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Resumo

Introducédo: Prople-se estudar sobre a atuacdo do enfermeiro nos casos em que o0 paciente apresenta parada
cardiorrespiratéria (PCR), pois, trata-se de uma emergéncia que requer a atuagdo imediata do enfermeiro e que este
exerca seus conhecimentos de modo a preservar a sobrevida destes pacientes. Objetivos: Discutir o processo de
andlise do enfermeiro para identificacdo dos sintomas iniciais de uma PCR; apresentar condutas adequadas para a¢des
de primeiros socorros; identificar os principais cuidados pds PCR e a acdo do enfermeiro neste contexto. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados SciELO, LILASCS, Repositério Institucionais.
Com aplicagdo de um recorte temporal de seis anos. Os critérios de inclusdo sdo: pertinéncia tematica; tempo de
publicacdo; metodologias de pesquisa cientificas. J& os critérios de exclusdo sdo: metodologias empiricas; artigos
publicados a mais de seis anos e com fuga da temética proposta. Resultados: a atuacdo do enfermeiro é fundamental
para identificar o inicio de uma PCR e iniciar os procedimentos adequados para tratar o paciente, por isso a
importancia de um controle rigoroso dos sinais vitais dos pacientes e ainda, a necessidade de um tratamento
assistencial humanizado. Conclusdo: os cuidados de enfermagem com pacientes que estdo na iminéncia de sofrer uma
PCR, e aqueles que ja apresentaram o quadro de PCR precisam ser refor¢ados pois, com um protocolo rigido de
acompanhamento e um tratamento humanizado € possivel identificar os sintomas e estabelecer uma relacdo de
enfermeiro-paciente com qualidade de comunicacdo e consequentemente qualidade no tratamento preventivo e
repressivo.

Palavras-chave: Parada cardiorrespiratoria; Enfermagem; Cuidados; Prevencéo.

Abstract

Introduction: It is proposed to study the role of nurses in cases where the patient has cardiorespiratory arrest (CPA),
because it is an emergency that requires the immediate action of nurses and that they exercise their knowledge to
preserve the survival of these patients. Objectives: Discuss the process of analysis by nurses to identify the initial
symptoms of a CRA; present adequate conduct for first aid actions; to identify the main post-CRA care and the nurse's
action in this context. Methodology: This is a literature review carried out in the SCiELO, LILASCS, Institutional
Repository databases. With the application of a time frame of six years. The inclusion criteria are thematic relevance;
publication time; scientific research methodologies. The exclusion criteria are empirical methodologies; articles
published more than six years ago and with an escape from the proposed theme. Results: the nurse's role is essential to
identify the beginning of a CRA and initiate the appropriate procedures to treat the patient, hence the importance of
strict control of the patients' vital signs and also the need for a humanized care treatment. Conclusion: nursing care
with patients who are on the verge of suffering a CRA, and those who have already presented the CRA condition,
need to be reinforced because, with a rigid monitoring protocol and a humanized treatment, it is possible to identify
the symptoms and establish a relationship of nurse-patient with quality of communication and consequently quality in
preventive and repressive treatment.

Keywords: Cardiorespiratory arrest; Nursing; Care; Prevention.
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Resumen

Introduccién: Se propone estudiar el papel de las enfermeras en los casos en que el paciente presente un paro
cardiorrespiratorio (PCA), debido a que es una situacién de emergencia que requiere la actuacién inmediata de las
enfermeras y que ejerciten sus conocimientos con el fin de preservar la supervivencia de estos. pacientes Objetivos:
Discutir el proceso de anélisis por parte de los enfermeros para identificar los sintomas iniciales de una PCR;
presentar una conducta adecuada para las acciones de primeros auxilios; identificar los principales cuidados post-CRA
y la actuacién del enfermero en este contexto. Metodologia: Se trata de una revision bibliografica realizada en las
bases de datos SciELO, LILASCS, Repositorio Institucional. Con la aplicacion de un plazo de seis afios. Los criterios
de inclusién son: pertinencia tematica; tiempo de publicacién; metodologias de investigacién cientifica. Los criterios
de exclusion son: metodologias empiricas; articulos publicados hace mas de seis afios y con una evasion de la
tematica propuesta. Resultados: el papel del enfermero es fundamental para identificar el inicio de una PCR e iniciar
los procedimientos adecuados para tratar al paciente, de ahi la importancia del control estricto de las constantes vitales
de los pacientes y también la necesidad de un trato asistencial humanizado. Conclusion: el cuidado de enfermeria con
pacientes que estan a punto de sufrir una PCR, y aquellos que ya presentaron la condicion de PCR, necesita ser
reforzado porque, con un protocolo de seguimiento rigido y un trato humanizado, es posible identificar los sintomas y
establecer una relacion enfermera-paciente con calidad de comunicacién y consecuentemente calidad en el tratamiento
preventivo y represivo.

