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" A arte de enfermagem é a mais bela das artes e, considerada
como tal, requer pelo menos téo delicado aprendizado quanto
a pintura ou a escultura, pois que ndo pode haver comparacgao
entre o trabalho de quem se aplica a tela morta ou ao marmore
frio, como o de quem se consagra ao corpo vivo. O cuidar de
doentes ¢ tarefa que sempre coube a mulher e sempre Ihe

deve caber".
Florence Nightingale



Atuacdo e dificuldades do profissional enfermeiro frente a uma parada
cardiorrespiratoria (PCR): Uma revisdo narrativa.

Camila Mendongca Brand&o Dos Reis!
Samuel Rios Teixeira?
Resumo

O enfermeiro é um dos profissionais qualificados para atuar na linha de frente do
cuidado ao paciente vitima de parada cardiorrespiratoria (PCR), situacdo esta
considerada como de maior emergéncia pré-hospitalar e hospitalar. O objetivo do
presente estudo foi identificar o papel e as dificuldades enfrentadas pelo profissional
enfermeiro na assisténcia a um paciente vitima de parada cardiorrespiratoria. Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura, com busca de artigos na bases eletronicas
SciELO, LILACS, BDENF durante os meses de agosto a novembro de 2020. Apesar
de serem profissionais capacitados para diversas situacdes, percebeu-se as
dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem, essencialmente no
reconhecimento da parada, na habilidade durante as manobras de reanimacéo e na
falta de capacitagdo no tema. Torna-se de suma importancia a educagdo continuada
voltada a estas dificuldades, uma vez que supera-las seré fator determinante para o
sucesso das intervencdes aplicadas durante a PCR.

Palavras chave: Assisténcia de enfermagem; cuidados de enfermagem, dificuldades
do enfermeiro; parada cardiorrespiratoria.

Performance and difficulties of the nurse professional in the face of
cardiopulmonary arrest (PCR): A narrative reviews.

Abstract

The nurse is one of the qualified professionals to work on the front line of care for
patients suffering from cardiorespiratory arrest (CRP), a situation considered to be
the greatest pre-hospital and hospital emergency. The aim of the present study was
to identify the role and difficulties faced by the professional nurse in assisting a
patient suffering from cardiorespiratory arrest. It is a narrative review of the
literature, with a search for articles in the electronic databases SciELO, LILACS,
BDENF during the months of August to November 2020. Despite being trained
professionals for several situations, it was noticed the difficulties faced by the
research team. nursing, essentially in the recognition of the stop, in the skill during
the resuscitation maneuvers and in the lack of training in the subject. Continuing
education focused on these difficulties becomes extremely important, since
overcoming them will be a determining factor for the success of interventions
applied during PCR.

Keywords: Nursing assistance; nursing care, nurses difficulties; cardiorespiratory

arrest.
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1. INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é estabelecida como a modificagdo na mecénica da
bomba cardiaca levando a interrupcdo das atividades do sistema cardiaco e do sistema
respiratorio, acarretando a cessacdo da oxigenacdo celular nos tecidos, podendo suceder de
forma abrupta ou a partir da evolugdo de um quadro clinico em um paciente em estado grave
constatada pela auséncia de pulso central (carotideo e femoral), de movimentos ventilatorios
(apnéia) ou respiracdo agonica, além de estado de inconsciéncia. Pode ocorrer por quatro ritmos
cardiacos: Assistolia, Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP), Fibrilacdo Ventricular (FV), e
Taquicardia Ventricular (TV) sem pulso (CLAUDIANO et al., 2020; PEREIRA et al., 2015).

Estima-se que no Brasil, ocorrem aproximadamente 200 mil PCRs por ano, sendo que
a metade se refere aos casos registrados no ambiente pré-hospitalar e que a outra metade e maior
parte sdo extra-hospitalares (PCREH), de causa presumivelmente cardiaca, sendo que a
cardiopatia isquémica é a principal responsavel (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 2017).

Segundo Moura et al. (2019), a parada cardiorrespiratdria é considerada como situacdo
de maior emergéncia pré-hospitalar e hospitalar, na qual aproximadamente 95% dos pacientes
vem a oObito antes mesmo de receberem atendimento. De todas as causas 78% sao
diagnosticadas, sendo que em 69% os profissionais iniciam logo a reanimacdo cardiopulmonar
(RCP).

