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RESUMO

Objetivo: Mostrar a importancia da assisténcia de enfermagem frente a Parada
Cardiorrespiratoria (PCR), além disso, as principais acdes assistenciais de
enfermagem ao paciente vitima de PCR.Metodologia: Trata-se de uma revisao
bibliografica. Resultados:Os estudos realizados puderam mostrar que o enfermeiro,
por meio de seus cuidados prestados, é um profissional essencial e capacitado para
diagnosticar e atender uma PCR, tanto na tomada de decisfes para iniciar o
atendimento, quanto nos cuidados com medicacao, relato de papéis realizando uma
boa sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, quanto aos cuidados com
familiares e demais profissionais da equipe. Concluséo: O enfermeiro é de suma
importancia diante de uma PCR, como um profissional atuante na tomada de
decisbes e apto para identificar e realizar os procedimentos necessarios para
aumentar a sobrevida do paciente.

Palavras-chave:Enfermeiro, Assisténcia, Parada Cardiorrespiratéria, Emergéncia.

NURSING ASSISTANCE AGAINST CARDIORRESPIRATORY STOP: A
PERMANENT CHALLENGE FOR THE NURSE

ABSTRACT

Objective: To show the importance of nursing care in front of the Cardiopulmonary
Arrest (CRP), in addition, the main actions of nursing care to the patient victim of
CRP. Methodology: This is a bibliographical review. Results: The studies carried
out showed that the nurse, through his / her care provided, is an essential
professional capable of diagnosing and attending a CRP, both in the decision making
process to begin the care, as well as in medication care, role reporting Performing a
good systematization of nursing care, as regards caring for family members and
other professionals in the team. Conclusion: The nurse is of paramount importance
in the face of a CRP, as a professional who is active in decision making and able to
identify and perform the necessary procedures to increase patient survival.

Key-words: Nurse, Assistance, Cardiopulmonary arrest, Emergency.
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1. INTRODUCAO

As doencas Cardiovasculares séo as principais causas de morte no Brasil, as
mudangcas no estilo de vida tém modificado e tracado este novo perfil
epidemioldgico, desta forma, percebe-se a necessidade de um crescimento dos
servicos de emergéncia e urgéncia, bem como, a necessidade de capacitar os
profissionais de saude para atender esta demanda (OLIVEIRA et al., 2013).

Verifica-se um aumento nos casos de mortalidade decorrentes de falhas na
abordagem dos profissionais de saude e pela demora no atendimento aparada
cardiorrespiratéria  (PCR), considerando que os profissionais de enfermagem
geralmente sdo os primeiros a abordarem o0s pacientes, estes precisam deter os
conhecimentos sobre o atendimento as emergéncias, bem como, saber identificar os
sinais de PCRpara intervir de forma eficaz (OLIVEIRA et al., 2013).

Compreende-se como PCR sendo a interrupcao das atividades respiratéria e
circulatéria ativas de forma subita, a interferéncia previne o aproveitamento de um
adjacente de métodos de emergéncia para o reestabelecimento da oxigenacao e a
circulacao, ou seja, a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) (LUZIA; LUCENA, 2009).

Cabe ressaltar a importancia dos profissionais de enfermagem, em destaque
o enfermeiro, frente ao paciente em PCR. Este por sua vez precisa ter equilibrio
emocional, o conhecimento tedrico-pratico, bem como a adequada classificacdo das
funcdes da equipe por parte destes profissionais, uma vez que, a maior parte da
equipe nos atendimentos de RCP é composta por profissionais de enfermagem.
Acima de tudo o enfermeiro necessita transmitir seguranca a equipe, atuando de
forma objetiva e sincronizada (LUZIA; LUCENA, 2009).

O enfermeiro é o profissional que esta a frente do atendimento emergencial
de uma PCR sendo essencialo atendimento rapido e eficaz. Na assisténcia prestada
a estes pacientes, é necessario que sejam utilizadas intervencdes e um conjunto de
procedimentos executados de maneira precisa e rapida, realizada pela equipe
médica e de enfermagem.

Diante ao tema exposto, 0 objetivo do estudo é mostrar a importancia da
assisténcia de enfermagem frente a PCR, além disso, as principais acdes

assistenciais de enfermagem ao paciente vitima de PCR.



2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se constitui de um estudo descritivo exploratério realizado
por meio de uma revisao bibliogréfica.

