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RESUMO

A parada cardiorrespiratoria é entendida como a interrupcdo da atuacdo mecanica
coronariana, o0 que ocorre por insuficiéncia circulatéria e interrupcdo da funcéo
respiratoria acompanhado de auséncia de resposta do paciente e rebaixamento do
nivel de consciéncia. A equipe de enfermagem € uma das personagens mais
importantes e exige-se que estejam capacitados para atuar no cenario de urgéncia e
emergéncia, pois sdo os primeiros a chegar, identificar e iniciar as técnicas de
reanimacao cardiopulmonar. Desta forma, tal pesquisa busca averiguar a assisténcia
de enfermagem em pacientes com parada cardiorrespiratoria no pronto socorro a luz
da literatura. Para tal, trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujas bases de
dados usadas foram Literatura Internacional em Ciéncias da Saude, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library Online,
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes e Base de Dados em
Enfermagem. Para consolidar a constru¢do desta pesquisa, tivemos os critérios de
inclusédo: artigos livres de qualquer custo nas bases de dados escolhidas, sendo
estabelecido o tempo de publicacdo entre 2010 e 2019; artigos com o idioma em
portugués, inglés e espanhol, abrangendo artigos de acordo com a tematica elencada.
Critérios de excluséao: tiveram arquivos sem credibilidade de fontes; artigos publicados
em fontes que ndo existam eletronicamente; e artigos disponiveis somente em
resumo, cartas, editoriais e revisdes. Os resultados desse estudo apontam que o
género feminino é predominante no cenario hospitalar, evidenciado predominancia no
grupo jovem. Quanto aos fatores que interferem na assisténcia de enfermagem
prestada a um paciente em parada cardiorrespiratéria, destacam-se a falta de
conhecimento com relagcdo aos ritmos detectados, a sequéncia na assisténcia, a
desordem no seguimento de abertura de vias aéreas, a inaptiddo ao uso do
desfibrilador, o que deve ser feito apds o choque, excesso de profissionais no local, a
discérdia entre os profissionais e a falta de materiais. Os enfermeiros precisam ser
cautelosos e analisar a implantacdo de métodos e técnicas para complementar a
tratamento médico, baseando-se a todo momento em diretrizes para a assisténcia,
assegurando o seguimento de um servico humanizado e completo. Mediante o
exposto, conclui-se que foi verificado a atuacdo e os problemas enfrentados pelo
enfermeiro na assisténcia ao paciente em parada cardiorrespiratoria. Observou-se,
também, lacunas no conhecimento técnico-cientifico, sendo necessario o0
aprimoramento das habilidades e atualizacdo nas redes de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Urgéncia e Emergéncia. Enfermagem. Parada Cardiaca.
Reanimacgao Cardiopulmonar.



ABSTRACT

Cardiorespiratory arrest is understood as the interruption of mechanical coronary
action, which occurs due to circulatory failure and interruption of respiratory function,
accompanied by a lack of patient response and a lower level of consciousness. Nursing
is one of the most important characters and requires that they be trained to act in the
urgency and emergency scenario, as they are the first to arrive, identify and initiate
cardiorespiratory arrest techniques. In this way, this research seeks to investigate the
nursing care in patients with cardiopulmonary resuscitation in the emergency room in
the light of the literature. To this end, it is an integrative literature review, whose
databases used were International Literature in Health Sciences, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences, Scientific Electronic Library Online, Brazilian
Digital Library of Theses and Dissertations and Database in Nursing. In order to
consolidate the construction of this project, we had the inclusion criteria: articles free
of any cost in the chosen databases, with publication time established between 2010
and 2019; language articles in Portuguese, English and Spanish; covering articles
according to the listed theme. Exclusion criteria had files without credibility from
sources, articles published in sources that do not exist electronically, articles available
only in summary, letters, editorials and reviews. In order to obtain the results, a
selection of articles was carried out to obtain a result. The female gender is
predominant in the hospital setting, with a predominance in the young group. As for
the factors that interfere in the nursing care provided to a patient in cardiorespiratory
arrest, the lack of knowledge regarding the detected rhythms, the sequence in the
assistance, the disorder in the follow-up of the airway opening, the inability to use the
defibrillator stand out, what to do after the shock, excess of professionals in the place,
the discord between the professionals and the lack of materials. Nurses need to be
cautious and analyze the implementation of methods and techniques to complement
medical treatment, based at all times on guidelines for assistance, ensuring the follow-
up of a humanized and complete service. Based on the above, it was concluded that
the performance and the problems faced by the nurse in assisting the patient in
cardiorespiratory arrest were verified, gaps in technical and scientific knowledge were
observed, requiring the improvement of skills and updating in urgent and emergency
networks.

Keywords: Urgency and Emergency. Nursing. Cardiac Arrest. Cardiopulmonary
Resuscitation.
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1 INTRODUCAO

A equipe de enfermagem € uma das personagens mais importantes na Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) e exige que os profissionais estejam capacitados para atuar
no cenario de urgéncia e emergéncia diante de uma PCR, pois sdo os primeiros a
chegar, identificar e iniciar as técnicas de Reanimacao Cardiopulmonar (RCP). Para
gue a assisténcia realizada apresente um resultado efetivo, € fundamental que os
profissionais possuam experiéncia pratica e cientifica e que ajam com rapidez e
competéncia (MOURA et al., 2019).

A PCR € indicada quando hé interrupcao das atividades mecéanicas do coracdo
comprovadas pela falta de indicios circulatérios. Sendo um acontecimento grave,
causador do aumento da morbimortalidade, até mesmo quando é prestada
corretamente a assisténcia ao paciente. O momento é indicado como uma variante
significativamente seria. A estimativa é de 10% a cada minuto de duracdo, em que
reduz a esperanca de sobrevida do paciente (SOUSA et al., 2017).

As patologias cerebrais e vasculares assumem a primeira causa de morte em
varios paises. O tempo de PCR mais comum é na Atividade Elétrica Sem Pulso
(AESP) (37%) ou Assistolia (39%), sendo os adultos os mais acometidos e com baixo
indice de sobrevivéncia no espaco intra-hospitalar, com percentual menor a 17% e os
com maior indice de sobrevivéncia, responsaveis por 23% a 24%, sdo os ritmos de
Fibrilacdo Ventricular (FV) e Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP) (BERNOCHE
et al., 2019).

A RCP ¢é classificada como um conjunto de manobras executadas
imediatamente apdés uma PCR, com a finalidade de perdurar artificialmente o fluxo
arterial ao encéfalo e a outras estruturas vitais até que aconteca o retorno do
circulatério voluntario. A efetuacdo das manobras precisa ser realizada por
profissionais que tenham uma boa capacitacao e que sejam atualizados regularmente
(GUIMARAES et al., 2015).

Segundo Silva (2013), em 1996 a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
foi o primeiro centro de treinamento de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
(SAVC) no Brasil, sendo o pioneiro na publicagdo de artigos contendo diretrizes sobre
o Concelho Nacional de RCP da época.

