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RESUMO

Foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura como objetivo de identificar o nivel de
conhecimento teodrico-pratico de enfermeiros e equipe técnica diante da PCR. Métodos:
foram selecionados artigos publicados nas bases de dados SciELO, LILACS, BDENF e
PUBMED, com os seguintes descritores: enfermagem na parada cardiorrespiratéria, parada
cardiorrespiratéria e ressuscitacao cardiopulmonar, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, entre 2008 e 2014. Resultados: quatorze artigos atenderam aos critérios de
inclusdo. Encontrou-se que a parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ uma grave ameaga a vida
do paciente, onde a enfermagem tem o papel extremamente importante no atendimento a
PCR que deve ser prestado com rapidez e eficacia. Porém o que se observa e que na
maioria das vezes, o atendimento de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) ¢ tumultuado,
com agdes ndo sistematizada devido a falta de conhecimento cientifico da equipe de
enfermagem. Conclusdo: os resultados mostraram deficiéncia no conhecimento da equipe
de enfermagem diante das situagdes de parada cardiorrespiratoria, sendo importante a
realizag¢ao de capacitagdes em Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avangado de Vida
(SAV) e também a realizagdo da educagao continuada abordando temas de suma relevancia

para o bom desempenhos dos profissionais diante das necessidades dos pacientes.

Palavras-chaves: Enfermagem na parada cardiorrespiratoria, parada cardiorrespiratoria e

ressuscitagdo cardiopulmonar.



1. INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) pode ser definido como “uma condigdo subita
de deficiéncia absoluta de oxigénio tissular, seja por deficiéncia circulatéria ou por
cessacdo da fungdo respiratoria’. Entre as emergéncias que ameagavam a vida, a parada
cardiorrespiratoria (PCR) apresenta-se como a mais temida, uma vez que a chance de

sobreviver estd diretamente relacionada ao atendimento rapido, seguro e eficaz?.

A enfermagem tem papel extremamente importante no atendimento a PCR, evento
em que sdo imprescindiveis a organizagdo, o equilibrio emocional, o conhecimento
tedrico-pratico da equipe, bem como a correta distribuicao das fungdes por parte destes
profissionais, que representam, muitas vezes, a maior parte da equipe nos atendimentos de

ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP)"".

O atendimento a paciente vitima de PCR deve ser prestado com rapidez, firmeza,
seguranca e calma a fim de se evitar panico entre os profissionais. Porém o que se pode
observar ¢ que, na maioria das vezes, o atendimento de RCP ¢ tumultuado, com ac¢des ndo
sistematizada que acarretam sobreposi¢cdo de tarefas, culminando com atos repetitivos que

levam a uma perda de tempo, naquele momento, importante para a sobrevida do paciente’.

Alguns aspectos sdo fundamentais na qualificagdo do enfermeiro que atua em
situacdo de emergéncia. E necessario ter conhecimento cientifico e habilidade, transmitir

seguranca a equipe, atuar de forma objetiva e sincronizada'.

Estudo sobre conhecimento dos enfermeiros na PCR/RCP revelou o distanciamento
entre pratica e a teoria que embasam suas condutas. Na formagdo do enfermeiro, as

dificuldades ndo supridas serdo refletidas na pratica da assisténcia, pois, s6 a experiéncia



profissional ndo oferece subsidios e embasamento tedrico suficiente para suprir o déficit da

formacao'.

O estudo realizado em 153 profissionais de enfermagem com o objetivo de elucidar
o conhecimento e como se d4 o treinamento sobre o atendimento emergencial em parada
cardiorrespiratdria (PCR) evidenciou que 2,6% realizaram o curso Basic Life Suport (BLS)
e 53,0% nao tinham treinamento, além 30,9% nao souberam reconhecer os sinais de PCR ¢

93,0% dos profissionais consideram-se aptos para prestar esse tipo de atendimento .

Observa-se que os contetidos tedricos e praticos relacionados ao evento da PCR e
manobras de RCP ndo apresentam uma relacdo, pode ser que as diferentes capacitagoes
tém sido ministradas de forma superficial e limitadas, e que muitas vezes nao supre as

necessidades dos alunos!.

O enfermeiro ¢ um dos profissionais que deve, efetivamente, atender os casos de
maior complexidade, incluindo as intervengdes com clientes em PCR, atuando com
seguranga e garantir a sobrevida do paciente, devem ter o preparo e o conhecimento sobre

a9
as manobras de ressuscitagdo .

