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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de identificar o conhecimento e a habilidade dos
profissionais de enfermagem quanto a atuacdo na pratica da parada cardiaca (PCR) e da
reanimagdo cardiopulmonar (RCP). O mesmo trata-se de um estudo bibliografico, descritivo
e com abordagem qualitativa, visando a eficiéncia de profissionais da enfermagem durante
uma RCP. Para isso, foram coletados dados e informacdes através de arcaboucos literarios
escritos por profissionais do ramo, com base em suas analises e desafios acerca da tematica.
Ao final, em resposta critica a constatacao de que boa parte dos profissionais ainda possui um
conhecimento tedrico e pratico mediano em relacdo a PCR e a RCP, foi endossada a
necessidade de cursos de capacitacdo pautados na Enfermagem Continuada.

Palavras-chave: Enfermagem. Intra-hospitalar. Parada cardiopulmonar. Reanimagéo
cardiopulmonar.

ABSTRACT

The present work aims to identify the knowledge and skills of nursing professionals regarding
their performance in the practice of cardiac arrest (CPA) and cardiopulmonary resuscitation
(CPR). It is a bibliographical, descriptive study with a qualitative approach, aiming at the
efficiency of nursing professionals during CPR. For this, data and information were collected
through literary frameworks written by professionals in the field, based on their analyzes and
challenges on the subject. In the end, in a critical response to the finding that most
professionals still have average theoretical and practical knowledge regarding CRA and CPR,
the need for training courses based on Continuing Nursing was endorsed.
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1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € caracterizada pela interrupcao subita das funcdes
cardiacas, da circulacdo sanguinea e da respiracdo, com perda imediata da consciéncia, 0 que
poderd ocasionar lesdes- cerebrais irreversiveis ou até mesmo a morte, caso a medida de
reanimacao cardiopulmonar (RCP) nédo seja realizada de forma rapida. A RCP tem como
objetivo principal, manter artificialmente o fluxo sangue oxigenado para o cérebro e para 0s
demais Orgaos vitais, na expectativa que a circula¢do sanguinea retorne de maneira espontanea.
Logo, quando bem executadas, essa reanimagdo aumenta a chance de sobrevida do paciente,
constituindo uma melhor recuperacao de suas fungdes pulmonares e cerebrais (MOURA et al,
2019).

No Brasil, ha um grande nimero de 6bitos relacionados a vitimas de PCR e mesmo com
estudos avangados que visam aprimorar as técnicas de RCP, existe um grande déficit de
profissionais plenamente capacitados no &mbito do entendimento das praticas que devem ser
realizadas (SANTIAGO, et al., 2020). Na parada cardiopulmonar, o tempo para iniciar as
manobras é primordial, pois os estudos demonstram que a cada minuto transcorrido, a chance
de sobrevida do paciente é reduzida em 10%, o que eleva 0 numero mortalidade dentro do
ambiente hospitalar (SANTIAGO, et al., 2020).

A American Heart Association (AHA), € uma associacdo internacional de saude,
mundialmente conhecida por ser referéncia nas diretrizes sobre a RCP, com protocolos
sistémicos, construidos através de debates e discussfes com diversos especialistas do ramo. A
AHA realiza a cada cinco anos, atualizagdes e novas recomendacdes acerca dos protocolos que
faz, a fim de torna-los cada vez mais eficientes, 0 que permite que a atuacdo de equipes
multiprofissionais em todo o mundo seja mais dinamica e sistematizada, 0 que minimiza
possiveis erros no atendimento ao paciente. (ESPINDOLA et al., 2017).

Por se tratar de uma condicdo inesperada, a PCR requer profissionais de satde altamente
qualificados, que saibam lidar com a situacéo clinica, de forma agil e rapida. Para isso, 0s
profissionais precisam ter aprimorar as manobras e 0s protocolos gerais a serem seguidos, 0
que na maioria das vezes ndo ocorre, seja por falta de habilidade ou de uma formacao
continuada (MOURA et al., 2019).

O presente trabalho possui o objetivo geral de identificar o conhecimento e a habilidade

dos profissionais de enfermagem quanto a atuagdo na pratica da parada cardiaca e na



reanimacdo cardiopulmonar, trazendo como proposta de aperfeicoamento, a formacéo
continuada desses profissionais. E como objetivos especificos, analisar a atuagdo dos
profissionais de enfermagem frente a parada cardiaca, assim como as necessidades dos mesmos
guanto a atuacdo na reanimacdo cardiopulmonar, verificando as técnicas e manobras realizadas
por eles.