Conforme a seqliéncia das intervencGes para avaliar inicialmente os sinais de parada
cardiaca, sdo a auséncia de resposta do paciente ou rebaixamento total do nivel de consciéncia,
auséncia de respiracdo espontanea, auséncia de pulso ou qualquer outro sinal de circulagédo
(respiracdo com expansao toracica eficaz, tosse e movimentacéo do paciente (PEREIRA et al.,
2015).

Em conformidade com Fernandes et al. (2016), no ambiente hospitalar inicialmente os
profissionais que respondem ao atendimento de PCR s&o, em geral, os enfermeiros, 0s quais
comecam as manobras do suporte basico de vida enquanto aguardam o suporte avancado de
vida. Vale ressaltar que é de fundamental importancia a rapidez, competéncia e o sincronismo
da equipe, pois sao fatores fundamentais para o sucesso da RCP e sobrevida do individuo.

Levando-se em consideragdo a pratica dos enfermeiros, a enfermagem desempenha
acoOes valiosas no atendimento a PCR juntamente com a equipe multiprofissional, considerando
gue a manutencao da vida depende diretamente do sucesso dessa assisténcia e a execucdo de

intervengdes ageis e apropriadas. Situagdo essa que requer um conjunto de procedimentos



especificos dos profissionais envolvidos, em que se instala um grande desafio: salvar vidas
(SILVA; MACHADO, 2013).

Diante de um episddio de PCR, conforme previsto nas recomendacdes da American
Heart Association (AHA), como é um evento inesperado requer dos profissionais de saude, o
reconhecimento rapido e o inicio imediato das manobras de reanimagdo, tais manobras
correspondem ao conjunto de medidas que necessitam de agilidade para promover a circulagéo
de sangue oxigenado ao coracgdo, cérebro e outros orgdos vitais, até que as funcdes cardiacas e
ventilatorias sejam restabelecidas espontaneamente, sendo de suma importancia para a
minimizacao de sequelas e alivio do sofrimento e preservacao da vida (MORAES et al., 2016).

As chances de sobrevivéncia do paciente podem duplicar e até mesmo triplicar, quando
essas manobras de reanimacao cardiopulmonar sdo bem executadas, pois constituem a melhor
chance de recuperacédo da funcao cardiopulmonar e cerebral (MOURA et al., 2019).

Segundo Campos et al. (2019), frente a sinais de agravamento em pacientes, é crucial a
atuacdo de uma equipe multiprofissional, imersa em um modelo de cuidar interdisciplinar
utilizando-se o conhecimento de cada especialidade em particular, de forma a realizar condutas
terapéuticas com agilidade e prontiddo, decididas em conjunto, visando a reverter, de forma
rapida, o quadro do paciente, buscando a redugao de danos.

Em virtude dos fatos mencionados, algumas medidas de ressuscitacdo imediatas e
alguns fatores estdo relacionados ao sucesso no atendimento a uma PCR, tais como:
reconhecimento precoce, acionamento da equipe de emergéncia, aplicacdo de protocolos,
desfibrilacdo e uso de medicamentos interligadas com o estado do paciente (idade,
comorbidades, ritmo inicial da PCR, local do evento) e a estrutura hospitalar (materiais e local
de cuidados pés-PCR) (PINHEIRO et al., 2018).

Nesse cenario o profissional enfermeiro deve aplicar o seu conhecimento técnico e
cientifico, executar seu papel de cuidador, desenvolver habilidades de observacéo,
comunicagéo, reflexdo, lideranca e tomada de decisdes imediatas (MORAES et al. 2017).

Entende-se que cabe a equipe de enfermagem garantir a continuidade de uma assisténcia
integrada, que complementam a terapéutica médica, embasadas em diretrizes por meio da
avaliacdo permanente e da vigilancia. Pode-se mencionar a responsabilidade pelos cuidados
intensivos ao paciente durante o atendimento e ap6s a PCR (RODRIGUES et al., 2010). Nessa
perspectiva indaga-se: Qual o papel e as dificuldades enfrentadas pelo profissional enfermeiro

na assisténcia a um paciente vitima de parada cardiorrespiratéria?



2. METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura narrativa descritiva que, segundo Rother (2007)
revisdes narrativas sdo publicacbes amplas apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico
ou contextual. Constituem, basicamente, de anélise da literatura publicada em livros, artigos de
revistas impressas e ou eletrdnicas, na interpretacdo e analise critica pessoal do autor. Essa
categoria de artigos tem papel fundamental para a educacao continuada, pois permitem ao leitor
adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo.

A pesquisa bibliogréafica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da
Saude (LILACS), Banco de Dados Enfermagem (BDENF) e Google académico, nos meses de
Agosto a Novembro de 2020.

Elencaram-se como critérios artigos completos, na lingua portuguesa, disponiveis em
meio online, publicados entre 2010 a 2020 que retrata a tematica e o objetivo do estudo, assim
como também foi utilizado um estudo do ano de 2009, com o intuito de complementar e
otimizar a abordagem. Foram excluidos do estudo: artigos pagos, resumos de congresso, relatos

de caso e demais publicacdes que ndo atendiam aos objetivos da pesquisa.



3.DESENVOLVIMENTO
3.1. O Atendimento a PCR

Conforme citado por Alves et al. (2013) o atendimento a PCR divide-se em Suporte
Basico de Vida (SBV), que abrange um conjunto de métodos e procedimentos sequenciais cujas
caracteristicas sdo compressdes toracicas, abertura das vias aéreas, respiracdo artificial e
desfibrilacdo; e Suporte Avancado de Vida (SAV) que consiste na continuagdo do SBV, com a
administracdo de farmacos e o tratamento da causa da PCR.

O éxito na RCP, depende da agilidade e eficacia com que se ativa a chamada cadeia de
sobrevivéncia, formada de quatro elos e, todos eles sdo importantes. Inclui: acesso rapido,
que tende o reconhecimento e a comunicacao imediata da ocorréncia, para obter ajuda; a RCP
rapida, ou seja, abertura de vias aéreas, ventilacdo e circulacdo sanguinea que devem ocorrer
tdo breve quanto possivel; a desfibrilacdo rapida com aidentificacdo e tratamento da FV,
e por fim, a aplicacao das técnicas do Suporte Avancado de vida em Cardiologia (SAVC) que
visa 0 controle das vias aéreas e medicamentos apropriados ao ritmo cardiaco (MENEZES;
ROCHA, 2013).

O inicio imediato das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, ainda que seja apenas
compressdes toracicas realizadas imediatamente, no ambiente pré-hospitalar, contribui
significativamente para o aumento das taxas de sobrevivéncia das vitimas de parada cardiaca.
A cada minuto decorrido do inicio do evento arritmico subito sem desfibrilacdo, as chances de
sobrevivéncia diminuem em 7 a 10%. Uma desfibrilacdo precoce e ideal, a principio dentro dos
primeiros 3 a 5 minutos essa reducdo é mais gradual, entre 3 e 4% por minuto de PCR
(GONZALEZ et al., 2013; VICTORELLI et al., 2013).

Antes de dar inicio ao atendimento a vitima de PCR, € imprescindivel avaliar
primeiramente a responsividade da vitima, seguido da avaliacdo do pulso carotideo. Nesse
contexto destaca-se a figura do enfermeiro, profissional este que constantemente é responsavel
por reconhecer a PCR, identificando precocemente esses sinais, 0 que possibilita intervencoes
mais rapidas, proporcionando maior sobrevida aos pacientes acometidos (ALVES et al., 2013).

Apos a identificagdo de um paciente vitima de PCR, recomenda-se solicitar por ajuda e
por um desfibrilador, logo, se faz necesséario posicionar o paciente em decubito dorsal
horizontal e em superficie rigida para dar inicio as manobras de ressuscitacao cardiopulmonar

(RCP). Ajoelhe-se ao lado da vitima, se tiver uma tesoura disponivel corte a roupa que esta



sobre o térax da vitima, deixando-o desnudo. Posicione os bragos bem estendidos, cerca de 90°
com os dedos entrelacados, colocando a regido hipotenar da m&o dominante sobre o esterno e
a outra mao sobre a primeira apoiando-se no centro do torax, e entdo inicie as compressoes
torécicas (30 compressdes) seguida por 02 ventilagbes. Comprima na frequéncia de, no minimo
100 compressdes/minuto, comprimindo o toérax na profundidade de, no minimo 5 cm,
permitindo o retorno completo do térax apés cada compressdo. E preciso lembrar que as
manobras devem ser continuas até a chegada do desfibrilador, nesses casos recomenda-se 0
revezamento com outro socorrista, a cada dois minutos, evitando fadigas e compressdes de méa
qualidade (FERNANDES et al., 2016; GONZALEZ et al., 2013).