Cada vez mais enfermeiros recém-formados assumem vagas em unidades de pronto
atendimento sem nenhuma experiéncia, com isso se observa que os mesmos enfrentam
dificuldades para atuarem em situagdes de emergéncia como nas PCR, diminuindo assim a
sobrevida dos pacientes, mesmo quando esses profissionais adquirem experiéncias praticas

ndo ¢ o suficiente quando nao se tem embasamentos tedricos.

Os conhecimentos adquiridos na universidade sobre o assunto sdo insuficientes e

ndo preparam os profissionais para a pratica dos atendimentos em RCP, sendo necessario a
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implementagdo de treinamento formal posterior a graduacdo com treinamento praticos

individual oferecido aos alunos'.

Segundo a American Heart Association, o atendimento a PCR divide-se em Suporte
Basico de Vida (SBV), que compreende um conjunto de técnicas sequenciais
caracterizadas por compressdes toracicas, abertura das vias aéreas, respiragdo artificial e
desfibrilacdo; e Suporte Avancado de Vida (SAV) que consiste na manutencao do SBV,

com administracdo de medicamentos e o tratamento da causa da PCR?2.

Os dados corroboram a importancia da busca de conhecimentos em suporte basico
de vida (SBV) e suporte avancado de vida (SAV) para os profissionais que lidam

diretamente com as situagdes emergenciais, principalmente a PCR/RCP.

Enfermeiros aprendem em suas experiéncias profissionais a identificar uma PCR
pela auséncia de responsividade, apneia e auséncia de atividade mecanica cardiaca ou
assistolia que e o mais facil para identificar nos monitores, porém nao sabem como agir

diante delas, pois nao tem conhecimentos cientificos para tais acoes.

O intuito deste trabalho e mostrar a necessidade de capacitacdo para os enfermeiros
em PCR/RCP para que os mesmos possam desempenhar seu papel que de identificar a
PCR e saber iniciar a RCP com habilidade, transmitindo seguranca a equipe, atuando de
forma objetiva e sincronizada para que haja uma maior porcentagem de sobrevida para o

paciente.

Para tal a pergunta que guiara o presente estudo ¢: Qual ¢ o nivel de conhecimento
que tem os profissionais de enfermagem sobre a parada cardiorrespiratoria e ressuscitagao

cardiopulmonar.

11



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o conhecimento tedrico-pratico de enfermeiros por meio da producgdo cientifica

publicada nos ultimos cinco anos.

2.2 Especificos

e Analisar estudos publicados sobre a tematica nos ultimos cinco anos (2009
—2013).
e Identificar o nivel de conhecimentos dos profissionais de enfermagem sobre

a ressuscitacao cardiopulmonar nas producdes analisadas.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A PCR ¢ uma emergéncia médica definida como a cessac¢do subita e inesperada das
fungdes vitais, caracterizada pela auséncia de batimentos cardiacos, auséncia de

movimentos respiratorios e irresponsividade a estimulos'”.

E importante ressaltar que a PCR pode ocorrer na presenca de trés ritmos cardiacos
diferentes. O primeiro ¢ a Fibrilagdo Ventricular ou Taquicardia Ventricular sem Pulso,
sendo o ritmo de PCR mais frequente fora do hospital. E responséavel por cerca de 80% dos
episodios. Caracteriza-se por um ritmo cardiaco rapido, irregular e ineficaz. O segundo
ritmo cardiaco ¢ a assistolia, definida pela auséncia de ritmo cardiaco. Nesse ritmo, ha
interrupgdo da atividade elétrica do musculo cardiaco. Por fim, o terceiro ritmo de PCR ¢ a
atividade elétrica sem pulso, no qual existe a presenca de atividade elétrica no musculo

cardiaco, porém os batimentos nio sio eficazes e ndo ha circula¢io sanguinea’.
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Em relagdo aos sinais e sintomas, os principais que procedem uma PCR sdo: dor
toracica, sudorese, palpitacdes precordiais, tontura, escurecimento visual, perda de
consciéncia, alteragdes neuroldgicas, sinais de baixo débito cardiaco e parada de
sangramento prévio. Entretanto, os sinais clinicos considerados em uma PCR sdo
inconsciéncia, auséncia de movimentos respiratorios, auséncia de pulsos em grandes

artérias (femoral e carétidas) ou auséncia de sinais de circulagio’.