Conforme Marconi e Lakatos (2004) a pesquisa exploratéria tem como
objetivo principal o aprimoramento de ideias. Seu planejamento é, portanto, bastante
flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos
relativos ao fato estudado.

Apos a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais em
saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude - BVS. Para a
fundamentacdo tedrica foram utilizados os descritores: Enfermeiro, Assisténcia,
Parada Cardiorrespiratoria, Emergéncia.

No passo seguinte foram realizadas selecdo e leitura das publicacdes
apresentadas no Sistema Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias
da Saude - LILACS, National Library of Medicine — MEDLINE e Bancos de Dados em
Enfermagem — BDENF, Scientific Electronic Library online — Scielo, banco de teses
USP, no periodo de 2008 a 2017.

A partir da leitura dos resumos, os artigos foram selecionados tendo em vista
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos publicados em periddicos
nacionais, no periodo de 2008 a 2017 que abordavam o tema relacionado:
assisténcia de enfermagem em situacdo de emergéncia a vitima de parada

cardiorrespiratoria.

Foram encontrados 40 artigos, e foi realizada leitura minuciosa dos mesmos,
sendo que destes 30 foram excluidos por caracterizarem fuga ao tema. Para a

presente pesquisa foram usados 10 artigos cientificos.

3. RESULTADOS

Foi realizada leitura analitica dos artigos selecionados que possibilitou a

organizacao dos assuntos por ordem de importancia, visando a solucéo do problema

pesquisado.
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O quadro abaixo é constituido por 10 artigos,no qualforamanalisados os

seguintes itens: titulo, nimero de autores, ano de publicacdo, objetivos, método de

pesquisa, periddicos de publicacéo e resultados encontrados.

Quadro 01- Resumo dos artigos selecionados.

Artigo Autores Ano Objetivos Métodos Revista Resultados
Conhecer a vivéncia da As equipes de enfermagem (re) agem
O (re)agir da equipe de enfermagem no de maneira singular, dependendo do
enfermagem diante Thais Duarte da processo do cuidado ao Pesquisa Revista | local em que trabalham; a experiéncia
da parada Graga; Glaucia 3 cliente em parada de de acumulada modifica as atitudes nesta
cardiopulmonar: um Valente Valadares 15 cardiopulmonar; relacionar natureza Enferma | situagdo; e existem fatores cotidianos
desafio no cotidiano nesta situagéo 0 | qualitativa gem que influenciam no cuidado de
conhecimento te6rico com enfermagem prestado a esta clientela.
0 conhecimento pratico.
Analisar a producao .
Parada cientifica sobre parada Concluiu-
cardiorrespiratéria | Melisa de Freitas cardiorrespiratoria  (PCR) Revista | Sequesdopoucososestudosdeenferm
no paciente adulto Luzia; Amélia de o | no paciente Reviséo Galcha | agem
no ambito intra- Fatima Lucena 8 | adultoemambitointra- Bibliografi de naareadaPCR,sendofundamentaloinc
hospitalar: subsidios | hospitalar,comvistasasubsi ca Enferma | entivoaproducaocientifica,principalme
para a enfermagem diaroconhecimentodaenfer gem ntesobrequestoesqueconsiderem  a
magem. prevengdo da PCR e o manejo
daRCP.
Sandro Gongalves
Educagéo de Lima; Larissa Avaliar o impacto de um Arquivo | O programa de treinamento
Permanente em Araripe de programa permanente de Estudo Brasileir | permanente em SBV e SAV resultou
SBV e SAVC: Macedo; Marcela 3 treinamento em SBV e | transvers ode em importante incremento no nivel de
Impacto no de Lima Vidal; < SAV no conhecimento dos al Cardiolo | conhecimento dos profissionais de
Conhecimento dos Michel Pompeu profissionais de gia enfermagem.
Profissionais de Barros de Oliveira enfermagem.
Enfermagem Sa
Aplicar um programa de
Capacitagéo tedrica capacitacdo tedrica para | Investigag Concluiu-se que o grupo-B foi superior
do enfermeiro parao | Margarete Consorti enfermeiros na do Revista | ao grupo-A. Entretanto, o desempenho
atendimento da Bellan; 1zilda o ressuscitacao prospectiv | Brasileir | do grupo-B etapa-Il foi superior ao da
parada Ismenia Muglia S | cardiopulmonar e a, ade etapa-lll, enquanto 0  grupo-A
cardiorrespiratéria Aratjo; Sebastido N comparar o conhecimento | intervenci Enferma | apresentou melhora progressiva.
Araujo tedrico do grupoA-controle onista e gem
com o grupoB- | comparati
experimental. va
Revista
O papel do Eletroni
enfermeiro diante de | Roberta Vieira cade
uma parada Franga; Pollyana Identificar o papel do Enferma | Percebe-se, portanto, a necessidade
cardiorrespiratéria Barra Vieira; enfermeiro diante de uma Revisédo gem do do enfermeiro em promover educagao
em ambiente de Marislei Espindola 3 parada cardiorrespiratéria | Bibliogréafi Centro continuada visando o aprimoramento
trabalho®. Brasileiro; Solange 15 em ambiente de trabalho. ca de das agdes voltadas para a prevengao
Borges Pimentel; Estudos | da parada cardiorrespiratéria.
Dalmécia Alves de de
Lima Enferma
geme
Nutricdo
Adélia Dalva da
Atendimento do Silva Oliveira; Revista
enfermeiro do Francisco Descrever 0s sinais Interdisc | Os resultados mostram que a maioria
servigo de urgéncia Jweceland de Brito clinicos da vitima em Pesquisa iplinar dos enfermeiros entrevistados nao
a vitima em parada Cardoso; Juliana situagéo de parada de Centro sabem descrever os sinais clinicos que
cardiorrespiratéria Ferreira de S4&; 2 cardiorrespiratéria Natureza Universi | caracterizam a parada
Osmanda Ferreira c reconhecidos pelo | qualitativa tario cardiorrespiratéria e que estes também
de Araujo; Ana enfermeiro e analisar o Uninova | n&do sabem conduzir corretamente uma
Teresa Castello atendimento do enfermeiro fapi RCP.
Branco Cordeiro; a esta vitima.
Taiane Soares
Vieira
Os resultados mostraram lacunas no
Parrada conhecimento acerca dosritmos
cardiorrespiratoria e Avaliar o conhecimento identificados na parada
enfermagem: o Cristiele Aparecida tedrico dos enfermeiros de cardiorrespiratoria, sequéncia  de
conhecimento Alves; Cinthia um hospital dointerior de Estudo Cogitare | atendimento, numero de ciclos
acerca do suporte Natalia Silva 2 Minas Gerais-Brasil acerca | transvers Enferma | compresséo versus ventilacéo,
béasico de vida* Barbosa; Heloisa 4 do suporte basico de vida al gem abertura das vias aéreas, local de