Palabras clave: Paro cardiorrespiratorio; Enfermeria; Cuidado; Prevencion.

1. Introducao

E importante discutir sobre a atuacdo do enfermeiro nos casos de parada cardiorrespiratoria (PCR), pois, trata-se
evento em que ocorre a falta de pulso nas artérias calibrosas e ainda na ventilacdo espontanea de modo que h& a perda da
consciéncia durante o fato (Carvalho et al., 2020). Esse evento é caracterizado pela falta de respiragdo e de batimentos
cardiacos de modo que o sangue ndo consegue chegar aos érgdos colocando a vida do paciente em risco. A PCR pode
acontecer de repente e por diversos motivos, porém sua ocorréncia mais comum e esperada é em pacientes com doengas
cardiacas pré-existentes ou que sofreram acidentes graves (Nassau et al., 2018).

Ha uma complexidade em intervir na PCR porque nos casos em que 0 paciente ndo se encontra em uma unidade
hospitalar as chances do procedimento reanimatério ocorrer com técnica e pericia adequada é menor, é neste contexto, que a
atuacdo do enfermeiro nas unidades de urgéncia e emergéncia é discutida com maior amplitude, pois, nesses casos é possivel
intervir junto ao paciente para manutencédo da vida (Aragao & Carvalho, 2019).

Em paradas cardiorrespiratérias, o enfermeiro é o profissional que presta o primeiro atendimento ao paciente, por isso
é importante que estes profissionais tenham conhecimento sobre os procedimentos de emergéncia e avaliages de prioridades.
O corpo humano produz reacdes para indicar que algo de errado esta impedindo o funcionamento adequado do organismo,
neste aspecto, as principais indicagdes de uma PCR sdo: dor toracica, tontura, escurecimento visual, perda de consciéncia,
batimentos cardiacos lentos (Sousa; et al., 2021).

De acordo com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), a cada ano, acontecem no Brasil cerca de
200 mil casos de parada cardiaca. Entre esses casos, metade acontece em hospitais. (EBSERH, 2020). A reversdo da PCR sé
acontece com atendimento apropriado, por esta razao é importante investir em capacitacdo para os enfermeiros e profissionais
estes que auxiliam diretamente os pacientes de PCR, além da utilizagdo de equipamentos e materiais necessarios para o
tratamento (Barbosa et al., 2018).

Neste cenario, por ser um dos profissionais de extrema importancia na linha de frente do PCR, o enfermeiro é aquele
que realiza a primeira avaliagdo e inicia o procedimento e a sua participagdo no processo deve ser sistematica, pautada no
planejamento, coordenacdo e organizacdo do cuidado durante o periodo de enfermagem, manter o equilibrio emocional, o
dominio da tecnociéncia e as atribui¢es funcionais, e prestar cuidados diretos e exercer autoridade de acordo com as leis de

ética e prética profissional apds a ressuscitagdo (Castanheira et al., 2020).
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Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo discutir o processo de analise do enfermeiro para identificagdo
dos sintomas iniciais de uma PCR, apresentando as condutas adequadas para a¢Bes de primeiros socorros de modo a identificar

os principais cuidados p6s PCR e a acdo do enfermeiro neste contexto.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, por ser um método que fornece uma sintese do conhecimento e
incorpora na préatica a aplicabilidade de importantes achados de pesquisa, permitindo a inclusdo de estudos bibliograficos e de
campo, de modo a obter uma compreenséo abrangente do fenémeno em analise.