O meio empregado para recuperar esta funcao tanto circulatoria quanto respiratoria
sdo as manobras de RCP!. Durante os ultimos 50 anos, com a introducdo da RCP,
ocorreram muitos avancos no atendimento das emergéncias cardiovasculares e no suporte
avangado de vida em cardiologia. Essas intervenc¢des tem contribuido para restaurar a

circulagdo e melhorar a sobrevivéncia de vitimas de parada cardiorrespirat(')riasM.

No ambiente hospitalar, geralmente, os primeiros profissionais que respondem ao
atendimento de PCR sdao os enfermeiros, que iniciam as manobras do SBV enquanto
aguardam o SAV. A rapidez, competéncia e, sincronismo da equipe de enfermagem sao
fatores que contribuem para o sucesso da RCP e sobrevida do individuo. Assim, torna-se
fundamental o conhecimento pelos enfermeiros acerca da sequéncia preconizada de

atendimento a PCR2.

O profissional de enfermagem deve estar apto para reconhecer quando um paciente
esta em franca PCR ou prestes a desenvolver uma, pois este episodio representa a mais

grave emergéncia clinica que se pode deparar.

Dentro dessa conjuntura, o enfermeiro, apos o reconhecimento de uma PCR, deve
seguir os seguintes procedimentos: solicitar ajuda, manter o desfibrilador preparado e

proximo ao leito, monitorizar o paciente, colocar a vitima em decubito dorsal horizontal
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em uma superficie plana e dura, manter a cabega e o téorax no mesmo plano e iniciar
suporte basico de vida (Circulagdo, Abertura e desobstrucdo de vias aéreas, Respiragdo e

ventilacdo Desfibrilacdo precoce — CABD primario)’.

O reconhecimento e intervengdo precoces diante de uma PCR sdo essenciais para
aumentar a sobrevida nestes pacientes. A equipe multiprofissional ¢, em grande parte das
vezes, a responsavel pelo primeiro atendimento nesses casos. Por isso, ¢ de fundamental
importancia a capacitacdo da equipe para o reconhecimento e o atendimento inicial desta

situacao’.

Nao s6 o enfermeiro precisa estar apto para o atendimento a um paciente em PCR,
mas a equipe de enfermagem, como um todo, precisa estar treinada para a constatacdo de
uma PCR e conhecer as manobras de suporte basico de vida. Técnicos e auxiliares de
enfermagem poderdo assessorar o enfermeiro nesse atendimento inicial e ficar a sua
disposicdo para as todas tarefas que envolvem as necessidades de ressuscitagdo

cardiopulmonar (RCP)'.

O atendimento a paciente vitima de PCR deve ser prestado com rapidez, firmeza,
seguranca e calma a fim de se evitar panico entre os profissionais. Porém o que se pode
observar ¢ que, na maioria das vezes, o atendimento a PCR ¢ tumultuada, com agdes ndo
sistematizadas que acarretam sobreposicao de tarefas, culminando com atos repetitivos que

levam a uma perda de tempo, naquele momento importante para sobrevida do paciente’.

O atendimento adequado da PCR exige acdo rapida e harmoniosa das pessoas
envolvidas, a fim de priorizar a necessidade de uma equipe bem treinada, que possa atuar

de forma efetiva, uma vez que, evita a desorganizacao e a ineficiéncia do atendimento?.
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A inexperiéncia do enfermeiro e da equipe técnica tem sido um fator de risco para
os pacientes, pois a grande maioria dos profissionais principalmente os recém-formados
ndo conhecem os padroes de RCP, como relagao compressao-ventilagao, medicagdes mais

usadas na RCP e nem sabem manusear os desfibriladores, respiradores e monitores.

Isso mostra que os conteudos teodrico-praticos relacionados a PCR/RCP tém sido
ministrados de forma superficial durante a formacdo dos enfermeiros e que esses
profissionais ndo buscam com frequéncia os cursos de capacitagdo e atualizagdo para

melhorarem seus conhecimentos cientificos.

A necessidade de educagdo permanente da equipe de enfermagem ¢ outra
problematica carente de reflexdes. Sabe-se que os profissionais aptos a atender uma PCR
serdo aqueles que participam, continuamente, de programas de treinamento em suporte
basico e avancado de vida. Esses profissionais, se capacitados adequadamente, terdo um
incremento consideravel no nivel de conhecimento e de habilidades necessarias para a
realiza¢dao das condutas durante a PCR. O que se pode enfatizar ¢ que a atualizagdo dos
profissionais da enfermagem estd diretamente relacionada ao investimento continuo das
instituigdes em educagdo permanente, para que esses profissionais possam alcangar a

qualificacdo e o diferencial que os tornard aptos e necessarios .

