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RESUMO

Objetiva-se identificar a producao cientifica acerca da atuacao do enfermeiro na parada cardiorrespiratéria (PCR). Trata-
se de uma revisao integrativa, na qual foi realizado o levantamento sobre artigos publicados nos bancos de dados da:
MEDLINE, LILACS, IBECS E BDENF, entre os anos de 2010-2015. A busca de estudos primarios foi realizada nos meses
de agosto e setembro de 2015. Foram utilizados para a busca os seguintes descritores: ressuscitacao cardiopulmonar,
enfermagem, equipe de assisténcia ao paciente e unidades de terapia intensiva. Foram identificados nove artigos que
foram submetidos a analise de contetido. Emergiram trés categorias: Ensino tedrico-pratico voltado para os profissionais
da equipe de enfermagem; Conhecimento dos profissionais da area de saude (equipe multiprofissional e de enfermagem)
sobre PCR e ressuscitacao cardiopulmonar; Desempenho da equipe multiprofissional e/ou equipe de enfermagem
durante e apo6s a PCR. Conclui-se que foi evidenciado que para um bom desempenho durante a RCP, a equipe deve
ter boas condicoes de trabalho, como por exemplo, acessibilidade a tecnologias, como ambiente virtual para ensino,
ferramentas para mensurar o nivel de conhecimento dos profissionais, e estrutura fisica do ambiente de trabalho para
melhorar o processo laboral.

Palavras-chave: Ressuscitacao Cardiopulmonar; Enfermagem; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Unidades de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The aim is to identify the scientific literature about the nurse’s performance in cardiopulmonary arrest (PCR).
This is an integrative review, which was conducted a survey of articles published in the databases: MEDLINE,
LILACS, IBECS E BDENF, between the years 2010-2015. The search for primary studies was held in the months
of august and september 2015. Were used to search the following keywords: Cardiopulmonary Resuscitation,
Nursing, Patient Care Team, Intensive Care Units. Nine articles were identified that were subjected to content
analysis. Emerged three categories: Theoretical-practical targeted towards professionals in the nursing staff;
Knowledge of health professionals (multi-professional team and nursing care) about PCR and Cardiopulmonary
resuscitation; Multidisciplinary team performance and/or nursing staff during and after PCR. It was evidenced that
for a good performance during CPR, the team must have good working conditions, like for example, accessibility
to technologies, as virtual environment for training, tools for measuring the level of knowledge of professionals,
and physical structure of the workplace.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation; Nursing; Patient Care Team; Intensive Care Units.
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INTRODUCAO

Dentre as diversas situagdes que podem ocorrer em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e em outros
ambientes hospitalares, nenhuma supera a prioridade de
atendimento a uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR).Acoes
bem organizadas e planejadas diminuem as sequelas e
influenciam nos resultados do atendimento, assim como
as capacitagdes tornam-se importantes para identificacao
prévia de uma PCR™.

Embora a Ressuscitagao Cardiopulmonar (RCP) tenha
uma longa histéria que remonta aos tempos biblicos
e se prolonga através dos séculos. Seu “nascimento”
moderno ocorreu em 1960, quando Koewenhoven, Jude
e Knickerbocker publicaram seu artigo sobre o uso da
compressao toracica, os quais destacaram que “tudo o que
se precisa sao duas maos” e de fato escreveram sobre 14
sobreviventes em um universo de 20 tentativas em que
utilizaram a compressao toracica?.

Embora manobras semelhantes tenham sido descritas
inimeras vezes em periodos anteriores, naquele momento,
elas assumiriam nova importancia, uma vez que Safar
havia feito experimentos com a ventilacao boca a boca
e a desfibrilagao externa. O que restava era juntar esses
trés componentes-chave, 0 que aconteceu em setembro
de 1960, em simpdsio organizado pelo Corpo Docente
de Medicina e Cirurgia do Estado de Maryland, onde se
consagrou que ‘esses componentes nao podiam mais ser
considerados como elementos isolados, e sim como parte
da abordagem completa para a ressuscitacdo”.