Turcatto Gimenes
Faria

utilizado no atendimento a
parada cardiorrespiratéria.

colocagdo das pas do desfibrilador,
procedimento a ser realizado
imediatamente apdés o choque, e
cargas, em joules, recomendadas para
a desfibrilagéo.




Revista
Conduta de Eletroni
Enfermagem frente cade Ap6s a leitura exploratéria do material
ao paciente em Enferma | observa-se que o enfermeiro que atua
Parada Layz Pereira Analisar a assisténcia do Revisédo gem do no atendimento pré-hospitalar fixo ou
Cardiorrespiratéria- Neris; Marislei 2 enfermeiro ao paciente | bibliogréafi Centro movel age com agilidade e segurancga,
PCR?! Espindula 154 frente as principais causas ca de e realiza os procedimentos necessarios
Brasileiro de parada Estudos | para reverter o quadro clinico. Além
cardiorrespiratdria. de disso, deve estar sempre atualizando
Enferma | seu conhecimento.
gem e
Nutricdo
Atuagdo e
desenvolvimento do A atuacdo do profissional de
enfermeiro frente ao Analisar a importancia da enfermagem frente a vitima de PCR é
cliente/paciente Marcelo Ricardo ! atuacdo do enfermeiro no Revisédo Revista | imprescindivel e de fundamental
vitima de parada Rosa 5 atendimento de uma | Bibliografi Saude importancia para que se obtenha
cardiorrespiratéria Parada ca Foco sucesso no atendimento e garanta a
(PCR): reviséo de Cardiorrespiratéria. sobrevida do paciente.
literatura
Lindelma Pereira
Parada dos Santo; Nathia
Cardiorrespiratdria: Aparecida A partir da andlise dos artigos
Principais desafios Monteiro Identificar os principais Revista | percebeu-se as principais dificuldades
vivenciados pela Rodrigues; André desafios vivenciados pelo Revisédo Interdisc | enfrentadas por enfermeiros no ambito
enfermagem no Luiz Santas © enfermeirofrente & parada integrativ iplinar do atendimento da PCR, porém,
servigo de urgéncia Bezerra,; Milena a cardiorrespiratdria no setor a em percebe-se que um dos principais
e emergéncia Nunes Alves de N de urgéncia e emergéncia. Saude desafios é a falta de preparo do
Sousa; Ankilma do profissional, que implica diretamente
Nascimento na diminuicdo da qualidade da
Andrade Feitosa; assisténcia.
Elisangela Vilar de
Assis

Fonte: Criado pelos autores, 2017.