Assim, ¢ fundamental que os enfermeiros, como lideres e orientadores/educadores
da equipe de enfermagem, estejam atualizados em relag@o as diretrizes internacionais que
norteiam o atendimento a PCR. Essa atualizacdo possibilita maior seguranca,
conhecimento e habilidades no atendimento e, consequentemente, qualidade na assisténcia
prestada. Para que essas orientagdes sejam seguidas, ndo ¢ preciso adquirir novos
equipamentos, mas sim programas de educacgdo eficientes, com base nas reais necessidades

dos profissionais envolvidos?.
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E preciso oferecer aos profissionais de enfermagem um processo de capacitagio
continuo envolvendo os preceitos tedricos e técnicos atualizados’. De acordo com a
literatura, programas de capacitagdo devem ser aplicados, preferencialmente, em intervalos
ndo superiores ha seis meses, ¢ afirma que a retengdo do conhecimento tedrico e a
manutengdo das habilidades técnicas estdo diretamente relacionadas com a experiéncia e a
aplicagdo na pratica. Assim, recomenda-se que os cenarios dos cursos devem se aproximar

da realidade da situa¢ao do atendimento da PCR em que os profissionais a vivenciam?.
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3.1. Protocolo da RCP Basica e Avan¢ada

Nio reeporsivo (para todas as idades)

Gem reepiragéio ou com reepiragéo
Reconhecimento anomnal (sto 6, com gasping) Sam mepiragdo ou apenas com gasping
Sem pulzo palpado em 10 ssgundes, para todas & kades (apenas para profissionais de salde)

Frequéncia de compresaio No minima, 100/min

Profundidad No minimo % do diémstro AP | No minimo % do diémetro AP

No minima, 2 polegadas (5 cm) Cercada 2 pokgadas (cm) | Carca de 1% polegada (4 cm)
Rt e bl Parmiti rstomo total antrs as compraesibas
i Profiesicnals de salde, altemar as peesoas qus aplicam & compressiee a cada 2 minutes

Interrupgoes nas Minimizar intamupgéee nas comprasabes tordcicas

mm Tentar limitar as intsmupgee a menos de 10 segundos

Vi adoass Inclinagéo da cabesa-alkvagio do queixo (profissionais de salde que suspsitarem

da trauma: anteriorizagéo da mandibula)

'.VO l m comistas

‘l !lnlun mﬁl oha e 1562

2 socoistas profisslonais de eatide

Ventilagoes: quando

socorrista nao treinado ou Apenss compressdes

treinado e nao proficiente

‘MI li m““‘m 1 ventilagiio a cada 6 a 8 sagundos (8 a 10 vantilapbay/min)

‘avancada (p Assincronas com comprassdes torécicas

Cerca da 1 sagundo por ventilagho
Elevagéio visivel do térax

Desfibrilagao

Cokocer & usar o DEADAE aseim qua ele estiver disponivel. Minimizar as intarruppdes nas compressiss tordcicas
antes & apds o choque; einiclar a RCP comegando com comprasades imediataments apde cada choqua.

Abriafogter: CEATSE, diaibdiadr automilico exteme; AP, antircpeeticke, RCF, roscuschagh cardispumenar; PS, profizsknnl da satks,
‘Frduirdsces nedmoroecldos cub dtielabh AaPCRE nunte mamira aefivien
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4. METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura, método que proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. Depois de estabelecida a questdo norteadora, quatro bases de
dados foram utilizadas como fonte de levantamento dos estudos: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Publicagdo Médica (PUBMED),
com os seguintes descritores: enfermagem na parada cardiorrespiratoria, ressuscitagdo

cardiopulmonar e parada cardiorrespiratoria.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecao dos artigos foram: artigos na
integra relacionados a enfermagem na parada cardiorrespiratoria, publicados nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, indexados nas bases de dados SciELO, LILACS, BDENF e
PUBMED, entre os anos de 2009 ¢ 2013.

