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Resumo

Introduc¢ao: A parada cardiorrespiratoria corresponde &
ocorréncia clinica de extrema emergéncia cardiovascular, em que a
aptiddo, rapidez e eficiéncia no plano de assisténcia a ser prestada sdo
de elevada relevincia para a resolutividade e melhores
prognosticos.Assim, faz-se substancial reconhecerrapidamente o que
pode gerar a parada cardiorrespiratoria, tendo sapiéncia das
intervengéesde acordo com o estado clinico observado, sendo que esses
cuidados se estendem ao momento posterior de sua ocorréncia.
Acrescenta-se que nesses casos ha auséncia da ventilagdo espontdnea e
do pulso em artérias de grande calibre, além da perda da consciéncia.
Dessa forma, a assisténcia de enfermagem no acompanhamento do
paciente sujeito a tal situacgdo é imprescindivel desde o reconhecimento
do incidente, a mobiliza¢do da equipe e a agdo conjunta, enfatizada no
preparo e conhecimento técnico-cientifico.

Objetivos: Analisar a literatura quanto a assisténcia de
enfermagem prestada em parada cardiorrespiratéria.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura realizada peloemprego dosDescritores em Ciéncias da
Satide:Parada Cardiaca, Reanimacdo Cardiopulmonar e Enfermagem
nas bases de dados LILACS e SCIELO. Os artigos selecionados sdo do
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periodo de 2009 a 2020.Houve a exclusdode estudos incompletos, que
ndo estivessem em portugués e ndo relacionadosao assunto trabalhado.
Resultados e Discussdo:Foram estudados 15 artigos, os quais
permitiram a divisdo do estudoem duas categorias: A Atuagdo da
Enfermagem na Ressuscita¢doCardiorrespiratoria e a Realizagdo de
Treinamentos e Aperfeicoamento em Parada Cardiorrespiratoria.
Consideragées Finais: Fornecersuporte psicologico e
emocional é um diferencial de apoio ao exercicio dos profissionais, sendo
um pilar de aproximacgdo do elo profissional-institui¢do e refor¢a a
valorizagdo do trabalho e particularidades do mesmo, além disso,
reforca-se que sdo substanciaisos treinamentos da equipe
multiprofissional para a melhor atuagdo em ressuscitagdo
cardiopulmonar, observar a possibilidade de ocorréncia de forma
precoce, ter a sapiéncia de como se deve agir e dos insumos que serdo
necessarios rapidamente. Além disso, é essencial o acompanhamento
das atualizagées e protocolos pertinentes ao tema, compreendendo ainda
que os cuidados pés-parada cardiopulmonar sdo primordiais para a
recupera¢do com qualidade e redu¢do de agravos ao paciente.

Palavras-chave: Enfermagem. Parada Cardiaca. Reanimagao
Cardiopulmonar.

Abstract

Introduction: Cardiorespiratory arrest corresponds to the
clinical occurrence of extreme cardiovascular emergency, in which the
aptitude, speed and efficiency in the care plan to be provided are of high
relevance for resoluteness and better prognosis. Thus, it is essential to
quickly recognize what can cause cardiorespiratory arrest, having
knowledge of the interventions according to the observed clinical state,
and this care extends to the subsequent moment of its occurrence. In
addition, in these cases, there is an absence of spontaneous ventilation
and pulse in large-caliber arteries, in addition to loss of consciousness.
Thus, nursing care in monitoring the patient subject to such a situation
is essential from the recognition of the incident, the mobilization of the
team and joint action, emphasized on preparation and technical-
scientific knowledge.

Objectives: To analyze the literature regarding nursing care
provided in cardiac arrest.
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Methodology: This is an integrative literature review
performed using the Health Sciences Descriptors: Cardiac Arrest,
Cardiopulmonary Resuscitation and Nursing in LILACS and SCIELO
databases. The selected articles are from the period 2009 to 2020.
Incomplete studies that were not in Portuguese and not related to the
subject worked were excluded.

Results and Discussion: Fifteen articles were studied, which
allowed the division of the study into two categories: The Role of Nursing
in Cardiopulmonary Resuscitation and Training and Improvement in
Cardiopulmonary Arrest.