Naquela época, no entanto, a RCP era considerada
um procedimento exclusivamente médico, uma vez que
enfermeiros e dentistas eram impedidos de executar
a pratica. Com isso, seu impacto era limitado, apesar do
grande interesse internacional. Gradualmente, os pontos
de vista foram mudando e, por volta de 1974, as grandes
vantagens de envolver o publico em geral tornaram-se
mais evidentes quando a American Heart Association (AHA)
publicou suas primeiras diretrizes destinadas tanto aos
profissionais da saude quanto aos leigosZ.

Em 1970, Milstein definiu a parada cardiaca como
a cessagao subita e inesperada da atividade mecanica
ventricular Util e suficiente em individuo sem doenca
incuravel, debilitante, irreversivel e crbnica. Varias
defini¢ées surgiram e pequenas nuancgas as modificaram,
porém € certo que a parada cardiaca nao advém de
causa Unica, e que sua origem deve ser investigada e
diagnosticada para melhor assistir a vitima®.

Segundo a AHA, PCR é definida como irresponsividade,
auséncia de respiragao efetiva e auséncia de pulso central.
A avaliacao do paciente nao deve ultrapassar mais de
10 segundos. Essa definicao vale para o paciente adulto
e pediatrico. Se houver duvida por parte do profissional,
considera-se que o paciente esta em PCR. Importante
salientar que nao se deve apenas saber abordar um paciente
com PCR, mas também reconhecer quando nao iniciar as
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manobras de RCP*>. No paciente pediatrico, que apresenta
frequéncia cardiaca menor ou igual a 60 batimentos e com
sinais de ma perfusao (ex: enchimento capilar lentificado e
cianose), também deve ser dado o alerta de PCR®.

O enfermeiro participa tanto do Suporte Basico de Vida
(SBV) como do Suporte Avancado de Vida (SAV), e tem como
papel a reanimagao cardiorrespiratoria continua (manobras
de RCP), garantir acesso venoso periférico, administragao
de farmacos conforme orientacao médica, monitorizacao
do ritmo cardiaco e dos outros sinais vitais, registro dos
acontecimentos, notificacao ao médico plantonista, sendo
que o apoio para os familiares é muito importante nesta
ocasiao*’.

Dentro do exposto até o momento, sabe-se que o
atendimento a parada cardiorrespiratéria envolve a
necessidade de constantes avan¢os no conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre os cuidados prestados,
bem como exige um aperfeicoamento da atuagao da
equipe multidisciplinar com a valorizacao dos diversos
saberes. A necessidade de atitudes rapidas e precisas
demonstra que é importante manter-se atualizado diante
das novas diretrizes no atendimento de pacientes em
PCR, independente da especialidade desse profissional de
saude®”.

Os profissionais de enfermagem, geralmente, sao
0s primeiros a detectarem uma PCR e devem iniciar as
manobras de SBV enquanto aguardam a chegada da equipe
de suporte avancado. A aplicacao imediata, competente e
segura das manobras de reanimagao cardiopulmonar, por
parte dos profissionais que primeiro detectam essa situacao,
¢ fator que contribui para o sucesso do atendimento e
consequente sobrevida da vitima de PCR.

Frequentemente, a equipe de enfermagem detecta os
sinais de PCR,dispara o chamado de emergéncia,entretanto
nao inicia as manobras de reanimagao cardiopulmonar,
limitando-se a levar o equipamento de reanimacao até a
beira do leito do paciente e esperar a chegada do médico
plantonista'. Um fator importante a ser destacado é a
deficiéncia de conhecimento dos profissionais em geral,
com relacao ao tema parada cardiorrespiratoriat? >,

Observa-se que o enfermeiro exerce uma influéncia
nao so6 nas agoes da equipe de enfermagem, mas também
nas acoes da equipe multidisciplinar, isso de acordo com
o seu nivel de conhecimento, sendo um fator critico para
determinar o sucesso do atendimento®>4,

Com isso, o objetivo deste estudo foi identificar a
producao cientifica acerca da atuagao do enfermeiro na
parada cardiorrespiratéria (PCR).

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo
revisao integrativa. Esse método permite buscar, avaliar
criticamente e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
o tema investigado. E muito utilizado na pratica baseada
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em evidéncias (PBE), pois permite identificar as melhores
e mais recentes evidéncias cientificas e incorpora-las a
pratica clinica para a resolucdo de problemas®.