O levantamento dos estudos foi realizado em fevereiro de 2014,
concomitantemente nas quatro bases de dados. No cruzamento dos descritores, foi
encontrado um total de 72 artigos, dos quais 07 se repetiam entre as bases de dados,
restando 65 estudos em que apds serem lidos os resumos e aplicados os critérios de

inclusao, foram selecionados 14 artigos que compuseram a amostra desta RI.

5. RESULTADOS

Em relagdo a caracterizagdo dos estudos, quanto ao ano de publicacdo, em 2013,

2011 e 2008 foram publicados dois artigos em cada ano e nos anos de 2012, 2010 e¢ 2009

foram publicados um, quatro e trés respectivamente. Quanto a formagdo profissional do
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autor principal, um artigo foi publicado por médico, onze por enfermeiros e em um nao foi

possivel identificar a categoria profissional do autor.

De acordo com a institui¢do de origem dos autores principais, oito artigos estdo
vinculados a universidades, trés a unidades hospitalares e dois a Atencdo Primaria de
Satude (APS). No que se refere ao idioma, treze publicagdes foram em portugués e um em
inglés. Com relagdo ao pais-sede do estudo, foram desenvolvidos no Brasil. Quanto ao
periddico de publicagdo, foram detectados doze periddicos diferentes, sendo trés revistas

especificas de enfermagem.

Foram analisados quatorze artigos na integra, e, apds a andlise de conteudo
tematico, os temas abordados foram divididos nas seguintes categorias: Reconhecimento e
tratamento em parada cardiorrespiratoria, Conhecimento em ressuscitacao cardiopulmonar

do enfermeiro e Conhecimento tedrico dos enfermeiros em PCR e RCP.

Observa-se na Tabela 1 que a primeira categoria esta conformada por sete artigos

publicados entre os anos 2009 a 2013.

Tabela 1 — Sintese do conhecimento de acordo com a categoria tematica: Reconhecimento

e tratamento na parada cardiorrespiratoria.

Titulo do artigo Ano Conclusao

Parada cardiorrespiratoria e 2013 E fundamental a capacitagio continua de

enfermagem: o conhecimento enfermeiros, principalmente se tratando do

acerca do suporte basico de atendimento a PCR. Pois, a maioria dos

vida. enfermeiros ndo tinha conhecimento acerca
de alguns procedimentos preconizados pelas
diretrizes.

Atuagdo do time de resposta no 2013 Os resultados mostram deficiéncia no

processo educativo de conhecimento da equipe multiprofissional
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atendimento da
cardiorrespiratoria.

parada

Capacitacdo dos profissionais
de saude para o atendimento de
parada cardiorrespiratdria na
atencao primaria.

Estudo de coorte para avaliar o
desempenho da equipe de
enfermagem em teste teorico,
ap6s treinamento em parada

cardiorrespiratorio.

Atuacdo da  equipe de
enfermagem frente a parada
cardiorrespiratoria intra-
hospitalar.

Capacitagao teodrica do

enfermeiro para o atendimento
da parada cardiorrespiratoria.

Parada cardiorrespiratoria do
paciente adulto no ambito intra-
hospitalar: subsidios para a
enfermagem.

2011

2009

2012

2010

2009

diante das situagoes de  parada
cardiorrespiratoria, sendo importante a
realizacdo de programas de educagdo

continuada para a equipe.

Pode-se inferir que a PCR ¢ um tipo de
atendimento pouco frequente na Atencdo
Primaria a Saude. Considerando-se que o
Centro de Saude ¢, em algumas situacdes, a
referéncia mais proxima do domicilio do
usuario, exigindo capacitagdo profissional
para uma intervencao imediata.
Demonstrou-se, neste estudo, que o
desempenho dos enfermeiros no teste tedrico
de PCR foi mais baixo antes do treinamento.
Apdés o treinamento, 90%  desses
profissionais atingiram o indice preconizado
para o desempenho satisfatorio, havendo
reducdo do numero de acertos apds seis
meses.

Conclui-se que a parada cardiorrespiratdria
pode ser reversivel e, para isso, € necessario,
além do conhecimento técnico, organizacao,
treinamento e trabalho em equipe.
Acredita-se que programa de capacitagdo
deva ser aplicado regularmente, com uma
periodicidade trimestral ou semestral e
atualizado a cada publicagdo de novas
diretrizes melhorando assim o desempenho
dos enfermeiros.

