UniVS

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO - UNIVS
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU DA UNIVS
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM EM URGENCIA E
EMERGENCIA

MARCOS ADRIANO MANGUEIRA PASTOR

ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A PARADA CARDIORRESPIRATORIA
NO AMBIENTE HOSPITALAR

ICO - CEARA
2022



MARCOS ADRIANO MANGUEIRA PASTOR

ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A PARADA CARDIORRESPIRATORIA
NO AMBIENTE HOSPITALAR

Artigo apresentado a coordenacdo de Pos-Graduagdo Lato
Sensu do Centro Universitario Vale do Salgado (UniVS),
como requisito para obtencdo do grau de especialista em
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia.

Orientador: Prof. Me. Rafael Bezerra Duarte

ICO - CEARA
2022



MARCOS ADRIANO MANGUEIRA PASTOR

ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A PARADA CARDIORRESPIRATORIA
NO AMBIENTE HOSPITALAR

Artigo apresentado a coordenagdo de Pos-Graduagdo Lato Sensu do Centro Universitario Vale
do Salgado (UniVS), como requisito para obten¢do do grau de especialista em Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia.

Aprovado em: 24 de setembro de 2022.

BANCA EXAMINADORA:

Gt By A

Prof. Me. Rafael Bezerra Duarte
Centro Universitario Vale do Salgado (UniVS)
Orientador

i 2

Profa. Ma. Ivanise Freitas da Silva
Centro Universitario Vale do Salgado (UniVS)
Avaliadora

s 7 . a
"/ /gl /{/7’% ZA L//j'ﬁv

Prof. Me. Otacio Pereira Gomes
Centro Universitario Vale do Salgado (UniVS)

Avaliador




ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A PARADA CARDIORRESPIRATORIA
NO AMBIENTE HOSPITALAR

Marcos Adriano Mangueira Pastor!
Rafael Bezerra Duarte?

RESUMO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) € um evento inesperado em quase todos os momentos, que
constitui uma séria ameaga a vida das pessoas. Geralmente, os individuos se encontram
hospitalizados com condigdes graves. A principal conduta frente a PCR ¢
Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) se refere a uma série de operagdes ou compressdes
destinadas a manter a circulacdo ¢ a ventilagdo, na tentativa de retornar as fungdes vitais do
corpo. O estudo objetivou identificar na literatura cientifica, a atuagdo do profissional
enfermeiro frente a parada cardiorrespiratéria no ambiente hospitalar. Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com abordagem qualitativa. Na
presente RIL foram seguidas as seguintes etapas: 1) Elaboragdo da questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos e busca na literatura; 3)
Defini¢ao das informagdes a serem extraidas dos estudos e coleta de dados; 4) Avaliagao dos
estudos incluidos na revisao integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da
revisdo/sintese. Para a elaboracdo da questdo de pesquisa utilizou a estratégia Population,
Variable, Outcoumes (PVO). A coleta de dados se deu entre os meses de junho a agosto de
2022, através da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), da base de dados da Scientific Electronic
Library Online (SciELO), da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS) e da Base de Dados da Enfermagem (BDENF). Para a busca dos artigos, foram
usados os Descritores em Ciéncia da Satude (DeCS): “Enfermeiro”, “Parada
Cardiorrespiratoria” e “Assisténcia hospitalar”. Destaca-se que foi utilizado o operador
booleano “AND” entre os descritores. Utilizou-se como filtro: artigo completo disponivel
gratuito e optou-se por ndo limitar o recorte temporal. Como critério de inclusdo usou-se:
estudos que abordavam a atuagdo do enfermeiro mediante uma parada cardiorrespiratoria e
como critérios de exclusdo: dissertagdes e teses, revisdes, cartas ao editor, estudos duplicados
ou repetidos e estudos que abordavam de forma geral a equipe de enfermagem, sem especificar
o enfermeiro. Apos a primeira etapa de busca nas bases de dados, foram encontrados 323
artigos, que apos aplicacdo dos filtros, restaram 190 artigos. Apos leitura e aprecia¢do dos
titulos e objetivos, foram incluidos 38 artigos e, destes, apenas 13 foram selecionados para a
leitura na integra. No entanto, apenas 07 contemplaram os critérios de elegibilidade da revisao,
e foram usados para construcao do presente estudo. A partir da analise dos estudos, foi possivel
agrupar as informacdes em duas categorias: 1) Potencialidades do enfermeiro frente a PCR, em
que se identificou que uma das principais potencialidades do enfermeiro frente a PCR ¢ que
esse € um profissional que despende grande carga horaria junto ao paciente, o que favorece que
seja o primeiro profissional a reconhecer sinais de uma PCR, iniciando a reanimagao de forma
oportuna e acionando a equipe de reanimacao; e ii) Desafios e dificuldades enfrentadas pelo
profissional enfermeiro frente a parada cardiorrespiratoria no ambiente hospitalar, em que a
falta de conhecimento acerca da técnica correta para a realizagdo da RCP se apresenta
fortemente como uma das principais limitagdes do enfermeiro. Portanto, ressalta-se a
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necessidade de se desenvolver estratégias de educagdo permanente que contemplem nao
somente a pratica do manejo da PCR.