Ainda de acordo com o autor supracitado, no ano de 2001, formou-se o

Conselho Nacional de Ressuscitacdo, com atuacao e formacéo multi e interdisciplinar.
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O propdsito do fundo € aprimorar em todo pais o suporte, a analise cientifica e o
registro das informacdes em relacdo a PCR. Em 2013, foi divulgada a primeira diretriz
de cuidados cardiovasculares e de RCP, dispondo como suporte a diretriz
internacional de 2010, levando em consideracao a realidade brasileira.

As aclOes rapidas, fundamentais e decisivas estabelecem a ininterrupta
preparacdo de controle dos métodos e as varias atualiza¢gfes das diretrizes de RCP,
sendo revisadas todas as literaturas a respeito da RCP e inUmeros debates com
componentes do Comité e especialistas internacionais do Atendimento Cardiovascular
de Emergéncia (ACE) da American Heart Association (AHA), com o intervalo de cinco
anos para cada atualizacao (BRASIL, 2010).

Sendo assim, nota-se a caréncia em método de inovacdo e que Ss&o
necessarias serem produzidas para os profissionais que atuam na RCP e os
educadores da AHA, facilitando a ciéncia desse fato e nas referéncias das diretrizes,
fazendo assim modificacdes. Dessa forma, serd vista a relevancia da pesquisa
mediante o tema abordado, enfatizando a importancia de os enfermeiros estarem
atualizados de acordo com o protocolo de RCP, a fim de elaborarem um atendimento
eficiente e qualificado (BRASIL, 2010).

De acordo com a legislacao brasileira, a conduta do enfermeiro na assisténcia
a PCR é regida pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, n°® 7.498/86, na
qual o art. 11 decreta que sejam exercidas as atividades totais privativas da
enfermagem, o planejamento, organiza¢cédo, coordenacao, execucao e avaliacdo das
atividades de assisténcia de Enfermagem (SILVA, 2010).

Para a execucao da assisténcia com maior complexidade técnica e direta da
enfermagem ao paciente PCR com perigo de morte é necessario que imponham
fundamentos cientificos apropriados e competéncia na tomada de deciséo, devendo
esta de acordo com o art. 14 do Codigo de Etica, no qual é responsabilidade do
profissional aperfeicoar os saberes técnicos, cientificos e éticos, em prol da
necessidade dessa assisténcia e da progressao profissional (SILVA, 2010).

O enfermeiro precisa possuir conhecimentos sobre atendimento de
emergéncia, com o diagnostico precoce, tomada de decisdes rapidas, avaliacdo de
prioridades e estabelecimento de acdes imediatas, pois ele € o membro da equipe que
primeiro se depara com a situacdo de PCR (BELLAN; ARAUJO; ARAUJO, 2010).

De acordo com Pereira et al. (2015), a maioria dos enfermeiros mostraram

uma procura por capacitacbes a fim de melhorar o aprendizado; desfechos
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significativos para o componente estrutural do seguimento salde, visto que o
desempenho de um profissional mais capacitado aumenta a qualificacdo do
atendimento prestado aos clientes, bem como a reabilitacdo dos enfermos e a sua
sobrevida.

Notado nos estudos que a maioria dos enfermeiros mostraram uma procura por
capacitacoes e melhor aprendizado, desfechos significativos para o componente
estrutural do seguimento saude, visto que o desempenho de um profissional mais
capacitado aumenta a qualificacdo do atendimento servido, bem como a reabilitacao
dos enfermos e a sobrevida (PEREIRA et al., 2015).

Diante desse contexto, tem-se a evidenciacdo da necessidade de atualizacéo
e reciclagem desses profissionais da area da saude. Assim, é atraves da sua atuacao
rapida que podemos reverter, quando possivel, o quadro do paciente. Mediante as
inquietacdes citadas, questiona-se: Como é realizada a assisténcia de enfermagem
em pacientes em PCR.

1.1JUSTIFICATIVA

Considerando o aumento das exigéncias na assisténcia ao paciente critico nos
altimos anos, nota-se a caréncia técnico-cientifico dos profissionais na rede
assistencial, o que contribui para a sobrecarga dos servicos oferecidos a populacéo,
surgindo a necessidade de atribuir intervencdes educativas nesse cenario.

Diante do exposto, foi verificado que € fundamental que o enfermeiro possua
fundamentos técnico-cientificos eficientes, atualizados e qualificados, visto que esse
fundamento pode ser retratado na condicdo de vida do paciente apos uma PCR. Esse
estudo busca evidenciar a importancia de atualizacdes e reciclagens do conhecimento
do enfermeiro de acordo com as diretrizes vigentes, e a criacdo de estratégias de
ensino direcionadas as dificuldades existentes, detectadas pelos profissionais na
assisténcia realizada, visto que o conhecimento deficiente ocasiona prejuizo a
assisténcia.

Portanto, € fundamental investir em capacitacdes, reciclagens e no
desenvolvimento de um protocolo de atendimento, a fim de orientar a equipe que seja
capaz de exercer suas fungbes com eficacia, evitando desordem e ineficiéncia na

assisténcia.
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Evidencia-se também a necessidade de o enfermeiro estar qualificado para
atuar liderando e orientando sua equipe, buscando a melhor assisténcia possivel para
esse individuo. Essa lideranca € uma qualificacdo indispensavel ao enfermeiro,
devendo ser aperfeicoada com base nas caracteristicas mais importantes, na
percepcao sobre o processo de trabalho, na integridade ética e moral, competéncia
para gerenciar uma equipe de trabalho e, principalmente, impor um vinculo de
confianca entre eles.

Tendo em vista que h& existéncia de um protocolo efetivo a ser seguido no
atendimento de pacientes em PCR, ainda se percebe a necessidade de capacitacdes
constantemente e a construcdo de estratégias para a prevencao e reconhecimento de

um paciente em PCR e suas comorbidades.

1.2HIPOTESE

HO: As equipes de enfermagem tém atualizacBes constantes e, desta forma,

conseguem prestar um atendimento eficaz e eficiente aos individuos em PCR.

H1: Apesar das equipes de enfermagem passarem por constantes atualizacfes
sobre a PCR, elas ndo conseguem prestar um atendimento eficaz para reverter o

quadro.

1.30BJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral:
¢ Analisar o conhecimento da assisténcia de enfermagem aos pacientes em
parada cardiorrespiratoria.

1.3.2 Obijetivos especificos:

e Descrever os principais fatores que interferem na assisténcia prestada ao
paciente em PCR;

e Analisar o conhecimento dos enfermeiros e sua atuacédo no ambiente intra-
hospitalar;

e Avaliar a importancia da educacao continuada para a assisténcia ao paciente
em PCR.
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2 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

2.1 PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

A PCR é determinada como a interrupcao da funcéo cardiaca e respiratoria,
evidenciada pelo desaparecimento do pulso femoral ou carotideo, expansao toracica
e inconsciéncia. Com a interrupcdo dessas funcbes, 0 oxigénio e 0s nutrientes
essenciais para manutencéo da vida deixam de ser produzidos pelo organismo. Se
ndo houver retorno o mais rapido possivel, isso pode acarretar prejuizo celular
irreversivel, provocando até a morte (FILHO et al., 2015).