Para a elaboracdo desta revisdo abrangente, foram utilizados os procedimentos metodoldgicos recomendados pela
literatura vigente, a saber: 1) identificacdo dos topicos e questdes norteadoras, 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 3) classificagdo dos artigos, 4) avaliacdo dos resultados de inclusdo; 5) interpretacdo dos resultados 6) sintese do
conhecimento (Estrela, 2018).

Neste aspecto, este estudo de revisdo literaria pautou-se nas seguintes questdes norteadoras: Quais as principais
competéncias a serem desenvolvidas pelo enfermeiro nos casos de PCR? Quais 0s beneficios de um atendimento emergencial e
técnico?

Para coletar os dados, utilizou-se as bases de dados SciELO - Scientific Library Online, LILACS - Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, Revistas e Repositdrios Institucionais, aplicando-se o critério de temporalidade em analisar
apenas publicagdes publicadas entre os anos de 2017-2022, e ainda, os critérios de avaliagdo da metodologia da pesquisa
retirando aquelas de cunho empirico e publicadas em plataformas néo validadas cientificamente (Sousa et al., 2017).

Apresenta-se abaixo um fluxograma das etapas de incluséo e exclusdo dos artigos utilizados para analise:

Figura 1 - Fluxograma das etapas de incluséo e exclusdo dos artigos.

Idantificacio da 30 Lziturs dos resurnos, Aplicagio dos
artigos nas introdugdes e critérios dz indudio
plataforrmas d= conclusdas da 30 4 z axcluso, 10
pasquisa. artigos artigos .
Balaitum = Desamrolvimento do ."ipl‘i.{ﬂi!itl da
fichamanto dos 10 pe texto a pastir das matodolosia da
artigos salacionados. lzitums basa. » trabalho.

Fonte: Elaboracéo dos autores (2022).

Neste cenario, a pesquisa foi realizada com base nos seguintes descritores: “Enfermagem”, “Parada
Cardiorrespiratoria”, “Assisténcia”, “Atendimento”. Neste aspecto, as diversas fontes bibliogréaficas possibilitam um campo de
informacdes sobre o estudo, de modo que se viabiliza a aplicagdo dos critérios e objetivos deste trabalho.

Para a andlise deste artigo optou-se pela metodologia de analise de contetido que, para Estrela (2018) ¢ constituida por
trés fases, a de pré-analise (selecdo dos artigos, leitura flutuante, elaboracéo de hipétese e objetivos e geracdo dos indices e dos
indicadores), exploracdo do material (categorizagdo) e tratamento dos resultados (realizacdo das inferéncias e interpretacdo das

inferéncias).
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Portanto, os artigos publicados relacionados a esse tema estdo todos contidos em portugués e inglés, enfatizando os

enfermeiros como profissionais essenciais no processo de PCR.

3. Resultados e Discussao

Nesta revisdo integrativa foram incluidos dez artigos para analise, os quais estavam disponiveis nas seguintes

plataformas: SCiELO, LILACS, Revistas e Repositorios Institucionais. No sentido de demonstrar os resultados obtidos com os

artigos apresenta-se uma tabela com os artigos analisados na discusséo:

Tabela 1: Artigos selecionados para analise.

Autor/Ano Titulo Objetivo Revista
Carvalho et al., Conhecimento de enfermeiros | Descrever o conhecimento dos profissionais Reserach, Society and
(2020). intervencionistas em urgéncia frente & : enfermeiros intervencionistas em urgéncia a Development

parada cardiorrespiratéria. respeito da abordagem e condutas frente a
parada cardiorrespiratoria (PCR) e tragar o
perfil desses profissionais
Nassau et al., Atuacdo da equipe de enfermagem no : Analisar a atuagdo profissional da equipe de | Revista Atencdo a Salde
(2018). atendimento a vitima de parada : enfermagem em situagdes de atendimento as

cardiorrespiratéria no ambiente intra-
hospitalar.

vitimas de parada cardiorrespiratéria em
ambiente intra-hospitalar.