Em vista da importdncia do tema, da
necessidade de atualizagdo continua ¢ da
existéncia de poucos estudos atuais
publicados pela enfermagem, principalmente
sobre as questdes da sua atuacdo na
prevencdo da PCR, recomenda-se o
desenvolvimento de investigacdo que
colaborem na qualificacdo do conhecimento
e no aperfeicoamento das intervencdes de
enfermagem na area.
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Observa-se na Tabela 2 que a segunda categoria esta conformada por seis artigos

publicados entre os anos 2008 a 2010.

Tabela 2 — Sintese do conhecimento de acordo com a categoria tematica: Conhecimento

em ressuscitagdo cardiopulmonar do enfermeiro.

Titulo do artigo Ano Conclusao
Suporte basico de vida para os 2010 Os conhecimentos em SBV com uso do
alunos do curso de graduagdo desfibrilador identificados neste estudo entre
em enfermagem. os alunos do curso de graduagdo em
enfermagem foram insuficientes, nao
havendo  resultados com  diferencgas
significativas entre os diferentes periodos do
curso.
Qualidade das anotagcdoes de 2010 Com base nos resultados deste estudo,
enfermagem relacionadas a conclui-se que os registros das manobras de
ressuscitagdo  cardiopulmonar RCP nd3o sdo realizados de maneira
comparadas ao modelo Utstein. cronologica e sequencial, e quando
presentes, as informagdes sdo escassas.
Aprendizagem baseada em 2008 O estudo evidenciou que a Aprendizagem
problemas em ressuscitagao Baseada em Problemas permite ao educador
cardiopulmonar: suporte basico avaliar o processo de aprendizagem do
de vida. académico em varias dimensodes, ¢ funciona
como um fator motivacional tanto do
educador quanto do educando porque
permite a integracdo teodrico-pratico num
processo integrador de aprendizagem.
Hipotermia  terapéutica em 2010 No momento atual, ndo submeter os
pacientes poOs-parada pacientes comatosos pds-PCR a hipotermia
cardiorrespiratdria: mecanismos significa ndo oferecer o melhor tratamento
de agdo e desenvolvimento de disponivel para a  sindrome  pos-
protocolo assistencial. ressuscitagdo, o que tem importante
repercussao ética e economica.
Novas diretrizes da 2008 Observa-se que, cabe a equipe de
ressuscitagdo cardiopulmonar. enfermagem a responsabilidade pelos

cuidados intensivos ao paciente em PCR,
durante RCP e apos essa intervengdo, por
meio da avaliacdo permanente, da vigilancia,
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O conhecimento dos
profissionais de enfermagem
sobre atendimento de

reanimacao cardiopulmonar em
Parda de Minas, Papagaios e
Pitangui/MG.

2009

e da realizacao de procedimentos e técnicas
que complementam a terapéutica médica,
embasado em diretrizes para a assisténcia de
enfermagem, garantindo a continuidade de
um trabalho integrado.

A maioria dos profissionais nunca obtiveram
nenhum tipo de treinamento para obtengdo
de conhecimento técnico/cientifico sobre o
RCP, o que ¢ de suma importancia, devido
as inimeras mudangas dos protocolos, que
favorecem o atendimento da RCP.

Observa-se na Tabela 3 que a terceira categoria esta conformada por um artigo

publicado entre 2011.

Tabela 3 — Sintese do conhecimento de acordo com a categoria tematica: Conhecimento

tedrico dos enfermeiros em PCR e RCP.

Titulo do artigo

Ano

Conclusao

Conhecimento  tedrico  dos
enfermeiros sobre parada e
ressuscitagdo cardiopulmonar,
em unidades ndo hospitalares
de atendimento a urgéncia e
emergéncia.

2011

Diante dos resultados desta pesquisa, fica
evidente a necessidade de cursos de
capacitagdo e atualizagdo para que oS
enfermeiros tenham melhor conhecimento
tedrico e, consequentemente, melhor
desempenho, além de contribuir para a maior
sobrevida.

6. DISCUSSAO

O estudo possibilitou identificar que o enfermeiro dentro de seu ambiente de

trabalho ¢ um dos principais membros da equipe com autonomia e capacitacdo para atuar

no momento de uma parada cardiorrespiratéria, porém a realidade mostra que o

profissional ndo est4 preparado para desenvolver essa funcao com qualidade.
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A Tabela 1 demonstra a importancia da capacitacdo de enfermeiro perante a PCR,
expdem o déficit de conhecimento desses profissionais. Observa-se nos estudos que os
enfermeiros em relagdo ao conhecimento foram entre 43,8% a 60% >, além que alguns
estudos evidenciaram que o conhecimento dos enfermeiros por meio de testes tedricos foi
mais baixo antes dos treinamentos, apds as capacitagdes realizadas pelos profissionais

aumentou esses percentuais considerados satisfatorios de 72% a 94,1% .