Os passos para estudos de revisao integrativa sao:
Primeira etapa: identificacao do tema e selecao da hipotese
ou questao de pesquisa para a elaboragao da revisao
integrativa; Segunda etapa: estabelecimento de critérios
para inclusao e exclusao de estudos/ amostragem ou busca
na literatura; Terceira etapa: defini¢ao das informacgoes a
serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagao
dos estudos; Quarta etapa: avaliagcao dos estudos incluidos
na revisao integrativa; Quinta etapa: interpretagao dos
resultados e Sexta etapa: apresentacao da revisao/sintese
do conhecimento®.

Abusca na literatura foi realizada nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE); Indice Bibliografico Espanol de Ciencias
de laSalud (IBECS); Base de Dados da Enfermagem
(BDENF); e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), utilizando os descritores:
“ressuscitacao cardiopulmonar”, “enfermagem?”, “equipe
de assisténcia ao paciente” e “unidades de terapia
intensiva”. Estes termos foram utilizados de forma

conjunta e isolados usando o operador booleano AND.

Na primeira busca foram encontrados 2148 artigos sem
filtros e 391 com filtro.

Mediante ao exposto, uma questao surgiu para
nortear o desenvolvimento deste estudo: como as
pesquisas abordam a atuacao do enfermeiro durante a
Parada Cardiorrespiratoria (PCR) na unidade de terapia
intensiva?

O periodo de coleta de dados ocorreu em agosto e
setembro de 2015, sendo definidos como critérios de
inclusao: artigos indexados nas bases de dados; nos
idiomas: inglés, espanhol e portugués; tendo com ano
de publicacao o periodo: 2010 a 2015. Como critérios
de exclusao: estudos que nao possuiam texto completo
disponivel gratuitamente.

Apds a selegao dos artigos, 0s mesmos foram analisados

de forma critica, expondo os resultados encontrados.

Posteriormente, discutidos de modo a comparar o0s

principais achados com os demais estudos da literatura.

E por fim, a analise e interpretacao dos dados deu origem
as trés categorias tematicas, com o intuito de facilitar a
exposicao e discussao dos dados da pesquisa, dentre as
quais: Ensino tedrico e pratico; conhecimento sobre PCR
e RCP; desempenho da equipe multiprofissional durante
a PCR.

Realizada a selecao das obras, foram obtidos nove
artigos. Com isso, na fase de interpretagao, as obras foram
lidas e analisadas,sendo que o0s eixos tematicos resultantes
da analise textual foram organizados em trés categorias:
Ensino tedrico e pratico; conhecimento sobre PCR e RCP;
desempenho da equipe multiprofissional durante a PCR.

Quadro 1. Selecao dos artigos na BVS no periodo de 2010 a 2015.
Niteroi, RJ, Brasil, 2016.

Artigos selecionados apos

Resultado . . ~ ~
critérios de inclusao e exclusao

Descritores

Ressuscitacao
cardiopulmonar
and
Enfermagem

139 6

Ressuscitagao
cardiopulmonar
and Equipe de 65 1
assisténcia ao
paciente

Ressuscitacao
cardiopulmonar
and Unidade de
terapia intensiva

163 1

Ressuscitacao
cardiopulmonar
and
Enfermagem
and Unidade de
terapia intensiva

15 1

Ressuscitacao
cardiopulmonar
and
Enfermagem 9 0
and Equipe de
assisténcia ao
paciente

TOTAL 391 9

Fonte: dados da pesquisa.

RESULTADOS

Apds a leitura dos titulos e resumos dos artigos
selecionados, e a partir da aplicagao dos critérios de
inclusao e exclusao, a amostra final foi de 9 artigos, o qual
€ observado no fluxograma 1.

Fluxograma 1. Caminho percorrido na identificagao dos estudos
investigados. Niterdi, RJ, Brasil, 2016.

Busca na BVS utilizando os descritores “ressuscita¢do cardiopulmonar”, “enfermagem”,

“equipe de assisténcia ao paciente” e “unidades de terapia intensiva”.