Aragédo e Carvalho
(2019).

Enfermagem frente a
cardiorrespiratéria e
cardiopulmonar.

parada
ressuscitacéo

Descrever as competéncias do enfermeiro
frente a PCR e as manobras de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP) enfatizando sua
capacidade tedrica e cientifica.

Revista REPINS Unifaema

Sousa, Borges e Assisténcia do enfermeiro na parada | Analisar a assisténcia do enfermeiro durante ; Reserach, Society and
Veloso (2021). cardiorrespiratéria no  Servico de i uma parada cardiorrespiratéria no Servico de ;| Development
Atendimento  Movel de Urgéncia | Atendimento Movel de Urgéncia.
(SAMU).
Barbosa et al., O conhecimento do profissional de ' Identificar se os profissionais enfermeiros ttm | Revista de Divulgacéo
(2018). enfermagem frente a parada i conhecimento técnico cientifico sobre as : Cinetifica Sena Aires

cardiorrespiratéria segundo as novas
diretrizes e suas atualizagdes.

novas diretrizes de
Cardiopulmonar (RCP).

Ressuscitagdo

Cartanheira et al.,
(2020).

Assisténcia na parada
cardiorrespiratoria: estruturas do cuidado
em salde em uma unidade de internagdo
hospitalar.

Identificar as estruturas do cuidado em salde
para assisténcia de parada cardiorrespiratoria
na  perspectiva dos  profissionais de
enfermagem.

Reserach, Society and
Development

Dourado et al.,

Assisténcia de Enfermagem frente a

Mostrar a importancia da assisténcia de

Reserach, Society and

(2021). parada cardiorrespiratoria no setor da : enfermagem frente a Parada Development
emergéncia: Um relato de experiéncia. Cardiorrespiratoria (PCR).
Silvaetal., (2022). : Atendimento inicial na  parada : ldentificar 0S principais problemas Reserach, Society and
cardiorrespiratdria: uma revisdo i encontrados pelos profissionais de Development
integrativa da literatura. enfermagem ao realizar as condutas

necessarias em PCR.

Pereira et al.,
(2021).

Assisténcia de enfermagem ao paciente
ap6s parada cardiorrespiratoria: uma
revisdo integrativa.

Identificar os cuidados de enfermagem apds a
ressuscitagdo  RCP; produzir um quadro
resumo dos principais cuidados de
enfermagem.

Reserach, Society and
Development

Sousa et al., (2020).

Conhecimento da equipe de enfermagem
acerca da parada cardiorrespiratoria
intrahospitalar: uma revisao integrativa

Identificar o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre paradas cardiorrespiratdrias
no ambiente hospitalar.

Reserach, Society and
Development

3.1 Principais caracteristicas dos pacientes com PCR

Fonte: Elaboragdo dos autores (2022).

A parada cardiorrespiratéria tem colocado em alerta a salde publica, visto que esse episodio acomete milhdes de

brasileiros por ano, a maior parte dos casos de PCR ocorrem devido a problemas respiratorios e cardiacos pré-existentes. Cerca
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de 20% das mortes que ocorrem no Brasil em pessoas acima de 30 anos sdo causadas por doencas cardiovasculares, apesar dos
avangos, a taxa de mortalidade no Brasil por essa causa ainda ¢ uma das maiores do mundo (Boeno, 2022).

Antes da intensificacdo de treinamento dos profissionais de salde e da evolugao tecnoldgica atuante nos hospitais, a
taxa de sobrevida de pacientes com PCR néo passada de 2%, por outro lado, ap0s essa intensificacdo a sobrevida chega a 70%
demonstrando como ac¢des preventivas e imediatas, aliadas a tecnologia podem ser benéficas ao paciente cardiaco (Roma &
Sasaki, 2017).

