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RESUMO

Este trabalho demonstra a necessidade de atualizacdo em parada cardiorrespiratoria (PCR)
pela equipe de enfermagem. Foi desenvolvido baseado no atendimento no setor de Pronto
Socorro do Hospital Regional Publico de Dianodpolis, da cidade de Dianopolis, Estado do
Tocantins. Para tal, realizou-se um levantamento bibliografico, impresso e virtual, sobre
atualizagdo em PCR, PCR e Desfibrilagdo Externa Automadtica (DEA). Conclui-se que ¢

necessario continuar a realizar estudos mais aprofundados sobre o tema em questao.

Palavras chaves: Parada cardiorrespiratoria, enfermagem, desfibrilador externo automatico.



LISTA DE SIGLAS

AESP — Atividade Elétrica Sem Pulso

AHA- American Heart Association

CABD — Compressoes toracicas, vias aéreas, ventilacdo e desfibrilacao
COREn- Conselho Regional de Enfermagem
DAC. Doenga Arterial Coronariana

DAC? - Doengas do Aparelho Circulatorio
DIC — Doengas Isquémicas do Coracao

DCV — Doengas Cardiovasculares

ECG - Eletrocardiograma

EPI — Equipamento de Protecdo Individual
PCR — Parada cardiorrespiratoria

RCP- Reanimacao cardiopulmonar.

SAV — Suporte Avancgado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

SUS — Sistema Unico de Saude

TV - Taquicardia Ventricular

FV — Fibrilagdo Ventricular

VVP — Ventilagao com Pressao Positiva
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1 INTRODUCAO

.1 Justificativa

Este trabalho tem seu foco sobre a necessidade de atualizagdo no atendimento a
pacientes vitimas de parada cardiorrespiratdria (PCR) pela equipe de enfermagem no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), Estado do Tocantins (TO), regido sudeste, municipio de
Diandpolis, Hospital Regional Publico de Dianépolis (HRPD), visto que o mesmo possui uma
area de 4.123 km? e uma populagdo de 19.112 habitantes, porém atende outros municipios da
regido sudeste do Estado do Tocantins: Almas, Rio da Conceicao, Novo Jardim, Ponte Alta do
Bom Jesus, Taguatinga, Porto Alegre do Tocantins, Conceicdo do Tocantins e Taipas do
Tocantins, fato que aumenta a demanda por atendimento.

Observa-se nao haver atualizagao dos procedimentos na ocorréncia de PCR, estes
ndo sdo realizados de forma sistematica seguindo um protocolo, portanto as situacdes sao
resolvidas mediante a capacitagdo empirica dos trabalhadores em questdo. Ficando dessa
maneira a mercé unicamente da experiéncia de cada individuo engajado no processo, isto &,
sem margem minima de seguran¢a documentada de que o procedimento seja realizado em
forma padronizada.

Justifica-se este trabalho devido a incidéncia de Obitos em consequéncia de
problemas cardiovasculares (DCV), pois sdo a principal causa de morte no mundo, levando ao
obito o0 mesmo numero de vitimas de cancer, doengas respiratorias cronicas, acidentes e
diabete mellitus combinados. Também sdo a principal causa de morbidade, incapacidade e
morte no mundo e no Brasil, sendo responsaveis por 29% das mortes registradas em 2007.

(LCE, 2012) (RN Duarte, AJ Fonseca, 2010).
1.2 Dados epidemiologicos
Nos Estados Unidos a doenca arterial coronariana (DAC) ¢ responsavel por 700.000

mortes ao ano ¢ a PCR esta associada a metade de todas as mortes por DAC. (BERTOGLIO,
V.M., AZZOLIN K., SOUZA, E.N. de, RABELO, E.R., 2008).
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No Brasil as doengas do aparelho circulatorio (DAC?), representaram um tergo de
todos os Obitos e quase 30% do total de mortes na faixa etdria de 20 a 59 anos de idade no ano
de 2006, atingindo a populacdo adulta em plena fase produtiva. Sendo que as doencas
isquémicas do coragdo (DIC) representaram 30% dos 6bitos por DAC? no Brasil. (Soares GP,
Brum JD, Oliveira GMM, Klein CH, Souza e Silva NA. Mortalidade por todas as causas e por
doencas cardiovasculares em trés estados do Brasil, 1980 a 2006. Rev Panam Salud Publica.
2010;28(4):258-66).