2148 artigos
391 artigos apos pareameNto
MEDLINE=3
9 artigos ap0s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio ~ —» LILACS=5
“\\a BDENF= 1

Fonte: dados da pesquisa.

A seguir, 0 quadro 2 traz a sintese dos artigos
selecionados, por meio do titulo, ano, base de dados e os
principais achados dos estudos.

Do total de 9 artigos levantados, 8 (88,8%) foram
realizados no Brasil e 1 (11,1%) na Suica, 4 (44,4%)
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Quadro 2 Artigos selecionados para a revisao integrativa. Niterdi, RJ, Brasil, 2016.

de enfermagem
em ressuscitagao
cardiopulmonar

Titulo Ano Base de Dados Principais achados
N Desempenho na ressuscitacao cardiopulmonar é frequentemente
Team coordination abaixo do padrao. Coordenacao de equipe, planejamento, lideranga
during cardiopulmonary 2013 MEDLINE 0 padrao. ¢ quipe, piane] ’ ¢
resuscitation. e comunicacao € um poderoso processo de equipe que pode
influenciar o desempenho da RCP.
Avaliacao dos registros Apenas a hora do 6bito e hora da parada foram registradas em 100%
de enfermagem da amostra. Registros considerados de baixa qualidade, podendo
sobre ressuscitagao 2013 BDENF incorrer em sancgoes legais aos profissionais.
cardiopulmonar baseada
no modelo Utstein
A . Dos 33 profissionais que participaram do estudo, 54,5% nao haviam
Assisténcia ao paciente em - N o . o .
parada cardiorrespiratoria feltg capacitagao prévia sobre o tema; 93,9% acertaram parcialmente
R X 2012 LILACS os ritmos de parada; apenas 15,2% acertaram totalmente as
em Unidade de Terapia L ; ) . .
Intensiva mangbras_ de ventll'agao no paciente intubado. Ha necessidade de
atualizacao da equipe de enfermagem.
Desenvolvimento O emprego da metodologia de criagao de AVA em associagao ao
de Ambiente Virtual design instrucional contextualizado deu origem ao ENFNET, um
de Aprendizagem ambiente virtual voltado para educacao continuada em enfermagem.
em Enfermagem 2013 MEDLINE O ambiente mostrou-se Util como estratégia para auxiliar na
sobre ressuscitagao aprendizagem.
cardiorrespiratoria em
neonatologia
Efeito na Ressuscitacao Nao houve diferenga na avaliagao tedrica (p = ns), entretanto a
Cardiopulmonar utilizando 2010 LILACS avaliacao pratica foi consistentemente pior no grupo A evidenciado
treinamento teorico versus pelos trés examinadores (p < 0,05). A Utilizacao de videos de RCP e
treinamento tedrico-pratico aulas tedricas pode melhorar a capacidade cognitiva.
Proposta educacional Os modulos de ensino: Médulo 1 - Fundamentos de anatomia e
virtual sobre atendimento fisiologia cardiacas do recém-nascido; Médulo 2 - Fatores de risco
da ressuscitagao para ocorréncia da PCR no recém-nascido; Mdédulo 3 - Planejamento
cardiopulmonar no recém- 2010 LILACS da assisténcia de enfermagem; Moédulo 4 - Medicamentos
nascido empregados na PCR no recém-nascido; e Mdédulo 5 - Atendimento da
PCR no recém-nascido. Este projeto pode contribuir com a inovagao
do ensino em enfermagem.
Capacitagao tedrica A média das notas no grupo-A variou de forma progressiva: 6,45;
do enfermeiro para o 2010 MEDLINE 6,66 e 7,10; e, no grupo-B, de forma oscilante: 6,48; 8,36 e 8,0;
atendimento da parada etapas Il e Il (p<0,001). Concluiu-se que o grupo-B foi superior ao
cardiorrespiratoria grupo-A.
No grupo de enfermeiros, a nota média no pre-teste foi de 5,83
Atuagao do Time de £1,95 e 8,87 1,25, no pos-teste. Dentre os fisioterapeutas, as
Resposta Rapida no notas médias foram 4,02 = 1,85 e 9,00 * 1,24, no pré e pds-teste
processo educativo de 2013 LILACS respectivamente. No grupo de auxiliares e técnicos de enfermagem,
atendimento da parada a nota de pré-teste foi de 4,85 = 1,93 no pré-teste e 7,70 £ 1,72 no
cardiorrespiratéria pés-teste. Os resultados mostram deficiéncia no conhecimento da
equipe multiprofissional.
Organizagao do trabalho Ha um distanciamento entre o trabalho prescrito e o real.
e seus reflexos na Repercussodes psicofisicas percebidas: irritabilidade, ansiedade,
atuacao dos trabalhadores 2012 LILACS fadiga, lombalgia. Ha necessidade de discutir, avaliar e intervir