Final Considerations: Providing psychological and emotional
supportis a differential in supporting the practice of professionals, being
a pillar of approximation of the professional-institution link and
reinforces the appreciation of the work and its particularities, in
addition, it is reinforced that the trainings are substantial of the
multidisciplinary team for the best performance in cardiopulmonary
resuscitation, observing the possibility of an early occurrence, having the
knowledge of how to act and the supplies that will be needed quickly. In
addition, it is essential to follow up on updates and protocols relevant to
the topic, also understanding that post-cardiopulmonary arrest care is
essential for quality recovery and reduction of injuries to the patient.

Keywords: Nursing.Heart Arrest. Cardiopulmonary Resuscitation.

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) corresponde a ocorréncia clinica de
extrema emergéncia cardiovascular, com altas prevaléncia e taxas de
morbi-mortalidade. Com isso, a aptiddo, a rapidez e a eficiéncia no
plano de assisténcia a ser prestada sido de elevada relevancia para a
resolutividade e melhores prognéstico. O emprego de protocolos e
diretrizespossibilita a melhor disposi¢éo e padronizagioda assisténcia
efetiva. Assim, faz-se substancial reconhecer rapidamente o que pode
gerar a parada cardiorrespiratéria, tendo sapiéncia das intervencoes de
acordo com o estado clinico observado, sendo que esses cuidados se
estendem ao momento posterior de sua ocorréncia. (BERNOCHE et al,
2019)
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Na PCR ha interrupcéao subita da funcio cardiaca, acrescenta-se que
nesses casos ha auséncia da ventilagdo espontanea e do pulso em
artérias de grande calibre, além de perda da consciéncia. E essa
situagdo complexa tem alta incidéncia em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), onde ha atencgdo direta a pacientes potencialmente
mais graves e Instaveis hemodinamicamente. (MACARENHAS;
COSTA, 2014; BERNOCHE et al, 2019)

Em relagdo ao reconhecimento de ocorréncia da PCR, entende-
se que ter o conhecimento técnico-cientifico para agir de forma precoce
e executar as diretrizes de assisténcia sdo essenciaispara a recuperacio
da circulacdo espontanea e funcdes do organismo. Além disso, deve
haver umfeedback deinteracio durante o trabalho da equipe, reduzindo
erros, e preocupando-se com as compressoes cardiacas, as quais
devemser realizadas de 100 a 120 compressdes por minuto, evitando
quaisquer interrupgoes e respeitando o retorno completo do térax, e
ainda aplicando os cuidados apés a PCR, com a avaliagido neurolédgica,
controle de temperatura,avaliagdo hemodinamicae prevencéo de febre.
(BERNOCHE et al, 2019)

E no tocante a enfermagem, os cuidados na ressuscitacio
cardiopulmonar sdo permeados pelas seguintes responsabilidades:
Gerenciardiariamenteo cuidado e organizacdo do setor, coordenar a
atuacao da equipe de enfermagem no momento da PCR, deixar o carro
de emergéncia pronto, com todos os instrumentos testados e repostos,
deixar separados os Insumos para intubacdo e auxiliar no
procedimento, observar o paciente e alertar de forma 4agil sobre o
potencial risco de ocorréncia desta incidéncia. A enfermagem ainda, no
evento deve estar atenta a permeabilidade do acesso venoso, realizar
administracdo de medicacgao, e ao sistema de oxigenagao e aspiracao,
manusear o desfibrilador e ventilador mecanico (VM), e fazer as
compressoes toracicas. (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2020)

Posterior a ocorréncia da PCR, a assisténcia continua depois do
retorno da circulacdo espontanea,exigindo atencdo a oxigenagio, aos
niveis pressoricos, e a verificacao da intervencio coronaria percutanea,
além de monitorar a temperatura. Ressalta-se que os cuidados a esses
pacientes vao além do periodo de internacao, pois carece de observacgdo
constante e reabilitacio em ambito biopsicossocial. (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020)
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Tendo em vista que, a assisténcia de enfermagem é imprescindivel em
todo o incidente da parada cardiorrespiratéria, sendoimportante desde
a sua identificacao até a atuagio propriamente dita, seja no manejo de
vias aéreas, na compressao cardiaca, na administracdo de medicagoes e
no trabalho conjunto com a equipe que almeja a resolucéo do caso, e
posteriormente  executando os  cuidados  pds-ressuscitacdo
cardiopulmonar. Dessa maneira, o objetivo do estudo éanalisar a
literatura quanto a assisténcia de enfermagem prestada em parada
cardiorrespiratoria.