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil, responsaveis
por cerca de 20% das mortes em individuos acima de 30 anos. Segundo o Ministério da Saude
ocorreram 962.931 mortes em individuos com mais de 30 anos em 2009, destas, as doencas
isquémicas do coracdo (DIC) foram responsaveis por 95.449 mortes e as causas
cardiovasculares atribuiveis a aterosclerose foram responsaveis por 193.309 mortes.

No Brasil, as doengas cardiovasculares possuem taxa de mortalidade ainda mais
preocupante. Dados da Organizacdo Mundial da Saude apontam 341 o6bitos por 100.000
brasileiros em 2004 por doengas cardiovasculares, correspondendo a mais que o dobro da taxa
de mortalidade por cancer no Brasil no mesmo periodo, e quase o triplo da taxa de
mortalidade por DCV nos Estados Unidos. (RN Duarte, AJ Fonseca, 2010).

Retrata-se a PCR e a sua imediata intervengdo para ilustrar a necessidade de um
atendimento sistematizado de acordo com o evento. Para reversdo da maioria dos casos de
PCR, aproximadamente 80%, o tratamento comprovadamente eficaz ¢ a utilizagdo do DEA
(Desfibrilador Externo Automatico). DEA: aparelho que incorpora um sistema que analisa o
ritmo e também um sistema de aviso de choque para vitimas de parada cardiaca. A sua
utilizacao da-se através de um protocolo, verificacdo de sinais e sintomas: auséncia de pulso
carotideo e femoral, perda da consciéncia, auséncias de ruidos ou movimentos respiratdrios,
pele cianoética, respiragdo agonica e midriase (tardia). Procedimentos: dimensionamento da
cena e posicionamento em decubito dorsal sobre superficie plana e rigida, desobstrucao das
vias aéreas, inicia-se manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) com ventilagao
artificial preferencialmente com renovador de fluxo continuo (CFR), suporte circulatorio:
para adulto: 30 compressdes e 2 insuflagdes; para criangas: 1 insuflacdo para 5 compressoes,
verificando sinais vitais no primeiro minuto ¢ logo apds a cada 3 minutos. Conecte o DEA,
ligar: (pressione o botdo ligar, conectar as pas adesivas ao paciente, avisar aos membros da

equipe que esta analisando o ritmo, afastem-se e pressione o botdo choque se houver uma FV/
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TV e se estiver indicando um choque). Repetir esses passos até que a FV/TV nao esteja mais
presente. O equipamento avisara “choque nao indicado”. Os choques sao aplicados em grupo
de 3, sem a realizacdo de RCP ou verificagdo de pulso entre eles. Apds cada grupo de 3
choques realizar 1 minuto de RCP. Monitorize o paciente com eletrocardiograma (ECQ).

As recomendacoes anteriores de se utilizar o Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) o quanto antes, em caso de PCR extra-hospitalar presenciada, foi refor¢ada. Quando a
PCR ndo for presenciada, a equipe do SME deve iniciar RCP (se ja ndo estiver sendo
realizada pelo leigo) enquanto o DEA verifica o ritmo. Nestes casos, pode-se considerar 1 a 3

minutos de RCP antes do primeiro choque de desfibrilagdo. (10 pontos para lembrar!

Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010)

30bjetivo

Atualizar as equipes de enfermagem no manejo dos procedimentos a serem

realizados em pacientes vitimas de PCR.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As doengas do aparelho circulatério representam a principal causa de 6bito no pais e
as doencas isquémicas do coracdo sdo responsaveis por 80% dos episodios de morte subita. A

PCR ¢ a emergéncia prioritaria nas situacdes que caracterizam risco de morte iminente.

O coracdo ¢ um 6rgdo muscular oco cuja acdo ¢ bombear sangue para os tecidos
através da contracdo e relaxamento ritmicos de sua parede muscular. Composto por trés
camadas (endocardio, miocardio e pericardio); quatro camaras (atrios direito e esquerdo e

ventriculos direito e esquerdo); quatro valvulas (atrioventriculares e semilunares).