Descritores: Enfermeiro. Parada cardiorrespiratoria. Assisténcia hospitalar.

ACTION OF THE NURSE IN FRONT OF CARDIORESPIRATORY ARREST IN
THE HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT

Cardiopulmonary arrest (CPA) is an unexpected event at almost any time, which constitutes a
serious threat to people's lives. Generally, individuals are hospitalized with serious conditions.
The main approach to cardiac arrest is Cardiopulmonary Resuscitation (CPR), which refers to
a series of operations or compressions aimed at maintaining circulation and ventilation, in an
attempt to return the body to vital functions. The study aimed to identify in the scientific
literature, the role of the professional nurse in the face of cardiorespiratory arrest in the hospital
environment. This is a described study, of the Integrative Literature Review (ILR) type, with a
qualitative approach. In this RIL, the following steps were followed: 1) Elaboration of the
research question; 2) Establishment of criteria for inclusion and exclusion of studies and
literature search; 3) Definition of information to be extracted from studies and data collection;
4) Evaluation of studies included in the integrative review; 5) Interpretation of results; 6)
Presentation of the review/synthesis. For the elaboration of the research question, the
Population, Variable, Outcoumes (PVO) strategy was used. Data collection took place between
June and August 2022, through the Virtual Health Library (VHL) portal, in the Scientific
Electronic Library Online (SciELO) database, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) and Nursing Database (BDENF). To search for articles, the
Descriptors in Health Science (DeCS) were used: “Nurse”, “Cardiorespiratory arrest” and
“Hospital care”. It is also worth noting that the Boolean operator “AND” will be used among
the descriptors. A filter was used: full article available free of charge. We chose not to limit the
time frame. As inclusion criteria, we used: studies that addressed the role of nurses in cardiac
arrest and as exclusion criteria: dissertations and theses, reviews, letters to the editor, duplicate
or repeated studies and studies that addressed the nursing team in general., without specifying
the nurse. After the first step of searching the databases, 323 articles were found, of this total,
after applying the filters, 190 articles remained. After reading and appreciating the titles and
objectives, 38 articles were included, of which only 13 were selected for full reading, however,
only 07 met the eligibility criteria of the review, and were used for the construction of the
present study. Based on the analysis of the studies, it was possible to group the information into
two categories: 1) Potential of nurses in relation to CRA, in which it was identified that one of
the main potentialities of nurses in relation to CRA 1is that this is a professional who spends a
large workload with the patient, which favors being the first professional to recognize signs of
a CRA, initiating resuscitation in a timely manner and activating the resuscitation team; and ii)
Challenges and difficulties faced by the professional nurse in the face of cardiorespiratory arrest
in the hospital environment, in which the lack of knowledge about the correct technique for
performing CPR is strongly presented as one of the main limitations of nurses. Therefore, we
emphasize the need to develop permanent education strategies that include not only the practice
of CRP management.