METODOLOGIA

A revisao integrativa propicia a inclusdo dos estudos experimentais e
ndo-experimentais para o entendimento e andlise satisfatoria do
fenémeno verificado. Refere-se também aos dados literarios tedrico e
empirico, assegurandouma perspectivabem fidedigna e entendivel de
conceitos melindrosos, teorias ou empecilhos de saide
substanciaisdestinados a enfermagem. (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010)

Dessa maneira, o presente estudo trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura realizada pelo emprego dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): “Parada Cardiaca”, “Reanimacio
Cardiopulmonar” e “Enfermagem”, onde pesquisou-se artigos nas bases
de dados LILACS(Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e SCIELO (ScientificElectronic Library Online).

Na base de dados LILACS foram encontrados 65 trabalhos e na
SCIELO foram encontrados o total de doisestudos. Para melhor analise
desses trabalhos foram utilizados os seguintes critérios de inclusio:
artigos com texto completo, em lingua portuguesa,e correspondentes ao
periodo de 2009 a 2020. Houve a exclusio de estudos incompletos, com
duplicidades e néo relacionados ao assunto trabalhado.

RESULTADOS

Depois de avaliar os trabalhos e em concordancia com os critérios
empregados, restaram o montante de 15 artigos. Dessa maneira,
ficaramtrezeartigos da base LILACS e dois da SCIELO. Sendoquatro
artigos de 2020, dois de 2019, trés de 2018, trés de 2017, um de 2013,
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Uma Revisao

um de 2010 e um de 2009. A seguir, no quadro 01 observa-se:

procedéncia,titulos dos artigos,autores, descri¢gbes do periddico e os

objetivos de cada estudo.

Quadro 01. Artigos e bases de dados usados para a elaboracao da

revisao integrativa.

curso para a
capacitagao dos
profissionais da
enfermagem na
urgéncia e
emergéncia

V; MARQUES, G.
L; PINHEIRO,
F.K.B.

Procedéncia Titulo Do Artigo Autores Periodico (V., Objetivos
N, Ed, Ano)

LILACS Autoconfianca, BRANDAO, RevCuid. Mayo; Avaliarautoconfianca,
conhecimento e M.G.S.A; v.11, n.2, 2020. conhecimento e habilidade
habilidade acerca FONTENELE, acerca da ressuscitacdo
da ressuscitagio N.AO; cardiopulmonar de internos
cardiopulmonar de XIMENES, de enfermagem.
internos de M.AM,;
enfermagem NETO, M.M.S.L.;

NETO, NM.G.;
ARAUJO, T.M;
BARROS, L.M.

LILACS Incidentes  criticos DIAS, A.O; RevEscEnferm Analisar dois servicos de
percebidos pelos BERNARDES, A; USP; v.54, urgéncia hospitalar, um em
times de resposta CHAVES, L.D.P; 03595, 2020. instituigdo publica e outro
rapida nos SONOBE, H.M; filantrépico, da perspectiva
atendimentos de GRION, C.M.C; dos profissionais da equipe
emergéncia HADDAD, de resposta rdpida em face

M.C.F.L. de incidentes  criticos
positivos e negativos.

LILACS Parada SANTIAGO, R. pesq.: cuid. Este  estudo  objetivou
Cardiorrespiratoria: B.M.G; fundam. Online. avaliar se os conhecimentos
Intervengdes Dos OLIVEIRA, J.S; | v.12, 2020 dos profissionais de
Profissionais De SANTOS, C.S; enfermagem frente a
Enfermagem MORAIS, R.L.G.L; parada cardiorrespiratéria

SANTOS, 1.S.C; (PCR) estao de acordo com o
CUNHA, D.O. protocolo da  American
Heart Association — AHA.

LILACS Conhecimento da GUSKUMA, E.M; Rev. Eletr. Objetivou-se 1identificar o
equipe de LOPES, M.C.B.T; Enferm.,; v.21, conhecimento tedrico da
enfermagem sobre PIACEZZI, L.H.V; n.52253, 2019. equipe de enfermagem
ressuscitacdo OKUNO, M.F. P; sobre as manobras de
cardiopulmonar BATISTA, R. E. A; ressuscitagao

CAMPANHARO, cardiopulmonar em suporte

C.R. V. basico de vida, associando
tal conhecimento as
variaveis
sociodemograficas,
econémicas e de formacgio
profissional.

