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RESUMO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € um evento que ocorre de forma abrupta e rapida,
causando deficiéncia nos batimentos cardiacos, dispneia e inconsciéncia da vitima.
Os ritmos chocais mais comum na PCR sao, fibrilagcdo ventricular (FV), taquicardia
ventricular sem pulso (TVSP) e assistolia. O objetivo deste trabalho é descrever as
competéncias do enfermeiro frente a PCR e as manobras de Ressuscitacédo
Cardiopulmonar (RCP) enfatizando sua capacidade tedrica e cientifica. A metodologia
utilizada foi a pesquisa de revisdo bibliografica, fundamentada através de livros,
publicacdes periddicas e artigos cientificos publicados nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que corresponde Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Sistema de Informacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O tema discutido
teve o intuito de abordar sobre as competéncias do enfermeiro, as dificuldades e a
importancia da capacitagcdo continuada, que tenham seguranca e eficiéncia na
atuacdo no SBV e SAV, competéncias de gerenciamento, assisténcia clinica e lider
de equipe de enfermagem na prestacéo de socorro.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratéria; Ressuscitacdo Cardiopulmonar; Enfermagem.



ABSTRACT

Cardiopulmonary (PCR) arrest is an event that occurs abruptly and rapidly, causing
impaired heart rate, dyspnea and unconsciousness of the victim. The most common
shock rates in cardiac arrest are ventricular fibrillation (VF), pulseless ventricular
tachycardia (SVPS) and asystole. The objective of this paper is to describe the nurses'
competences regarding CRP and CPR maneuvers emphasizing their theoretical and
scientific capacity. The methodology used was the literature review research, based
on books, periodicals and scientific articles published in the databases of the Virtual
Health Library (VHL), which corresponds to Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Latin American Literature and Caribbean in Health Sciences (LILACS) and
the World Health Organization (WHO) Information System. The topic discussed was
intended to address the competencies of nurses, the difficulties and the importance
of continuing training, which have safety and efficiency in the performance of SBV
and SAV, so that the importance in recognition, acting in providing relief were pointed
out.

Keywords: Cardiopulmonary arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Nursing
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INTRODUCAO

Estima-se que no Brasil ocorram aproximadamente 200.000 (duzentos mil)
casos de paradas cardiorrespiratérias (PCR) por ano, sendo que a metade dos casos
ocorrem fora do ambiente hospitalar. Denota-se que a PCR ganhou grande destaque
e preocupacao devido ao alto indice de mortalidade, chamando a atencdo da saude
publica no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2013).

Segundo Silva e Machado (2013), a parada cardiorrespiratéria € um evento que
ocorre de forma abrupta e rapida, causando deficiéncia nos batimentos cardiacos,
dispneia e inconsciéncia da vitima. Outras causas também séo definidoras como
hipovolemia, hipoxia, hiperpotassemia, embolia pulmonar intensa, infarto do miocardio
e também, por algumas medicacdes, que sdo administradas em dosagens alta, como
os betabloqueadores e betabloqueadores dos canais de calcio.

Os sintomas da PCR ocorrem de forma rapida, como a mudanc¢as no pulso,
pressao arterial, auséncia respiratéria ou respiracao dificultosa, dilatacao das pupilas,
possibilidade de convulsdes, profunda dor toracica, dispneia, fortes palpitacdes no
coracao, pele fria com sudorese e perca da consciéncia. (BRUNER; SUDDARTH,
2014).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) destaca que as PCR acometem em
grande numero em ambiente Pré-hospitalar, e na maioria das vezes o atendimento é
feito por profissionais com déficit de qualificacdo na assisténcia, podendo diminuir a
sobrevida da vitima (PINASCO et al., 2015).

A ressuscitacao cardiopulmonar € um evento de emergéncia, deve ser aplicada
as manobras de compressoes toracicas de boa qualidade, ofertar ventilagdo para o
retorno de oxigénio preservando os 0rgaos vitais da vitima sem sequelas irreversiveis
(BRUNNER; SUDDARTH, 2014).

Pereira (2015), afirma que o enfermeiro diante de PCR, analisa o fato e assume
responsabilidade de lideranca, e exercendo junto a equipe a funcéo de coordenar as
acOes a serem executadas, promovendo agilidade, sincronia da equipe
multiprofissional e eficdcia no atendimento com qualidade e seguranga para a vida da
vitima.