E importante compreender quais as principais doencas pré-existentes que levam a uma PCR, tais como: doencas
coronérias aterosclerdticas, miocardite aguda, espasmo da artéria coronéria, Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
miocardiopatias, estenose aortica, aneurisma adrtico, entre outras; ou por causas iatrogénicas, como intoxicacdo por digitalicos,
bloqueio atrioventricular, e também por causas ndo-cardiacas, como hipertensdo pulmonar, hemorragia cerebral, embolia,
asfixia, trauma e Acidente Vascular Encefalico (AVE) (Mauricio et al., 2018).

Além dessas doengas pré-existentes, questdes correlacionadas a idade e sexo influenciam na incidéncia da PCR, pois,
segundo Pereira et al., (2015, p.4) “a maioria (70% dos casos) ocorrem em pessoas do sexo masculino, chegando a 8 vitimas
para cada 1.000 habitantes por ano na populagdo de homens entre 60 e 69 anos de idade”, estes j4 com apresentagdo de
doengas cardiacas diagnosticadas.

Assim, levando em consideragdo os sintomas, doencgas pré-existentes, é necessério que o atendimento ocorra de forma
rapida e eficaz, pois quanto mais rapida a intervengdo da equipe de salde, melhores as oportunidades de sobrevivéncia do

paciente. Destaca-se no tépico a seguir a relevancia da intervencéo do enfermeiro neste cenério.

3.2 Intervencéo eficaz do enfermeiro

Levando em consideragdo que cada segundo é importante durante uma PCR, é necessario que o enfermeiro preste um
atendimento de urgéncia e emergéncia, com pericia técnica, equilibrio emocional, de modo que os demais colegas da equipe
permanecam calmos durante o atendimento (Cruz & Régo, 2018).

No atendimento é necessario verificar se a vitima estd com auséncia de respiracdo ou gasping, para entrar com 0s
equipamentos e o servico médico de emergéncia. Outro fator que deve ser analisado é a posi¢do das maos do paciente, 2 ou 1
mé&o em cima da metade inferior do esterno. E por fim examinar os limites das interrupcfes nas compressdes toracicas. Esses
sd0 os principais passos para realizar o Suporte Béasico de Vida (SBV) (Fonseca; et al., 2017).

Além desses suportes, é importante que o enfermeiro opere na administragdo de medicamentos, monitorizacdo dos
aparelhos, suporte aos familiares e a estabilizacdo do paciente, todas essas competéncias sdo responsabilidade dos enfermeiros.
Deste modo, cabe a equipe de enfermagem identificar do seu papel significativo no acompanhamento do paciente e as
alteracBes apresentadas por eles, bem como ficarem atentos aos sinais e sintomas para buscar um atendimento precoce,
podendo até evitar uma parada cardiorrespiratéria (Lucena & Silva, 2017).

A rapidez do atendimento deve ser feita pela equipe como um todo, médicos, técnicos de enfermagem e enfermeiros,
porém é o enfermeiro que fica a frente do atendimento pois ele tem aptiddo para identificar o quadro de parada
cardiorrespiratéria e iniciar o atendimento. Neste aspecto, as Diretrizes da American Heart Association (AHA) para a
Ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) foram baseados em avaliagdes e
evidéncias que incluiram 250 corretores de 39 nacionalidades diferentes (American Heart Association, 2017).

As diretrizes foram criadas com o intuito de auxiliar os profissionais da saide quanto a realizacdo da ressuscitagdo,
com o objetivo de reduzir os indices de morte e incapacitacdo. A AHA ¢ atualizada a cada 5 anos, e nesse sentido essas
atualizacBes periddicas da Ressuscitagcdo Cardiopulmonar (RCP) é primordial para diminuir a morbimortalidade dos pacientes
(American Heart Association, 2017).
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Neste aspecto, a compreensdo e atualizagcdo quanto as novas diretrizes da RCP sdo fundamentais para reduzir a
mortalidade relacionada a PCR independente da faixa etaria e género, pois, visa-se a realizacdo de manobras na tentativa de
ressuscitar o paciente, através de compressdes toracicas com velocidade de 100 a 120 movimentos por minutos. Esse processo
de monitoracdo tende a ter mais sucesso dentro do &mbito hospitalar, por outro lado, se a parada ocorrer fora de um ambiente
hospitalar, os socorristas ao chegar no local devem fazer 30 compressdes toracicas e 2 ventilagcdes usando a bolsa-valvula-
maéscara (Santos & Marques, 2021).