Pesquisas mostraram agravos clinicos nas 8 horas que antecedem a PCR em
70% dos pacientes examinados. Em vista disso, o reconhecimento prematuro é
importante, precavendo a incidéncia deste acontecimento intra-hospitalar. Com o
objetivo de auxiliar no reconhecimento dos indicios de agravamento clinico e atingir
uma solucao, faz-se necessario instituir medidas para acionamento dos profissionais
envolvidos na assisténcia, para se ter um parecer e a analise ser objetiva e agil
(CARVALHO et al., 2013).

As medidas podem ser apresentada em trés fases: a elétrica acontece nos
guatro minutos posteriores ao comeco da PCR, em que se deve realizar a desfibrilacéo
elétrica, pois sua eficacia vai se limitando gradualmente nas fases subsequentes; a
fase hemodinamica, estagio entre 4 e 15 minutos durante a PCR, com a manutencao
circulatoria e o suprimento de oxigénio por meio das compressfes toracicas e a
ventilagcao; e, por fim, a fase metabdlica, cujo estagio prolonga-se ap6s o décimo ou
décimo quinto minuto da PCR, aqui a taxa de sobrevida diminui mais ainda, podendo
causar danos tanto isquémico quanto a repercussao (NASCER, 2016).

O acolhimento e a avaliacdo do paciente devem ser eficientes, promovendo a
reducdo das sequelas e aumentando as suas chances de vida. Acima de tudo, o
atendimento apropriado e rapido ajuda de forma significativa a manutencao cerebral
e cardiaca e diminui a mortalidade do paciente em PCR (SILVA; DIAS; TEIXEIRA,
2012).

A PCR pode acontecer por motivos iatrogénicos, tais como: bloqueio
atrioventricular ou intoxicagdo por digitalicos e outras drogas, por motivos cardiacos,
como espasmos da artéria coronaria, estenose adrtica, Infarto Agudo do Miocardio

(IAM), aneurisma adrtica, miocardiopatias, miocardite aguda; do mesmo modo por
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motivos ndo cardiacos, como asfixia, hemorragia cerebral, hipertensdo pulmonar,
desequilibrios acidobésicos, distarbios eletroliticos, embolia, trauma e Acidente
Vascular Enceféalico (AVE) (HACKENHAAR, 2016).

Sendo assim, a PCR caracteriza-se como uma disfuncédo que se desenvolve
em enfermos manifestando-se, na maioria das vezes, o ritmo cardiaco desordenado,
apresentando a FV como a causa determinante. Essa situacao atinge, principalmente,
os homens, em decorréncia das condicfes genéticas, correlacionada com costumes
vivenciais e situacao fisica (PEREIRA et al., 2015).

Para a identificacao precoce da PCR, deve ser realizada a investigacao, a qual
tem que ser feita rapidamente e seguida de trés critérios: pulso, respiracdo e
responsividade. Recomenda-se que seja proporcionado estimulo palpavel preciso, a
todo momento do lado oposto do socorrista, evitando qualquer dano involuntario ao
paciente. Quanto as solicitagcdes verbais da equipe para o cliente, sugere-se que
sejam feitas em voz alta e firme, garantindo que o mesmo escute o profissional de
saude (FILHO et al., 2015).

Por ano acontecem em torno de 200 mil PCR no Brasil, sendo que 50% delas
ocorrem em ambiente intra-hospitalar. Pesquisas apontam que a assistolia e a AESP
sao os padrdes iniciais mais detectados no momento que acontece a PCR dentro da
unidade hospitalar, com maior indice de mortalidade. Seguido de FV e TVSP, sendo
esses ultimos ritmos mais presentes em ambiente extra-hospitalar, ou seja, fora do
hospital (SILVA; CARVALHO, 2015).

2.1.1 Variac¢des dos ritmos cardiacos frequentemente avaliados na PCR

2.1.1.1 Fibrilacdo Ventricular (FV)

A FV é a contracdo involuntaria do miocéardio, decorrente da atividade
desordenada das fibras musculares cardiacas, 0 que ocasiona uma incapacidade de
todo o coragdo, interrompendo o débito cardiaco e, consequentemente, o fluxo
sanguineo cerebral. Uma de suas caracteristicas é a variagao da frequéncia cardiaca
que vai de 150 a 500 batidas por minuto (SILVA, 2015).

De acordo ainda com o autor supracitado a FV, pode manifestar-se com

ondulagbes do tipo fino, com ondas lentas e diminuidas; e ondula¢des do tipo
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grosseira, com ondas aumentadas e rapidas. E primordial que se possua o padr&o e
o formato das ondas para se ter éxito nas tentativas de retorno ao ritmo sinusal.

Esse distlrbio € um dos fatos primordiais na PCR acometendo os adultos. E o
ritmo mais corriqueiro nos primeiros minutos da PCR. Nessa situacao, caso ndo seja
instituida medidas para reversdo do caso, evolui celeremente para uma assistolia
(SILVA; CARVALHO, 2015).

Foi visto por Knopfholz et al. (2014), que se tiver reversdo prematura da FV as
chances de vida em mais de 50% e se houver cardioversao elétrica em até 2 minutos,

amplia as chances de vida em torno de 60%.

2.1.1.2 Taquicardia Ventricular sem Pulso (TVSP)

De acordo com os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (1996), Taquicardia
Ventricular sem Pulso é o seguimento acelerado de batidas ectopicas ventriculares
que é capaz de levar ao dano da corrente sanguinea, podendo chegar ao
desaparecimento do pulso arterial tatil, qguando € considerada uma modalidade da
parada cardiaca, aplicando-se o mesmo tratamento com a mesma precisao da FV
(LIMA, 2015).

No Eletrocardiograma (ECG), as contracOes sdo encontradas da forma de
complexos QRS com uma frequéncia de 120 bpm, com tal caracteristica e dimenséo,
sendo chamada de monomoérfica (WILLER et al., 2013).

2.1.1.3 Assistolia

A assistolia ocorre quando qualquer atividade elétrica ou mecanica dos
ventriculos é interrompida, sendo definida pelo trago isoelétrico no eletrocardiograma,
por no minimo duas derivagdes. Os mecanismos mais constantes na parada nessa
situacdo sdo a indugdo anestésica, a disfuncdo do sistema de conduc¢éo do impulso
elétrico e a hipdxia, correspondendo ao fator estimulante da PCR (GUIMARAES et al.,
2015).

Nascer (2016) relata que esse ritmo normalmente € causado por doencas
cardiacas, como ela ndo apresenta atividade ventricular, exibido em linhas retas no

monitor. O paciente ndo apresenta pulso, débito cardiaco, frequéncia ou ritmo.
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Ele ainda relata que para descobrir um meio para tratamento da PCR por
assistolia é usado as cifras 5Ts (tensdo no térax, toxinas, trombose coronariana e
pulmonar e tamponamento cardiaco) e 5Hs (hipotermia, hipoxia, hidrogénio, tenséo

do térax e tamponamento cardiaco).

2.1.1.4 Atividade Elétrica sem Pulso (AESP)

A Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) é definida como a falta de pulso capaz
de ser detectado na existéncia de qualquer tipo de atividade elétrica, com excecao da
TV ou FV (GUIMARAES et al., 2015).