O enfermeiro carrega consigo a responsabilidade de atuar, treinar e aperfeicoar

as técnicas da assisténcia junto a sua equipe frente a uma PCR. Entretanto € comum
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entre estes profissionais a falta de preparo cientifico e técnico na prestacao de socorro,
ocasionando inseguranca nos procedimentos clinicos. (LUCENA e SILVA, 2017).

Devido aos fatos mencionados sera que o enfermeiro que vivencia todos os
dias a prestacéo de socorro a pacientes com Parada Cardiorrespiratoria, tem base
cientifica, agilidade, raciocinio rapido e eficiéncia esta preparado para o procedimento
correto na assisténcia a vitimas de Parada Cardiorrespiratoria? Deste modo salienta-
se a importancia da capacitacdo, educagao continua e a conscientizagdo dos seus
deveres ético, conhecimento técnico e cientifico e responsabilidade social (LUCENA
e SILVA, 2017).

Portanto, para que o atendimento do enfermeiro da PCR/RCP seja eficiente,
sera necessario ter capacitacdo em gerenciamento, assisténcia clinica e educacgéo
continuada e sistematizada, de acordo com a realidade que ele atua no enfrentamento
da PCR/RCP. Sendo assim ele realizara avaliacbes e através dos resultados
proporcionar capacitacdes que sejam focadas em suas dificuldades e da sua equipe
na prestacao do socorro. (GONZALEZ et al., 2013).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Valorar as competéncias do enfermeiro frente a PCR e as manobras de RCP

enfatizando sua capacidade tedrica e cientifica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever a parada cardiorrespiratoria e ressuscitacao cardiopulmonar;

o Discorrer sobre o perfil e a capacidade do enfermeiro no enfrentamento de
PCR/RCP;

o Apontar a importancia do conhecimento cientifico e capacitacdo do enfermeiro

na assisténcia clinica.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréfica, de carater descritivo, com o objetivo de
citar uma realidade descrevendo seus objetivos e fendbmenos em relagdo ao tema com
uma problematica a ser analisada, contribuindo assim para novas expectativa de um
assunto ja estudado. (TRIVINOS, 2008)

A questdo norteadora elaborada para a selecdo dos artigos do estudo foi a
qualificacdo da atuacdo do enfermeiro frente a Parada Cardiorrespiratoria e nas
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar. Para melhor obtencdo de resultados, a
revisdo se dividiu em trés fases: levantamento, coleta de dados e discussédo dos
resultados.

Na primeira fase, de levantamento, buscaram-se publicacbes cientificas
anexadas e publicadas em base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que
compreende a Scientific Eletronic Library Onile (SciELO) e LILACS (Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude), BIREME - Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude e a acervo da Biblioteca Virtual da
(FAEMA).

Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) foram pesquisados e avaliados
guanto a sinonimia, sendo selecionados e utilizados combinados entre si os trés
considerados mais relevantes: enfermeiro/enfermagem; parada cardiorrespiratoria;
ressuscitacao cardiopulmonar. O levantamento das fontes de publicacdes foi realizado
entre os meses de julho de 2018 a setembro de 2019, com o delineamento referencial
de 2005 a 2017.

A segunda fase, de coleta de dados, se deu por leitura exploratéria de todo o
material selecionado, sendo utlizadas referéncias onde se realizou leitura
pormenorizada e na integra. Desenvolvida a revisdo de literatura, foi possivel
identificar a utilizacdo de 37 artigos cientificos, 2 manuais e 3 livros.

Na terceira fase, de discussdo dos resultados, buscou-se organizar as
informacgdes trazidas da literatura em uma sequéncia logica e estruturada com a
finalidade de resumir as contribuicdes mais importantes e indicar novas pesquisas a

partir da percepc¢ao dessa necessidade.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 FISIOLOGIA E ANATOMIA DO SISTEMA CARDIACO E RESPIRATORIO

O sistema cardiorrespiratorio € um complexo circuito onde envolve o coracao e
o pulméo. O coragédo considerado como um 6rgao de exceléncia localiza-se na parte
interna atrds do mediastino do 0sso externo, onde € protegido de traumas externos.
(MORRE; DALLEY, 2014).