LILACS Avaliagio de um SONNBERGER, T. Scientia Medica; Esse trabalho visa avaliar

v.29, n.3, 2019.

um modelo de curso para a
capacitagio da equipe de
enfermagem no
atendimento de urgéncias e
emergéncias, estabelecendo
o periodo pelo qual o
conhecimento adquirido no
curso é memorizado e o
prazo em que deveria ser
reaplicado
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para garantir a
proficiéncia.

LILACS Parada e BARROS, F.R.B. Enferm. Foco. Avaliar o conhecimento do
reanimacao de; NETO, M. L. v.9, n. 3, 2018. especialista em formagio do
cardiorrespiratéria: curso de Cardiologia e
conhecimento do Hemodinamica no que se
enfermeiro baseado refere ao atendimento
nas diretrizes da emergencial 4  parada
American Heart cardiorrespiratoria,
Association 2015 segundo as novas diretrizes

da American Heart
Association — 2015.

LILACS Uso Do Metréonomo FERREIRA, F.S; [ Rev balana Relatar a vivéncia de trés
Na Ressuscitacdo GARRIDO, L.M.M; | enferm.; v.32, enfermeiras  assistenciais
Cardiopulmonar OLIVEIRA, R.C; | 2018 na utilizagdo do metronomo
Em Uma Unidade MORAES, M.A; durante  manobras de
De Terapia PIRES, C.G.S; ressuscitagio
Intensiva MUSSI, F.C. cardiopulmonar em

unidade de terapia
intensiva.

LILACS Curso on-line sobre TOMAZINI, E.A.S; Rev Rene. V.19, Construir e validar curso
suporte avangado de TOBASE, L; 2018. on-line para enfermeiros
vida em parada TEODORO, S.V; sobre suporte avangado de
cardiorrespiratoria: PERES, H.H.C; vida na parada
inovagao para ALMEIDA, D.M; cardiorrespiratoéria em
educagao ALAVARCE, D.C adultos.
permanente

LILACS Conhecimento Dos DIAZ, F.B. B. DE | Rewvista de Avaliar o conhecimento de
Enfermeiros Sobre S; NOVAIS, M. E. Enfermagem do enfermeiros sobre o
0O Novo Protocolo De F; ALVES, K. R; Centro-Oeste atendimento 4 parada
Ressuscitacio CORTES, L. P.; | Mineiro. V.7, cardiorrespiratéria (PCR),
Cardiopulmonar MOREIRA, T. R. 2017 suporte basico e avangado

de vida cardiovascular,
tendo como base as novas
diretrizes de Ressuscitagao
Cardiopulmonar (RCP) da
American Heart
Association (AHA) do ano
de 2015.

LILACS Conhecimento  De MORAES, C.L; Revista de Este estudo teve como
Académicos De VASCONCELOS, Enfermagem do objetivo avaliar o
Enfermagem Sobre P.R; SOUZA, E. A. Centro-Oeste conhecimento tedrico dos
A Reanimacao DE; Mineiro, 2017. académicos do curso de

BELLAGUARDA, enfermagem de uma

M. L. DOSR. Universidade da Grande
Floriandpolis/SC sobre
reanimagao
cardiopulmonar.

LILACS Intervencao SANTOS, R.P. Rev. Eletr. Enf. Avaliar o efeito de uma
educativa sobre DOS; [Internet]. V.19. intervengao educativa
parada HOFSTATTER, L. 2017. sobre parada
cardiorrespiratéria M; cardiorrespiratéria no
intra-hospitalar: CARVALHO, AR. conhecimento teérico de
conhecimento  dos DAS,; profissionais de
profissionais de | ALVES, S.R. enfermagem em unidades
enfermagem de de internagdo  médico-
unidades  médico- cirargica.
cirdrgicas