Na busca pela autoria dos artigos, foi comparado o numero de autores
correspondentes a cada um deles publicado, sendo assim 10% dos artigos possui
apenas um autor, 30% sdo compostos por dois, 20% com trés, 10% com quatro,
10% com cinco e 20% com seis autores.

Foram utilizados artigos publicados entre 2008 a 2016, sendo 30% desses no
ano de 2013, 20% no ano de 2009, os demais anos como 2008, 2010, 2011, 2014 e
2016 obtiveram 10% cada.

Na abordagem dos objetivos, 50% dos artigos incluidos neste estudo
apresentam objetivos semelhantes e 50% com objetivos diferentes, conforme pode
ser visualizado no quadro 01, coluna objetivos.

Quanto ao tipo de método utilizado nos artigos, 40% sao de revisao
bibliografica, 20% apresentam pesquisa de natureza qualitativa, 20% estudo
transversal, 10% referente a revisdo integrativa e os outros 10% investigacéo
prospectiva, intervencionista e comparativa.

Os artigos foram publicados em nove diferentes revistas nacionais. Destas, a
Revista Eletrénica de Enfermagem do Centro de Estudos de Enfermagem e Nutricdo
obteve 20% das publicacoes, e as demais obtiveram 10% das publicacbes em cada

revista.
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Nos artigos incluidos nessa amostra foi possivel identificar que o enfermeiro é
de fundamental importancia para que tenha sucesso no atendimento, porém
percebe-se falhas entre os profissionais acerca do conhecimento sobre a PCR
como, sinais clinicos, a sequéncia correta a ser realizada durante o atendimento,
nao conduzir corretamente a RCP implicando diretamente na assisténcia prestada.
Sendo assim é essencial o enfermeiro se manter atualizado, promover educacao
continuada visando o aprimoramento da assisténcia voltada a vitima de PCR a fim
de garantir a sobrevida do paciente.

AAmerican Heart Association-AHA, € uma associacdo internacional que
realiza a atualizacdo do guidelines voltados a ressuscitacdo cardiopulmonar, seu
objetivo € produzir conhecimentos apropriados em contexto internacional
implementando acdes frente aos quadros de parada cardiorrespiratoria. Desta forma
0 conhecimento e atualizacdo da equipe de enfermagem acerca do guidelines é o
primeiro passo para que o cuidado a um individuo em PCR se estabeleca. Sendo

assim o quadro 02 mostra as principais acdes a serem executadas em caso de PCR.

Quadro 02- Resumo dos componentes de uma RCP de alta qualidade para
profissionais no Suporte Bésico de Vida (SBV), 2015.

Criangas Bebés
Adultos e adolescentes
Componente (menos de 1 ano de idade,

excluindo recém-nascidos)

(1 ano de idade a puberdade)

Relagdo 1 ou 2 socorristas 1 socorrista
compressao 30:2 30:2
- ventilacéo

sem via
aérea

Relagéo
compresséo-
ventilagdo com
via aérea

Frequéncia
de
compresséo

Profundidade

da
compresséo

Posicionamen

2 ou mais socorristas
15:2

Compressdescontinuasaumafrequénciade100a120/min Administrelventilacdoacada6segundos(10respiragdes/min)

100 a 120/min

No minimo, 2 polegadas (5 cm) Pelo menos um tergo do didmetro Pelo menos um tergo do didmetro AP do

A profundidade da compresséo néo deve anteroposterior do torax torax

exceder 2,4 polegadas (6 cm).