Desta feita, para uma intervencdo eficaz do enfermeiro no quadro de pacientes com PCR é necessario realizar o

atendimento seguindo as diretrizes da AHA, que destaca em 5 elos a cadeia de sobrevivéncia:

Figura 2 - Cadeias de Sobrevivéncia de PCR.

Fonte: AHA (2020).

A Figura 1 demonstra a cadeia de sobrevivéncia PCR a ser realizada de forma sequenciada, no primeiro elo apresenta-
se o atendimento de Servigo Médico de Emergéncia, consiste em acionar as unidades de emergéncia da localidade para habil
atendimento. No segundo elo apds a chegada da equipe inicia-se o protocolo de reanimacéo, que é o RCP de alta qualidade
visando a manutencdo da vida (American Heart Association, 2017).

No terceiro elo apresenta-se a necessidade de utilizagdo do desfibrilador externo automatico que é responsavel por um
choque no musculo cardiaco para que a reanimacdo ocorra. Ja no quarto elo se tem a ressuscitacdo avancada e o s cuidados
p6s-PCR que visam manter a vida do paciente através da monitoracdo por aparelhos. E por fim, o Gltimo elo é a etapa de
recuperacdo em que o acompanhamento ndo pode ser suspenso, em decorréncia do quadro de PCR apresentado anteriormente
(American Heart Association, 2017).

Com isso, pode-se notar que o enfermeiro tem papel e acdo determinante em uma PCR, pois 0 mesmo é de grande
importancia para o socorro de um paciente com PCR, levando em consideragdo que muitos pacientes ja chegam ao servico de
emergéncia tendo sido socorrido por um leigo ou alguém que ndo possui conhecimentos especificos, cabe ao enfermeiro ao
realizar o atendimento desse paciente e tentar diagnosticar como se deu o primeiro atendimento, e como esta a evolugdo do
mesmo (Santos & Marques, 2021).

Sabendo que o enfermeiro é o profissional que tem mais contato com o paciente, até mais que o proprio médico
responsavel pelo paciente, podemos afirmar que sua a¢do durante uma PCR, ou até mesmo no processo de recuperacdo do
paciente, é de suma importancia, pois mesmo que o paciente ja tenha recebido algum socorro prévio, é a agdo do enfermeiro no
primeiro momento de atendimento que podera definir a evolugao do paciente, pois o diagnostico realizado com mais rapidez e

eficiéncia (Silva et al., 2020).
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Porém, é uma responsabilidade que pesa sobre os profissionais de enfermagem, pois apesar de em grande parte as
reanimagdes realizadas em um paciente com PCR obterem resultados satisfatérios, quando o contréario acontece, 0 impacto
psicolégico na equipe é inevitavel (Aragdo & Carvalho, 2019).

Neste sentido, além da atuagdo do enfermeiro é primordial que se possa contar com a disponibilidade dos seguintes
aparelhos: desfibrilador, monitor, tubos endotraqueais, canulas para a traqueostomia, mascara de oxigénio e material cirtrgico,
além das medicagdes necessarias tais como: adrenalina, atropina, bicarbonato de sédio, xilocaina, dopamina e dobutamina
(Barbosa et al., 2018).

Assim, através do suporte de materiais e profissionais em quantidade suficiente e devidamente treinados é possivel
estabelecer um atendimento eficaz. Apds, os presentes esclarecimentos, segue abaixo a discussao dos artigos selecionados e

apresentado na Tabela 1.