A AESP inclui a desagregacao eletromecéanica e um conjunto de ritmos que
contém: ritmo de escape ventricular, pseudodissociacdo eletromecanica, ritmos
bradiassistolicos, e ritmo idioventricular poés-desfibrilacdo. Descrito  no
eletrocardiograma por identificar complexos QRS ampliados e estranhos, em que nao
gera feedback de contracdo miocardica suficiente (GUIMARAES et al., 2015).

2.2 REANIMACAO CARDIORRESPIRATORIA (RCP)

As primeiras evidéncias das manobras de RCP surgiram na Medicina dos
Hebreus. Com o passar dos anos e o aperfeicoamento das manobras, foi possivel a
criacdo de diretrizes, normas e atendimento padronizado e, conseguinte o
prolongamento da vida do sujeito acometido, assim como a diminuicdo de sequelas
(ALVES; BARBOSA; FARIAS, 2012).

A RCP é um conjunto de medidas emergenciais, designada a manter o fluxo
sanguineo, fornecendo oxigénio ao encéfalo e a outros 6rgaos vitais, permitindo a
manutencdo temporaria das funcbes sistémicas até que a regressao do fluxo
sanguineo voluntario e o restabelecimento homeostatico (ESPINDOLA et al., 2017).

Ainda de acordo com o autor supracitado, é importante reforcar sobre o inicio
rapidamente da RCP, pois o cérebro estoca oxigénio e glicose em pequena
guantidade, podendo conservar suas atividades no decorrer de cinco minutos apos a
PCR. Apo0s isso, pode resultar em dano cerebral irreversivel se as providencias nao
forem tomadas para o retorno do fluxo sanguineo e a ventilagcdo ap6s dez minutos,

podendo ocasionar a morte cerebral.
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Visto que a assisténcia ao paciente em PCR ainda é falha, sdo fundamentais
novas intervencodes a fim de modificar o cenério, como a instalagéo e as divulgacdes
de instrucdes a respeito das manobras de RCP. Nesse contexto, nota-se avanco
significativo na atencao e recursos terapéuticos na area da saude, principalmente na
assisténcia a PCR (TOMAZINE, 2017).

Com a finalidade de ampliar as condigbes de sobrevivéncia do paciente, as
corporacfes que juntam as principais instituicbes da area, mundialmente, reinem
também especialistas de varias instituicdes internacionais com a finalidade de debater,
criar e padronizar as diretrizes fundamentadas em aprendizados e indicativos
cientificos que conduzem e regulam as intervencdes. Devido a reunido de
diversas instituicdes internacionais, como o Concelho Europeu de Ressuscitacdo
(ERC) e a Associacdo Americana de Cardiologia (AHA), realizam-se publicaces das
diretrizes que vigoram com reavalia¢gfes a cada cinco anos (TOMAZINE, 2017).

O rapido reconhecimento, as habilidades técnicas, os conhecimentos tedricos
e 0 sincronismo na assisténcia de enfermagem a um paciente em PCR s&o elementos
gue ajudam para um resultado positivo na RCP e sobrevivéncia do paciente. Sendo
assim, é fundamental que a equipe seja competente e tenha conhecimento a respeito
do SBV (MOURA et al., 2019).

De acordo com a American Heart Association (2010), conforme citado por Brido
(2017), em 1991 a Sociedade Americana de Cardiologia incluiu a corrente de
sobrevivéncia com etapas que precisam acontecer corretamente para aprimorar o
indice bem sucedido de RCP na PCR em adultos. E para isso ser bem sucedido e
fundamental o reconhecimento da PCR e o acionamento da equipe, para iniciar todos
0s protocolos necessarios.

Ainda de acordo com o autor supracitado, os elos da corrente envolvem acesso
prévio, reanimacdo prévia e desfibrilacdo prévia nos enfermos que precisam de
acesso prévio ao sistema de Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (SAVC). Na
altima diretriz, acrescentou-se mais um elo, os cuidados pos-reanimacao, incluindo
uma sequéncia de acles direcionadas para a preservacdo clinica do doente,
diminuindo a mortalidade previa pés-retorno da circulacdo espontanea (RCE) e
conservacao da funcéo neurologica.

O SBV ou Basic Life Support (BLS) representa o suporte para a assisténcia ao

paciente em PCR, abrangendo a constatacdo rapida do evento, o acionamento da



18

equipe capacitada, a aplicacdo precoce das manobras de RCP e a desfibrilagéo
rapidamente (PEREIRA et al., 2019).

O envolvimento das técnicas sdo fundamentais na emergéncia, visando o ponto
crucial da assisténcia a PCR e sua sistematizacdo, que compreende 0 suporte
sequenciado de CABD. Com o atendimento rapido, devem ser observados o nivel de
consciéncia e a respiragao do paciente, lembrando que a respiragdo gasping no
paciente é tida também como auséncia respiratOria, prosseguindo com a afericao do
pulso carotideo ou femoral (TALLO et al., 2012).

Confirmando a auséncia dos sinais citados no paragrafo anterior, deve-se
iniciar imediatamente com as 30 compressdes toracicas e duas ventilacbes. O
desfecho para diagnéstico da PCR € a sua descri¢cdo, que exige monitoracao para si
saber qual o mecanismo da parada (PINHEIRO; SANTOS JUNIOR; PINHEIRO,
2018).

O agente decisivo indispensavel para alcancar o Retorno da Circulagédo
Espontanea (RCE) é a Pressao de Perfusdo Coronariana (PPC), devido a presséo
diastolica da aorta ser diferente da pressao atrial direita e encarregada, como ultimo
recurso, pela irrigagdo miocardica. Presume-se que para si ter uma RCE é necessério
que a PPC minima seja 15 mmHg (PINHEIRO; SANTOS JUNIOR; PINHEIRO, 2018).

Para melhorar a PPC, algumas condutas sdo essenciais, como fazer 100
compressdes por minuto em adultos, utilizando presséo toracica até 5 cm, sempre
permitindo a regressao toracica apds cada compressao; reduzir para 10 segundos as
pausas das compressdes, apropriando-se desse tempo para proceder com a
desfibrilacdo; verificar padrdes ritmicos e palpar pulso para certificar-se de algum
retorno; nao hiperventilar (TALLO et al., 2012).

Ainda de acordo com o autor supracitado, apds completar os cinco ciclos de
RCP ou dois minutos de RCP ininterruptas, verifica-se o ritmo no monitor, exceto o
AESP que é verificado pelo pulso carotideo. O desfecho desse suporte é
determinando pelo tipo de PCR por meio do monitor. Caso os ritmos sejam chocaveis,
como a FV e a TV sem pulso, é feita a desfibrilacdo imediatamente.

O Suporte Avancado de Vida Cardiolégica (SAVC) é a continuidade assistencial
do SBYV, atribuido aos profissionais qualificados para atendimento ao paciente em
PCR, incluindo a avaliagdo secundaria (SILVA; MACHADO, 2013).