Esse trabalho, trata-se de um estudo bibliogréfico, descritivo, com abordagem
qualitativa, que visa identificar o papel da equipe de enfermagem frente a reanimacao
cardiopulmonar. Nele, nos propomos a responder as seguintes perguntas: A assisténcia de
enfermagem é eficiente durante a reanimacdo cardiopulmonar (RCP) no ambiente intra-
hospitalar? A Formagdo Continuada desses profissionais, ajuda em uma melhor assisténcia ao
paciente durante uma possivel PCR?

Como base de dados para a pesquisa, foram utilizados as bases de dados: LILACS,
SciELO e Google Académico, com os seguintes descritores: Parada Cardiaca, Cuidados de
Enfermagem e Intra-Hospitalar. Os descritores foram selecionados a partir de critérios como,
artigos com o periodo de ano variando entre cinco a dez anos, tendo o adulto como publico alvo
no intra-hospitalar e estudos direcionados a area da enfermagem, ndo abordando as demais areas
da satde que constitui a equipe multiprofissional, nesse contexto. Também, foi retirado do
estudo a reanimacdo cardiopulmonar ocorrida em um ambiente extra-hospitalar, focando a
pesquisa apenas no intra-hospitalar.

Justifica-se que a producdo deste trabalho tem como base as experiéncias vivenciadas
como profissional da saude, onde o autor observou a falta de sincronia das equipe de
enfermagem durante a reanimacdo cardiopulmonar e as condutas inadequadas aplicadas a ela.
Durante a pesquisa observou-se também escassa producdo de literatura sobre o tema,
necessitando ampliar as discussfes acerca da tematica. Por fim, incentivar aos profissionais de
enfermagem a buscar a capacitacao pessoal para aplicar as diretrizes instituidas pelo o protocolo
da AHA, bem como alertar as instituicdes de salide sobre o déficit de profissionais qualificados
durante a parada cardiorrespiratoria e assim preparar o profissional através da educacao

continuada.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1. A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM FRENTE A PARADA



CARDIACA

E comum no dia a dia, dentro de um ambiente hospitalar, que a equipe de enfermagem
se depare com pacientes no estado de PCR. Isso geralmente ocorre porque a enfermagem, de
modo geral, é a classe que possui um contato maior e mais direto com o paciente, sendo
possivelmente os profissionais dela, os primeiros a identificarem uma Parada
Cardiorrespiratoria.

E sabido, dentro do ambito hospitalar, que a PCR é uma condicéo clinica que necessita
de uma atuagdo e avaliacdo rapida, com acdes imediatas, a fim de restabelecer o ritmo cardiaco
e a funcdo respiratoria do paciente. Entre os principais sintomas descritos por profissionais do
ramo da enfermagem, durante uma PCR podemos destacar: Apnéias, extremidades frias, perda
de consciéncia, sinais de baixo débito cardiaco, dor precordial e auséncia de pulso (MENEZES;
ROCHA, 2013). A constatacdo desses sintomas, no momento em que eles ocorrem, por
profissionais de enfermagem é algo crucial para a vida de um paciente, por isso, se faz
necessario que o profissional de enfermagem, dentro de suas competéncias, entenda o passo a
passo de como proceder no reconhecimento de uma PCR. (MENEZES e ROCHA, 2013)

As diretrizes da American Heart Association, buscam atualizar cada viés que devera ser
seguido durante uma reanimagao cardiopulmonar, sendo imprescindivel que o profissional da
enfermagem esteja sempre atualizado quanto a esse protocolo, sendo ele, a diretriz basilar mais
reconhecida dentro da comunidade cientifica e de saude internacional. (MENEZES e ROCHA,
2013).

Denominamos, cadeia de sobrevivéncia todo protocolo que faz referéncia ao que foi
instituido pela American Heart Association (AHA) que visa estabelecer simbolicamente, um
conjunto de procedimentos que permitem conduzir o profissional de enfermagem no
reconhecimento e nas principais medidas adotadas no atendimento as vitimas de PCR, com o
intuito de aumentar a eficacia da reanimacdo cardiopulmonar e da chance de sobrevida do
paciente. Entretanto, apesar da existéncia desse conjunto de regras em forma de protocolo
oferecido pelo AHA, pesquisas quantitativas demonstram o baixo indice de entendimento no
que se refere a sequéncia de condutas realizadas durante os procedimentos, evidenciando que
de um total de 50 enfermeiros, apenas 27 (54%) supostamente sabem seguir o protocolo cadeia
de sobrevivéncia instituido pela associacdo internacional (CUNHA; TONETO; PEREIRA,
2013).
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Fonte: American Heart Association (adaptado), 2023.

