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A ENFERMAGEM NA EDUCACAO EM SAUDE FRENTE AO PROTOCOLO DE
REANIMACAO CADIOPULMONAR: REVISAO INTEGRATIVA.

Edivaldo Duarte Barbosa

RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar a producgéo cientifica voltada aos profissionais
da satde e em especial os de enfermagem, segundo as estratégias de Enfermagem na Educacdo em
Saude frente ao protocolo de reanimagdo cardiopulmonar. A Educagdo em Salde oferece grandes
beneficios & sociedade e aos profissionais de Salde. Destaca-se a importancia do preparo continuo
desses profissionais, bem como sua constante atualizacdo conforme os protocolos de reanimacéo
cardiopulmonar e reanimacao cardiaca. Para tanto, elaborou-se 0s seguintes questionamentos: de que
forma é realizada a educacdo em salde para os profissionais de Salde e em especial os de
enfermagem? Existe, na literatura nacional, propostas de estratégias voltadas para enfermagem que
diminuam possiveis problemas relacionados a atuacdo da enfermagem no evento da Reanimagéo
Cardiopulmonar? A partir dessas indagac@es, o estudo vem identificar produgdes cientificas de
Enfermagem na literatura nacional, segundo as estratégias de Enfermagem na educagdo em saude
frente ao protocolo de reanimagéo cardiopulmonar. Trata-se, de uma pesquisa bibliografica realizada
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Anal ysisand
Retrieval System Online (MEDLINE), entre o periodo de 2005 a 2014. A analise dos artigos deu-se
a partir da leitura critica e detalhada, extraindo-se os fatores mais relevantes que afetam a pratica
clinica do enfermeiro no que se refere aos cuidados de enfermagem na reanimacdo cardiopulmonar.
Este trabalho contribui na atualizacdo e promocéo de uma melhor e qualificada assisténcia de

Urgéncia e Emergéncia.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratéria. Reanimacdo Cardiopulmonar. Educacdo em Salde.

Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Segundo Souza (2010), a revisdo integrativa, € a mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes, permitindo a inclusao de estudos experimentais e ndo-experimentais para
uma compreensdo completa do fendmeno analisado. Combina dados da literatura tedrica e
empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos: definicdo de conceitos, revisao de
teorias, evidéncias e analise de problemas metodologicos de um topico particular.

De acordo com Costa e Guimardes (2007), a Parada Cardiorrespiratoria - PCR ¢ a
cessacdo sUbita da circulacdo sistémica de atividades ventricular Gtil e ventilatéria em individuo
com expectativa de restauracdo da funcdo cardiopulmonar e cerebral, ndo portador de doenga
intratavel ou em fase terminal. Por sua vez, Falcdo, Guimardes e Lopes (2006) definem a
Reanimacdo Cardiopulmonar - RCP como o conjunto de procedimentos realizados ap6s uma
PCR, com o objetivo de manter artificialmente a circulagdo de sangue arterial ao cérebro e
outros 6rgaos vitais até a ocorréncia do retorno da circulagdo espontanea - RCE.

A PCR é um evento dramatico, responsavel por morbimortalidade elevada, mesmo em
situacOes de atendimento apropriado, por isso 0 tempo apresenta-se como variavel primordial.
Segundo estimativas, cada minuto de permanéncia em PCR diminui em 10% a probabilidade
de sobrevida do individuo. Dados brasileiros obtidos pelo DATASUS revelam que 35% das
mortes no Brasil s@o decorrentes de causas cardiovasculares, resultando em 300 mil 6bitos/ano,
enguanto nos Estados Unidos calcula-se que 250 mil mortes subitas ocorrem por ano de causa
coronariana (BRASIL, 2007).

Conforme Feitosa (2006), o cenario de uma PCR deve ser de conhecimento de toda
equipe de saude, principalmente da enfermagem, visto que estes sdo 0s primeiros profissionais
a presencia-la, bem como representam a maior parte da equipe nos atendimentos de RCP dos
hospitais. Nesse sentido, alguns aspectos séo fundamentais na qualificacdo do enfermeiro que
atua em situacdes de emergéncia, como conhecimento cientifico e habilidade para transmitir
seguranca ao grupo, de forma a atuar com objetividade, sincronia e atribuindo a correta funcao
da sua equipe. O desenvolvimento e aperfeicoamento desses aspectos dar-se-4, dentre outros,
mediante estudo e educacdo continuada, o que, sem davida, pode garantir um atendimento de
qualidade e com menores riscos ao cliente (LUZIA, 2009).