A avaliacdo secundaria tem como finalidade identificar, através do exame fisico,

circunstancia que pode cominar a vida e providenciar um melhor cuidado para a vitima.
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E necessaria uma anamnese do enfermo, norteada com énfase na entrevista
SAMPLE, com o S referindo-se aos sinais e sintomas; a letra A, histérias de alergia; o
M, medicamentos em uso; o P, problemas de salude ou doencas preexistentes; o L,
horéario da ultima ingestdo de liquidos ou alimentos; por ultimo a letra E, eventos que
levam & doenca ou agravo atual. Ainda inclui a avaliagdo complementar por meio da
monitorizacdo com ECG, oximetro de pulso, afericdo dos sinais vitais e monitoramento
da pressao sanguinea (VILLALBA, 2011).

Além disso, € necessaria uma assisténcia sequenciada que possui as siglas
ABCDE, na qual o A representa se as manobras de vias aéreas e a implantacdo de
uma via aérea avancada se houver necessidade, estdo sendo efetivo; a letra B
investiga se a introducdo de uma via aérea avancada encontra-se satisfatoria e o
suprimento de O2; a letra C € o inicio da infusdo endovenosa, o0 ECG, se for preciso é
onde é feita a administracdo dos medicamentos adequada para a situagao clinica do
paciente; a letra D € a fase primordial, em que se tem um diagndstico preciso, analise
do ECG, recebimentos dos exames laboratoriais e RX de térax; por fim, a letra E, na

qual é feita a avaliacdo das a¢des e a conducéo da dor (VILLALBA, 2011).

2.3 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO AMBIENTE HOSPITALAR

O enfermeiro é capacitado para gerenciar e prestar assisténcia, podendo
ocupar varias funcbes tanto dentro do hospital, como também fora dele, estando
respaldado pela Lei de numero 7.498 de 1986, no art. 11, que objetiva a
Regulamentacgdo do Exercicio Profissional da Enfermagem (MOTTA, 2015).

Ele é um personagem indispensavel como componente da equipe de apoio,
visto que é o primeiro a reconhecer os sintomas da PCR precocemente. E ele quem
coordena as fases de reanimacao, exerce papel administrativo, lider, instrutor das
técnicas, mediador junto a equipe multiprofissional, possibilitando, desse modo, uma
assisténcia articulada, conjunta, efetiva e potencializando a qualificacdo da assisténcia
(PEREIRA, 2015).

O reconhecimento da PCR nas unidades de atendimento é papel primordial do
enfermeiro, por realizar assisténcia ininterrupta e dispor de capacitacdo e
aprendizagem cientifica. E ele quem dé& inicio a RCP e solicita o Time de Resposta
Réapida (TRR) ou o pessoal do centro hospitalar para iniciar a assisténcia ao paciente
(FILHO et al., 2015).
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A American Heart Association (AHA) evidencia que para si ter um bom
resultado de RCP é fundamental que os profissionais possuam capacitagcdo em
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) e desempenhem varias tarefas ao
mesmo tempo, exigindo da equipe competéncia na comunicacdo e acdo na
assisténcia, ajudado pela acdo de um lider que tem como finalidade estruturar a
equipe, dar atribuicbes a cada integrante e ser o atenuante nas condutas ao paciente
em PCR no ambiente intra-hospitalar (FILHO et al., 2015).

O TRR iniciou-se nos anos 90 com a finalidade de prevenir mortes a enfermos
que tenham agravamento do seu quadro clinico fora de local apto para atender um
quadro critico, ofertando um tratamento precoce. Apos a ativacao do TRR, o cliente é
examinado em até 5 minutos, estabelecendo intervencbes fundamentais, como
antibioticoterapia, aplicacdo de fluidos, auxilio ventilatorio e transferéncia para um
local mais apropriado (BONIATTI, 2016).

A formacdo do TRR dentro dos hospitais traz melhoras na qualificagcdo da
assisténcia, desenvolvendo-se com a finalidade de reduzir a quantidade de PCR fora
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trabalhos cientificos indicam que 70% dos
enfermos examinados manifestam danos nas 8 horas que antecedem a PCR. Por essa
razdo, a identificacdo precoce emerge como uma chance de si precaver a episédios
de PCR intra-hospitalar (VEIGA, 2013).

O Institute for Healthcare Improvement (IHI), instituicAo destinada ao
aperfeicoamento assistencial da saude, recomenda que fosse disponibilizado
educacdo continua e capacitacdo a todos que abrangem a assisténcia ao enfermo,
sendo que foi elaborada campanha, na qual se recomenda a introducdo do TRR assim
como uma das artimanhas para baixar a quantidade de mortes dentro do hospital. A
finalidade desse trabalho era analisar a preparacdo da equipe multiprofissional no
diagnostico e recursos terapéuticos da PCR, como também apresentar um padréo
gerencial da TRR no método didatico dos profissionais (VEIGA, 2013).

Em estudos foram observadas as praticas e 0s problemas mais encarados
pelos enfermeiros, bem como proporcionar informacgdes técnicas e cientificas, ajudar
e reconhecer problemas de salude em ocorréncias de perigo e realizar consecutivas
revisbes na medida em que o quadro do paciente vai mudando (CONSSAE -
CONGRESSO SUL BRASILEIRO DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM, 2017)

Ainda de acordo com o paragrafo supracito, é de fundamental importancia, a
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todo momento, a sincronia e a agilidade com a equipe a fim de aprimorar a
assisténcia realizada, procurando, desse modo, fornecer para toda a equipe
profissional conhecimentos para a assisténcia em casos de urgéncia e emergéncia,
especialmente, no socorro a PCR.

Atualmente, o estresse € representado como um agravante problema de
saude publica, definido como uma agresséao fisica e psiquica que forma um conjunto
de reacOes capazes de desordenar o sistema homeostatico e manifestar sintomas
tais como: exaustao facial, astenia, depressao, taquicardia, sudorese, desequilibrio,
indisposic¢ao, problemas cognitivos, fragilidade emocional, nervosismo, ansiedade,
vertigens, cefaleia, etc. (SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012).

Essas manifestacdes podem se mostrar rapidamente ou ficarem estacionadas
até evoluir para uma patologia significativa, atingindo, principalmente, os profissionais
de salde devido a caréncia de recursos no sistema; as demissdes dos funcionarios,
fazendo com que acumule mais trabalho. Esse envolvimento favorece vigorosamente
para a classe de estresse laboral, levando-os a adquirir desinteresse e apatia com
relacdo as dificuldades sofridas pelos pacientes (SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012).

A Sindrome de Burnout € definida pelo distlrbio emocional e é vista como um
problema de saude publica, com sinais de exaustao extrema e esgotamento fisico,
consequéncia de um trabalho que exige grande concorréncia e responsabilidade. A
enfermagem, hoje, conquista a quarta colocacéo das profissées mais estressantes,
embora a Sindrome de nao seja vista tal como o estresse, mas é decorrente da sua
permanéncia duradoura. Esse distirbio vem aumentando, consideravelmente, de
forma preocupante em varios paises (OLIVEIRA; ARAUJO, 2016)

A Politica Nacional de Humanizacado (PNH) tem a finalidade de estimular o
ponto de vista de toda sociedade, principalmente os profissionais da area da saude,
como também os usuarios do Sistema Unico de Sautde (SUS), em dar valor as agdes
humanitarias, dando prioridade ao acolhimento (ZACARIAS, 2014).