Segundo o mesmo autor, as células de conducdao possuem trés caracteristicas:
automaticidade, excitabilidade e condutividade. Os impulsos elétricos se iniciam no nodulo
sinoatrial (AS) e sd@o conduzidos ao nddulo atrioventricular (AV), feixe de His, ramos direito e
esquerdo e as fibras de Purkinje. Quando ha uma interrupcdo subita destes impulsos e
consequentemente da respiracdo, ¢ o que chamamos de PCR e os seus sinais clinicos sdo:
inconsciéncia, auséncia de movimentos respiratorios e auséncia de pulso. (BRUNNER;

SUDDARTH, 2005).

2.1 Causas da PCR

Choque séptico, atividade intensa, tromboembolismo pulmonar e faléncia cardiaca,
niveis muito baixos de potdssio e magnésio no sangue (...), processos infecciosos como a
endocardite infecciosa, trauma direto no coragdo, descargas elétricas e uso de drogas.
(Endocardite Infecciosa. MANUAL MERCK, SMELTZER SL, 2005).

Cabe ao enfermeiro, garantir o atendimento, privativamente, ao paciente com risco

[1PA] [13%4]

de morte (Artigo 11, inciso 1, alineas “c” e “1”, da lei 7.498/86), regulamentada pelo decreto
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94.406/87, e a sua equipe assistir os pacientes, oferecendo ventilagdo e circulacdo artificiais
até a chegada do médico. E também de responsabilidade do enfermeiro junto com a equipe
multiprofissional da empresa criar um protocolo de atendimento as vitimas de PCR, para que
a assisténcia prestada até a chegada do médico seja eficaz evitando seqiielas, e também deve
administrar treinamento a sua equipe a fim de capacita-la a realizar procedimentos altamente
técnicos em situagdes emergenciais, uma vez que ¢ exigido tal preparo para um atendimento
eficaz.

Na ocorréncia de PCR, a sua constatacao imediata, ¢ o reconhecimento da gravidade
da situagdo, ¢ fundamental, permitindo iniciar prontamente as manobras de reanimagao, antes
mesmo da chegada de outras pessoas e de equipamento adequado. Evita-se, dessa forma, uma
maior deterioragdo do SNC e de outros 6rgdos nobres (MANUAL DE ATENDIMENTO A
PARADA CARDIORRESPIRATORIA DO HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2005).

RCP ¢ o conjunto de procedimentos destinados a manter a circulagdo de sangue
oxigenado ao cérebro e a outros Orgdos vitais, permitindo a manutengdo transitoria das
funcdes sist€émicas até que o retorno da circulagdo espontanea possibilite o restabelecimento
da homeostase.

As arritmias cardiacas sdo distirbios na geragao, condugdo ou propagacdo do
impulso elétrico no coracdo. Identifica-las e tratd-las de forma adequada ¢ prioridade do
atendimento de emergéncia, pois, arritmias como a Fibrilagdo Ventricular (FV), taquicardia
ventricular (TV) sem pulso, atividade elétrica sem pulso (AESP) e assistolia podem levar a

morte. (SMELTZER, BRUNNER E SUDDARTH, 2002).



2.2 Mecanismos de PCR
Existem trés modalidades de PCR:

Fibrilagao Ventricular (FV)

Figura 1: Imagem demonstrando a presenca de Fibrilacdo Ventricular em ECG

AN /\A/\/U\/\A NN NN
Y\ \J v VR AVAAVAY!

Fonte: LCE, 2012.

Taquicardia Ventricular (TV)

Figura 2: Imagem demonstrando a presenca de Taquicardia Ventricular em ECG

Fonte: LCE, 2012.

15
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E Atividade Elétrica sem Pulso, estas sdo as principais causas de PCR no adulto e de
melhor prognostico.

O mecanismo de parada cardiaca mais comum ¢ a fibrilacdo ventricular (FV), 80%
dos casos. E a arritmia mais comumente responsavel pela morte stbita, ocasionado por
contragdes desordenadas e inefetivas das células cardiacas, e se caracteriza pela total
desorganizacdo das ondas de propagacio elétricas. E o ritmo de parada cardiorrespiratoria
(PCR) mais comuns nos primeiros dois minutos no adulto e o mais frequente em cardiopatas e
apresenta grande chance de reversao, principalmente se tratada precocemente.