Guimardes, Lopes e Costa (2005) afirmam que as necessidades de atitudes rapidas e precisas
determinam a continua capacitacdo do dominio das técnicas e a constante atualizagdo das diretrizes da

RCP, que sdo revistas a cada cinco anos por meio de uma ampla revisdo da literatura sobre ressuscitagédo

e diversos debates e discussdes com especialistas internacionais e membros do Comité e Subcomités de
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Atendimento Cardiovascular de Emergéncia - ACE da American Heart Association— AHA. Com isso,
percebe-sea necessidade de pesquisar sobre o tema abordado e enfatizar a importancia de nos
enfermeiros estarmos atualizados frente aoProtocolo de Reanimacdo Cardiopulmonar para que
possamos realizar um atendimento de qualidade e eficiéncia.

Nesse entendimento, o processo de atualizagdo tem como base as diretrizes da American
Heart Association de 2010, que aperfeicoou as diretrizes de 2005 para RCP e ACE, sendo
desenvolvida para os profissionais que executam a ressuscitacdo e os instrutores da AHA,de
modo a possibilitar na ciéncia desse evento e nas recomendacOes das diretrizes, mudancas na
pratica ou no treinamento da ressuscitacdo (BRASIL, 2010). Com isso um profissional bem
treinado oferece maior seguranca e um atendimento com eficaz e rapidez.

Essas diretrizes se baseiam em um processo internacional de avaliacdo de evidéncias,
abrangendo cientistas e especialistas em reanimacao de todo o mundo. A diretriz atual é a de
2010, que envolveu 356 especialistas em ressuscitacdo de 29 paises, que analisaram, discutiram
e debateram a pesquisa em reanimacgdo em encontros presenciais, teleconferéncias e sessdes on-
linewebinars durante um periodo de 36 meses, incluindo a conferéncia do Consenso
Internacional 2010 sobre a ciéncia da RCP e ACE com recomendaces de tratamento, realizada
em Dallas, no estado do Texas, no inicio de 2010 (BRASIL, 2010).

Este trabalho nos traz um embasamento tedricode como é tratado os profissionais
envolvidos na tematica da Urgéncia e Emergéncia na sistematica do uso do Protocolo do ACLS
na Reanimacdo Cardiopulmonar.

Este estudo teve como objetivo identificar a produgdo cientifica voltada aos
profissionais da salde e em especial os de enfermagem segundo as estratégias de Enfermagem
na Educacdo em Salde frente ao protocolo de reanimacéo cardiopulmonar e no entanto mostrar
a importancia dos Profissionais da Satde e em especial os de enfermagem estarem preparados

para atuarem nesta area.

2 FUDAMENTACAO TEORICA

Para fundamentar esta discusséo e destacar aimportancia do Enfermeiro estar preparado
para suas atividades laborais no tocante ao Protocolo do ACLS na Reanimacéo
Cardiopulmonar, como também na Promocdo a Educagdo e Saude buscaram-se apresentar
brevemente os fundamentos deste trabalho, destacando a enfermagem e a educacdo em salde

como alicerces no desenvolvimento de atendimento de qualidade ao paciente.
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2.l ENFERMAGEM

A Enfermagem é uma ciéncia que tem como principalferramentao cuidar. Ela exerce sua
pratica em diferentes cenarios, seja nos hospitais, nas unidades de saude, creches, escolas,
empresas, comunidades, domicilios, ampliando sua assisténcia com a educacdo e a saude, que
passa a ser uma das atribuicGes do enfermeiro no que se refere a promocao da satde (SOUZA
2007).

Brasil (2011) assevera que na atuacdo do enfermeiro no processo de reanimacgdo é
fundamental fazer pontuacdes legais que acobertem este profissional. Como exemplo, o Artigo
14, pagina 3, do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, revalidado no ano de 2007,
versa sobre as responsabilidades e deveres, no qual “Aprimorar os conhecimentos técnicos,
cientificos, éticos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do
desenvolvimento da profissdo” apresenta-se como um dos pontos de maior importancia.
Outrossim, a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacéo do
exercicio da enfermagem e da outras providéncias, em seu o Art. 11 determina:
I-Privativamente: c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servigos de assisténcia de enfermagem; [...] 1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves com risco de vida; m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnicas e que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas.