Essa humanizacéo € uma sugestao para controlar os problemas do dia a dia,
procurando instruir os principios éticos e politicos de acordo com as diretrizes
centrais, tais como, acolhimento, clinica ampliada, garantia dos direitos dos usuarios,
gestdo demogréfica e a valorizacao do trabalho (ZACARIAS, 2014).

A humanizacado ainda pode ser definida como a procura do bem-estar fisico,
psicolégico e espiritual do enfermo, do parente e da assisténcia. Portanto, humanizar

€ dar assisténcia ao paciente de acordo com a sua necessidade. Para que isso seja
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realizado, & necessério se ter relacionamento saudavel no ambiente de trabalho,
respeito as diferencas dos outros e reconhecimento dos limites profissionais (LIMA,
2013).

O paciente ndo procura, exclusivamente, a solucdo da doenca ali presente,
como também o apoio e reconhecimento da atencdo que o profissional estéa lhe
dando. Na medida em que o acolhimento € realizado, o enfermeiro beneficia a
construcdo de um relacionamento confiavel, comprometendo-se, entendendo todas
as suas necessidades, bem como garantindo a assisténcia realizada (SOARES,
2014).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Com a finalidade de buscar compreender a assisténcia de enfermagem frente
a uma parada cardiorrespiratoria no atendimento intra-hospitalar, sera elaborada uma
revisdo integrativa da literatura, embasada em artigos cientificos, teses e monografias.
No entanto, ha a necessidade de dispor de habilidades, fortalecendo a enfermagem
fundamentada em evidéncias.

De acordo com Nascimento et al. (2012), a reviséo integrativa € um mecanismo
de pesquisa que localiza julgamentos minuciosos e a sintese de contetdos publicados
sobre um tema estabelecido de maneira sistematica. Além disso, ela mostra falta de
conhecimentos que carecem ser concluidos com a realizacdo de pesquisas atuais
(CARDOSO et al., 2017).

Nas bases de dados, os artigos apontados pela revisédo integrativa a respeito
do tema apresentado foram coletados e fundamentados das bases: Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF). Considerando a diversidade de artigos que descreve a
assisténcia de enfermagem ao paciente em PCR, pode-se considerar que essa € uma
forma possivel de atingir o estudo em diversas finalidades.

Para essa coleta, foram empregados descritores existentes nos vocabularios
indicados pelo DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), encontrados: Urgéncia e
Emergéncia, Reanimacéo cardiopulmonar, Assisténcia de Enfermagem, Cardioversao
Elétrica, Parada Cardiorrespiratéria, Reanimacao Cardiorrespiratoria, entre outros. Os
descritores foram separados utilizando os indicadores boleanos “AND e OR”.

Dessa forma, foram cruzados os seguintes descritores: Assisténcia em
Enfermagem AND Urgéncia e Emergéncia; Parada Cardiorrespiratoria AND
Reanimacdo Cardiorrespiratoria; Cardioversdo OR Elétrica. Tal busca ocorreu de 10
de agosto a 20 de setembro do ano de 2020.

Como critérios de inclusao foram utilizados: artigos livres de qualquer custo nas
bases de dados escolhidas, sendo estabelecido o tempo de publicacdo entre 2010 e
2019; artigos com o idioma em portugués, inglés e espanhol; abrangendo artigos de

acordo com a tematica elencada. Ja os critérios de exclusdo tiveram arquivos sem
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credibilidade de fontes, artigos publicados em fontes que n&do existem
eletronicamente, artigos disponiveis somente em resumo, cartas, editoriais e revisdes.

Para uma analise dos dados, de forma qualitativa, eles foram extraidos e
coletados. Depois, foram organizados em planilhas do Word 2010, em que foram

selecionados artigos correspondentes a tematica em questdo; ja para a parte

quantitativa, utilizou-se porcentagem simples.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O processo de busca eletrbnica dos artigos foi realizado pelas bases
supracitadas, com a aplicacédo dos critérios de inclusdo e exclusdo, baseou-se num
fluxograma de pesquisa, evidenciado na figura 1, a seguir, em que mostra como deu-

Se 0 passo a passo desta pesquisa.

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa, evidenciando as etapas de pesquisa e leitura dos

artigos utilizado para construcao desta revisao

Criacdo da Busca e escolha do Coleta
Pergunta I:> material de acordo I:> dos
norteadora com os DEC'S Dados
Compilado Analise dos dados de acordo

d%sbt[i)gc()jsos <:| Interpretacio e <:| com relgvani:la do artigo, ano
compreensao de publicacdo dentre outros.

dos Dados

Fonte: elaboragéo prépria (2020).

Apbs a aplicacdo do passo a passo, obtivemos um subtotal de artigos, por
cruzamento, que para o cruzamento Enfermagem AND Urgéncia e Emergéncia
apontou, ao todo, 2.474 instrumentos, proveniente das bases de dados: LILACS com
9,46% (234 artigos) BDENF com 10,59% (262 artigos), BDTD 31,16% (771 artigos) e
MEDLINE com 48,79% (1.207 artigos). No segundo cruzamento Parada
Cardiorrespiratoria AND Reanimacéo Cardiorrespiratéria, foram encontrados 2.258
instrumentos, provenientes das bases de dados: LILACS sendo 1,37% (31
resultados), BDENF sendo 0,53% (12 resultado), BDTD 8,81% (199) e MEDLINE
sendo 89,28% (2.016 resultados), e por fim o cruzamento Cardioversdo OR Elétrica
gue apontam 2.126 artigos, proveniente da base de dados: LILAS com 2,26% (48
resultados), BDENF com 0,1% (2 resultados), BDTD 0,5% (11 resultados) e o
MEDLINE com 97,13% (2.065 resultados).

Evidenciando que a MEDLINE, em ambos os entrecruzamentos, teve um maior
namero de artigos. Seguidamente, foram aplicados os critérios de excluséo, e
posteriormente realizada as leituras dos resumos, ficando apenas a selegcdo dos

artigos que se enquadram na tematica em questédo. Obtendo como resultados um total
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de 18 artigos que relatavam sobre o conhecimento da assisténcia de enfermagem aos
pacientes em parada cardiorrespiratoria e que se enquadravam na pesquisa.

Tais resultados estdo especificados, no quadro 1, o qual foi realizado e
elaborado para se visualizar melhor os resultados obtidos, levando em consideracéo
0s seguintes elementos: titulo, autor e ano da publicacado, tipo de estudo, tipo de
documento e base de dados.

