, gerando um péssimo prognadstico a vitima de
PCR. Outro fator relevante € a sobrecarga de trabalho desses profissionais. Cargas de
trabalho podem ser definidas como os elementos do processo de trabalho que se
interagem mutuamente com o organismo do trabalhador, resultando em alteracdes que
se manifestam através de desgastes fisicos e psiquicos potenciais ou efetivamente
apresentados (RODRIGUES & CHAVES, 2008; SECCO et al, 2010).

As péssimas condicdes de infraestrutura aliada aos conhecimentos insuficientes
dos profissionais de enfermagem colocam em risco 0 sucesso da reanimacdo, e
consequentemente, a vida do paciente. Portanto, a falta de conhecimentos teéricos e
praticos dos profissionais envolvidos no atendimento a PCR, falhas na organizacdo do
atendimento, bem como a insuficiéncia de materiais e equipamentos necessarios para a
realizacdo da RCP eficaz favorecem a ocorréncia de iatrogenias no decorrer da
assisténcia a PCR, quer seja em unidades hospitalares fechadas, como em Centros de
Terapia Intensiva e nas unidades de internacdo das mais diversas especialidades
(LUZIA & LUCENA, 2009).

Destarte, ao enfermeiro incube como integrante da equipe de saude, de acordo
com o artigo oitpalinea “n” do Decreto 94.406/87 “participagdo nos programas de
treinamento e aprimoramento de pessoal de saude, particularmente nos programas de
educagio continuada” (COFEN, 1987). E conforme descrito no Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, é responsabilidade e dever da equipe de Enfermagem
“aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, €ticos e culturais, em beneficio da
pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profissdao” (COFEN, 2007).

A Associacao Americana de Enfermagem (ANA) estabeleceu em 1983 padrbes
para a pratica da profissdo em emergéncia, determinando que é responsabilidade da
enfermagem a preparacao de instrumentos para intubagéo, aspiracdo, monitoramento
cardiaco e desfibrilacdo, auxiliando a equipe médica na execucdo dos procedimentos

(LIMA et al, 2009). Porém, falhas no suprimento de material e equipamentos



especificos sdo deficiéncias comumente observadas nas instituicbes de saide, e s
configuram em fatores determinantes do atendimento tumultuado e estressante,
resultando em insucessos no tratamento. Além desses fatores, somam-se a auséncia de
definicdo de tarefas entre os membros da equipe de enfermagem e a falta de treinamento
especifico destes (BELLAN, 2010

Portanto as capacitagdes-aprimoramentos no ambito profissional ndo se limitam
a interesses pessoais da equipe de enfermagem, trata, na verdade, de implicacbes legais
do exercicio da profissdo, sendo o ndo cumprimento da legislacdo responsavel por
punicbes desde as mais leves as graves.

O treinamento das manobras de Reanimacéo Cardiopulmonar deve estar voltado
para a aquisicdo integrada de conhecimento tedrico, habilidades praticas e atitudes dos
profissionais, e dentro do contexto da pratica dos participantes, para facilitar sua

atuacao. E durante a atuacéo frente a vitima com PCR,

os enfermeiros devem adotar estilos de lideranca participativa, compartilhar e
ou delegar funcdes, sendo as principais habilidades, para o gerenciamento da
assisténcia de enfermagem, a comunicacao, o relacionamento interpessoal, a
lideranca, a tomada de decisdo e a competéncia técnica (DALRI et al, 2008).

Os cursos de SBV e SAV sao oferecidos regularmente no Brasil, hoje, sob a
permissao e supervisdo da American Heart Association. Eles propiciam conhecimento
com tecnologia adequada e certificacdo da atuacdo dos profissionais. Fornecem a
padronizacdo das condutas na Reanimacdo Cardiopulmonar, favorecendo assim, na
adocao de linguagem Unica dos profissionais de saldeeygatar as manobras com
eficacia (BELLAN, ARAUJO & ARAUJO, 2010). Porém, infelizmente, muitos
profissionais ndo tém condi¢des de financeiras de realiza-los, principalmente devido aos
seus baixos salérios. Aliado a isso, as instituicbes de salude investem pouco para o
aperfeicoamento dos seus trabalhadores e dispéem de recursos humanos e materiais
insuficientes (MARTINS & VALENTE, 2010).

3. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de Revisdo de Literatura Cientifica. Os trabalhos de

revisdo devem ser estudos que analisam a producéo bibliografica em determinada area,

dentro de um recorte temporal, fornecendo uma visdao geral ou um relatorio sobre o



estado-da-arte de um tdépico especifico, evidenciando assim novas ideias, métodos,
subtemas que receberam menor ou maior énfase na literatura selecionada
(BOAVENTURA, 2004).

Neste interim, a pesquisa de revisao de literatura coloca a frente os desejos tanto
do pesquisador como dos autores envolvidos em seu horizonte de interesse. Esse
esforco em discutir ideias e pressupostos tem como lugar privilegiado de levantamento
as bibliotecas, os centros especializados e arquivos (CRUZ & NETO, 1994).

Sendo assim, a presente pesquisa foi realizada considerando o0s materiais
disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que abordasse a temadtica “A
Enfermagem frente a Parada Cardiorrespiratéria no ambiente pré @ospitalar”.

Para o alcance do objetivo proposto estabelecemos como perguntas norteadoras para a
revisdo: “O atendimento de enfermagem tem promovido uma assisténcia eficaz,
eficiente e adequada nos casos de PCR® enfermagem consegue identificar uma

PCR e agir sobre ela, como parte do atendimento na’R€CRQuais as dificuldades
encontradas para realizar uma assisténcia efetiva na PCR?”.

Os critérios de inclusdo foram: a relacdo com o tema proposto, publicacées em
lingua portuguesa, limitando-se a trabalhos completos e disponiveis, e pelo menos um
dos autores possuir graduacdo completa em enfermagem. A coleta foi realizada em
outubro de 2013 e abrangeu o0s seguintes passos: definicdo das palavras-chave, busca
dos trabalhos e selecao dos trabalhos pertinentes.

As bases de dados utilizadas foram a Literatura Latino Americana e do Caribe
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), com recorte temporal no periodo de 2000 a 2013. Os
descritores utilizados foram: Parada Cardiaca; Enfermagem em Emergéncia; e
Ressuscitacdo Cardiopulmonar. Estes foram identificados por meio da busca nos
Descritores em Ciéncias da Saude (Decs), por meio do endereco eletrénico
http://desc.bvs.br

Utilizando o descritor “Parada Cardiataforam encontradas 307 publicagfes,
241 na base de dados LILACS, 49 na LILACS e 17 na BDENF. Refinando a busca, foi
adicionado o descritor “Enfermager, os quais prevaleceram37 trabalhos, sendo 20 na
LILACS, 13 na BDENF e quatro na MEDLINE. Posteriormente, ao acrescentar o
descritor “Ressuscitacdo Cardiopulmonatotalizou em 26 pesquisas, obteve-se o
quantitativo de 14 publicacbes base de dados LILACS, oito na BDENF e quatro na
MEDLINE. (Tabela 01)


http://desc.bvs.br/

Base de dados Descritores Referéncias

obtidas
BDENF 17
LILACS Parada Cardiaca 241
MEDLINE 49
TOTAL 307
BDENF 13
LILACS Parada Cardiaca + Enfermagem 20
MEDLINE 04
TOTAL 37
BDENF 08
LILACS Parada Cardiaca + Enfermagem - 14
MEDLINE Ressuscita¢do Cardiopulmonar 04
TOTAL 26

Tabela 1 - Distribuicdo de referéncias bibliogréficas obtidas nas bases dados BDENF, LILACS e
MEDLINE, de acordo com os descritores estabelecidos.

Das 26 publicagcdes encontradas na pesquisa, nove estavam em mais de uma base
de dados, ressaltando que uma se encontrava em trés bases diferentes. Po@rtanto,
referéncias foram excluidas, resultando em 16 trabalhos a amostra. Posteriormente,
foram realizadas as analises do titulo, dos descritores e do resumo dos textos
publicados. Nessa etapa, oito trabalhos foram excluidos por nado ter relagdo com a
tematica proposta deste trabalbo seja, a “Enfermagem frente a PCR”. Portanto oito
trabalhos foram incluidos, pois estavam relacionados a temética, ao objetivo desse
estudo e contemplavam os critérios de inclusdo pré-estabelecidos (Figura 01).
escassez de materiais disponiveis relacionados a tematica dificultou a busca, gerando
um quantitativo de trabalhos pequeno.