Key words: Nurse. Cardiac arrest. Hospital Care.



INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ¢ um evento inesperado, que constitui uma séria
ameaca a vida das pessoas. Geralmente, os individuos se encontram hospitalizados com
condigdes graves. A PCR se refere a um desligamento repentino do trabalho cardiaco e
respiratorio, que resulta em déficit de oxigenacdo no cérebro, podendo gerar danos
neuroldgicos, como dificuldade para se movimentar, de fala, de raciocinio, € nos casos mais
agravantes, podem deixar o paciente em estado vegetativo. No entanto, ¢ reversivel com
tratamento imediato. Portanto, ¢ uma das principais emergéncias clinicas com risco de vida
(CRUZ; REGO; LIMA, 2018).

Nesse sentido, a equipe de saude deve ser capaz de reconhecer e fornecer cuidados
adequados, seja em um ambiente hospitalar ou fora dele. O reconhecimento da PCR ¢
extremamente importante, principalmente na perspectiva de executar, de forma rapida, a
conduta correta, evitando sequelas, sobretudo a morte do sujeito (GUSMAO et al., 2021). Os
principais achados para identificar a condicdo clinica da parada cardiorrespiratoria sdo:
checagem da responsividade e da respiragdo do paciente, bem como, verificagdo do pulso
central durante dez segundos (CRUZ; REGO; LIMA, 2018; SKALSKI et al., 2021; BENETTI
etal., 2021).

Cabe ressaltar que a PCR pode ser precedida pelos seguintes sinais e sintomas: dor
toracica, sudorese, palpitacdes precordiais, tontura, escurecimento visual, perda de consciéncia,
alteracdes neurologicas, que sdo sinais de débito cardiaco diminuido (CRUZ; REGO; LIMA,
2018). No estudo de Souza et al. (2019), realizado com 218 prontuarios de pacientes que
tiveram PCR no ambiente hospitalar, identificou-se que a maioria, (62,1%) dos pacientes
apresentaram sinais e sintomas de choque, seguidos de sinais e sintomas neurologicos (44,9%
dos participantes), mal-estar (40,4%), sugestivos de sindrome coronariana aguda (15,2%) e
confusdao mental (25,9%).

A literatura evidencia que, todos os anos, no contexto brasileiro, ocorrem,
aproximadamente, cerca de 200.000 PCRs, dos quais 50% se desenvolvem em ambiente
hospitalar, mesmo com os avangos na prevencdo e tratamento (SANTANA; CASTRO;
ANDRADE, 2018; MORAIS FILHO, 2017). Assim, a principal conduta de inten¢gdo da PCR ¢
Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP), que consiste em uma série de compressoes e atividades
destinadas a manter a circulagdo e a ventilagdo, na tentativa de retornar as fun¢des vitais do
corpo o mais rapido possivel, reduzindo os danos cerebrais. A RCP realizada de forma precoce

e no formato correto, pode aumentar as chances de sobrevivéncia de uma pessoa que esta



sofrendo uma parada. Portanto, existe a real necessidade de profissionais capacitados para
prestar essa assisténcia (ARAUJO et al., 2022).

Diante desses achados, faz-se necessario destacar a importancia do(s) profissional(is)
de enfermagem, frente a PCR. A equipe de enfermagem presta assisténcia a pacientes criticos
submetidos a procedimentos, ancorados sempre em conhecimento técnico-cientifico e
protocolos estabelecidos a nivel nacional e internacional (SANTANA; CASTRO; ANDRADE,
2018; MORAIS FILHO, 2016).