no processo laboral a fim de que a atividade de RCP seja melhor
operacionalizada.

Fonte: dados da pesquisa.

publicados em 2013, 3 (33,3%) em 2010 e 2 (22,2 %) em

2012.

Em relagcao a formacao dos autores, 5
enfermeiros e em 4 (44,4%) a formagao dos autores nao foi
identificada, sendo associado a alguma instituicao, entre as

quais: Universidades e Hospitais.
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(55,5%)

Quanto ao tipo de estudo desenvolvido, 2 (22,2%)
estudos de pesquisa aplicada com producao tecnoldgica;
2 (22,2%) estudos de investigacao prospectiva,
intervencionista e comparativa; 1 (11,1%) revisao da
literatura; 1 (11,1%) estudo descritivo transversal,
retrospectivo; 1 (11,1%) estudo descritivo e quantitativo;
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1 (11,1%) estudo qualitativo, descritivo e exploratorio; 1
(11,1%) estudo de corte transversal.

Em relacao a regiao e pais, 5 (55,5%) foram publicados
no Sudeste do Brasil, 2 (22,2%) no Nordeste, 1 (11,1%)
no Centro-Oeste e 1 (11,1%) na Suica. Quanto as revistas,
2 (22,2%) foram publicados na Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste (RENE), 2 (22,2%) na Revista
da Escola de Enfermagem da USP, 1 (11,1%) no Journal of
Critical Care,1(11,1%) na Revista Brasileira de Enfermagem,
1 (11,1%) Revista Enfermagem UERJ, 1(11,1%) Revista
da Sociedade Brasileira de Clinica Médica e 1 (11,1%)
Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

Ap0s a leitura na integra dos artigos foram encontrados
4 (44,4%) relacionados ao ensino tedrico-pratico voltado
para os profissionais da equipe de enfermagem; 3 (33,3%)
que abordaram o conhecimento dos profissionais da area
de saude (equipe multiprofissional e de enfermagem) sobre
PCR e RCP e 2 (22.2%) que falavam sobre o desempenho
da equipe multiprofissional e/ou equipe de enfermagem
durante e apos a PCR.

DISCUSSAO

Ensino tedrico-pratico

Nessa categoria, identificou-se quatro artigos que
abordavam o ensino tedrico-pratico, em que se observou
nos estudos o desenvolvimento de ferramentas virtuais para
0 uso em treinamentos e a comparagao entre grupos que
receberam treinamento e os que nao receberam.

Foi desenvolvida uma ferramenta virtual para o ensino
de ressuscitacao cardiorrespiratéria em neonatologia para
ser utilizado na educagao continuada em enfermagem.
Esse ambiente virtual de ensino mostrou-se como uma
boa estratégia para auxiliar na aprendizagem, desenvolver
habilidades e capacitar a equipe de enfermagem?.

Em outro estudo?’,comparou-se dois grupos (Ae B),onde
no grupo A os voluntarios participaram do treinamento
teorico de RCP e desfibrilacao externa automatica, apenas
com aula tedrica e video usado nos cursos de SBV da
American Heart Association (BLS-AHA). No grupo B os
voluntarios tiveram um curso regular tedrico-pratico de
BLS-AHA. Ap6s os cursos os participantes dos dois grupos
foram submetidos a avaliagao tedrica e pratica.