Sua anatomia é composta por dois ciclos e dois tipos de bombeamentos a
grande circulagéo e a pequena circulagdo. Ele se divide em dois coragdes no mesmo
coracao o lado direito que bombeia sangue para os pulmbes onde ocorre troca
gasosas, e o0 esquerdo que bombeia sangue ofertando para os 6rgaos periféricos e
tecidos circulacdo sanguinea periférica onde sao transportados nutrientes.
(BERNOCHE, 2017)

Entretanto o coracdo é divido em dois coracdes o lado direito e esquerdo,
contendo duas camaras o atrio e o ventriculo. O atrio € considerado como uma escova
com fraco potencial de bombeamento, ele apenas auxilia propagar sangue para o
interior do ventriculo. Porém, os ventriculos sdo bombas potentes que impulsionam
sangue primeiramente do pulm&o para o ventriculo direito no qual é representado a
pequena circulacdo, e do ventriculo esquerdo para a grande circulacdo ou circulacéo
sistémica que irriga os 6rgaos e tecidos do corpo (GONZALES et al., 2013).

Devido o coracéo ser considerado como uma bomba potente ele é responséavel
por sincronizar contratilidades cardiacas, consideradas como ritmo cardiaco que
transmite uma cadeia de impulsos por todos os musculos cardiacos, produzindo uma
harmonia nos ritmicos cardiacos (BERNOCHE, 2017).

Os pulmdes sao 6rgaos que ficam perto do coracéo localizados na cavidade do
térax de forma que eles se expandem em seus movimentos de inspiracao e expiracao,
onde o ar transporta-se para a area externa por meio dos brénquios e da traqueia.
Esse movimento é visto pela expansividade do térax, o assoalho e o diafragma. Sendo
assim cada 6rgéo do corpo humano tem uma funcao especifica a do pulméo além de
promover a respiracado, ele oferta oxigénio e extrai diéxido de carbono do corpo
(BRUNNER; SUDDARTH, 2014).
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4.2 DEFINICAO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA E RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR

A PCR define-se como uma situagcédo de emergéncia onde pode levar a vitima
ao 6bito caso nao seja socorrido rapidamente. Ocorre de forma rapida e abrupta,
descompensando os batimentos cardiacos, deficiéncia no mecanismo cardiaco
descompensando a atividade elétrica. Os principais sintomas sédo pulso indetectavel,
falha na comunicacdo com a vitima, dispneia, respiragdo agonizante ou gasping
(AEHLERT, 2013).

Os sintomas da PCR ocorrem de forma rapida, como a mudanc¢as no pulso,
pressao arterial, auséncia respiratéria ou respiracao dificultosa, dilatacao das pupilas,
possibilidade de convulsdes, profunda dor toracica, dispneia, fortes palpitacdes no
coracao, pele fria com sudorese e perca da consciéncia. (BRUNER; SUDDARTH,
2014).

Segundo Araujo et al. (2012), para que se obtenha sucesso na estabilizacdo da
vitima com PCR € necessério retornar a circulacdo de forma rapida e eficaz, iniciando
os procedimentos de manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, estabilizando o
quadro clinico da vitima. O prazo minimo para a prestacdo de socorro € de 3 a 4
minutos, caso esse tempo ndo seja respeitado a vitima pode acarretar sequelas
irreversiveis (LUGON et al., 2015).

Estudos apontam que a PCR representa um alto indice mortalidade, mesmo a
vitima recebendo o socorro no local do ocorrido. Os profissionais devem estar
preparados para prestar a assisténcia pré-hospitalar com rapidez, eficacia e agilidade
preservando a qualidade de vida da vida evitando sequelas irreversiveis
(GUILHERME et al., 2013).