Segundo outro estudo, que contou com cerca de 12 participantes, todos profissionais de
enfermagem, 75% dos entrevistados, relataram ndo conhecer o protocolo de ressuscitagdo da



American Heart Association (AHA). A pesquisa realizada na unidade de terapia intensiva,
evidenciou também que 40% dos profissionais de enfermagem ndo sabiam identificar sinais de
uma PCR, mas que 93% estariam adeptos para realizar as técnicas. O estudo entdo concluiu que
apesar do conhecimento limitado em relacdo a PCR, os participantes sabem atuar no desenrolar
dos procedimentos (SANTIAGO, et al., 2020).

Uma outra pesquisa também revela dados preocupantes em relacdo ao conhecimento
prévio dos profissionais em relacdo a procedimentos realizados durante o Suporte Avancado de
Vida, o SAV, afirmando que dos 101 participantes entrevistados, total composto por
enfermeiros e técnicos de enfermagem, apenas 17,39% e 1,28% dos profissionais
respectivamente, responderam corretamente as perguntas atreladas ao assunto, ou seja, de
modo geral, trata-se de um dado insatisfatorio no que se refere a falta de conhecimento desses
profissionais acercado SAV. (MOURA et al., 2019). Porém, a mesma pesquisa, traz pelo menos
dois resultados satisfatorios sobre alguns dados pesquisados, 0 primeiro nos mostra que 78,26%
dos enfermeiros e 91,03% dos técnicos obtiveram respostas parcialmente corretas sobre as
principais condutas imediatas ap6s reconhecimento de uma PCR, ja o segundo que, cerca de
71,29% dos profissionais, ou seja, a maioria deles, possuem alguma qualificacdo prévia sobre
0 SAV, o que contribuiu de forma positiva com a pesquisa, em um indice maior de respostas
corretas, quando comparado aos que néo realizaram qualquer tipo de qualificacéo.

Estudos de Zanini, Nascimento e Barra (2006), apontam que o tempo de experiéncia
com os procedimentos ligados a PCR, sdo de grande valia levando em consideracdo a equipe
de profissionais de enfermagem existentes em um nucleo hospitalar. Dados que reforcam essa
tese, apontam que de um total de 26 profissionais de enfermagem sabatinados acerca da
tematica, apenas 15,4% com o tempo de trabalho inferior a dois anos, respondeu corretamente
as perguntas, contra 61,5% com o tempo de trabalho superior a dois anos que soube responder.

Os estudos, de forma geral, demonstram com clareza que os profissionais de
enfermagem possuem habilidades na execucdo durante a reanimacdo cardiopulmonar, no
entanto, evidenciam uma porcentagem mediana de respostas corretas no que se refere a
identificacdo de uma PCR, necessitando assim, as equipes de aprimoramento capacitacional.
Comparando os dados trazidos aqui, é possivel identificar através dos mesmos, que a questao
sobre como reconhecer o quadro de uma PCR através dos sinais clinicos, entram em
concordancia em relacdo a necessidade de treinamentos especificos, que visem aprimorar as

técnicas de identificagdo quanto aos procedimentos realizados. Isso nos leva a entender, que ha



um longo caminho a ser percorrido pelos profissionais de salde ligados ao ramo da
enfermagem, ao que consiste no reconhecimento das diretrizes bases do protocolo da AHA
sobre a reanimacdo cardiopulmonar. Eles também indicam, que mesmo profissionais
experientes, cientes da importancia do protocolo, demonstraram um razoavel conhecimento das
etapas do processo de forma geral, como dito anteriormente, trazendo assim, indicativos da
necessidade de formagdes continuadas entre esses profissionais. Os resultados das pesquisas
ainda classificam o indice de respostas corretas abaixo do esperado, indicando a necessidade de
estratégias que envolvem e reforcam a pratica de metodologias ativas de aprendizado para com
os profissionais sobre a tematica.

E importante salientar que a base de conhecimento técnico-cientifico é fundamental para
uma aplicacdo pratica em qualquer profissdo, e que a constancia da qualificacdo se faz
necessaria para a edificacdo de qualquer carreira. Nesse contexto, é de grande valia que o
profissional de enfermagem esteja munido de todo conhecimento clinico durante a prética de
uma PCR, visto que, trata-se de uma condicdo necessaria no ambito de suas funcdes.
(FERNANDES et. al., 2016).