Foi constatado nao haver diferenca na avaliacao
teorica, porém a avaliacao pratica foi consistentemente
pior no grupo A que tinha participantes mais novos e com
menos tempo de formacgao. Concluiu-se que aulas e videos
podem levar a RCP de boa qualidade, o que pode melhorar
a sobrevida na PCR dentro e fora do hospital. Por outro
lado, foi demonstramos que somente treinamento teorico
nao é capaz de produzir RCP de boa qualidade?’.

Desenvolveu-se uma proposta educacional virtual, por
meio de uma plataforma chamada TelEduc, voltada para
o atendimento ao recém-nascido, tendo como resultado
final um produto tecnoldgico para auxiliar no ensino.

Concluiu-se que essa ferramenta pode contribuir com a
inovacao do ensino em enfermagem, ja que o atendimento
a ressuscitacao cardiopulmonar do recém-nascido é um
tema muito relevante?®,

Em outro artigo, foi aplicado um programa de
capacitacao tedrica para enfermeiros na ressuscitacao
cardiopulmonar, sendo comparado o conhecimento tedrico
do grupo A- controle e grupo B-experimental. Conclui-se
que o grupo B apresentou conhecimentos superiores aos
do ao grupo A, onde pelos resultados foi sugerido que o
programa de capacitacao deve ser aplicado regularmente,
com uma periodicidade trimestral ou semestral, pois, foi
observado declinio do conhecimento com o passar do
tempo®’.

Identificou-se que o ensino teorico-pratico regular
mantém um bom nivel de conhecimento do profissional. A
criacao de ferramentas para auxiliar esse aprendizado tem
se mostrado eficaz como estratégia de ensino, sendo que
deve haver um equilibrio entre a teoria e a pratica.

E primordial para a recuperacdo de um paciente em
PCR, o seu rapido reconhecimento e intervencao da equipe
de modo organizado. A RCP incorreta esta associada a
uma taxa de sobrevida menor quando comparada com a
realizada de maneira correta?®-22,

Um adequado treinamento da equipe de enfermagem,
em especial a que atua em UTI e emergéncia, é vital para
o atendimento em PCR. Identificar o conhecimento tedrico
e pratico da equipe a respeito de PCR e RCP é um requisito
importante para planejar o treinamento em servico. Esse
treinamento deve atender o que preconiza os Guidelines
para a reanimagao cardiorrespiratéria. Atualmente
tem-se o Guideline de 2015 para RCP e emergéncias
cardiovasculares, que fez algumas alteragoes no guideline
de 2010%.

Conhecimento sobre parada cardiorrespiratéria e
ressuscitacao cardiopulmonar

Nessa categoria, identificou-se trés artigos sobre
conhecimento de PCR e RCP, em que foram avaliados
desde a qualidade dos registros nos prontuarios até o
conhecimento de profissionais da equipe de enfermagem
e fisioterapeutas.

Foi avaliada a qualidade dos registros de enfermagem
sobre ressuscitagao cardiopulmonar (RCP), onde apenas a
hora do 6bito e a hora da parada cardiorrespiratoria foram
registradas em 100% dos prontuarios. Nao foi registrado
treinamento dos profissionais em Suporte Avancado de Vida.
Foi observado que os registros foram de baixa qualidade,
visto que a maioria dos aspectos de atendimento a PCR
nao foi registrada como, por exemplo, a desfibrilagao, uso
de drogas, doses utilizadas. Devido aos registros de baixa
qualidade, pode haver sancoes legais aos profissionais,
entre eles o enfermeiro, e impossibilidade de comparagao
da efetividade das manobras com outros centros?*.
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Realizou-se um estudo que avaliou o conhecimento
da equipe de enfermagem de uma unidade de terapia
intensiva (UTI) em relacao a PCR, baseado nos protocolos
de suporte basico e avangado de vida, sendo avaliado um
total de 33 profissionais, sendo que 54,5% nao haviam
feito capacitacao prévia sobre o tema. Foi constatado
um baixo indice de acertos e com isso demonstrou-se a
necessidade de atualizacao da equipe de enfermagem,
com capacitacao teorico-pratica de maneira periodica e
avaliagoes sistematicas da atuagao da equipe?®.