LILACS Conhecimento CUNHA, C. M; Bioscl. J.,v. 29, Analisar o conhecimento
Tedrico Dos TONETO,M.A. S,; n. 5,2013 tedrico sobre parada
Enfermeiros De PEREIRA, E. B. S. cardiorrespiratoéria dos
Hospital Publico enfermeiros

assistencialistas de um
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Sobre Reanimacao hospital publico de Minas
Cardiopulmonar Gerais.
LILACS Capacitagdo tedrica BELLAN, M.C; RevBrasEnferm, Aplicar um programa de
do enfermeiro para ARAUJO LLM; | v.63,n.6,2010. capacitacio tedrica para
o atendimento da ARAUJO, S. enfermeiros na
parada ressuscitacao
cardiorrespiratoria cardiopulmonar e comparar
o
conhecimento tedrico do
grupoA-controle com o
grupoB-experimental.
SCIELO Educacao LIMA, S. G. DE; [ ArgBrasCardiol Avaliar o impacto de um
Permanente Em MACEDO, L. A. 2009; V.93, n..6, programa permanente de
Sbv E Save: Impacto DE; VIDAL, M. DE | 2009. treinamento em SBV e SAV
No Conhecimento L; SA, M. P.B. DE no conhecimento dos
Dos  Profissionais 0. profissionais de
De Enfermagem enfermagem.
SCIELO Avaliacao Da KUZMA, G. DE S. Rev Paul | Avaliar a qualidade do
Qualidade Da P Pediatr. V.38, atendimento individual e
Ressuscita¢io HIRSCH, C. B, | 2020. de equipe
Cardiopulmonar NAU, A. L. a parada
Pediatrica Por Meio RODRIGUES,A.M; cardiorrespiratéria (PCR)
Da Ferramenta In GUBERT, E. M; em hospital pedidtrico,
Situ MockCode SOARES, L. C. C. utilizando
a ferramenta de simulagio
clinica surpresa (in situ
mockcode).

Fonte: Primaria.

Através da verificacao desses estudos dividiu-se o contetiddo em duas
partes: A  Atuacido da  Enfermagem Ressuscitacio
Cardiorrespiratéria e a Realizagao de Treinamentos e Aperfeicoamento

na

em Parada Cardiorrespiratoria.
DISCUSSAO

A Atuacao da Enfermagem na Ressuscitagdo Cardiorrespiratoria

Observar a possibilidade de ocorrer a Parada Cardiorrespiratoria
(PCR) ¢é essencial no manejo precoce da ressuscitacio
cardiopulmonar(RCP), poisagir de forma rapida pode refletir nos
indices de sobrevida. Nessa circunstancia ressalta-se ndo apenas a
realizacdo de compressdes cardiacas, mas também os detalhes que
englobam todo o processo, como a alternancia da compressdo com a
ventilagdo, sendo realizadas trinta compressées para duas ventilagées,
o emprego de tecnologias em satide como o desfibrilador usado nos casos
de Fibrilagdo Ventricular e Taquicardia Ventricular Sem Pulso,
exigindo do profissional o entendimento sobre ritmos chocaveis ou
ndo.Dessa forma, faz-se primordial a sapiéncia sobre esse processo,
inclusive para distinguir de outras situagées, como em casos de perda
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da consciéncia, que é um sinal clinico da PCR, mas n&o exclusivo da
mesma, podendo indicar outras doengas. (SANTIAGO et al, 2020)

Além do destaque ao uso do desfibrilador, o emprego de
tecnologias em satdde é bastante comum e vem avang¢ando cada vez
mais, como o emprego do metromono na RCPpara as compressdes
toracicas. Nele sdo transmitidos sons, porém o mesmo nio esta
relaciona a profundidade e final de ciclos da RCP, exigindo do
profissional conhecimento sobre o uso do equipamento, pois até mesmo
ruidos podem complicar na comunicac¢ido entre a equipe e os ajustes
para utiliza-lo nos momentos principais de reversio, podem atrasar a
assisténcia que necessita atencdoo maximo possivel. Preconiza-se que o
uso de tecnologias novas, que assistem a compressdo mais
efetivasejaaplicado na rotina de Unidades de Terapia Intensiva, onde
se tem maiores possibilidades de ocorréncia de PCR, pois 0 metrénomo
gera o apoio na velocidade de compressoes. (FERREIRA et al, 2018)