As equipes de enfermagem possuem pouco conhecimento tedrico e pratico
suficientes para prestar atendimento ao paciente em PCR tanto no intra como no extra
hospitalar; esse déficit muitas vezes ¢ decorrente a uma formacao superficial e limitada
durante o periodo de graduagdo e a falta de interesse pelos profissionais atuantes que nao

procuram cursos de atualizagdo.

Na tabela 2 evidenciou que a deficiéncia de conhecimento do enfermeiro em
procedimentos de RCP vem desde a formagdo no curso de graduacdo e que apods seu
termino, estes profissionais ndo procuram treinamentos para se aperfeicoarem. Observa-se
com isso a necessidade de capacitacdo e atualizacdo dos profissionais em se tratando da
RCP, ndo s6 pra ter conhecimentos em SBV e SAV, mas também para garantir a

assisténcia pos-RCP.

Percebe-se que o enfermeiro desenvolve importantes fungdes que sdo
imprescindiveis tais como organizagdo, elaboracdo, habilidade e correta distribuicdo de
medidas a serem executadas no momento do atendimento da PCR identificando-a

precocemente € minimizando os danos.

Nos estudos achados, os conhecimentos foram avaliados por meio de entrevista aos

profissionais de enfermagem antes de treinamentos e apds 0os mesmos; observou-se que o0s
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enfermeiros apresentam dificuldade na teoria refletindo na pratica o que faz deficiente a

atuagdo deles nesses casos.

Enquanto na tabela 3 reafirma que cursos de capacitacdo e atualizagdo seja o
melhor caminho para que o enfermeiro tenha um melhor desempenho diante de uma
PCR/RCP aumentando a sobrevida dos pacientes. O enfermeiro, portanto, deve estar
sempre inovando seus conhecimentos e promovendo treinamento com toda a equipe para

que esteja apta a prestarem um atendimento com seguranga e qualidade.

Os cursos de Suporte Basico de Vida (SBV ou BLS — Basic Life Support) e Suporte
Avangado de Vida (SAV ou ACLS — Advanced Cardiologic Life Support) sdo oferecidos
no Brasil para capacitacdo da equipe médica e de enfermagem para atendimento de

emergéncias cardiovasculares', devendo estes serem atualizados a cada 6 a 12 meses.

Apesar de se avaliar apenas o conhecimento tedrico da equipe de enfermagem, os
achados, aqui, v@o ao encontro desses estudos e de outros que demonstram que ocorre
prejuizo na retengdo de conhecimento dos profissionais em periodo de 3 meses, reduzindo-
se significativamente de 6 a 12 meses ap6s o treinamento. Os achados foram atribuidos ao
fato de que, se as habilidades ndo sdao praticadas ou treinadas regularmente ocorre prejuizo

daquilo que foi aprendido®.
7. CONCLUSAO

Neste estudo ficou claro a necessidade de capacitacao profissional em SBV ¢ SAV
e principalmente de educacdo continuada para cessar as duvidas e dificuldades desses
profissionais para que diante do paciente em PCR saibam agir de forma répida e eficaz sem

causar estresse na equipe envolvida.
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Diante do exposto acima, confirma que ha uma deficiéncia desde a graduagdo e
curso técnico desses profissionais, que abordam o tema PCR e RCP de forma superficial,
refletindo no atendimento ao paciente que depende muitas vezes desse conhecimento

tedrico-pratico para sobreviver mediante a RCP.

Este estudo contribuira na conscientizagdo de coordenadores e diretores da unidade
de satide em que trabalho, da importancia de oferecer treinamentos constantes as equipes
de enfermagem que atua no atendimento de urgéncia e emergéncia para um melhor
atendimento aos pacientes em PCR/RCP. Mostrar também que ¢ primordial a implantagao
da educacdo continuada para estes profissionais para que os mesmos possam desenvolver
suas tarefas com maior resolutividade. Como profissional este estudo me proporcionou um
conhecimento mais amplo ¢ me mostrou a necessidade de sempre estd buscando

aperfeicoamento na minha trajetdria profissional.
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