2.2 TECNICAS E MANOBRAS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM
REANIMACOES CARDIOPULMONARES

Como sabemos, o preparo da equipe de enfermagem € de extrema importancia na
atuacdo durante uma RCP, contudo, e como ja evidenciado até aqui, é possivel observar que o
déficit da enfermagem na atuagdo durante a mesma, conforme indicam os estudos trazidos, esta
no conhecimento tedrico mediano apresentado por parte dos profissionais, uma vez que durante
a pratica dos procedimentos, os estudos mostram que os mesmos sabem atuar de forma efetiva
durante a RCP.

A prética de reanimacéo cardiopulmonar por sua vez esta relacionada tanto ao tempo de
experiéncia, como vimos em estudos trazidos do topico anterior, quanto aos setores nos quais
ela é mais evidente, a exemplo dos setores de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de
Urgéncia, que possui uma probabilidade maior na chance de sobrevida ao paciente. Porém,
surge um questionamento acerca do assunto, como a equipe de enfermagem inexperiente
consegue atuar durante a reanimacéo cardiopulmonar. A resposta a essa pergunta, pode estar

relacionada ndo somente a experiéncia, mas ao profissional inserido na equipe que busca o



conhecimento sobre o tema abordado, desenvolvendo uma habilidade maior comparado aos
demais, na assisténcia prestada ao paciente em PCR, delegando aos outros integrantes de sua
equipe, funcdes especificas de acordo com suas condutas. Por isso, a pratica, vivenciada pelos
profissionais de enfermagem e a busca do conhecimento explica como os profissionais
conseguem lidar com as problemaéticas existentes no dia a dia.

Relatos de profissionais da enfermagem, nos déo ideia das condutas realizadas em
diferentes ambientes hospitalares, onde € possivel observar a prevaléncia da empiria sobre a
teoria. Neles, foi percebido o conhecimento superficial acerca da identificacdo dos sinais
clinicos de uma possivel PCR, a exemplo dos que caracterizam-se como “gasping” (respiragdo
agonizante), juntamente com a auséncia dos sinais vitais. A verdade é que, em situagdes como
essas, de acordo com os protocolos basilares, é preciso observar se 0 paciente esta inconsciente,
como também se 0 mesmo apresenta movimentos respiratorios ligados a presenca de pulsos
centrais. (SANTIAGO et al., 2020).

Em outros relatos, os profissionais de enfermagem descrevem como reconhecer a PCR
através dos provaveis locais de verificacdo de pulso, considerando apenas o pulso carotideo,
pulso radial e pulso tibial, entretanto, as literaturas recomendam que a afericdo do pulso
fidedigno para o reconhecimento da PCR, devera ser através do pulsos centrais (carotideo e
femoral), pois a auséncia de pulsos periféricos (radial, popliteo, pedioso, braquial e tibial)
confundem a identificacdo, podendo ser um indicativo para hipotensdo arterial e ndo
propriamente um sinal de parada cardiaca. (SANTIAGO et al., 2020).

Na pratica de RCP, no que se refere as compressdes cardiacas, apesar das informacdes
incompletas, os profissionais descreveram com exatiddo as trinta compressfes para duas
ventilagdes respiratérias, além de enfatizarem a massagem cardiaca sem interrupcdes, na forma
gue deve ser sincronizada a ventilacdo. Entretanto, apesar de priorizarem as compressoes
cardiacas, eles levaram em consideracdo como segunda etapa do processo, a monitorizacdo
cardiaca como instrumento de identificacdo de ritmo cardiaco, esquecendo de citar, neste
momento, o desfibrilador. (SANTIAGO et al., 2020).

Os profissionais também relataram que ap0Os reconhecer a parada cardiorrespiratoria,
seguem como conduta principal, a realizagdo do acesso periférico para administracdo de
medicamentos e que logo em seguida realizam o monitoramento cardiaco do paciente, ja
solicitando ajuda ao socorrista (médico), nesse mesmo instante em que separam 0s materiais

para intubacdo, conduzindo o paciente para a realizagdo do eletrocardiograma, do raio X e do



exame laboratorial. Acontece que essa conduta descrita, desencontra-se com as recomendacoes
existentes no protocolo instituido pela AHA, evidenciando mais uma vez o despreparo de
muitos profissionais de enfermagem que nao sabem o que estdo dizendo ou fazendo, relatando
esquecer orientacdes especificas e afirmando apenas auxiliar durante determinadas situacdes
(SANTIAGO et al., 2020).