Sobre as compressdes deve-se observar o momento oportuno a
serem aplicadas, a fim de propiciar a perfuséo dos tecidos vitais e o
restabelecimento da circulacdo, wviabilizando a prevencdo de
implicacdes irreversiveis, ainda, o chamamentoda equipe para auxilio
na RCP de formarapida pode ser a chave para efetividade de acoes. A
PCR é uma situagdo complexa que requer,indispensavelmente, o
autocontrole, a autoconfianca, visto queproporcionara o sucesso das
agoes, realizadas de forma continua e organizada, acrescenta-se que a
enfermagem podera dar além do suporte de recuperacgio fisioldgica, o
auxilio psicolégico tanto para o paciente quanto para si, por se sentir
capaz de intervir e auxiliar positivamente ao individuo. (BRANDAO et
al, 2020)

Assim, na PCR a equipe adequadamentecapacitada, almeja
incessantementea minimizacéo de agravosa saide e contribuir para a
diminui¢do da mortalidade, prestando todos os cuidados necessarios,
fazendo-se substancial a educagio em saude. Nesse sentido, segue-se a
recomendacao de observar desde a entrada do paciente a sua evolugao,
seu estado clinico e possiveis progndsticos, realizando as intervencgoes
necessarias evitando que ele chegue a esse estado. (DIAS et al, 2020)
De forma geral, para uma boa RCP deve haver comunicacgio efetiva
entre a equipe, onde ha delegacio de acoes, funcoes e responsabilidades,
com respostas precisas, confirmacio darealizacdo da agio e interrupcio
do que for inadequado; as mensagens devem ser compreensiveis
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gerando uma comunicagao verbalbreve e nitida.Ressalta-se que néo se
deve tentar aprender no momento da RCP intra-hospitalar, sem haver
habilidades e treino, é importante convocar auxilio logo que se
1dentifique a precisdo, ou seja, o trabalho em equipe pode fazer grande
diferenca.Em caso de inseguranca, o compartilhamento de informacgoes
e experiénciascoma equipe pode ajudar no melhor desenvolvimento de
acbes, mantendo o respeito conjunto e o fortalecimento de vinculo com
a mesma. (KUZMA et al, 2020)

O Aperfeigoamento em Parada Cardiorrespiratoria

Conforme Lima et al, 2009, em estudo alguns profissionais nido sabiam
da importancia de reconhecer as causas da PCR, ehavia falta de
integracdo da equipe de satide em saber sobre a evolugdo clinica,
diagnésticose tratamento do paciente para evitar uma possivel PCR.
Dessa forma, enfatiza-se a necessidade do exercicio da educacio
continuada que melhorarios indices de sucesso na RCP, isto posto, vé-
se que a realizacdo de cursos tedricos com praticas, em situacoes
proximas a realidade sdo eficazes no aperfeicoamento da enfermagem
nos procedimentos a serem realizados,contudo havendo um prazo para
ministracdo dessas capacitacoes que seriam trimestral ou
semestralmente para melhor fixacdo do contetido e de acdes.
(SONNBERGER; MARQUES; PINHEIRO; 2019)

A vista disso, esses cursos podem ser feitos com ajuda do
ambiente virtual onde além do conteuido explanado, podem haver
métodos didaticos de melhor assimilagdo como jogos, simulagées e
resolucao de casosclinicos, e isso contribui em indices de alta qualidade
em RCP, sendo instrumento valido e agregador (TOMAZINI ET AL,
2018). A intervencéo educativa ajudana compreensio da teoria do que
ocorrena PCR e o que deve ser feito pelos profissionais de enfermagem,
levando a resultados promissores. (SANTOS et al, 2017)

Acredita-se que a capacitacido deve ser programada eadaptada
em consonancia com a realidade do estabelecimento de satide, de forma
periddica, obedecendo as diretrizes da American Heart Association
(AHA) fortalecendo a atuagio positiva da equipe (BELLAN;ARAIJJO;
ARAUJO, 2010). H4 necessidade de que a equipe tenha
conhecimentodas atualizacées das diretrizes sobre RCP pela AHA, em
estudo, Diaz et al, 2017, ratificaram que a percepc¢io de enfermeiros
sobre a assisténcia a PCR conforme as novas atualizacdes das

EUROPEANACADEMIC RESEARCH -Vol. IX, Issue 3 / June 2021
2132



Rafael Gama Dias, Ana Alice Castro dos Anjos Reis, Maria José Guimardes Lobo— A
Assisténcia de Enfermagemna Parada Cardiorrespiratéria: Uma Revisao
Integrativa

diretrizes, ainda ¢é insatisfatéria, interferindo na qualidade dos
cuidados e na sobrevida do paciente. Assim, observaram que apenas
50% dos profissionais de saude tinham a compreensio de como realizar
a manobra de RCP corretamente, mostrando a necessidade de
aperfeicoamento periddico.