E para um maior respaldo da discusséo, utilizamos manuais do Ministério da
Saude, protocolos de instituicdes de saude e literatura cinza, como os livros de anatomia

e fisiologia humana, Assisténcia Clinica, entre outros.
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Figura 1- Esquema dos trabalhos incluidos na Amostra do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos no estudo, a
amostra ficou constituida por oito pesquisas, descrita conforme a tabela abaixo:

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVOS

ALMEIDA et Conhecimento tedrico dc Analisar o conhecimento tedrico d

al, 2011 enfermeiros sobre parada enfermeiros de unidades n&o hospitalare:
ressuscitacao atendimento a urgéncia e emergéncia st
cardiopulmonarr, en parada cardiorrespiratéria e ressuscita

unidades nédo hospitalar: cardiopulmonar.
de atendimento a urgéncia

emergéncia.
BELLAN, Capacitacdo tedrica d Aplicar um programa de capacitacdo teor
ARAUJO & enfermeiro para ( para enfermeiros na ressuscitac
ARAUJO, 2010 atendimento da parac cardiopulmonar e comparar o conhecime
cardiorrespiratéria tedrico do grupo A-controle com o grupo

experimental.
CAMPOS et al, Terapias elétricas  er Apresentar as principais modificagbes sobi
2012 criangas e neonato uso da desfibrilacdo em pediatria aponta
novidades nas diretrizes « pelas Diretrizes da American Hes
American Heart Association 2010 para  reanimacg
Association2010. cardiorrespiratéria e discutir a importancia
treinamento e aperfeicoamento da equipe
enfermagem frente a essas mudancas.
DALRI et al, Novas diretrizes di Apresentar as mais recentes recomenda
2008 ressuscitacéo internacionais sobre atendimento da par
cardiopulmonar cardiorrespiratéria, baseado nas Diretrizes
2005 da American Heart Association (AHA
LIMA et al, Educagdo Permanente € Avaliar o Iimpacto de um progran

2009 SBV e SAVC: Impacto nc permanente de treinamento em SBV e S
Conhecimento do: no conhecimento dos profissionais
Profissionais de enfermagem.

Enfermagem




LUZIA & Parada cardiorrespirator analisar a producdo cientifica sobre par
LUCENA, 2009 do paciente adulto n cardiorrespiratéria (PCR) no paciente adt
ambito intra-hospitalar: em ambito intra-hospitalar, com vistas

subsidios para . subsidiar o conhecimento da enfermagem.
enfermagem.
SILVA & Parada Cardiorrespirator Caracterizar as ocorréncias iatrogéni
PADILHA, na Unidade de Terapi relacionadas aos comportamentos da eq
2000 Intensiva:  analise  da durante o atendimento do paciente em F
ocorréncias latrogénice na UTI;
durante o atendimento. Verificar as consequéncias imediatas
atendimento a PCR em que ocorrénc
iatrogénicas foram identificadas.
ZANINI, Parada e Reanimagé Avaliar o conhecimento tedrico que a equ
NASCIMENTO Cardiorrespiratoria: de enfermagem de uma UTI tem acerca
& BARRA, Conhecimentos da Equif parada e reanimacdo cardiorrespiratd
2006 de Enfermagem er como subsidio para um programa
Unidade de Terapii treinamento em servico.
Intensiva

Tabela 2- Distribui¢cdo das referéncias incluidas no estudo, de acordo com odares, ano de publicagéo,
titulo e objetivos.

A amostra constituida por essas oito pesquisas foram publicadas em sete revistas
nacionais diferentes. Destas, a Revista Latino-Americana de Enfermagem obteve 25%
das publicacbes, e as demais obtiveram 12,5% cada, conforme a tabela abaixo.

Revista N %
Rev. Latino-Am. Enfermagem 2 25
Rev Gaucha Enferm. 1 12,5
Rev. esc. enferm. USP 1 12,5
Rev. bras. ter. intensiva 1 12,5
Rev. enferm. UERJ 1 12,5
Arg. Bras. Cardiol. 1 12,5
Rev. bras. Enferm. 1 12,5

Total 8 100

Tabela 3 - Publicacdo dos artigos de acordo com a revista, basesdados LILACS, MEDLINE, BDENF.