De acordo Massimo et al. (2009), explica para que se entenda como surgiu a
primeira RCP faz-se necessario fazer um estudo cronolégico dos séculos posteriores,
para que seja compreendido a evoluc¢ado dos cuidados clinicos. Em seus estudos relata
que possivelmente a primeira Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) ocorreu em

tempos remotos, e foi registrado na Biblia em 2 Reis 4.32-36:

32 Chegando Elizeu, sozinho entrou no quarto e avistou morto na cama o
menino.

33 Entéo fechou a porta e orou a Deus, 0 SENHOR.

34 Logo apés se deitou por cima do menino, colocando sua boca sobre a
boca dele, os olhos sobre os olhos e as méos sobre a s méos.
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35 Ao deitar-se sobre o menino houve o aquecimento do corpo da crianca. 36
Elizeu levantou-se e andou de um lado para o outro do quarto. Apds, se deitou
de novo em cima do menino. O menino por sete vezes espirrou e os olhos se
abriram. (BIBLIA, 2016)

SILVA et al., (2013) salienta que apos o reconhecimento da PCR, deve-se
iniciar as técnicas de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) avaliagdo da vitima,
suspeitando se a mesma esta respirando e com pulso palpavel, caso haja auséncia
dos sinais vitais aplicar imediatamente as compressdes toracicas, apara restabelecer
o fluxo sanguineo e a oferta de oxigénio para os 6rgaos. Em seguida manter a via
area aberta, monitorar o pulso carotideo para a certificacdo de que houve o retorno
da circulacdo sanguinea espontanea ao cérebro e os 6rgaos nobres estabilizando o
quadro da vitima (TALLO et al., 2012).

4.3 CAUSAS DA PARADA CADIORRESPIRATORIA

A PCR pode ser causada por hipovolemia, hipéxia, hipovolemia, acidose, hipo-
/hipercalemia, hipotermia, tensdo no pneumotorax, tamponamento cardiaco, toxinas
embolia pulmonar e coronariana, infarto do miocardio e também, por algumas
medicacfes, que sdo administradas em dosagens e ritmos chocaveis (SILVA e
MACHADO, 2013).

Conforme Soares (2013), fibrilacdo ventricular (FV), € uma das arritmias
cardiaca que se ndo houver intervencao imediata torna-se fatal. O tempo minimo para
prestar socorro deve ser entre 1 a 3 minutos. Apés a FV o individuo perde a
consciéncia no prazo de 4 a 5 segundos, devido o déficit da circulacdo que irriga o

cérebro, causando a morte do restante dos tecidos corporais em questao de minutos.

4.4 SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

Nos ultimos anos 0s SBV e SAV contam com Atendimento Pré-Hospitalar cujo
a equipe é treinada e capacitada para o atendimento a vitima (MELLO e BRASILEIRO,
2010).

O enfermeiro adquire o seu conhecimento cientifico e técnico, no atendimento
pré-hospitalar nas experiéncias que vive a cada assisténcia distintas que ele vivencia

com sua equipe, desenvolvendo lideranca, agilidade, eficacia, pensamento critico e
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novas competéncias conforme a realidade do ambiente que trabalha (CUNHA,2016).

A Resolucdo do COFEN n° 375/2011 estabelece de forma clara e objetiva que
o atendimento pré-hospitalar deve obter a presenca obrigatdria do enfermeiro sendo
o risco conhecido ou ndo. Ele é um lider que supervisiona sua esquipe de enfermagem
como técnicos e auxiliares (COFEN, 2011).

Outra Resolucdo COFEN n°358/2009 salienta ainda que o enfermeiro € um
norteador no atendimento pré-hospitalar, sendo decido, metddico, astucioso em
qualquer tipo de local que for prestado a assisténcia (COFEN, 2011).

A assisténcia pré-hospitalar requer do enfermeiro, que seja agil e minucioso na
prestacdo do atendimento de acordo como é regida a legislacdo APH (RIBEIRO e
SILVA, 2016)

O protocolo do Suporte Béasico de vida (SBV) é baseado nas diretrizes na
American Heart Association de 2015, que tem como intuito em estabilizar a vitima que
estd em situacdo de emergéncia, para que seja estabilizado seu quando clinico,
garantindo a sobrevida do paciente até a chegada do Suporte Avancado de Vida
(SAV). O SBV segue uma cadeia de técnicas padronizadas onde a equipe profissional
de saude deve estar sincronizada, e o enfermeiro deve delegar a cada membro da
equipe o procedimento a ser executado (MORAIS, CARVALHO e CORREA, 2014)

O primeiro passo tentar comunicacdo com a vitima para checar sua
responsividade chamando-o em volta alta, caso ndo haja responsividade um
profissional vai ligar para assisténcia médica do SAV e solicitar um desfibrilador
automatico (DEA) junto com 0s equipamentos necessarios de emergéncia (BRASIL,
2016).