O conhecimento da equipe multiprofissional
(enfermagem e fisioterapia) foi avaliado no reconhecimento
e tratamento da PCR, por meio de um questionario. Depois
da sua aplicacao, foi realizado treinamento com time de
resposta rapida e feita avaliacdo apds o treinamento.
Observou-se maior acerto das questoes apds o treinamento
em todos os grupos. Os resultados mostraram, deficiéncia
no conhecimento da equipe multiprofissional diante das
situagoes de PCR, tendo como recomendagao importante a
realizacao de programas de educagao permanente?®.

A importancia de manter o ensino tedrico-pratico
regular, para a equipe, mostrou-se essencial mais uma vez.
Percebeu-se um déficit de conhecimento principalmente
nos profissionais da salude sem treinamento prévio,
influenciando inclusive no registro da PCR e com isso
dificultando comparacdes e novos estudos para melhoria
da pratica.

Se o registro nao é realizado de maneira adequada,
nao ha informacao adequada para a tomada de decisoes
e, muitas vezes, se desconsidera o processo de trabalho
realizado. E importante ressaltar que o uso do “debriefing”
pode ser usado como estratégia importante para estimular
o0 registro das acoes, bem como para levar a equipe a um
processo reflexivo sobre a sua prépria pratica assistencial.
O debriefing tem sido muito utilizado como estratégia
de educacao dos profissionais que atuam na urgéncia e
emergéncia, onde sao reunidos todos os profissionais que
atuaram no atendimento a PCR para registrar e discutir
todo o processo de atendimento ao paciente®.

Foi recomendado que a equipe de enfermagem
deve buscar a reciclagem com relacao as manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar, assim como, ter dominio do
conteudo existente no carro de emergéncia e manuseio do
equipamento?’.

O enfermeiro intensivista por ser, frequentemente,
quem avalia em primeiro lugar o paciente vitima de PCR, é
de vital importancia nos esforgos para a reanimacao. Tanto
o enfermeiro como sua equipe devem assistir o paciente,
oferecendo ventilacao e circulagao, além disso, esses
profissionais devem adquirir habilidades que os capacitem
a prestar assisténcia adequada®?>.

A formacgao do profissional e o tempo de atuacao em
unidade de terapia intensiva, influenciam no indice de
acertos das questdes avaliadas?®. E recomendado que
o profissional para atuar em uma UTI, deva ter anos de
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experiéncia®. Sabe-se que o enfermeiro é mediador nessa
atuacao. Um enfermeiro que nao domina as habilidades
necessarias para atuagao em uma PCR, pode promover o
erro da equipe, o que pode ser prejudicial para o paciente?.

Desempenho da equipe multiprofissional durante a
parada cardiorrespiratoria

Na ultima categoria, identificou-se dois artigos, que
abordavam o desempenho da equipe de enfermagem e
multiprofissional em relacao a coordenacao e aos fatores
que dificultavam e facilitavam sua atuacao durante a RCP.

Um dos estudos identificou fatores facilitadores e
dificultadores que sao enfrentados pelos trabalhadores
de enfermagem na atuacao em RCP e analisou as
repercussoes psicofisicas dessa atividade na saude dos
trabalhadores.Foi aplicado uma entrevista semiestruturada
e as informacdes foram analisadas através do método
de analise de conteudo. O estudo evidenciou que os
trabalhadores de enfermagem realizavam a atividade de
RCP em condicoes de precariedade, apresentando, assim,
repercussoes psicofisicas como irritabilidade, ansiedade,
fadiga, lombalgia. Os fatores dificultadores enfrentados
na atuacao da PCR foram relacionados a infraestrutura
inadequada e organizacao do trabalho (ex: déficit de
trabalhadores de enfermagem, capacitagao e experiéncia
profissional deficitaria e relacdes conflituosas entre os
profissionais)?.

Por outro lado, os fatores que facilitavam o atendimento
durante a PCR, foram: o conhecimento técnico das equipes,
mudancas estruturais na enfermagem, aquisicao de novos
leitos e divisorias e a presenca de médico na enfermaria
durante a PCR. Diante disso, foi recomendado, em especial
a enfermagem, aos gestores e ao coletivo profissional,
refletirem e discutirem sobre a organizagao do trabalho
hospitalar, com objetivo de torna-lo mais racional e
favoravel a saude do trabalhador?.