2.3. AS NECESSIDADES QUANTO A QUALIFICACAO/CAPACITACAO DA
ENFERMAGEM NA REANIMACAO CARDIOPULMONAR

De acordo com Espindola et al. (2017), uma RCP de sucesso requer um conjunto de
procedimentos sequenciados para garantir uma chance de sobrevida maior a vitima de PCR,
objetivando ac¢des rapidas e com eficécia, além do proprio conhecimento tedrico e pratico. Os
enfermeiros e técnicos de enfermagem, em sua maior parte, sdo 0s primeiros a observar 0s
possiveis sinais de anormalidades no quadro clinico do paciente, ou seja, 0 seu
desconhecimento pode interferir na identificacdo do mesmo em uma possivel parada cardiaca,
bem como nas principais condutas durante a RCP. Dito isso, reiteramos que a qualificacdo da
equipe de enfermagem € essencial na assisténcia ao paciente, sendo ela indispensavel para a
atualizacdo do conhecimento técnico-cientifico de cada profissional.

Saber identificar os sinais clinicos da parada cardiorrespiratdria antes que ela ocorra,
condiciona ao enfermeiro, autonomia para agir de maneira rapida com condutas que ajudarao a
intervir a PCR antes que ela acontega, por isso é preciso que o profissional possua uma visao
clinica ampla no conhecimento da parada cardiaca, compreendendo que o aperfeicoamento do
seu conhecimento deve ser algo constante.

Estudos comprovam que hd uma caréncia da equipe de enfermagem em aplicar as
diretrizes instituidas pelo o protocolo da AHA, isso se da pela falta de atualizacéo por parte dos
profissionais em buscar o aperfeicoamento, uma vez que, a AHA realiza atualizagdes no
protocolo para conduzir o socorrista no atendimento ao paciente em parada cardiopulmonar.
Zanini, Nascimento e Barra (2006), mencionaram em seu estudo, um déficit na equipe de
enfermagem no que se refere a identificacdo do reconhecimento da parada cardiaca atraves do
monitor cardiaco, nas principais drogas administradas durante a PCR e as causas dela. Os seus
resultados evidenciaram que a enfermagem necessita de aprimoramento do conhecimento

através da educagdo em servigo e que o indice de profissionais qualificados é consideravelmente



pequeno para o que se espera diante da quantidade de ocorréncias registradas nas emergéncias
hospitalares do Brasil.

Moura et al (2019), retrata em sua pesquisa, que grande parte dos profissionais de
enfermagem que realizaram a capacitacdo prévia referente aos temas abordados, tiveram uma
porcentagem maior no numero de acertos, em questionamentos acerca da temética, em relacéo
aos profissionais que responderam de forma parcial e que ndo possuiam uma qualificacdo prévia
ou nao realizaram qualquer tipo de treinamento. O seu estudo ressalta a importancia da
enfermagem continuada e que as capacitacfes devem ser realizadas regularmente em intervalos
que ndo ultrapassem o periodo de seis meses, compreendendo que o conhecimento tedrico
precisa estar interligado com aprimoramento das habilidades técnicas para a aplicagdo préatica.

Por fim, perceber a necessidade de aplicacdo da educacdo permanente nas instituicdes
hospitalares, € de grande importancia para que as mesmas capacitem os profissionais visando
aprimorar o atendimento em conjunto e assim a equipe de forma sincrénica e concordante. Em
sua pesquisa, Fernandes et al. (2016) evidencia que ap6s a implantacao da educacdo continuada,
os profissionais que participaram da capacitacao regularmente evoluiram positivamente acerca
da reanimacdo cardiopulmonar o que possibilitou tanto a efetividade da assisténcia prestada ao

paciente em PCR, além do aprimoramento do seu conhecimento cientifico.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo foi possivel observar as habilidades técnicas e o conhecimento
cientifico da enfermagem frente a parada cardiorrespiratéria. Neste sentido, torna-se evidente a
inexperiéncia da equipe de enfermagem para identificar o paciente em estado de PCR, aspecto
importante que garante em tempo habil uma chance de sobrevida maior a vitima. O estudo
demonstrou claramente um déficit por parte dos profissionais de enfermagem acerca das
diretrizes do protocolo instituido pela AHA, fator preocupante, ja que o protocolo descreve as
condutas que serdo seguidas para restaurar a vida do paciente.

Pacientes em estado de PCR, requerem profissionais qualificados para agir em tal
situagcdo, uma vez que, a PCR trata-se de uma condi¢do clinica grave e de alto nivel de
mortalidade, sendo que os desafios vivenciados no ambiente hospitalar que se referem a ela,

estdo diretamente ligados a conduta daqueles que atuam para evita-la.
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Contudo, muito ainda pode ser feito para diminuir os casos de PCR as instituicdes de
salde podem ofertar cursos de qualificacdo a fim de aperfeicoar as técnicas e as habilidades dos
profissionais. E estes, por sua vez, podem qualificar-se através de cursos relacionados a

tematica ou especializagéo através da pos-graduacéo.
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