O enfermeiro é investido do papel de coordenador durante o processo de reanimacao de
um paciente, pois € ele quem, na maioria das vezes, realiza a primeira avaliacdo. Ademais, ele
estd ao lado do médico no processo de RCP, coordenando os Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem, bem como assumea responsabilidade continua no procedimento da RCP, a
monitorizacdo do ritmo cardiaco e os sinais vitais (PA, FC, FR), a administracdo de
medicamentos, o registro de fendmenos, o controle das pessoas e a notificagdo ao médico
atendente, além do apoio a familia e amigos (MENEZES, 2009).

A complexidade do campo da salde, a busca por um cuidado integral e os desafios
vivenciados pelos trabalhadores em seu cotidiano tém estimulado diversas discussfes sobre o
trabalho em saude e levado ao reconhecimento da necessidade de uma atuagdo multiprofissional
para um cuidado eficiente e eficaz. Nesse sentido, o trabalho em equipe multiprofissional, onde
o0 enfermeiro esta inserido, é definido como uma modalidade de trabalho coletivo, configurado
pela articulacdo entre as intervengdes técnicas e a interacdo dos agentes por meio da

comunicagdo e da cooperagdo. Ainda, tem sido considerada uma estratégia de organizagdo do



13

trabalho e promocdo da qualidade dos servicos, evidenciando, a necessidade de uma educacgéo
permanente (EP) para estes profissionais.

2.2 EDUCACAO EM SAUDE

Segundo Sabdia (2005), a Educacdo em Saude esculpiu-se através dos tempos como uma
das estratégias do poder publico para garantir o desenvolvimento de acGes de controle e
prevencdo de doencas, particularmente junto aos setores marginalizados da populacdo. Esse
tipo de iniciativa surgiu no Brasil no inicio do século XX, quando o pais encontrava-se assolado
por epidemias e graves problemas sociais provenientes da intensa urbanizacdo. A época, a
educacdo em saude assumiu a conotacdo de determinarnormas de conduta moral, convivio
social e de higiene capazes de modificar habitos e de adaptar os individuos as suas condicdes
de vida.

A Educacdo Permanente - EP ¢ definida como “toda e qualquer atividade que tem por
objetivo provocar uma mudanca de atitudes e/ou comportamento a partir da aquisicao de novos
conhecimentos, conceitos e atitudes” (OLIVEIRA, 2007, p.3) e a aprendizagem ¢ uma atividade
continua que se inicia nos primeiros minutos da vida e se estende ao longo dela. Desse modo,
0 conceito de aprendizagem ndo deve ser restrito ao periodo escolar e sim abranger o periodo
de conhecimento que se inicia na infancia e percorre por toda a vida.

Diante desse cenario é de suma importancia a gestdo de recursos humanos, que tem sido
reconhecida tanto no ambito internacional quanto nacional como um componente critico para
assegurar a eficiéncia, eficacia e efetividade dos servicos de salde. Entende-se que, em
particular, a implantacdo do Sistema Unico de Salde — SUS, com base na concepgdo de
integralidade da salde, trabalho em equipe e gestdo participativa, permite enfatizar a educacéo
dos trabalhadores como componente imprescindivel para a construgdo das mudancas almejadas
e da qualidade dos servicos prestados a populagdo (BRASIL, 2010).

Machado (2007) reforca que a pratica da educacdo em saude, como um caminho
integrador do cuidar, constitui um espaco de reflexdo-acdo fundado em saberes técnico-
cientificos e populares, culturalmente significativos para o exercicio democratico e capaz de
provocar mudancas individuais e prontiddo para atuar na familia e na comunidade, interferindo
no controle e na implementacéo de politicas publicas e, por conseguinte, contribuindo para a

transformacéo social.
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Dessa forma, o processo pedagdgico da enfermagem, com énfase na Educacdo em
Saude, encontra-se em evidéncia, j& que atualmente € reconhecido como uma estratégia
promissora no enfrentamento dos mdaltiplos problemas de saide que afetam as populacdes em
seus diversos contextos sociais. Nesse ambiente o enfermeiro tem destaque, uma vez que € 0
principal atuante no processo de cuidar por meio da educagdo em satde. Ademais, o resgate das
praticas de Educagdo em Saude da enfermagem realizadas no Brasil desde o inicio das
intervencdes na salde publica até os dias atuais € importante para que se compreenda 0s
avangos e perspectivas do processo, como também para que se possa refletir acerca das
influéncias de determinantes além das areas da salde propriamente dita sobre as praticas e
politicas desaude (SOUSA, 2010).