Sao inumeras as competéncias dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares,
diante a vitima que estd em PCR. Prestagdo de cuidado, no quesito de monitorar a circulagao
sanguinea, proporcionando acesso venoso imediato, administrar os medicamentos utilizados
durante a PCR (BENETTI ef al., 2021). Dentre a equipe de enfermagem, vale destacar o
enfermeiro, pelo seu papel de lider que direciona o manejo da PCR e coordena sua equipe
favorecendo melhores resultados (FARIAS et al.,, 2021).

Faz-se necessario salientar a importancia da qualificacdo profissional para
especializac¢ao nessa ramificagdo de estudo, assim potencializando o processo de conduta diante
uma PCR. Entende-se que, quanto mais elevado o nivel de especializagdo, maior a
potencialidade do profissional, visto que todas as suas agdes estardo embasadas em estudos
atualizados, resultando em um cuidado baseado em evidéncias (BARROS, 2015).

Nesse sentido, o profissional enfermeiro também necessita desenvolver inimeras
competéncias na PCR, que estdo diretamente relacionadas com a assisténcia ao paciente, que
sdo as habilidades nos procedimentos técnicos-cientifico, no quesito de estar orientado para os
principais sinais e sintomas da RCR, qual conduta ir4 exultar primeiro, e sobretudo, seguir os
protocolos vigentes. O enfermeiro precisa também estar atento para desenvolver os quesitos de
lideranga, comunicagdo efetiva, reflexdo e tomada de decisdes imediatas com a equipe de
enfermagem e também com toda a equipe multiprofissional (BECCARIA et al., 2015; FARIAS
etal., 2021; MORAES et al., 2017).

Mediante o exposto, surge o seguinte questionamento: O que a literatura cientifica
apresenta acerca da atuacdo do profissional enfermeiro frente a parada cardiorrespiratdria no
ambiente hospitalar?

Esse estudo justifica-se pela importancia de conhecer as evidéncias cientificas acerca
da atuacdo do enfermeiro frente a PCR. A construgdo desse estudo esta pautada, ainda, na
relevancia da formagao de um arcabougo tedrico cientifico, na possibilidade de propagacdo da

producdo do conhecimento dessa ramificacdo de estudo. Ainda, os achados dessa pesquisa



podem potencializar um atendimento mais assertivo, evitando complicagdes que poderdo
acarretar em piora do quadro clinico do paciente.

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo identificar na literatura cientifica, a
atuacao do profissional enfermeiro frente a parada cardiorrespiratoria no ambiente hospitalar,

destacando as potencialidades e suas dificuldades e desafios.

REVISAO DE LITERATURA

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ¢ definida como a interrup¢do repentina das
atividades mecanicas ventriculares, que dificulta a respiragdo. A PCR, quase sempre acontece
de forma inesperada, refletindo na importancia na agilidade de sua identificacdo para evitar
consequéncias que podem ser fatais para vida do paciente. Nesse sentido, se faz necessario
reconhecer cada tipo de parada, as quais diferenciam-se em: fibrilagdo ventricular, quando
existe um descontrole dos batimentos, que resulta na incapacidade de o coracdo realizar uma
circulacdo adequada; taquicardia ventricular quando hd um aumento exagerado dos batimentos;
assistolia quando ndo hé ritmo cardiaco algum; e atividade elétrica sem pulso quando existe
atividade elétrica, porém ¢ insuficiente (ANDERSEN et al., 2019).

A PCR ainda ¢ uma das causas principais que ocasionam tanto a morbidade quanto a
mortalidade em diversos paises do mundo, € de acordo com os dados da AHA Heart Disease
and Stroke Statistics — 2020 Update, sdo atendidas nos servigos de emergéncia cerca de
347.000 adultos em situagdo parada cardiorrespiratoria. Vale ressaltar que as alteragdes na taxa
de sobrevida se dao pela magnitude da cadeia de sobrevivéncia (RAINA et al., 2020).