Evolui rapidamente para assistolia, caso ndo sejam estabelecidas medidas de RCP,
por isso os esforcos de ressuscitagdo devem continuar até que o ritmo deixe de ser FV/TV. O
unico tratamento disponivel para o controle desse distirbio do ritmo cardiaco ¢ a
desfibrilagdo, pois ndo existe base cientifica que comprove a eficicia de qualquer medicacdo
antiarritmica em reverter a FV/TV sem pulso. As medicacdes podem ser utilizadas como
auxiliares, facilitadoras para que o estimulo elétrico possa reverter o ritmo para sinusal.

Atividade Elétrica sem Pulso (AESP): nesse ritmo existe a presenca de atividade
elétrica no musculo cardiaco, porém os batimentos ndo sdao eficazes e ndo ha circulacao
sanguinea.

Assistolia: corresponde a auséncia total de qualquer ritmo cardiaco. Sua principal

causa ¢ a hipoxia. E a situagdo terminal, ndo sendo indicado a desfibrilago.
2.3 Diagnostico de PCR

Deve ser feito com a maior rapidez possivel (...) e o desencadeamento do sistema de
emergéncia disponivel na aplicagdo do Suporte Basico de Vida (SBV), desfibrilagdo precoce e
Suporte Avangado de Vida em Cardiologia. (Assisténcia de Enfermagem a Pacientes Adultos
no Suporte Basico de Vida em Parada Cardiorrespiratoria. CLARETIANO, 2006).

2.4 Desfibrilacio

E a aplica¢do de corrente elétrica continua através do coracdo, em seu maior €ixo,

para promover a despolariza¢do simultinea do maior numero possivel de células cardiacas.
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Espera-se que, como o né sinusal ¢ o primeiro a se despolarizar, ele assuma o comando,
quando as cé€lulas se repolarizarem apds a desfibrilagdo, s6 deve ser utilizada na FV/TV sem
pulso. Utiliza-se o DEA (Desfibrilador Externo Automadtico), aparelho que incorpora um
sistema que analisa o ritmo, sistema de aviso de choque para vitimas de PCR. Sempre apds o

choque a RCP deve ser reiniciada. (MADEIRA, 2010)

2.5 Ressucitacio Cardiopulmonar

As diretrizes da AHA 2010 para RCP e ACE enfatizam, mais uma vez a necessidade
de uma RCP de alta qualidade, incluindo: freqiiéncia de compressdao minima de 100/minuto
(em vez de aproximadamente 100/minuto, como era antes), ¢ profundidade de compressao
minima de 2 polegadas (5 cm), em adulto, e, de no minimo, um terco do didmetro antero-
posterior do térax em bebés e criangas, aproximadamente 1,5 polegadas (4 cm) em bebés e 2
polegadas (5 cm) em criangas (GUIDELINE, AHA, 2010).

Realiza-se a RCP para obter irrigacdo imediata dos Orgdos vitais com sangue
oxigenado com técnicas de compressdo cardiaca e ventilagdo pulmonar e deve ser utilizada
para melhorar o prognostico da PCR e ndo para voltar a vida. Apds a realizacdo das
compressdes toracicas, quando ndo ha o retorno da circulacdo efetiva do paciente, devem-se
realizar outras medidas: desfibrilagdo, administragdo de drogas apropriadas de acordo com a
prescri¢do médica e monitorizagdo continuamente (ARAUJO, L.P. et al, 2012).

E compreende a avaliagdo de trés parametros: responsividade, circulagdo e
respiracdo. Responsividade: investigar o estimulo verbal com voz firme e em tom alto que
garanta a vitima seja capaz de escutar o socorrista e tatil. E tatil que deve ser firme.

Circulacdo: deve ser investigada no sitio carotideo, por ser o tltimo a desaparecer € o
primeiro a ser restabelecido numa situacdo de instalagao e reversao de PCR.

Respiracdo: realiza-se a manobra de desobstrucdo das vias aéreas. Existem duas
manobras basicas para isso: hiperextensdo da cabeca e elevacdo da mandibula. A primeira ¢
proibitiva na possibilidade de trauma cervical. Restabelecendo os batimentos cardiacos.

(BRUNNER E SUDDARTH, 2002).

2.6 Materiais Necessarios Na RCP
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Tabua de massagem cardiaca, ambu, ventilador, material de intubagdo, tais como
mandril, sondas endotraquiais e laringoscopio, aspirador de secre¢des, sonda de aspiragao,

latex, oxigénio, desfibrilador, canulas de guedel, eletrocardiografo.