Quadro 1 — Resultados encontrados apés aplicagcdo dos critérios de incluséo e
exclusdo na busca de documentos que abordassem o conhecimento da assisténcia
de enfermagem aos pacientes em parada cardiorrespiratéria
ARTIGOS SELECIONADOS

TITULO AUTOR, TIPO DE TIPO DE BASE DE
ANO ESTUDO DOCUMENTO DADOS
Analise da | SILVA, 2019 | Estudo Dissertagéo BDTD
ressuscitacao observacional
cardiopulmonar e longitudinal

intra-hospitalar em
adultos utilizando o
estilo utstein

Capacitacéo BELLAN, Investigacdo | Artigo da | SCIELO
tedrica do | ARAUJO E | prospectiva, | Revista

enfermeiro para o | ARAUJO, intervencionis | Brasileira de
atendimento da | 2010 ta e | Enfermagem

parada comparativa

cardiorrespiratoria

Atuacao do | PEREIRA et | Pesquisa Artigo da | BDENF
Enfermeiro Frente | al., 2015 exploratério- | Revista
a Parada descritiva, de | Brasileira de
Cardiorrespiratoria carater e | Educacéo e
(PCR) abordagem Saude - REBES

guanti-

gualitativa
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Fatores gue | FILHO et al., | Estudo Artigo da | SCIELO
comprometem a| 2015 descritivo, Revista da
gualidade da exploratério Escola de
ressuscitagao Enfermagem da
cardiopulmonar Universidade de

em unidades de Séo Paulo - USP
internacao:

percepcao do

enfermeiro

Causas e desfecho | LIMA, 2015 Estudo Artigo da | MEDLINE
de parada descritivo, Revista de
cardiorrespiratoria exploratério, | Enfermagem

em uma unidade de UFPE On Line -

de emergéncia de abordagem REVOL

um hospital da quantitativa

rede publica do
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parada exploratério e | UFPE On Line -
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Parada PINHEIRO,; Pesquisa Artigo da | LILACS
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prevencao e | PINHEIRO, Cuidado e
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Elaboracéo de guia | SILVA E | Pesquisa de | Artigo da | LILACS
tedrico de | MACHADO, | campo Revista da Rede
atendimento em | 2013 de Enfermagem

parada do Nordeste -
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para enfermeiros

A conduta do | VILALBA, Pesquisa Monografia BDENF
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Loco para
Enfermagem
Acerca das

Manobras Basicas
em Ressuscitagéo

Cardiopulmonar

Parada ALVES, Estudo Artigo da | MEDLINE
Cardiorrespiratéria | BARBOSA E | descritivo e | Revista Cogitare

e Enfermagem: O | FARIAS, transversal Enfermagem
Conhecimento 2013

Acerca do Suporte

Bésico de Vida

Atuacéo do | SILVA, Revisao Artigo do | MEDLINE
Enfermeiro Frente | CASTRO E | integrativa JOURNAL OF

a Parada | ANDRADE, HEALTH
Cardiorrespiratoria | 2018 CONNECTION

no Ambiente Intra- S

Hospitalar
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Enfermagem  na | BARBOSA, Pesquisa Monografia LILACS
Educacao em | 2014 bibliografica

Saude Frente ao

Protocolo de

Reanimacao

Cardiopulmonar:

Reviséo

Integrativa

O conhecimento | AMADOR et | Estudo Artigo da | MEDLINE
sobre parada | al., 2012 transversal Revista

cardiorrespiratoria Cientifica de

dos enfermeiros Enfermagem -

que atuam na RECIEN

atencao basica

Efeito na| MIOTTO et]|- Artigo da | MEDLINE
Ressuscitacéo al., 2010 Sociedade

Cardiopulmonar Brasileira

Utilizando Cardiologia -
Treinamento SBC

Tedrico versus

Treinamento

Teobrico-Prético

Fonte: Elaboracéo propria (2020).

Dentre os artigos encontrados, tem-se que em sua maioria, 77,8% (14
documentos), séo artigos de periédicos, e o restante enquadram-se em monografia
(2) e dissertacdes (2), ambos equivalendo a 11.1% para cada. Quanto a
predominéncia do género na assisténcia de enfermagem, assuntos abordados em
todos os materiais, tem-se que 72,23% (13 artigos) afirmam gue o género feminino é
predominante no cenario hospitalar, valores esses comprovados no espago
académico, em que as turmas de enfermagem, em sua maioridade, sdo constituidas

por mulheres.
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Houve, ainda, uma disputa bem importante referente a idade, sendo
evidenciado que hd uma maior predominancia no grupo jovem, conforme evidenciado
por Alves, Barbosa e Faria (2012); Bellan, Araujo e Araujo (2010); Moura et al. (2019);
Pereira et al., (2015); Pereira et al., (2019); Assalin et al., (2019); Espindola et al.,
(2017); Filho et al., (2015); Lima (2015); Silva e Machado (2012); Tomazini (2017);
Vilalba (2011), Miotto et al. (2010) e Zacarias (2014).

Pereira et al. (2015), adentram-se no quesito da predominancia do género,
alegando que a mao-de-obra feminina, no espaco hospitalar, esta ligada as condicbes
das mulheres desempenharem tarefas focada na técnica de cuidar, o que evidencia,
também, um maior nimero de mulheres que buscam por essa profisséo.

Quanto aos fatores que podem vir a interferir na assisténcia de enfermagem
prestada a um paciente em PCR, Alves, Barbosa e Farias (2012) perceberam que os
enfermeiros mostravam um certo tipo de angustia na identificacdo e assisténcia a
PCR. Sendo destacados a falta de conhecimento com relagéo aos ritmos detectados,
a sequéncia na assisténcia, a desordem no seguimento de abertura de vias aéreas, a
inaptiddo ao uso do desfibrilador e o que ser feito apds o choque.

Isso demostra que ha debilidades no processo educativo dos profissionais, ja
que tais conteudos séo abordados no decorrer do curso. O que corrobora com Miotto
et al. (2010), que afirmam que preparacao apenas tedrica ndo seja adequada para
fornecer uma RCP de alta qualidade, especialmente nas técnicas de abertura de vias
aéreas, da instalacdo das maos corretamente, das compressdes toracicas e das
etapas de ventilacdo versos compressao apropriada.

Para proporcionar uma RCP de qualidade, em ambiente intra-hospitalar,
necessita-se que siga a cadeia de sobrevivéncia em ambiente intra-hospitalar, que é
um passo a passo, definido pela AHA, atualizado a cada 5 anos, para prevencao,
recuperacao e reabilitacdo desse individuo que se encontra em PCR e pos PCR.

Sendo considerada uma das condutas que ampliam as possibilidades de
sobrevivéncia dos pacientes vitima de PCR. Ela é distribuida pelos elos de
reconhecimento da parada, ativacdo dos servicos de emergéncia, RCP imediata,
desfibrilacdo e o suporte avancado de vida, além dos cuidados e monitorizacao pos
PCR (ESPINDOLA et al., 2017).

Desta forma, observa-se que, mediante as diretrizes da AHA, existem formas
especificas na abertura das vias aéreas, pois a ndo execu¢do da forma correta pode

agravar o caso do paciente. Sugerem-se a hiperextensédo da cabeca e a elevacédo do
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mento, nas condicbes em que descarte trauma; jA nas situagbes suspeitas ou
confirmadas de trauma, deve-se elevar o angulo da mandibula, tendo em vista a
protecao cervical e afins, bem como compressdes cardiacas eficazes.