O segundo profissional fara a averiguacao dos movimentos respiratorio e sentir
0 pulso carotideo ao mesmo tempo, isso no tempo de 10 segundos. Colocar o paciente
em posi¢do de decubito dorsal em local plano, rigido e seco. Caso seja confirmado
gue a vitima estd em PCR iniciar de forma imediata as manobras de RCP, pode ser
em ciclo de 30 compressofes para 2 ventilagdes caso tenha bolsa, valva-mascara com
oxigénio ou de 100 a 120 compressdes toracicas, de forma que o térax seja
comprimido em 5 a 6 cm e aguardar o retorno a cada compressao (BRASIL, 2016).

De acordo com Silva (2018), o terceiro profissional fard a instalagdo dos
eletrodos para adultos do DEA na localizacao toracica da vitima, onde néo deve haver
vestimenta na parte superior e seco, isso sem fazer interrup¢cdes nas massagens

toracicas. Apés o aparelho ser ligado cessar as massagens e seguir a orientacao do
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dispositivo para indicacdes do choque. O DEA é um dispositivo que identifica qual tipo
de choque vitima cesta, quando desse ser disparado o choque e reiniciar o ciclo de
massagens cardiacas.

Para Lucena e Silva (2017) os procedimentos pés PCR no SBV devem seguir
apos suspeitas ou critérios de inclusdo tais como: paciente com retorno de circulacéo
espontanea apos manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar. Conduta: Manter os
eletrodos do DEA instalados no térax do paciente, otimizando a ventilacdo e
oxigenacao, manter as vias aérea permeabilizadas em Sat02 a 94% e aguardar o
suporte Avancado de Vida (SAV).

Figura 1 — Suporte Basico de vida extra hospitalar

Fonte: AHA 2016

4.5 SUPORTE AVANCADO DE VIDA (SAV)

Existe igualmente o Atendimento Intra-Hospitalar (AIH) no qual é prestado a
assisténcia clinica em pacientes em estado grave, assistido por profissionais da saude
no intuito de avaliar, diagnosticar e prestar assisténcia clinica (ALMEIDA et al., 2012).

O APH é um atendimento que fui implantado nos protocolos para que fosse
minimizado os riscos de mortalidades, melhor atendimento capacitado por
profissionais da saude (SILVA et al., 2010; COUTINHO, 2011).

O protocolo de SAV seguem diretrizes da American Heart Association de 2016,
dando continuidade ao atendimento de SBV, porém, com procedimentos mais
complexos, uso de tecnologias e mediagédo. Sendo assim as avaliagdes deve consistir
em vias aéreas, ventilacdo de qualidade, monitorar circulagdo, produzir um
diagnostico eficaz (SOAR et al., 2015).

Em continuidade aos procedimentos é feito interpretacao eletrocardiografica e
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reconhecimento das arritmias, disposicdo de marca-passo temporario, cardioverséo e
desfibrilacdo elétrica, via para infusdo e administracdo de medicamentos especificos,
procedimentos complementares apos estabilizacdo do paciente, remocéo do paciente
em condi¢cbes adequadas para um centro de terapia especializada (ROCHA et al,
2012).

Providenciar a instalacdo do aparelho de via aérea avancada, € utilizada a
intubacdo orotraqueal indicada quando o paciente apresenta baixo nivel de
consciéncia, comprometimento no sistema cardiaco como isquemia ou arritmias
graves. Considerar a utilizacdo da mascara laringea se a intubacdo apresentar
dificuldades, para dar continuidade as massagens cardiacas com qualidade
(YAMANAKA et al., 2010)

O proximo passo € a confirmacdo da ventilacdo efetiva e ater-se ao
posicionamento do dispositivo selecionado. Mesmo mantendo a via aérea avancada
as compressofes toracicas ndo devem ser interrompidas, constancia de 100 a 120
compressdes por minuto. As insuflagdes na via aérea avancada sdo coordenadas a 1
insuflacdo a cada 10 segundos, ou seja, 10 insuflagdes por minuto, evitando ventilacao
excessiva (BRASIL, 2016).