Cerca de 2 polegadas (5 cm) Cerca de 1% polegada (4 cm)

2 maos sobre a metade inferior do 2mé&osoulméao(opcionalparacrianga 1 socorrista

todas maos esterno smuitopequenas)sobre 2 dedos no centro do tdrax, logo abaixo da
ametadeinferiordoesterno linha mamilar
2 ou mais socorristas
Técnica dos dois polegares no centro do térax,
logo abaixo da linha mamilar
Retorno do Espere o retorno total do térax apés cada compresséo; ndo se apoie sobre o torax apés cada compresséo

torax
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Minimizar Limite as interrupcdes nas compressdes toracicas a menos de 10 segundos
interupgdes

Fonte: Adaptado do Guidelines American Heart Association, 2015.

As acOes presentes no resumo dos componentes de uma RCP tém por
finalidade aumentar as chances de sobrevida do paciente em PCR, desde que
executadas de forma rapida, efetiva e com alta qualidade.

Quadro03 - Assisténcia de enfermagem durante as manobras de RCP, no Suporte
Avancado de Vida (SAV).

Etapas do Atendimento Acdes a serem realizadas
aPCR

C = circulagao Fmonitorizar (identificar ritmo e frequéncia);
Lobter acesso venoso;
Fadministrar fluidos e medicagdes.

A = executar +disponibilizar o material de aspiragdo conectado a rede de vacuo;
intubagéo (o Fer a canula a mao;
enfermeiro auxiliara +estar o cuff, insuflar o cuff com ar utilizando a seringa, geralmente de 10 ml;
I testar e disponibilizar cabo e lamina do laringoscépio;
0 médico neste Futilizar equipamento de protecéo individual (EPI);
procedimento) l-aspirar as vias aéreas. se necessario:

lconectar o dispositivo de bolsa-valvula com reservatério conectada ao oxigénio com fluxo
de 10 a 12 L/min.;

Fventilar lentamente, quando necessario;

Fobservar se é bilateral a expansdo pulmonar;

Hestar a posi¢cdo da canula nas vias aéreas auscultando primeiro o estdmago; ndo deve
haver nenhum som, depois o lado direito e o lado esquerdo;

Hixar a canula, observando o nimero nela indicado em relagéo a prega lateral do labio a fim de acompanhar o
posicionamento da canula durante o atendimento e a sua permanéncia.

B = avaliar ventilacio Fconfirmar a colocagédo do dispositivo de vias aéreas com exame fisico e equipamentos de confirmagéo;
Hixar o dispositivo de vias aéreas com equipamento feito para este fim;

lconfirmar a eficacia da ventilagdo através da elevacéo do térax;

Fverificar se o paciente tem sons respiratérios;

Fauscultar a regido epigastrica para a confirmagdo da posi¢éo do tubo endotraqueal;
Frealizar a andlise do di6xido de carbono exalado.

D= diagnéstico Fexaminar o ritmo através da monitorizacao;
diferencial: FHevantar dados familiares;
identificar e tratar Fprocurar, achar e tratar as causas que sao reversiveis.
causas

Fonte: ROCHA, et al. (2012).

Cabe ao enfermeiro coordenar as acdes de enfermagem a serem realizadas
durante a PCR, pois é ele que vai liderar sua equipe. O suporte avancado de vida
consiste no CABD secundario, onde se utiliza equipamentos adequados para melhor
oxigenacdo e ventilagdo associados a uso de medicamentos. E funcdo do
enfermeiro realizar o checklist do carrinho de PCR e verificar o funcionamento dos
equipamentos como monitor, desfibrilador, ventilador e laminas de laringoscépio,
afim de evitar iatrogenias. Desta forma a necessidade dos profissionais estarem

atualizados e capacitados para esse tipo de atendimento é de extrema importancia.
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4. DISCUSSAO

Atualmente, sdo deparados pelos profissionais da area de saude condi¢cbes
as quais sao envolvidas risco de vida para os individuos, exigidas acdes de
pequena, média e grande complexidade em todos os niveis de atendimentos. Um
acontecimento corriqueiro as diferentes especialidades e niveis de atendimento, que
solicita atuacdo imediata e rapida desses profissionais, € o acontecimento PCR
(BARRA et al., 2011).

A PCR é um evento dramatico, pois cada segundo é precioso, e até pouco
tempo atrds era sindbnimo de morte onde poucos resistiam, hoje a sobrevida
aumentou muito se o socorro for precoce e eficaz.Segundo Bellan, Aradjo e Araujo
(2010), a PCR decorre de varias doencas ou situacdes clinicas, estando assim
associada a episodio de obstrucdo das artérias corondrias e arritmias cardiacas ou a
um evento terminal evolutivo de muitas outras enfermidades.