Com relacao a caracterizacdo dos trabalhos de acordo com o ano de publicacao,
o primeiro trabalho encontrado nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF,
conforme os critérios pré-estabelecidos, data do ano 2000. Porém nos cinco anos
seguintes nao houve publicacdes, e a partir de 2006 esse cenario modificou, com uma
nova publicacdo. Apesar do ano posterior ndo haver publicacbes, em 2008 houve um
consideravel interesse pelo tema e consequente aumento do nimero de pesquisas no ano

seguinte, culminando em 2009 com 16% de todas as publica¢des do periodo de 2000 a



2012. E os trés anos seguintes (2010, 2011 e 2012) manteve-se estavel a quantidade de

pesquisas.
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Figura 2 - Caracteriza¢@o da amostra por ano de publicaca®|LACS, MEDLINE, BDENF.

Em todas as pesquisas incluidas na amostra foi possivel identificar a ineficiente
assisténcia de enfermagem frente a vitima de HERvirtude disso, por meio de
andlise tematica, foi possivel analisar, interpretar e categorizar os dados semelhantes.
Dessa categorizacdo surgiram os temas: Principais dificuldades encontradas pelos
enfermeiros para realizar uma assisténcia efetiva na PCR; e Necessidade dos

enfermeiros manterem-se atualizados.

4.1 PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS ENFERMEIROS
PARA REALIZAR UMA ASSISTENCIA EFETIVA NA PCR

A elevada carga horéria de trabalho semanal dos profissionais de enfermagem,
ma remuneracdo e dupla jornada de trabalho sdo fatores limitantes a disponibilidade de
tempo para frequentar os cursos de SBV e SAV. Outro fator relacionado ao
conhecimento tedrico pratico insuficiente estad relacionado ao tempo de formacao
profissional (quanto maior o tempo de formacdo, menor o conhecimento); o tempo
médio de exercicio profissional relativamente baixo também contribui para essa
insuficiéncia de saberes; e um percentual significativo desses profissionais pode nao ter
tido oportunidade de reciclar o conhecimento em PCR desde a concluséo da formacao
basica. Aliado a esses fatores, tem-se a auséncia de programas de educacao permanente
em grande parte das instituicbes de saude (LIMA et al, 2009) e as dificuldade
financeiras em arcar com cursos de SBV e SAV em outras intuicbes de ensino em saude
(BELLAN, ARAUJO & ARAUJO, 2010).



Os pontos criticos avaliados no estudo de Lima et al (2009), concentraram-se no
manuseio das vias aéreas, indicando um nivel de conhecimento baixo sobre 0 manuseio
das vias aéreas e utilizacdo de dispositivos alternativos ao tubo orotraqueal, como a
mascara laringea e combi-Tube. Justifica-se esse fato a pouca familiaridade desses
profissionais com esses dispositivos e disponibilidade dos mesmos nas instituicbes de
saude, dificultando a aplicagéo, na pratica, dos conhecimentos adquiridos na teoria.

Entretanto, cabe ressaltar que esses dispositivos acessorios, como o Combi-Tube
e Mascara Laringea podem ser usados por enfermeiros ou socorristas de nivel basico,
com treinamento prévio, constituindo em “primeiro recurso para controle da via aérea
em traumatizados inconscientes que perderam o reflexo do vomito e estdo apneicos ou
com frequénciaentilatoria menor que 10 ventilagdes por minuto” (PHTLS, 2011).

Em sua pesquisa, Lima et al (2009) faz uma avaliacdo inicial com relacdo a
técnica de massagem cardiaca externa (MCE), onde a média de acertos foi de 20,8%. Os
enfermeiros alcancaram um percentual de acertos maior (33,3%) do que os técnicos
(15,2%) e os auxiliares (10,5%). Esse quadro chama atencdo para o déficit de
conhecimento sobre as acdes criticas no atendimento em PCR.

Na mesma pesquisa, apenas 66,5% dos profissionais de enfermagem
entrevistados responderam de forma correta a sequéncia de agdes do SBV (LIMA et al
2009). Resultado semelhante foi descrito por Almeida et al (2011), que aponta que mais
de 60% dos enfermeiros participantes desconhecem a sequencia correta do suporte
basico de vida e a relacao ventilacdo/compressao.