3.3 Andlise dos artigos selecionados

Ap0s analisar os 10 artigos selecionados que estdo dispostos na Tabela 1, é possivel perceber que os autores ressaltam
a importancia de um treinamento e conhecimento prévio das acfes voltadas ao atendimento da PCR. Percebe-se que nos
artigos destacam-se o atendimento realizado de forma preventiva, repressiva, intervencdes e sobretudo o acompanhamento
hospitalar, correlacionando a taxa de sucesso de intervengdo da PCR, pois, um procedimento rescussitatério realizado com
pericia por profissional adequado auxiliar na manutencdo da vida do paciente.

Segundo os autores Carvalho et al., (2020) em seu estudo o atendimento realizado em unidade movel de urgéncia
requer uma pericia técnica por parte da equipe que realiza 0s primeiros socorros, porque 0s pacientes ndo se encontram
previamente monitorados, os enfermeiros envolvidos neste atendimento demonstraram através da pesquisa de campo que as
manobras e compressdes realizadas por profissionais da salde sdo benéficas para manutencdo da vida, sendo necesséario um
prévio conhecimento sobre as condutas do enfermeiro em casos de PCR.

De acordo com Nassau et al., (2018) a enfermagem é a responsavel pela identificagdo e realizagdo de manobras
durante uma PCR, e a sua capacidade de avaliacdo deve ser desenvolvida no decorrer da formacdo e aperfeigoada durante o
trabalho que realizam, sempre mediante atualizagdo ap6s o termino da graduagdo, o exercicios da enfermagem em hospital
precisa pautar-se pelos protocolos de atendimento e uma avaliacdo sistemética dos pacientes internados na unidade, além da
verificagdo dos suprimentos necessarios para procedimentos, neste aspecto, este trabalho demonstrou que a educagdo
continuada para os profissionais de enfermagem garante um minimo de aperfeicoamento e conhecimento para assisténcias as
vitimas de PCR.

J& no estudo de Aragdo e Carvalho (2019) se tem um refor¢o dessa necessidade de capacitacdo da equipe para
realizacdo dos procedimentos, além do raciocinio critico que precisa ser desenvolvido pelo enfermeiro durante o atendimento
de um paciente com PCR. Destaca-se que a PCR ocorre tanto em atendimentos de alta como de baixa complexidade, por isso a
importancia de uma avaliacdo adequada. Os autores destacam ainda que os protocolos da American Heart Association
precisam ser seguidos e suas atualizagBes devem ser conhecidas pelos enfermeiros o mais rapido possivel evitando assim o
oObito do paciente, nos casos em que isto é possivel.

Sousa, et al., (2021) existem fatores determinantes para a sobrevida do paciente, nos casos em que 0s pacientes ndo se
encontram em unidades hospitalares o tempo de chegada da ambulancia até o local é um fator determinante, pois, quanto mais
rapido o atendimento especializado maiores as chances de sobrevida, além disso possuir 0s equipamentos para rescussitacao,
valoracdo do intervalo entre o inicio do colapso até a intervencdo, a equipe precisa conhecer 0s quatro ritmos cardiacos:

asssistolia, atividade elétrica sem pulso, fibrilagdo ventricular, taquicardia ventricular sem pulso. Pois, este conhecimento é
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importante para que o enfermeiro determinado quando sera necessaria a utilizagcdo do desfibrilador. Assim, uma agéo técnica
diminui o impacto da PCR no paciente.

Segundo Barbosa et al., (2018) o conhecimento sobre os procedimentos e as diretrizes, bem como os medicamentos
utilizados na PCR séo essenciais para o sucesso da intervencdo, por outro lado, em sua pesquisa foi possivel perceber que
alguns profissionais questionados desconhecem quais 0s tipos de medicamentos atualmente usados na PCR, e indicam a
atropina para utilizacdo, porém, esse farmaco foi retirado da lista de medicamentos indicados no PCR desde 2005, neste
aspecto, destacou-se um ponto de observacdo que € a atualizacdo e 0 questionamento aos enfermeiros sobre quais 0s
procedimentos e quais farmacos utilizar seguindo as orientacdes da American Heart Association.