Nas novas Diretrizes da American Heart Association (AHA) de 2018 as
medicacfes sdo feitas através do acesso intravenoso ou intradsseo, sendo elas
Epinefrina, Amiodarona e Lidocaina. Ela ressalva ainda que as medicacdes
amiodarona e lidocaina obtém o mesmo efeito podendo ser utilizada qualquer uma
delas. A Epinefrina deve ser administrada 1 mg a cada 3 a 5 minutos, Amiodaroma:
1° dose bolus de 300 mg e 2° dose 150 mg ou Lidocaina: 1° dose 1 a 1,5 mg/kg e 2°
dose 0,75 mg/kg.

Apos o retorno da circulacédo espontanea (RCE), o paciente deve ser assistido
preconizando algum incidente na estabilidade do quadro clinico, Monitorar a pressao
arterial, caso no monitor tenha um aumento elevado e prologando de onda > 40
mmHg sinal de onda espontanea na presséao arterial é sinal de que o paciente esta

respondendo ao tratamento de RCP (Diretrizes da American Heart Association, 2018).
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Figura 2 - Algoritmo de PCR do Adulto
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Fonte: American Heart Association, 2018.

4.8 GERENCIAMENTO, ASSISTENCIA E EDUCACAO CONTINUADA DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM NA PCR/RCP

De acordo com ROCHA et al. (2012) o enfermeiro é o primeiro profissional que
obtém contato com o paciente diante de uma PCR. Por isso cabe a ele ligar solicitando
atendimento do SAV, saber reconhecer as causas e patologias que podem ter

desencadeado a PCR.



24

Compete a esse profissional coordenar as condutas de sua equipe nas acoes
a serem realizadas. Sendo assim ele realiza o checklist do carrinho de PCR, a
verificagéo dos equipamentos o monitor, desfibrilador, a medicagéo e a sincronizagéo
da equipe no atendimento de forma que seja harmoniosa com a equipe
multiprofissional (ROCHA et al., 2012).

A tomada de decisdo do enfermeiro frente a PCR deve ser acdes preconizadas,
pois as suas atuacdes antecipadas podem prevenir e reduzir riscos apos a RCP deve
estar preparado para prestar assisténcia as possiveis emergéncias que surgirem.
(SANTOS et al., 2016).

Mediante o que foi citado é imprescindivel avaliar sobre o trabalho do
enfermeiro visto que a equipe de enfermagem depare-se com um cenario
desconhecido, desfavorecimento no ambiente onde sera feito o atendimento, bem
como ele devera ser agil, rapido nas tomadas de decisdes, para garantir a qualidade
de vida da vitima até que o mesmo chegue ao hospital estabilizado. (BRASIL, 2014).

As competéncias do enfermeiro na prestacao de socorro a vitima de PCR € a
monitoracdo da circulacdo sanguinea, de imediato providenciar acesso venoso, e
administrar a medicacao solicitada. O médico é responsavel pela intubacdo, mas o
enfermeiro precisar estar atento para auxilia-lo, disponibilizando o material como
dispositivos de via aérea, aspiracdo, podendo ser utilizado outros. (RIBEIRO e SILVA,
2016).

A assisténcia clinica predomina em avaliar os sistemas ventilatorios da vitima,
locacdo dos dispositivos de vias aéreas, realizar exame fisico a ausculta da
respiracao, a locacao epigastrica para confirmar se o tubo endotraqueal esta no local
correto. Dessa forma o enfermeiro produzira um diagnostico eficaz, abordando a forma
de tratamento, como o monitoramento do paciente, averiguar dados com os familiares,
para que ele possa ter um raciocino critico no tratamento dos motivos da PRC que séo
considerados reversiveis (ROCHA et al., 2012).

O enfermeiro enfrenta muitas dificuldades diante da PCR, ja inicia quando ele
ainda esta finalizando o curso de enfermagem, visto que eles se sentem inseguros,
despreparados e falta de dominio sobre PCR, desconhecimento do protocolo de SBV
(MENEZES e ROCHA, 2013).