Outra dificuldade apresentada pelos profissionais de enfermagem frente a PCR é
a administracdo de drogas, onde somente 38,7% destes afirmaram possuir
conhecimentos em relacdo a preparacdo das drogas (LIMA et al, 2009). Resultados
pouco satisfatorios também foram encontrados em outros estudos. Bellan, Araldjo &
Araujo (2010) mostrou o desconhecimento por parte dos enfermeiros da finalidade dos
medicamentos preconizados nas Diretrizes AHA, sugerindo que estes profissionais
sentem-se responsaveis apenas pela administracdo das drogas, e ndo pelo conhecimento
de suas acdes farmacoldgicas. E no estudo de Almeida et al (2011), as lacunas de
conhecimento alcancaram 100% dos enitadbs, onde todos “identificaram
parcialmente os farmacos utilizados na ressuscitacio cardiopulmonar”.

Com relacéo a identificacdo correta dos sinais clinicos de uma PCR, o estudo de
Lima et al (2009) identificou que apenas 60,4% dos participantes avaliados sabiam

identificar corretamente. Resultados de outra pesquisa mostram que mais de 70% dos



enfermeiros desconhecem as condutas imediatas apos a deteccdo do PCR, esse numero
chega a mais de 80% quando se trata do desconhecimento dos ritmos presentes na
parada cardiaca (ALMEIDA et al, 2011).

Outra grande dificuldade da equipe de enfermagem diz respeito das indicacdes
de desfibrilagdo e manuseio do desfibrilador. Os dados apurados no estudo (LIMA et al,
2009) apontam que somente 37,3% dos avaliados sabiam as indicagcbes da desfibrilacao
e 38,2% sabiam utilizar o desfibrilador.

A desfibrilagcdo precoce melhora sobremaneira o indice de sobrevida de uma
vitima de PCR. Nos Estados Unidos € facultado ao enfermeiro a realizagdo deste
procedimento, entretanto no Brasil, apenas o profissional médico tem essa
responsabilidade. Mas o enfermeiro necessita reconhecer o ritmo para agilizar o
atendimento (BELLAN, ARAUJO & ARAUJO, 2010).Porém, a desfibrilacdo precoce
nas unidades extra e intra-hospitalares ainda é incipiente. As principais causas sao
atribuidas a pouca disponibilidade do desfibrilador, desconhecimento do seu uso, atraso
na solicitacdo de ajuda e consequente atraso na chegada dos desfibriladores, e a falta de
recursos humanos, principalmente da figura do médico que nao se encontra disponivel
em todos os setores hospitalares 24 horas por dia (considerando que o uso do
desfibrilador convencional é ato médico) (CAMPOS et al, 2012).

Além de todos esses problemas apontados, Lima et al (2009) comprova em seu
estudo que a maioria dos profissionais avaligt@ reconhecia a importancia de
buscar a causa da PCR como uma forma ndo apenas de restaurar a circulagao

espontanea, como também de evitar novos eventos
4.2 NECESSIDADE DOS ENFERMEIROS MANTEREM-SE ATUALIZADOS

Os profissionais de enfermagem frequentemente se deparam com vitimas de
PCR, sendo os primeiros a presenciar tal evento. E para reconhecer e tomar as medidas
iniciais, a equipe necessita ter conhecimento tedrico e as habilidades praticas sobre
atendimento de emergéncia, com tomada de decisfes rapidas, avaliacdo de prioridades e
estabelecimento de acdes imediatas (LIMA et al, 200ZIA & LUCENA, 2009;
BELLAN, ARAUJO & ARAUJO, 2010).

O estabelecimento das diretrizes da American Heart Association (AHA) acerca
da ressuscitacdo cardiopulmonar e atendimento cardiovascular de emergéncia,

atualizadas a cada cinco anos, tem resultado em mudangcas no manejo da PCR e,



consequentemente, na necessidade de atualizacdo constante dos profissionais quanto a
essas determinagdes (LUZIA & LUCENA, 200%os anos que se passaram desde a
publicacdo das Diretrizes da AHA 2005 para RCP e Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia(ACE), muitos sistemas de ressuscitacdo e comunidades documentaram uma
maior sobrevivéncia das vitimas de PGRHA, 2010).

Um estudo desenvolvido com os profissionais de enfermagem de um hospital de
nivel terciario avaliou o impacto de um programa permanente de treinamento een SBV
SAV no conhecimento da equipe de enfermagem. Foram verificadas inicialmente falhas
tanto no conhecimento tedrico, quanto nas habilidades praticas dos profissionais de
enfermagem nas manobras de RCP. Como resultado, a pesquisa verificou um impacto
significativo no nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem apos o
treinamento em SBV e SAV. Tal fato comprova-se pelo ganho percentual de
conhecimento de 91% na amostra total, chegando a 131% no grupo de auxiliares de
enfermagem (LIMA et al, 2009).