2.7 Assisténcia De Enfermagem Na RCP

Puncionar veia calibrosa, de preferéncia na fossa antecubital, infundindo solugdo de
Cloreto de Sédio a 0,9 %, para manter acesso permeavel, em caso de hemorragia providenciar
2 (dois) acessos venosos. Em caso de dificil acesso venoso, providenciar material para
dissec¢do venosa, pun¢ao subclavia ou jugular;
- Checar o material para intubacdo, cuja tentativa deve ser entre 15 e 30 segundos: EPI’s
(luvas estéreis, capote, mascara, 6culos), tubos endotraquiais, fio guia, laringoscopio (laminas
curvas e retas e cabo com pilhas de reserva), estetoscopio, seringa de 20 ml, cadargo;
- Checar material para aspiragado (frasco de aspiracao, 2 latex, sonda de aspiragao, luva estéril,
mascara, 6culos de protecdo);
- O respirador deve estar conectado a saida de oxigénio e ar comprimido e ser devidamente
testado;
- Checar o desfibrilador: conectar cabos do desfibrilador no paciente para proceder a
monitorizagdo cardiaca enquanto realizadas as manobras de RCP.

Ap6s o diagndstico:
- Posicionar a vitima adequadamente, na suspeita de trauma manter cabeca, pescogo e tronco
alinhados, relatar tempo decorrido do inicio da parada e o que foi feito até o momento, calgar
luvas de procedimento, colocar tabua rigida sob o térax do paciente, iniciar as compressdes
toracicas intercaladas com VPP, lembrar que a sequéncia ¢ C-A-B-D (compressoes toracicas,
vias aéreas, ventilagdo e desfibrilagdo), oferecer EPIs e material para intubacdo montado e
testado (tubo com cuff testado e fio guia para ser inserido, cabo e lamina de laringoscopio
conectados), lembrar que caso haja intubagdo a relagdo compressdo ventilagio muda, serdo
100 compressdes por minuto € a cada 6 a 8 segundos o paciente devera ser ventilado, no
suporte avangado de vida. (J. APARECIDA, 2008)
- Estar preparado para oxigenar, ventilar com bolsa-valva-méscara entre uma tentativa e outra;
- Permanecer segurando o tubo apos a retirada do fio guia e até ser fixado com cadargo e

insuflar cuff do tubo injetando ar suficiente para ocluir a via aérea (geralmente 10 a 20 ml)
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com a seringa, e verificar mediante ausculta com estetoscopio a posicdo correta do tubo,
imediatamente conectar ambu ao tubo e ventilar, verificar pressao do cuff, evitando hipo ou
hiper insuflagdo (20 a 30 mmHg);
- Confirmada a posicdo, fixar com cadargo, registrando a numeracdo em que estd sendo
realizada a fixagao, soltar o tubo e inserir uma canula orofaringea se necessario;
- Conectar o ventilador mecanico;
- Preparar e administrar medicagdes conforme prescricdo médica e checar;
- Deixar a unidade do paciente em ordem;
- Desprezar o material perfuro-cortante em ‘“descarpack” ou similar de paredes rigidas,
contaminado com sangue visivel conforme procedimento;

- Realizar o descarte do material conforme Plano de Gerenciamento dos Residuos dos
Servigos de Saude;
- Checar, repor e lacrar o “Carro de Emergéncia”, registrando a data, o niimero do lacre,
assinatura, COREn do responsavel no impresso para conferéncia do carro;
- Registrar o material gasto nos impressos: uso de gases e equipamentos e todo o

procedimento no prontudrio do paciente.

2.8 Compressoes toracicas

De acordo com as novas diretrizes no atendimento aos pacientes acometidos por
PCR, durante a compressao toracica deve ser aplicada uma pressao suficiente para deprimir o
esterno em cerca de 5 (cinco) cm e retirar subitamente a compressdo permitindo o retorno da
parede toracica. Manter uma frequéncia minima de 100 compressdes por minuto. Iniciar a
RCP com 30 compressdes ¢ 2 ventilagdes. Apds 5 (cinco) ciclos de compressdo ventilagao,
verificar a presenca de pulso. (AHA, 2010)

Alternar as pessoas que estdo fazendo as compressdes a cada 2 minutos.

(GUIMARAES HP 2005).