Segundo a pesquisa de Moraes et al, 2017, ainda, académicos
de enfermagem podem ter boa desenvoltura frente a RCP,
principalmente quanto ao uso de medicacdes para a recuperacio
cardiopulmonar, ritmos chocaveis, ventilacgdio e compressio.
Todaviasalienta-se quehouve baixo niimero de acertos sobre questoes
voltadas a reanimacéo cardiopulmonar em consonancia com a AHA,
reforcando escassos conhecimentos sobre o tema, e necessidade de
aprimoramento.

Outro ponto a ser considerado é arealizacido de especializacdes.
De acordo com Guskuma et al, 2019, os profissionais que tem
especializacdo relacionadas a areas criticas apresentam desempenho
melhor em questées sobre RCP, do que aqueles que tem outras
especializagdes sem vinculos com a 4rea; outro topico a ser ressaltado é
sobre treinamentos em suporte avancado de vida, onde os profissionais
que os tem apresentam maior conhecimento sobre RCP do que os que
nio tem otreinamentoou tem apenas emsuporte basico. Logo, verifica-
se que o aperfeicoamento com especializacdo sobre areas criticas pode
ser um diferencial na RCP, pois os profissionais demonstram ter mais
conhecimento e a conduta certa apés a detecgido da PCR. (BARROS;
NETO, 2018)

Em estudo, viu-se também que enfermeiros apresentaram
dificuldades na assisténcia, estando muito mais habilitados para o
atendimento inicial e com dificuldades no suporte avancado de vida.
Sendo que os profissionais depronto socorro e Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), tiveram médias deassisténcia mediana, e os do
segundo setorpossuiramdéficitsquanto a administracdo de medicagoes
na PCR e reconhecimento de ritmos, evidenciando a caréncia de
aperfeicoamento técnico-cientifico e pratico. (CUNHA; TONETO;
PEREIRA, 2013)
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CONSIDERACOES FINAIS

No manejo da parada cardiorrespiratéoria (PCR), busca-se
incessantemente ajudar uma vida a se recuperar e poder retornar
novamente ao convivio com seus familiares com o minimo de agravos
possiveis. Dessarte, requer muita atencio, conhecimento técnico-
cientifico e emprego de humanizacio da assisténcia ao paciente, pois
deve ser considerado que aquele ser tem anseios e peculiaridades.
Salienta-se que as tentativas e todo o processo de ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) pode ser cansativo e estressante.

Desse modo, preparar os profissionais de satde por meio de
educacio continuadaé o melhor método para maiores sucessos na
realizacdo de RCP. Acrescenta-se que devido as situacgbes que os
mesmos vivenciam diariamente, em especial em setores criticos como
em Unidades de Terapia Intensiva, onde a PCR pode acontecer com
maior frequéncia, o suporte psicolégico e emocional é um diferencial de
apoio ao exercicio da profissdo, sendo um pilar de aproximacgio do
binémio profissional-instituicdo e reforga a valorizacio do trabalho e
suas particularidades.

Reforca-se que sdo substanciais o treinamento da equipe
multiprofissional para a melhor atuacdo em ressuscitacio
cardiopulmonar, pois a observancia da possibilidade de ocorréncia do
incidente de forma precoce pode auxiliar na agilidade para sua
resolucao, além de ter a sapiéncia dos insumos que serao necessarios e
uso de tecnologias em saude aplicaveis no incidente. Assim, é essencial
o0 acompanhamento das atualizagées e protocolos pertinentes ao tema,
com realizacbes de cursos e treinamentos, os quaisfacilitem o
aprendizadosobre os cuidados desde o momento anterior até a pds-
parada cardiopulmonar, que sdo primordiais para a recuperacao com
qualidade e reducdo de agravos ao paciente.
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