Para uma maior eficacia das acdes de reanimacdo, toda a equipe precisa ser
treinada. Bellan, Aradjo & Araujo (2010) reforca a necessidade de capacitar todos os
profissionais de salude, uma vez que a sobrevivéncia da vitima de PCR depende da
competéncia e instituicdo imediata das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar.
Entretanto, uma pequena porcentagem das vitimas de PCR recebe manobra de RCP das
pessoas que presenciam o ataque. E premente ressaltar que a qualidade da RCP deve ser
alta e que as vitimas requerem excelentes cuidados apdés o0 evento por equipes
organizadas com membros que trabalhem em equipe. Treinamento e cursos de
reciclagem frequentes sdo, provavelmente, a base para melhorar o desempenho da
ressuscitacdo (AHA, 2010).

E Bellan, Araldjo & Araujo (2010) recomendam que as atualizacbes devam
ocorrer a cada seis meses para manter a habilidade e competéncia na area de
urgéncia/emergéncia. Porém, o tempo médio de atualizacdo dos participantes foi de 18
meses (ALMEIDA et al, 2011).

Os estudos mostraram que a realizagdo de cursos para a capacitacdo dos
profissionais de enfermagem traz inimeros beneficios (LIMA et al, 2009; BELLAN et
al, 2010; ALMEIDA et al, 2011) . Portanto, os dados encontrados nas pesquisas
corroboram a necessidade da estruturagcdo da educacdo continuada em saude como

ferramenta indispensavel para a melhoria nas taxas de sucesso em RCP.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A Parada Cardiorrespiratéria € um evento dramatico, responsavel por uma
elevada morbimortalidade, mesmo em situagiee dispde de boas condi¢cdes para um
atendimento eficaz, uma vez que o tempo apresenta-se como uma variavel importante
nesse caso, evidenciando a importancia de atuagéo rapida e eficiente. Apds anélise dos
estudos foi possivel identificar que € de extrema importancia o enfermeiro, bem como
toda a equipe de enfermagem manter-se atualizados e preparados para prestar
assisténcia as possiveis emergéncias e promover capacita¢des tedricas e praticas com 0s
demais membros da equipe.

Dessa forma, o enfermeiro € um profissional extremamente importante na
assisténcia, sem medir esforcos para reanimar o individuo com parada, geralmente &
guem inicia as manobras de RCP, chama e organiza a equipe para intervir. Portanto, o
profissional de Enfermagem deve estar apto para reconhecer quando o individuo esta
evoluindo para PCR e rapidamente avaliar e reanimar. Para tanto, € indispensavel a
capacitacdo de Enfermagem, tanto tedrica quanto técnica (BELLAN, ARAUJO &
ARAUJO, 2010; ZANINI, NASCIMENTO & BARRA, 2006).

Os estudos direcionados ao manejo da PCR abordaram questdes relacionadas ao
suporte basico e avancado de vida, ao diagnostico e tratamento deste evento,
fundamentados nos protocolaggidelines) da AHA. Entretanto, conforme os resultados
deste estudo, identificamos que a maioria dos enfermeiros nao sabe identificar
corretamente uma PCR, desconhecem as medicacfes utilizadas, apresentam davidas na
assisténcia direta ao paciente em PCR, comprometendo o inicio, organizacéo e rapidez
das manobras.

Neste interim, o estudo possibilitou identificar que o enfermeiro dentro de seu
ambiente de trabalho é um dos principais membros da equipe de salde com autonomia e
capacitacao para atuar no momento de uma parada cardiorrespiratoria, sendo, portanto
imprescindivel buscar o conhecimento teorico cientifico por meio das atualizagbes
oferecidas pela American Heart Association (AHA) sobre o suporte basico e avancado
de vida. Os resultados encontrados apontam para a necessidade de uma educacdo em
servico sobre PCR e RCP. E os trabalhos cientificos de enfermagem na area da PCR séo
escassos no Brasil, sendo imprescindivel o incentivo a producdo cientifica,
especialmente no que concerne as questdes que considerem o reconhecimento da PCR e

0 manejo da RCP.
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