Diante dos episodios recorrentes de eventos adversos (EA), o Institute for Healthcare
Improvement, nos Estados Unidos, recomendou a implantacdo de times de resposta rapida
(TRR) em hospitais como contribui¢do para promover uma assisténcia segura ao paciente que
se torna grave em ambiente externo a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A base primordial
dos times de resposta rapida é o reconhecimento e a intervencdo precoce no paciente
hospitalizado em enfermaria e com necessidade de cuidado critico, desencadeado pelo
profissional da unidade, que reconhece os sinais de alerta e aciona a equipe multiprofissional.
Estes acessam o local de atendimento em até trés minutos para a realizacdo das intervencgdes
necessarias ao paciente em virtude de uma emergéncia clinica. Estudos tém comprovado a
eficiéncia do TRR apresentando resultados significativos para a seguranca do paciente durante
a sua hospitalizacdo, tais como a diminuicdo das ocorréncias de paradas cardiorrespiratorias
(DIAS et al., 2020).

3.2. Perfil do Enfermeiro frente 2 PCR

De acordo com Lima e Invencdo (2017) como previsto na Lei n°® 7.498/86, de 25 de
Junho de 1986, Artigo 11, COREN-SP, o Enfermeiro exerce privativamente os cuidados diretos
de enfermagem a pacientes graves com risco de vida e cuidados de enfermagem com maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisOes imediatas.

Dentro da equipe de enfermagem, o enfermeiro assume lugar de destaque, em funcéo
das caracteristicas inerentes a prépria profissdo, que o insere na equipe de salde como
responsdvel pelo cuidado de modo especial no ambiente hospitalar, devendo também
estabelecer estratégias de prevencdo de doencas cardiovasculares (SANTOS; SIMOES; LIMA,
2014).
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Sendo assim, em geral, 0 enfermeiro € o profissional que encontra-se na linha de frente
do cuidado, fato que o torna um dos profissionais que primeiro identifica a evolugao do paciente
para uma parada cardiorrespiratoria (ROCHA et al., 2012).

O atendimento de enfermagem ou qualquer outra atividade, demanda formacédo e
legislagdo especificas para o profissional desempenhar plenamente sua funcdo. No caso da
equipe de enfermagem para que a assisténcia prestada tenha um resultado eficaz, é
imprescindivel que os profissionais tenham conhecimento de sua funcdo no atendimento ao
paciente e que atuem com rapidez e eficiéncia, o que demanda conhecimento cientifico sempre
atualizado, habilidades técnicas necessarias no desempenho da acdo, entre tantas outras
caracteristicas (MOURA et al., 2019; BARBOSA et al., 2018).

Rangel e oliveira (2010) descrevem que o atendimento da RCP deve transcorrer em um
ambiente tranquilo, sem tumulto, de modo que todos possam ouvir o comando do lider com
clareza. N&o ha justificativas nem desculpas para um atendimento desorganizado, tumultuado
e desrespeitoso entre a equipe. A postura etica e moral e o seguimento das leis do exercicio
profissional devem permear todas as acbGes de enfermagem durante o atendimento
de emergéncia

Em situacOes de emergéncia como a PCR, as a¢des do enfermeiro sdo bem mais amplas,
pois ele tem papel de mediador. Ocorre desde o diagndéstico, organizacdo dos materiais a serem
utilizados, como carrinho de emergéncia, checagem das medicacfes a serem preparadas, a
organizacdo do setor antes e apds onde ocorreu o evento, implementacdo das condutas de
reanimacao, ele também aciona e organiza toda a equipe de enfermagem para prestar cuidados
continuo e intensivo ao paciente, durante e ap6s o evento arritmico em que as manobras foram
bem sucedidas. E ainda é sua responsabilidade prestar assisténcia aos familiares, seja em casos
de reversdo da PCR, como em 0bitos. O enfermeiro deve atuar através de esclarecimentos e
consequentemente, tentando minimizar as ansiedades e angustias dos parentes das vitimas
(LIMA; INVENCAO, 2017).