Portanto é de fundamental importancia que os profissionais tenham
conhecimento a respeito dos protocolos de RCP, observado que a atuagéo introdutéria
do enfermeiro frente a PCR é indispensével, como também é crucial a atualizagdo dos
protocolos. Como foi visto por Pereira et al. (2015), a maioria dos enfermeiros relatam
nao ter acesso a qualquer tipo de protocolo criado pelo estabelecimento onde atuam.

Foi visto que a quantidade crescente de atualizagdes direcionada para RCP vai
crescendo, em que comprova a aflicdo dos profissionais a procura de atualizar-se e
capacitar-se. Como também a procura de um cuidado mais adequado na recuperacao
de uma vitima em PCR é fundamental, visto que a RCP realizada de forma incorreta
esta relacionada ao indice de sobrevida. A preparacao adequada dos profissionais de
enfermagem € indispensavel para uma assisténcia a PCR. Sendo primordial a conduta
de forma agil e exata determinando, assim, um controle das habilidades e frequentes
atualizacdes (BARBOSA, 2014).

Amador et al. (2012), em suas pesquisas, evidenciam que menos de 30% dos
interrogados sabiam a respeito da quantidade de pessoas que precisariam para iniciar
a RCP. E recomendado pela AHA (2010), ainda que existir somente um profissional
da area da saude que esteja no local e se deparar com um paciente apresentando 0s
sinais de PCR, o0 mesmo precisara acionar o servico especializado e comunicar aos
demais membros da equipe, iniciando rapidamente o protocolo de RCP sozinho, até
gue a ajuda solicitada chegue e assumam o seu lugar.

De acordo com Filho et al. (2015), os enfermeiros relatam que o excesso de
profissionais no local, a discérdia entre os profissionais, a falta de materiais, atrapalha
0 servico e afeta a qualidade da RCP. Ainda expde que o comparecimento de um
enfermeiro como lider melhora a qualidade da assisténcia prestada, visto que o lider
tende a incentivar e organizar sua equipe, responsabilizando-se por ela, assim, com
ele, nesse momento de PCR consegue-se ter uma divisdo de atividades e incentivo
para poder reverte o quadro de PCR.

Conforme evidenciado por Pereira et al. (2019), os estudantes de enfermagem
tém pouca instrucdo e fundamento a respeito do SBV, e que eles ndo estédo
capacitados para agirem numa situacéo de emergéncia frente a uma situacao de PCR.

Alega-se, ainda, a escassez nos conhecimentos adquiridos na instituicdo ou até
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mesmo a falta de prética e vivéncias dessas situagfes, 0 que faz com que esses
futuros profissionais ndo tenham o “manejo” necessario para tal.

Foi visto em toda a pesquisa que a PCR é uma situacao bem temida, na qual a
chance de sobrevivéncia esta diretamente associada a uma assisténcia ativa e eficaz
prestada pelos profissionais que ali habitam. E importante ressaltar que, por esse
motivo, os profissionais precisam estar capacitados tanto na teoria como na pratica,
para agir nesse tipo de situacao, visto que o enfermeiro € o principal responsavel na
identificacdo a PCR e iniciar o SBV e acionar toda a ajuda necessaria para se ter um
final satisfatorio.

Desta forma, os protocolos de RCP s&o reformulados frequentemente, trazendo
novas diretrizes da AHA com a finalidade de aperfeicoamento e sua facil aplicacéo.
Assim é importante que os profissionais estejam a par das modificacdes a fim de se
obter um bom resultado, melhorando assim as chances de sobrevida do paciente
(MOURA et al., 2019).

Souza et al. (2016) evidenciam que é primordial a realizacdo de educacédo
continua e permanente nas unidades hospitalares, tendo em vista a caréncia de
conhecimento de alguns profissionais e a necessidade de constantes atualiza¢des dos
protocolos, e ainda confirmando que os profissionais que participam de acdes de
educacdo permanente em saude tém um forte rendimento e expuseram grande
aptidao técnico-cientifico na assisténcia a RCP.

Silva (2019) afirma que a PCR geralmente acontece durante o dia, na qual foi
identificado que o ritmo mais encontrado foi a assistolia em casos recorrentes de PCR,
visto que a maioria das vitimas eram cardiopatas e no que diz respeito ao diagndstico
principal, foi o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) na admissao.

Discordando de Silva (2019), Lima (2015) traz dados que comprovam que a
AESP é o ritmo mais frequente e que a Assistolia vem logo em seguida. Ele ainda
indaga que nessas duas situacdes ndo carece da aplicacédo de choque, visto que séo
ritmos ndo chocaveis.

Pinheiro, Santos Junior e Pinheiro (2018) relatam que os enfermeiros precisam
ser cautelosos e analisar a implantagédo de métodos e técnicas para complementar a
tratamento médico, baseando-se a todo momento em diretrizes para a assisténcia,
assegurando o seguimento de um servigo humanizado e completo. O enfermeiro ainda

é encarregado das orientagfes, comunicac¢ao, orientacdo e amparo da familia, que se
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encontram em vulneravel sofrimento, ou seja, pela lideranca de sua equipe, sendo

responsavel pela assisténcia prestada por sua equipe.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve como proposito averiguar a atuacdo e os problemas
enfrentados pelo enfermeiro na assisténcia ao paciente em PCR, tendo em vista que
a PCR é um fenbmeno extremamente grave que vem acontecendo regularmente nas
emergéncias das unidades hospitalares. A assisténcia necessita ser o0 mais rapido
possivel com a finalidade de se obter um resultado satisfatério.

Com base nos resultados encontrados, foi evidenciado que a maior parte dos
profissionais de enfermagem eram do sexo feminino e que 0 grupo jovem era
predominante, que a assisténcia feita aos pacientes vitimas de PCR € evidenciada
pela existéncia de patologias presentes no momento da PCR e que a ocorréncia
dentro das unidades hospitalares & mais frequente.

Também foi confirmada a hipétese de que os profissionais, apesar de passarem
por capacitacfes constantes, pdde-se observar lacunas no conhecimento técnico-
cientifico, destacando-se a falta de conhecimento com relacéo aos ritmos detectados,
a sequéncia na assisténcia, a desordem no seguimento de abertura de vias aéreas, a
inaptiddo ao uso do desfibrilador, o que ser feito ap6s o choque, o excesso de
profissionais no setor, a discordia entre os profissionais e a falta de materiais.

Evidenciou-se, assim, que para garantir a melhoria de sobrevida das vitimas, &
necessario o aprimoramento das habilidades e atualizacdo sobre as manobras de
RCP, incluindo ainda pontos associados a importancia e a conduta do funcionamento
das redes que atuam nos casos de emergéncia, visto que as diretrizes se encontram
em constante transformacdes e em vigilancia a futuras mudancas, sendo de
fundamental importancia para um resultado ainda melhor.

Diante da complexidade do atendimento a PCR e da importancia dos
provedores de cuidados e para que o enfermeiro e sua equipe tenham um excelente
desempenho e desenvolva suas competéncias e habilidades, é indispensavel que as
instituicbes de saude desenvolvam programas de treinamentos continuos, inclusive,
no que concerne aos servidores, a fim de buscar alternativas para melhorar a sua

atuacao.
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