Lima et al. (2009) e Barra et al. (2011), entram em concordéancia dizendo que
€ importante que o enfermeiro ao se deparar com um paciente com PCR esteja
preparado para acionar a equipe para o processo de reanimacdo. Deste modo,
cabe ao mesmo o conhecimento de patologias e suas caracteristicas, bem como
procurar o aperfeicoamento técnico-cientifico e o fortalecimento do trabalho em
equipe.

Bellan, Araljo e Arauljo (2010) alerta que além das patologias e suas
caracteristicas, € importante que o enfermeiro tenha conhecimentos sobre
atendimento de emergéncia, com tomada de decisdes rapidas, avaliacdo de
prioridades e estabelecimento de acdes imediatas.

Para Barra et al. (2011) é imprescindivel que o enfermeiro forneca um
atendimento especializado tanto na PCR quanto na organizacdo, elaboracao,
habilidade e correta distribuicdo de medidas, o enfermeiro € o profissional que esta
mais proximo ao paciente, identificando a PCR precocemente para minimizar os
danos.

Para Oliveira et al. (2013) € necesséario uma identificacdo da parada,

realizagdo das manobras, administragdo medicamentosa, monitorizagdo, auxilio
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aosfamiliares e estabilizacdo do paciente pds parada, sendo o enfermeiro
responsavel por todas estas implementacdes.

Deste modo, conforme expressam Luzia e Lucena (2009) e Rosa (2014),
cabe a enfermagem reconhecer que tem um papel importante na observacdo das
alteracOes apresentadas pelos pacientes antes da PCR, bem como aumentar
vigilancia frente aos sinais e sintomas possibilitando um atendimento precoce,
podendo prevenir a parada em algumas situacoes.

Em acordo com essa ideia, Santos et al. (2016), descrevem que a eficécia e
rapidez no atendimento deve ser promovido pela equipe como um todo, entre
técnicos de enfermagem e médicos também, porém o enfermeiro € o profissional de
frente no atendimento, pois este tem como competéncia diagnosticar o quadro de
PCR, implementar as condutas iniciais do atendimento.

Deste modo, Guidelines (2015)e Rocha et al. (2012) falam da importancia do
conhecimento do enfermeiro sobre os componentes de um RCP de alta qualidade
para profissionais do SBV. Nesse sentido, o primeiro componente € que tenha
seguranca do local, verificando se 0 mesmo é seguro a vitima e aos socorristas.
Deve-se ter reconhecimento de PCR, verificando se a vitima responde e apresenta
auséncia de respiracdo ou apenas gasping (ou seja, sem respiracao normal), para
acionar rapidamente o servico médico de emergéncia. Deve-se verificar a relagdo
compressado-ventilacdo sem via aérea, e com via aérea avancada, posteriormente é
realizada a frequéncia e a profundidade de compressao, sendo de 100 a 120/min. O
posicionamento da méos também deve ser levando em conta, como por exemplo, 2
maos ou 1 méo (opcional para criangas muito pequenas) sobre a metade inferior do
esterno. Deve-se esperar o retorno total do térax apds cada compresséo; ndo deve
apoiar sobre o térax ap0s cada compressao. Por fim deve-se analisar os limites das
interrupgdes nas compressdes toracicas a menos de 10 segundos. Diante ao
exposto, estes sao os procedimentos que deve ser realizado no SBV.

Conforme o quadro 02 foi demonstrada assisténcias prestadas durante as
manobras RCP, no SAVcabendo ao enfermeiro, monitorar a circulacao do paciente,
obter acesso venoso e administracdo de medicamentos. E necesséria a execugéo
da intubacdo, onde o enfermeiro auxilia o médico neste procedimento, através da
disponibilizacdo do material de aspiracéo conectado a rede de vacuo, aspirar as vias

aéreas, se necessario, entre outros. Em seguida deve ser avaliada a ventilacéo,
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confirmando a colocacdo do dispositivo de vias aéreas com exame fisico e
equipamentos de confirmacgdo, verificar se 0 paciente tem sons respiratorios,
auscultar a regido epigastrica para verificagdo da posicdo do tubo endotraqueal,
entre outros. Por fim deve ser realizado o diagnostico diferencial, assim as acoes
realizadas pelo enfermeiro sdo: examinar o ritmo por meio da monitorizacao,
levantamento de dados familiares, buscar, identificar, compreender e tratar as
causas que sao reversiveis (ROCHA et al., 2012).