Cabe ao enfermeiro no SAV, realizar a monitorizacao da circulagcdo do paciente, obter
acesso venoso e administrar os medicamentos. E necessario o auxilio do enfermeiro durante a
execucdo da intubacdo, disponibilizando o material de aspiracdo conectado a rede de vacuo;
aspirar as vias aéreas, se necessario, entre outros. Em seguida deve ser feita a avaliacdo da
ventilacdo, confirmando a colocacdo do dispositivo de vias aéreas atraves do exame fisico e
equipamentos de confirmacdo, deve-se também realizar a ausculta na regido epigastrica para a
confirmacédo da posicdo do tubo endotraqueal, verificar se 0 paciente tem sons respiratérios,

entre outros. Por fim deve ser realizado o diagnostico diferencial, onde o enfermeiro vai



11

examinar o ritmo por meio da monitorizagéo, realizar o levantamento de dados familiares
buscando identificar e tratar as causas que sao reversiveis (LUCENA; SILVA, 2017).

Levando-se em consideracdo todas as acdes do enfermeiro, até agora citadas, a equipe
de enfermagem também desempenha um papel essencial nos cuidados apés RCP, tais como:
manutencdo dos niveis pressoricos, cuidados de manutencdo hemodindmica, aplicacdo do
protocolo de hipotermia terapéutica e eventualmente execucao de cuidados dentro do protocolo
de morte encefalica (PINHEIRO et al., 2018).

De modo geral o enfermeiro(a) deve enfatizar alguns pontos. O tratamento ap6s a PCR
deve ser totalmente destinado a preservar as fungdes organicas (em particular a cerebral),
evitando a progressédo da lesdo e mantendo adequada a pressdo de perfusdo nos diversos
territérios vasculares. A abordagem inicial desses profissionais deve incluir a realizacdo do
eletrocardiograma, para identificar a causa da PCR e de disritmias intercorrentes, radiografia
de torax, para exclusdo de iatrogénicas que podem estar associadas as manobras de reanimacao,
como pneumotoérax e fraturas de costelas e gasometria com dosagem de eletrélitos e acido
lactico (SOUZA; SILVA, 2013).

Para os autores Freitas e Pellenz (2018), descreve que na qualificacdo do enfermeiro que
atua em situacBes de emergéncia, € necessario o aperfeicoamento, agilidade, eficiéncia e
principalmente transmitir seguranca a equipe, sempre atuando de forma objetiva e sincronizada.
Esses aspectos podem ser desenvolvidos frequentemente, mediante estudos e educacao
continuada, o que sem davida pode garantir um atendimento de qualidade e com menores riscos
ao paciente cuidado.

Apos o atendimento o enfermeiro deve reunir-se com sua equipe a fim de avaliar a
atuacdo da mesma ressaltando os pontos positivos e negativos devendo ser estes Ultimos citados
nos préximos treinamentos, tendo a finalidade de alertar o pessoal para que diminua estas
falhas posteriormente, devendo fornecer um arsenal terapéutico minimo para atendimento
emergencial e educacao continuada ao pessoal da enfermagem, aperfeicoando a execucéo dos
procedimentos durante a assisténcia ao paciente em PCR (RANGEL; OLIVEIRA, 2010).

Nesse contexto, como 0s enfermeiros séo vistos como disseminadores do conhecimento

e lideres de equipe, assegura-se que é de fundamental importancia que a equipe se atualizem e
aprimorem seus conhecimentos acerca do assunto. Os profissionais aptos a atender uma PCR
sdo aqueles que participam, continuamente, de programas de treinamento em suporte bésico e
avancado de vida, pois uma equipe engajada obterd uma melhor qualidade na assisténcia
prestada, o que aumentara os indices de sobrevida (FERNANDES et al., 2016; SILVA;
CASTRO; ANDRADE, 2018).
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3.3. Dificuldades enfrentadas pelos Enfermeiros durante a assisténcia na PCR

Segundo Gomes e Braz (2012) com relacdo a qualificacdo profissional do enfermeiro
em emergéncia, a Portaria do Ministério da Saude 2048/2002 destaca a necessidade de
treinamento voltado & melhoria da qualidade da informacdo referente & vigilancia
epidemioldgica por causas externas. Nos cursos de graduagdo da area da saude, a atencdo na
area de emergéncia ¢ insuficiente, sendo necessaria a complementacéo com cursos de formacéo,
capacitacdo e educacdo permanente dos recursos humanos.