Onkane (2006) enfatiza que a educacdo profissional concebida nédo se confunde com a
educacdo bésica ou superior, visto que se destina aqueles que necessitam se preparar para um
desempenho profissional num sistema de producéo de bens e de prestacdo de servicos, no qual
ndo basta somente o dominio da informacédo, por mais atualizada que seja. Deve, no entanto,
assentar-se em sdlida educacdo basica, ferramenta essencial para que o cidadao-trabalhador
tenha efetivo acesso as conquistas tecnologicas da sociedade pela apropriacdo do saber que
alicerca a pratica profissional, isto é, o0 dominio da “inteligéncia do trabalho” - essas exigéncias
séo regidas pela Lei Federal n® 9.394-96, de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB).

A Educacdo em Salde se constitui em uma das areas fundamentais da atuagdo em salde,
sendo ainda uma estratégia para promoveé-la. E por seu intermédio que é desdobrado processos
nos quais o individuo e a coletividade podem se tornar conscientes de si e de sua relacdo com
0 mundo, rompendo com a viséo tradicional do processo saude-doenca. Ou seja, a préatica da
educacdo em saude € um instrumento importante para a construcdo de conhecimentos que
favorecam ao cidaddo a construcdo da sua autonomia consoante as questdes que dizem respeito
a sua saude (SILVA, 2009).

Rigon (2011) sublinha que a Educacdo em Salde perpassa o0 cotidiano do
enfermeiroconsiderando a recuperacao, prevencao e as necessidades de ensino do paciente, a
fim de que ao vivenciar essa realidade o enfermeiro seja chamado a reconstruir sua préatica de
cuidado direto para um modelo mais amplo, em que a educacdo faz parte da assisténcia. Sendo
assim, o enfermeiro hospitalar também deve transpor seus conhecimentos “de modo a permitir”
uma mudanca na légica da atencdo, transpbe o tratamento da doenca para contemplar uma

guestdo mais abrangente, em que o individuo que se encontra momentaneamente doente, apds
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retornar para o contexto social do qual faz parte, se sinta um ser pleno e preparado para o seu
autocuidado.

Neste contexto, Paschoal, Mantovani e Méier (2007) ressaltam que a temaética da
educacdo de trabalhadores de enfermagem é referida na literatura com trés diferentes
denominacdes: educacdo continuada (EC), educacédo em servico e educagdo permanente (EP),
que revelam, por um lado, a auséncia de consenso sobre educacao no trabalho de enfermagem
e, de outro, a existéncia de duas propostas mais consolidadas que tém um carater complementar
e ndo excludente, embora com marcantes diferencas conceituais — EC e EP.

Segundo Girade et al (2006), a Educacdo Continuada € tradicionalmente desenvolvida
no setor da salde e da enfermagem como continuacdo ou extensdo do modelo escolar e
académico, sendo pautada, sobretudo na ciéncia, como fonte de saber. E, portanto,
fundamentada no conhecimento técnico-cientifico, com énfase em cursos e treinamentos
orientados a cada categoria profissional.

Apesar da crescente valorizagdo da EC, as caracteristicas apontadas acima péem em
destaque a imprescindibilidade de adequacéo dos profissionais de enfermagem ao trabalho na
respectiva unidade, visando uma atuacdo orientada por conhecimentos e comportamentos
institucionalizados e pré-estabelecidos, de modo que a EC ndo se constituia como espaco de
reflexdo e critica sobre as necessidades de cuidado dos usuarios e das praticas que lhe
correspondem, e sim como reproducdo de abordagens consagradas pela racionalidade
instrumental, no sentido de acdo dirigida a um dado fim estabelecido a priori e
independentemente das vicissitudes da atencdo a salde no cotidiano dos servicos
(MONTANHA, 2010).