Em uma revisao de literatura sobre coordenacao e
desempenho da equipe durante a RCP, foi notado que o
desempenho durante a RCP é frequentemente abaixo do
padrao. Esse mau desempenho pode ser explicado pela
falta de coordenagao entre os membros da equipe. Essa
perda de coordenagao € devido a uma gestao insuficiente
entre os membros da equipe de RCP. O estudo concluiu que
a coordenagao, planejamento e lideranca sao um processo
poderoso que influencia o desempenho da equipe durante
a PCR, sendo hora de reconhecer a necessidade de abordar
esses assuntos de forma mais explicita, durante os
treinamentos e estratégias de educagao®.

Pode-se constatar que o desempenho da equipe durante
a PCR é influenciada negativamente ou positivamente
por varios fatores, porém pode-se destacar a coordenagao,
infraestrutura, quantidade de trabalhadores e lideranca. A
PCR,sendo um processo reversivel, necessita de organizacao,
treinamento e trabalho em equipe, além do conhecimento
técnico, sendo necessario um olhar mais amplo?.
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Para manter a equipe de enfermagem preparada para
atuar em PCR, é necessario a realizacao de capacitacao
e simulagdes periddicas. A distribuicao coordenada das
tarefas, rapidez, manter o nivel de tranquilidade, reunir
materiais e equipamentos necessarios, sao imprescindiveis
para a reanimacgao, sendo recomendado a atualizagao da
equipe na execu¢ao das manobras?3?,

Estudos demonstram que o enfermeiro e equipe
de enfermagem, apresentam um desconhecimento
consideravel sobre os conceitos de PCR, identificacao
de vitima com PCR, sequéncia do suporte basico de vida
(CAB) e farmacos a serem administrados. Essa falta de
conhecimento pode gerar algumas situagoes que irao
interferir sobre toda a equipe multiprofissional durante a
PCR. Nesse contexto, o enfermeiro é mediador, pois ele é
responsavel pela provisao dos matérias (conferir carrinho
de parada, drogas a serem preparadas, materiais em geral).
Um enfermeiro que desconhece, em parte, esse processo,
pode promover o erro da equipe multiprofissional. Esse
desconhecimento do enfermeiro pode contribuir para a
desorganizacao do processo de trabalho que envolve o
atendimento a vitima que esta em PCR. Percebe-se entao
que o modo como o enfermeiro vai administrar esse
momento, pode/vai influenciar na sintonia da equipe
multidisciplinar®.

CONCLUSAO

Os estudos que foram encontrados na literatura estao
voltados para o desenvolvimento de ferramentas que
auxiliem no ensino tedrico-pratico e para medir o nivel
de conhecimento dos profissionais sobre PCR, sendo
evidenciado a necessidade de treinamento e capacitacao
frequentes, devido ao baixo grau de conhecimento de boa
parte dos sujeitos que participaram dos estudos.

Foi evidenciado que para um bom desempenho durante
a RCP, a equipe deve ter boas condicoes de trabalho, como
por exemplo, acessibilidade a tecnologias e estrutura fisica
do ambiente de trabalho. O planejamento e lideranca
também influenciam esse desempenho. Uma equipe bem
treinada também tera um melhor desempenho, onde o
mesmo deve atender o que preconiza os Guidelines para a
reanimacao cardiorrespiratoria.

Em contrapartida, nenhum estudo abordou
especificamente a atuagao ou lideranca do enfermeiro
durante a RCP, falando apenas superficialmente da sua
importancia por ser um dos primeiros da equipe a detectar
uma possivel PCR, sendo necessario explorar mais esse
assunto.

Considerando o quantitativo de artigos sobre o tema,
sugere-se realizagao de novos estudos nos diversos campos
das instituicoes de saude para dar maior visibilidade a uma
situacao que requer competéncia técnico cientifica tanto
do enfermeiro quanto dos demais membros da equipe de
saude em face da magnitude da ocorréncia da PCR e suas
repercussoes para 0s pacientes.
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