De acordo com Bellan, Araujo e Araujo (2010) na formacdo do enfermeiro, o que se
observa € que, 0s contetdos teéricos e praticos relacionados a PCR e manobras de RCP tém
sido ministrados de forma superficial, limitados, e grande parte das vezes ndo supre as
necessidades dos alunos, o que futuramente as dificuldades acabam refletindo na préatica desses
profissionais.

Sabe-se que uma PCR envolve muito além do que conhecimento cientifico, é necessario
haver controle emocional, pois a tensdo gerada durante o atendimento a vitima de PCR, muitas
vezes inibe e dificulta o desempenho profissional e a aprendizagem durante os procedimentos
exigidos (GOMES; BRAZ, 2012).

Conforme citado por Silva, Castro e Andrade (2018) as equipes de enfermagem agem
diferentemente a depender do setor de assisténcia, por um lado temos as enfermarias e por outro
a unidade de emergéncia, onde se divergem em forma de organizacao, agir, reagir, espaco fisico
e no enfrentamento diante uma PCR.

Dessa forma, para o bom desempenho das manobras de ressuscitacdo, vale lembrar que
é de suma importancia identificar os fatores que dificultam a acdo da equipe de enfermagem
durante uma parada cardiorrespiratoria. Sao elas: a falta de capacitacdo e treinamento da equipe,
sendo considerada uma das principais dificuldade enfrentada pelos enfermeiros na grande
maioria dos estudos; falta de incentivo da institui¢do para o desenvolvimento de cursos tedricos
e praticos; inseguranca e falta de habilidades na aplicacdo do protocolo de atendimento a PCR;
falta de lideranga no momento da intervencdo da RCP; insuficiéncia de recursos materiais e
instabilidade emocional da equipe, pois isso contribui para melhorias na assisténcia prestada ao
paciente (SILVA; MACHADO, 2013).

Outro estudo realizado por Lima et al. (2009) desenvolvido com alguns dos profissionais
de enfermagem de um hospital de nivel terciario, foi possivel avaliar um grande impacto com

relacdo aos programa permanente de treinamento em Suporte Basico a Vida (SBV) e Suporte
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Avangado a Vida (SAV) no conhecimento da equipe de enfermagem. Foram identificadas as
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, a principio falhas tanto no conhecimento teérico,
quanto nas habilidades praticas dos profissionais de enfermagem nas manobras de RCP. O
despreparo da equipe concentra-se em um nivel de conhecimento baixo sobre 0 manuseio das
vias aéreas e utilizacdo de dispositivos alternativos ao tubo orotraqueal, como a mascara
laringea e combitube tubo laringeo.

Foi possivel analisar que este fato se justifica pela pouca familiaridade desses
profissionais com esses dispositivos e pela falta de disponibilidade dos mesmos nas instituicdes
de salde, o que dificultaaaplicacdo, na pratica, dos conhecimentos adquiridos na teoria. Foram
observadas também falhas no suprimento de material e equipamentos especificos comumente
observadas nas instituicdes de saude, e se configuram em fatores determinantes do atendimento
tumultuado e estressante, resultando em insucessos no tratamento. Além desses fatores, soma-
se a auséncia de definigdo de tarefas entre os membros da equipe (SANTOS et al., 2016).

Em revisdo de literatura feita por Pereira et al. (2015), foram selecionados artigos que
abordavam as principais dificuldades relacionadas ao atendimento a vitima em PCR, pdde-se
notar segundo as respostas da amostra, que a maior dificuldade encontrada nesse atendimento
é proveniente do despreparo da equipe de socorro, seja equipe médica, ou de enfermagem.
Destacou-se também entre os problemas encontrados em assistir a vitima em parada cardiaca a
falta de material, equipamentos e de um protocolo de atendimento definido, distribuido em
forma de procedimentos, estes, desempenhados particularmente por cada categoria profissional.