Segundo os autores Luzia e Lucena (2009), Rocha et al. (2012), Oliveira et al.
(2013) e Barra et al. (2011) na assisténcia prestada a estes pacientes, é necessario
gue sejam utilizadas intervengdes e um conjunto de procedimentos que devem ser
executados de maneira precisa e rapida, realizada pela equipe médica e de
enfermagem. Assim sendo, pacientes em PCR acaba gerando uma mobilizacéo
dentre os profissionais, gerando muitas vezes um momento de estresse, na medida
em que salvar a vida do outro € um desafio coletivo.

Diante o exposto, segundo Alves, Barbosa e Faria (2013), juntamente com
Rocha et al. (2012), o enfermeiro deve instituir e ter conhecimento acerca do SBV e
SAV em situacdo de maxima emergéncia, a fim de definir a sobrevida da vitima.
Ressalta-se a necessidade de treinamento constante para a atualizacdo teorica e
pratica dos enfermeiros na realizacdo da RCP conforme diretrizes da American
Hearth Association, que divulga periodicamente as evidéncias que fundamentam as
modificacdes relacionadas a RCP.

Segundo Barra et al. (2011), o atendimento imediato da RCP, pela equipe de
saude no processo do atendimento de emergéncia sdo de fundamental importancia
a identificacdo precoce da mesma, sinais e sintomas uma vez que a demora no
atendimento diminui a sobrevida do paciente e aumenta os riscos de problemas mais
graves.

A realizacdo imediata da RCP em uma vitima aumenta e contribui para os
indices de sobrevivéncia, sendo que 0s minutos iniciais sdo mais cruciais para
diminuir os indices de morte e ou sequela.

Segundo Graca e Valadares (2008) e Pereira e Brasileiro (2013) o
procedimento da RCP €& um processo complexo que envolve diversos fatores. Entre
eles encontram se a equipe de enfermagem e o seu enfrentamento, sendo um

desses a experiéncia ou nao para estar atuando durante uma PCR,
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portantoindepende das experiéncias vividas, a equipe deve estar preparada para
enfrentar a situacdo. Sendo assim o enfermeiro é um grande responsavel no
atendimento a essas vitimas, mas nem todos sabem como agir.Faz-se entao,
necessario, que os profissionais busquem aprimoramento através da educacao
permanente, bem como entenda o compromisso técnico, ético e social implicito

quando da escolha profissional.

5.CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs a analise dos estudos foi possivel concluir que o enfermeiro, por meio
de seus cuidados prestados, € um profissional essencial e capacitado para
diagnosticar e atender uma PCR, tanto na tomada de decisdes para iniciar o
atendimento, quanto nos cuidados com medicacao, relato de papéis, realizando uma
boa sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, quanto aos cuidados com
familiares e demais profissionais da equipe.

Este estudo possibilitou identificar por meio da literatura descrita a
importancia do enfermeiro na PCR, como um profissional atuante na tomada de
decisbes e apto para identificar e realizar os procedimentos necessarios para
aumentar a sobrevida do paciente.

Percebe-se, entretanto, a necessidade de um conjunto de fatores que
possibilitem o enfermeiro a realizar uma PCR eficaz, dentre os quais percebemos
gue € necessario uma melhor abordagem aos profissionais, e uma equipe coesa e
disposta a realizar os procedimentos de forma organizada, ética e eficaz ao
paciente.

Diante dos estudos encontrados surgem questdes que nos levam a perceber
gue o enfermeiro é o profissional que esta mais proOximo ao paciente no ambiente
hospitalar, e por sua vez realiza o primeiro atendimento, entdo surgiu a necessidade
de avaliar se 0 mesmo, com tantas atribuicbes administrativas, assistenciais e
educativas ndo esta sobrecarregado no momento de uma PCR a ponto de realizar

as intervencdes adequadas.
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O tema abordado neste estudo, ndo se esgota por aqui, merecendo sempre
atualizacbes e producdes cientificas, a fim de estar atualizando e mostrando a
importancia da assisténcia de enfermagem frente a PCR. Sendo imprescindivel que
o enfermeiro se fundamente em constantes aperfeicoamentos técnicos-cientificos
para que possa cumprir o principio fundamental da profissdo, sendo assim a PCR

necessita de um olhar mais amplo a fim de auxiliar o trabalho dos profissionais.
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