Nesse sentido, a concepcdo de EC tende a reproduzir os valores predominantes na
organizacdo do trabalho de enfermagem, bem como do setor salde, que se referem a
fragmentacéo das acdes, hierarquizacao das relagdes de trabalho, trabalho individualizado por

profissional e paroxismo técnico-cientifico (PEDUZZI, 2007).

3 METODOLOGIA

O trabalho proposto dar-se-a através de uma revisdo de literatura, de modo a reunir e
sintetizar resultados de estudos sobre estratégias de enfermagem na Educacdo em Saude, frente
ao protocolo de reanimacdo cardiopulmonar do periodo de 2005/2014, contribuindo para

otimizar as praticas de educagdo em saude nos eventos de reanimacdo de uma PCR, bem como
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a assisténcia de enfermagem diante do fendbmeno da RCP, tanto a nivel pré-hospitalar como
hospitalar.

Para guiar o presente estudo, formulou-se as seguintes questfes: existe, na literatura
nacional, propostas de estratégias voltadas para enfermagem que diminuam possiveis
problemas relacionados a atuacdo da enfermagem no evento da Reanimacéo Cardiopulmonar?
De que forma é realizada a Educacdo em Salde para os profissionais de saude, em especial 0s
de enfermagem?

O periodo de coleta estendeu-se entre os meses de julho de 2013 a Fevereiro de 2014 e
se deu através da busca de publicacGes cientificas indexadas nas seguintes bancos dedados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysisand Retrieval System Online
(MEDLINE). Para tanto, utilizou-se como descritores as seguintes palavras-chave: Reanimacao
Cardiopulmonar; Suporte Béasico de Vida; Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Parada
Cardiopulmonar; Educacdo em Saude e Enfermagem, sendo realizados todos os cruzamentos
possiveis entre os descritores.

Os critérios de inclusdo de estudos nesta revisao foram os seguintes: ter sido publicado
em formato de artigo cientifico no periodo compreendido entre os anos de 2005 a 2014; tratar
de estudos publicados em periddicos de enfermagem redigidos em portugués, inglés ou
espanhol; disponibilidade na integra nas bases de dados consultadas; tratar da reanimacao
cardiopulmonar como foco principal ou como um aspecto relevante no estudo.

Os dados encontrados foram agrupados por categorias que atendem a eixos tematicos, a
saber: metodologia de capacitacdo e atualizacdo em RCP e presenca ou auséncia de obstaculos
na implementacéo da RCP.

A analise dos estudos deu-se a partir de sua leitura critica e detalhada, extraindo-se deles
os fatores mais relevantes no que se refere a reanimacéo cardiopulmonar. Desta forma, a sintese
dos dados ¢ apresentada de forma descritiva, com o intuito de reunir o conhecimento produzido

sobre o tema explorado nesta reviséo.
4 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS
A pesquisa encontrou 27 artigos, os quais foram agrupados por categorias que atendem

aos eixos tematicos: metodologias de capacitagdo e atualizacdo em RCP e presenca ou auséncia

de obstaculos na implementacdo da RCP. Dos 27 artigos analisados, 13 abordaram temas
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relativos a metodologias de capacitagdo e atualizagdo em RCP, evidenciando o estimulo aos
programas de educacao em saude.

Ap0s varios levantamentos e pesquisa em artigos cientificos e manuais, constatou-se o
numero crescente de atualizacdes voltada para RCP, o que demonstra a constante preocupacao
em capacitacao e atualizacdo.

No decorrer da metodologia utilizada identificou-se uma quantidade numericamente
pequena de producéo cientifica na rea de enfermagem em relacdo a médica, como também néo
foi observada a participacdo de ambas as categorias na autoria de um mesmo estudo.

Outro aspecto relacionado a enfermagem foi o reconhecimento da importancia do seu
papel na observacéo das alteragOes apresentadas pelos pacientes antes da PCR, pois, na maioria
das vezes, a enfermagem € a primeira a presenciar esse episodio, de modo que a sua atuacao
frente a estes sinais e sintomas aumente a vigilancia e, assim, possibilite um atendimento mais
agil, podendo prevenir a PCR em varias situacdes.

Os estudos prospectivos e retrospectivos tiveram abordagens e objetivos semelhantes,
isto é, ambos procuraram avaliar e analisar os resultados e a forma de qualificacfes para RCP.