Conforme citado por Pereira-Filho et al. (2019) ja para Silva e Machado (2013) foi
possivel evidenciar outras dificuldades enfrentadas por profissionais de enfermagem, dentre
elas, em identificar o intervalo de tempo adequado para avaliar o ritmo cardiaco do paciente
durante a RCP, problemas em administrar os farmacos e executar algumas condutas necessarias
para que haja o restabelecimento da vitima no ritmo de assistolia, e a maior dificuldade é de
identificar o local adequado para que sejam realizadas as compressdes toracicas.

No estudo abordado por Citolino-Filho et al. (2015) nas clinicas médicas de enfermarias,
observou-se que a falta de profissionais foi caracterizado como uma interferéncia negativa
enfrentadas durante o atendimento a vitima de PCR, ressaltando também que o excesso de
profissionais também interfere negativamente na qualidade do atendimento da RCP, sobretudo
quando se considera o fato do desconhecimento do risco iminente e dos sinais que confirmam
a PCR propriamente dita, fato esse que retarda o inicio dos cuidados. Em virtude disso, enfatiza-
se a necessidade de capacitagdo para que a equipe de enfermagem possa dispensar um

atendimento livre de danos, sem agravos idiopaticos.
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Contudo, nota-se a necessidade de treinamentos sobre o tema, cabendo aos enfermeiros
atualizar-se e estar preparado para capacitar a equipe de enfermagem, uma vez que 0 SUCESSO
estd diretamente ligado a atuacdo imediata e eficaz, visto que os profissionais envolvidos
encontram dificuldades frente a essa emergéncia (SILVA; MACHADO, 2013).

Além disso, o profissional vivencia uma estreita relagdo com o processo de dor, morte,
sofrimento, incompreensdo, irritabilidade, entre outros sentimentos, podendo assim
desencadear algum processo de doenca. Desta forma, € necessario que os fatores que dificultam
a qualidade no atendimento sejam identificados e que busquem alternativas que solucionem tais
problemas (SILVA; CASTRO; ANDRADE, 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente artigo foi analisar de forma abrangente o panorama atual das
publicacGes referentes ao papel e as dificuldades enfrentadas pelo profissional enfermeiro na
assisténcia a um paciente vitima de parada cardiorrespiratoria. Dessa forma, foi possivel
observar que a atuacdo do enfermeiro frente a um episodio de parada cardiorrespiratoria é de
grande importancia, em geral por serem os primeiros da equipe multiprofissional a evidenciar
a PCR, e iniciar as manobras de suporte basico de vida (SBV). Os enfermeiros sdo
profissionais totalmente capacitados e com grande equilibrio emocional que encontram-se na
linha de frente do cuidado, principalmente em ambientes de urgéncia e emergéncia, o que torna
o0 atendimento arduo e desafiador.

Nesse contexto, a PCR, sendo a situacdo de maior emergéncia pré-hospitalar e
hospitalar, requer atuacdo com prontiddo, tomada de decisdes rapidas e efetivas. Seguindo essa
linha de pensamento, o enfermeiro, por se deparar com mudancas inesperadas de atendimento,
e consequentemente falta de aprofundamento de conteddos tedricos e praticos na sua formacéo,
certamente apresentara dificuldades no ambiente de trabalho. Dentre esses desafios, a maioria
dos artigos destaca a deficiéncia no conhecimento diante das situagfes de reconhecimento
inicial de PCR, falta de treinamento e habilidades da equipe e a insuficiéncia de recursos
materiais, o que interferem na qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Nesse sentido, foi possivel perceber que o despreparo da equipe frente a essa emergéncia
é um fator determinante que pode interferir negativamente no prognéstico do paciente. Em
virtude disso, cabe ao enfermeiro atualizar-se frequentemente e estar preparado para capacitar
sua equipe para atuar de forma conjunta e sincronizada, visto que sdo considerados

disseminadores do conhecimento e lideres de equipe.
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A educacdo continuada, mediante estudos, participagdes de programas de treinamento
em suporte basico de vida e avancgado de vida, sem davidas podera favorecer um atendimento
livre de danos, com menores riscos, 0 que aumentara os indices de sobrevida dos pacientes
acometidos por uma PCR, pois 0 sucesso esta diretamente ligado ao aperfeicoamento imediato

e eficaz da qualidade prestada.
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