Para Castanheira et al., (2020) os cuidados em uma unidade de internacdo hospitalar precisam ser redrobrados,
levando em consideracdo a debilitagdo prévia do paciente que se encontra internado. Destacam ainda, que é preciso uma
estrutura fisica de materiais e insumos que sirvam ao servico de urgéncia e emergéncia, pois, tdo importante quando a atuacéo
dos enfermeiros € a aplicacdo de medicamentos, desta forma, o sucesso de um atendimento de PCR vai depender de diversos
fatores humanos e ndo humanos para chegar ao objetivo principal que é manutencéo da vida humana.

Ja no estudo de Dourado et al., (2021) é apresentado um relato de experiéncia através do estdgio em enfermagem em
uma unidade hospitalar nas quais os alunos tiveram a oportunidade de compreender quais as condutas iniciais a serem tomadas
pelo enfermeiro nos casos de uma PCR, e ainda, a necessidade de acompanhamento dos pacientes de forma continua, pois ha
uma debilitacdo anterior que fez com que este paciente permanecesse internado. Assim, atraves da reanimacdo adequada é
possivel manter o fluxo arterial ao cérebro e aos drgdos vitais visando assim uma circulacéo espontanea do corpo.

Silva et al., (2022) observaram que os procedimentos de RCP séo eficazes se realizados de forma flexivel e se forem
devidamente seguidos passo a passo com as técnicas de modo que se pode reduzir o nivel de mortalidade. Vale ressaltar a
importancia do enfermeiro em identificar e seguir rapidamente os protocolos de RCP, mantendo assim a qualidade dos
pacientes. E importante ressaltar que a atuag&o do enfermeiro na PCR tem encontrado dificuldades, de identificacdo do quadro,
atendimento habil, realizacdo correta dos procedimentos, de modo que é necessdrio os profissionais salde busquem
constantemente conhecimento e refinamento de comportamentos e préaticas que serdo apresentados durante uma PCR.

Segundo Pereira et al., (2021) apresentam que através da revisdo integrativa realizada a equipe de enfermagem exerce
uma atuacdo direta com os pacientes com PCR, pois, estes além de estarem em maior quantidade sdo responséveis pela
medicdo dos sinais vitais, aplicacdo de medicamentos, monitorizacdo hemodindmica, reposi¢do de fluidos dentre outras
competéncias, de modo que a atuacdo deve estar pautada na intervengdo dos sintomas, realizacdo dos procedimentos de
reanimagdo e atuacdo conjunta com a equipe de saude.

E por fim, Sousa et al., (2020) destacam que os enfermeiros por passarem a maior parte do tempo no leito do paciente,
muitas vezes sdo 0s primeiros a presenciar uma parada cardiaca em ambiente hospitalar e os primeiros a chamar a equipe de
enfermagem. Portanto, esses profissionais precisam ter conhecimento técnico atualizado para contribuir efetivamente com o

procedimento durante a RCP.

4. Concluséo

Os resultados sugerem que os enfermeiros devem atualizar seus conhecimentos e habilidades para atender as diretrizes
de ressuscitacdo cardiorrespiratoria por meio de educagdo continuada em seus servicos de trabalho e treinamento regular,
através desta pesquisa demonstrou-se que a falta de conhecimento e habilidades de um enfermeiro que atende um paciente em
parada cardiorrespiratoria é essencial para que a sobrevida do paciente seja mantida.

Neste aspecto, pode-se concluir que as equipes de enfermagem precisam saber como lidar com os pacientes em

momentos criticos e estar adequadamente preparadas, identificar as PCRs reconhecendo rapidamente os sinais e sintomas,
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além de atuar na tomada de decisdes Iniciagdo do atendimento, no sentido de que a atuagdo da equipe assistencial durante a
PCR é fundamental, pois a equipe deve ser qualificada e competente para identificar a PCR e iniciar os procedimentos de RCP
de acordo com o protocolo imediatamente.

Desta forma, recomenda-se que novos estudos sobre a atuacdo do enfermeiro nos casos de parada cardiorrespiratoria
sejam realizados de modo a verificar quais a¢cdes podem ser aperfeicoadas.
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