A literatura destaca, também, que os fatores limitantes de progndstico ap6s uma PCR
estdo diretamente ligados ao diagnéstico e intervalo de tempo entre este evento e a reanimagcéo,
ou seja, se menor que 4 minutos a taxa de sobrevida € de 75%; entre 4 e 12 minutos é de 15%
e apds 15 minutos é de apenas 5%. Por isso, exige-se que os profissionais de enfermagem,
independente das categorias, saibam identificar as causas e o tempo, para que seja oferecida ao
cliente uma assisténcia imediata e, consequentemente, um melhor progndéstico (ZANINI et al,
2006).

Corroborando com os autores acima mencionados, na busca de uma prevencdo e
precaucdo mais efetiva na recuperacdo de um paciente em PCR é primordial o seu rapido
reconhecimento e consequente intervencdo da equipe de modo organizado. A RCP incorreta
estd associada a uma taxa de sobrevida de 4%, comparada a 16% quando realizadas
corretamente. O treinamento adequado da equipe de enfermagem é vital para o pronto
atendimento em PCR. Assim, a necessidade de atitudes rapidas e precisas determina a continua
capacitacdo do dominio das técnicas e a constante atualizacdo nas diretrizes de RCP,
enquadrando a forma de capacitacdo que atenda a dois aspectos fundamentais, que sao: teoria
e a prética.

De acordo com o Guidelines da AHA sobre RCP e ACE 2010, a qualidade do

treinamento, a melhoria continua da qualidade e a frequéncia de retreinamento do socorrista
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sdo fatores cruciais para melhorar a eficacia da ressuscitacdo. Os cursos de ACE da American
Heart Association devem fazer parte de um processo maior de treinamento continuo e melhoria
permanente da qualidade, a fim de refletir as caréncias e as praticas dos individuos e dos
sistemas. Tudo isso vem no intuito de capacitar e atualizar todos os profissionais da saude,
mormente o enfermeiro, a fim de diminuir o hiato entre o desempenho de ressuscitacao ideal e
real.

Nesse sentido, para que haja uma educacdo em saude utilizando a metodologia da
educacdo continuada de forma exitosa e para que estas estratégias possuam bons resultados é
essencial que se tenha uma identificacdo do conhecimento teérico e pratico da equipe a respeito
de PCR e RCP, sendo este um requisito importante para o planejamento de um treinamento em
servico. Estas capacitacdes devem atender o que preconiza os Guidelines para a reanimacao
cardiorrespiratoria (MIOTTO, 2010).

Além disso, o estabelecimento das diretrizes do Guidelines da AHA sobre RCP e ACE,
determinadas em encontros de especialistas a cada cinco anos, tem resultado em mudangas no
manejo da PCR e, consequentemente, na necessidade de busca de capacitacao dos profissionais
guanto a essas determinacdes.

Em relacdo a presenca ou auséncia de obstaculos no desenvolvimento e seguimento do
Protocolo de Reanimacdo Cardiopulmonar, de acordo com os artigos analisados, dois deles
ressaltam obstaculos relacionados a metodologia empregada nos programas de capacitacdo
(DUARTE, 2012).

De acordo com Miotto et al (2010), treinamento somente tedrico ndo é capaz de produzir
RCP de boa qualidade, principalmente manobras como abertura de vias aéreas, posicionamento
correto das maos, compressao adequada do térax, ventilagdo e ciclos de ventilagdo-compressao
adequados. Consequentemente, metodologias que s6 visam a teoria dentro desse cenério de

PCR mostram ineficacia para capacitacéo profissional, ja que produz RCP de qualidade inferior.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecermos o Protocolo do ACLS no atendimento nas Urgéncias e Emergéncia na
Reanimacdo Cardiopulmonar e nas diversas patologias envolvidas no dia a dia destes
profissionais, vindo contribuir cada vez mais para a melhoriados atendimentos nos servigos de

salde.
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Mesmo com o nimero reduzido de artigos em que a enfermagem foi citada, foram feitas
pontuacdes referentes ao valor de uma equipe qualificada e treinada para atuar na RCP, a fim
de estimular os programas de educacao continuada em uma metodologia teérico-pratica.