2.9 Respiracio

Nas novas diretrizes de RCP 2010, a respiracdo sera verificada quando o socorrista

examinar a responsividade do paciente. (AHA, 2010).
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Sdo necessarios 5 (cinco) profissionais para um atendimento ideal em PCR, um
fisioterapeuta, um médico e 3 (trés) enfermeiros. Um profissional para a ventilagdo, um para a
compressdo toracica, um na manipulacdo de medicagdo, um para anotar o tempo da

medicacdo e um enfermeiro no comando. (GUIMARAES, 2005).

2.10 Dados epidemiologicos

No Brasil, as mortes correspondentes ao ano de 2008: 95777 individuos, enquanto no
mesmo periodo no Tocantins morreram por doenga isquémica do coracdo 472 individuos, ja
no ano de 2009 morreram no Brasil 96386 individuos, enquanto no Tocantins morreram 522
individuos. No ano de 2010 morreram no Brasil 99955 individuos, enquanto no Tocantins
morreram 535 individuos, e por ultimo, no ano de 2011 morreram no Brasil 103.486
individuos, enquanto no Tocantins morreram 533 individuos. (RELACAO DE NUMERO DE
OBITOS POR DOENCA ISQUEMICA DO CORACAO CONFORME PERIODO,
DATASUS, 2012).

3 METODO

A metodologia do presente trabalho baseou-se numa revisao bibliografica impressa e
virtual relativas ao assunto abordado. Tomou-se como exemplo o Hospital de Referéncia
Publico de Dianopolis, da cidade de Diandpolis, Estado do Tocantins, Brasil. E observaram-se
os cuidados realizados em pacientes acometidos por PCR no periodo que abrange do més de
junho do ano de 2013 ao més de fevereiro do ano de 2014. Completando assim nove meses.

A pesquisa bibliografica ¢ o levantamento de toda a bibliografia ja publicada em
forma de livros, revistas, publicagdes avulsas e imprensa escrita. A sua finalidade ¢ fazer com
que o pesquisador entre em contato direto com todo o material escrito sobre um determinado
assunto, auxiliando o cientista na andlise de suas pesquisas ou na manipulacdo de suas
informacdes. Ela pode ser considerada como o primeiro passo de toda a pesquisa cientifica.

(Marconi e Lakatos, 1992).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A PCR tem uma grande incidéncia na populagdo, principalmente entre 20 e 59 anos
de idade, ou seja, em plena idade produtiva, causando morbidade e mortalidade, o que leva a
desestabilizacao familiar e, em ocasioes, até a sua desestruturacao também. O estado também
¢ lesado, pois provoca graves danos ao sistema produtivo e as arcas da Previdéncia Social.

Desenvolveram-se no local, episddios da mesma, momentos que serviram para
confirmar o excelente trabalho realizado pela equipe de enfermagem do Pronto Socorro do
HRPD, ndo obstante, confirmou-se a necessidade de atualizagdo nos procedimentos de
emergéncia pela equipe supra citada para atendimento em pacientes vitimas de PCR.

Também, teve-se a confirmacdo da inexisténcia, no referido local, de um Protocolo

de Atendimento as Vitimas de PCR.
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O fato de poder contribuir com o SUS, a instituicdlo HRPD, os seus servidores e
consequentemente a populagdo que faz uso desses servigos, ¢ de grande estimulo, ja que os

beneficios sdo para todos, sem excecao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil, responsaveis
por cerca de 20% das mortes em individuos acima de 30 anos. Dados da OMS (2004)
revelaram: 341 mortes para cada 100.000 brasileiros por doengas cardiovasculares. A PCR ¢
uma emergéncia e como tal ndo ha tempo a perder. Sabe-se que 80% dos casos sdo reversiveis
através do DEA. Motivo pelo qual quanto mais atualizado estiver o corpo de enfermagem
para lidar com tais situacdes, melhor, porém ndo foi encontrado programa de educagdo/

atualizacdo continuada para atendimento em PCR, no HRPD.
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Considera-se o engajamento da equipe de enfermagem em programas de educagao/
atualizacdo continuada em PCR de fundamental importdncia. Também ¢é necessaria a
compreensdo da Diretoria e da Coordenacdao de Enfermagem para fornecer e/ou facilitar a
presenca da equipe de enfermagem aos referidos cursos de educagdo/atualizagdo em forma

continuada.
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