Alguns estudos realizados para comparar a capacitacdo a PCR e RCP, entre
médico e enfermeiro ha uma grande diferenca, de maneira que o0 ensino da

enfermagem é inferior. Além disso, o contetdo tanto tedrico e pratico geralmente é
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ministrado voltados de forma mais enfatizada para o académico de medicina do que
para académico de enfermagem. (TAVEIRA et al., 2016).

Conforme Barbosa et al. (2018), a capacitagéo do profissional referente a RCP,
exige um ensino mais complexo de teoria e pratica, para que seja fixado o
conhecimento de todas as condutas adotas na prestacdo de socorro do profissional.
Salienta a importancia da capacitacdo, educacao continua e a conscientizacdo dos
seus deveres éticos, conhecimento técnico e cientifico e responsabilidade social.

Segundo Santos et al. (2018) destaca que caso nao haja uma qualificacao
cientifica e pratica nos procedimentos dos primeiros socorros frente a uma PCR, pode
colocar em risco a vida do paciente e sua credibilidade profissional. Dessa forma o
enfermeiro carrega consigo a responsabilidade de atuar com sua equipe frente a PCR.
Infelizmente ndo sédo todos os profissionais que estdo preparados para assumir essa
carga de estresse e tensdo. Muitos sente-se inseguros.

Deste modo Gonzalez et al. (2016), enfatiza a importancia da capacitacao e
treinamentos técnicos do reconhecimento e as manobras de RCP, maximizam no
momento da prestacao de socorro.

Para Pagel, Campos e Batitucci (2015), os treinamentos com simulacfes de
PCR e RCP, traz o enfermeiro para mais perto desta realidade fazendo com que
consiga assimilar e fixar todo o conhecimento tedrico e pratico.

Conforme Ringh et al. (2015), visam que esses treinamentos continuos fazem
com que os enfermeiros adquiram confianca, controle emocional e eficacia nos
tratamentos a vitima junto a equipe multiprofissional.

A parada cardiorrespiratdoria tornou um episédio muito frequente, que
necessitam de atendimento de alta e baixa complexidade, dependendo do grau risco
de vida da vitima. (BARRA et al., 2011).

Segundo Rocha et al. (2012), o enfermeiro deve estar preparado para realizar
exame fisico, locag¢éo do dispositivo conectado a vacuo, realizar aspiragdes nas vias
aéreas, auscultar a regido do dispositivo para a confirmacéo que esta no local correto
sem causar riscos ao paciente, e, por fim, um raciocinio critico para que seja feito a
prescricdo dos cuidados do paciente, sondando com os familiares informagdes que
podem contribuir para o tratamento.

Para Oliveira et al. (2013), o enfermeiro necessita de raciocinio critico pra
identificar uma PCR, realizar as manobras com qualidade e eficiéncia, administrar

medicamentos de forma segura e rapida, monitorar a estabilizacdo do paciente ap6s
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a PCR.

Portanto, a equipe de enfermagem deve ser devidamente capacitada a
realizarem esses atendimentos com dominio nos procedimentos que 0 caso requer,
terdo éxitos quanto aos resultados qualitativos no socorro as vitimas de PCR. Se nota
que a habilidade e conhecimento dessa conduta devem estar norteadas nas
instituicbes de ensino até em seu ambito de trabalho na area do profissional em
enfermagem. Onde deve conter na grade curricular disciplinas direcionadas e
atualizadas, aprimoradas através de ensino aprendizagem permanente, treinamento

continuo como enfermeiro, zelando pelo compromisso técnico, ético e social.

CONSIDERACOES FINAIS

O tema discutido teve o intuito de abordar sobre as competéncias do enfermeiro
e a equipe da enfermagem frente a PCR, as dificuldades e a importancia da
capacitacdo continuada, que tenham seguranca e eficiéncia na atuagcdo no SBV e
SAV, de maneira que foram apontados a importancia no reconhecimento, atuacéo da
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equipe de enfermagem na prestacdo de socorro e cuidados clinicos

Portanto, o enfermeiro precisa estar preparado para atuar diante da PCR e as
manobras de RCP, reconhecendo seu perfil de lider, raciocinio critico, habilidades,
conhecimento dos protocolos American Heart Association e suas atualizagdes.
Reciclar seus conhecimentos em capacitacdo continua, treinamentos com sua equipe
para coordenar e aprimorar seu conhecimento preservando assim a qualidade de vida

do paciente.
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