Assim, em vista da indispensabilidade do tema, da necessidade de atualizacdo continua e
da existéncia de poucos estudos atuais publicados pela enfermagem, recomenda-se o
desenvolvimento de investigagdes que colaborem na qualificagdo do conhecimento e na
atualizacao e intervenc6es de enfermagem na area, visto que o assunto descrito é de relevante
contribuicdo, ndo sé para os profissionais da area da salde e académicos, como também para
toda a sociedade.

Desse modo, é imprescindivel que os profissionais de salde, em especial o enfermeiro,
estejam aptos e treinados para atuar na RCP. Os programas Educacdo em Salde, através da
metodologia Educacdo Continuada, por meio do qual se aborda a teoria e a préatica, € um dos
meios para se obter éxito na buscar pelo conhecimento e aperfeicoamento desses profissionais
(OLIVEIRA, 2009).

Sendo assim, destaca-se a importancia de nds enfermeiros estarmos sempre atualizados

para consequentemente, ofertar aos pacientes um servico de qualidade, seguro e eficaz... (...).
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Segundo o Manual de Atendimento Cardiovascular de Emergéncia/Urgéncia para 0s
profissionais de Saude 2010 da American Heart Association:
Reconhecimento e Ativacdo/RCP e Respiracao de Resgate/Desfibrilacdo:
A seqiiéncia a seguir diz respeito a um socorrista profissional de saide atuando sozinho. Se
houver outros socorristas disponiveis, o primeiro socorrista deverd palpar o pulso por, no
maximo, 10 segundos e iniciar as compressdes toracicas se o pulso ndo for claramente sentido.
Um segundo socorrista devera ligar para o nimero do Servico de Emergéncia e obter um
desfibrilador automatico (DEA/DAE). O terceiro abrird a via aérea e fornecera ventilagéo.
Reconhecimento e ativagao:

A vitima ndo responde; o adulto ndo esta respirando ou esta respirando anormalmente
(por exemplo, gasps agbnicos) e o bebé ou a crianca ndo esta respirando ou apenas com
gasping.Acione o Servico de emergéncia ou a equipe de ressuscitacdo apropriada.
Verificagdo do Pulso:

Verifique se ha por, no méximo, 10 segundos (carétida em adultos; carétida ou femoral
em criancas; braquial em bebés):
Se pulso ausente: aplicar a RCP (comecar com compressdes toréacicas e executar ciclos de 30
compressdes e 2 ventilagdes) até a chegada do DEA/DAE ou dos prestadores de suporte
avancado de vida (SAV). Para dois socorristas, a relacdo compressdo-ventilacdo para bebés e
criangas (até a idade de puberdade) é de 15:2.
Se pulso presente: mas sem respiracdo, abra a via aérea e aplique respiracdo de resgate (1
respiracéo a cada 5 ou 6 segundos, em adulto; 1 respiracdo a cada 3 a5 segundos, em bebés ou
criangas). Verifigue novamente se ha pulso a cada 2 minutos.
presente, mas < 60/min com perfusdo inadequada: inicie compressGes toracicas com

ventilacoes.

RCP (C-A-B)
C. Compressoes:
Um Socorrista: Inicie ciclos de 30 COMPRESSOES TORACICAS e 2 VENTILACOES.
Dois Socorristas Iniciem ciclos de 15 COMPRESSOOES e 2 VENTILACOES.
A. Abra a via aérea:

Ap0s as compressdes toracicas, abra a via aérea com inclinagdo da cabeca/elevacdo do
queixo ou anteriorizacdo da mandibula.

B. Boa Respiracgéo:
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Se a vitima estiver respirando ou retornar a respiracdo adequada, coloque-a na posicao de
recuperacao.

Se nao estiver respirando, faca 2 (duas) respiragdes de modo que o torax se eleve. Permita
que o tdrax volte completamente a posi¢do. Apos 2 (duas) respiragdes, reinicie imediatamente
as compressdes toracicas.

Prossiga como Suporte Basico de Vida até a chegada de profissionais qualificados em
SAV. Integre ressuscitacdo de recém-nascido, suporte avancado de vida em pediatria ou

Suporte Avancado de Vida em Cardiologia na primeira oportunidade que surgir.

Desfibrilacao
A Desfibrilacdo com DEAS/DAEs é parte integral do Suporte Basico de Vida.