E importante destacar que as principais causas de PCR estio ligadas ao infarto agudo
miocardio, insuficiéncia cardiaca (causas cardiacas), bem como, hipocalemia e hipercalemia,
hipotermia, hipovolemia, hip6xia, tamponamento, pneumotorax hipertensivo, trombose
coronariana ou pulmonar e toxinas (causas nao cardiacas) (ANDERSEN et al., 2019).

A Reanimacgao Cardiopulmonar pode ser entendida como um evento do tratamento
disponivel para a PCR, ajudando na melhoria da desfibrilacdo e também a chance de sobrevida
do paciente. E importante frisar que para a técnica de RCP eficaz se faz necesséario considerar
alguns algoritmos, tais como: as compressoes toracicas, que devem ser realizadas no centro do
torax e com rebaixamento do mesmo de 5 a 6 cm em um ritmo de 100 a 120 minuto, devendo-
se aguardar o retorno total do torax; minimizagdo das interrup¢des da RCP; e desfibrilacao

(MOSCARELLI et al., 2020).



Na RCP de qualidade, cada minuto ¢ essencial, haja vista que as evidéncias mostram
uma reducdo na sobrevivéncia do paciente de 7% a 10% quando o atendimento ¢ demorado.
Isso ocorre porque com o passar do tempo ocorre um rebaixamento de 50% da pressdo
isovolumétrica presente na cadmara ventricular esquerda, totalizando 0 em até 5 minutos do
inicio da isquemia. Dessa forma, ¢ preciso que a desfibrilagdo seja realizada em até 5 minutos
para se ter efeitos positivos (LAMBIASE, 2017).

Mediante a necessidade de um atendimento em tempo habil, cabe citar os elos da
cadeia de sobrevivéncia para adultos, que sao divididos em: 1) Parada Cardiorrespiratoria Intra-
Hospitalar (PCRIH) e ii) Parada Cardiorrespiratéria Extra-Hospitalar (PCREH). No PCRIH
sdo: reconhecimento e prevengao precoce; acionamento do servico médico de emergéncia; RCP
de alta qualidade; desfibrilagdo, cuidados p6s-PCR e recuperagdo. J4 no da PCREH muda a
ordem comegando com acionamento do servico médico de emergéncia e no 4 elo adiciona
ressuscitagdo avancada (AHA, 2020).

Ong, Perkins e Cariou (2018), referenciam que para que ocorra uma RCP de alta
qualidade, também ¢ de suma importancia ter uma forte cadeia de sobrevivéncia, pois a
ressuscitagdo quando feita corretamente e o mais cedo possivel com a desfibrilacao tem maior
chance de sobrevivéncia. No tratamento do PCR compreensdes toracicas, ventilagdo e
desfibrilacao sdo essenciais quando sua aplicagdo ¢ feita o mais rapido possivel, quando feito
inicialmente € possivel ter os melhores resultados (ANDERSEN et al., 2019).

No que se refere a assisténcia multiprofissional a PCR, cabe destacar a importancia
dos profissionais de enfermagem, haja vista que sdo os profissionais que se encontram em maior
contato com o paciente, dispensando cuidados diarios ao paciente internado, o que favorece a
identificacao precoce da PCR e inicio da RCP em tempo oportuno (NASSAU et al., 2018).

Nessa perspectiva, ¢ imperioso ressaltar que o enfermeiro € essencial ndo somente no
que se refere a sua atuacdo assistencial & PCR, a qual se refere essencialmente a identificacao
precoce e realizagdo das manobras; mas principalmente a sua atuacdo na gestdo do cuidado,
reunindo a equipe e coordenando e direcionando as fungdes e atividades da equipe de
enfermagem de maneira sistematica para que a RCP surta o efeito desejado (CARVALHO;
SANTOS; VIANA, 2015; COSTA et al., 2019).

Diante do contexto da parada cardiorrespiratoria € importante considerar os
conhecimentos que os profissionais de saude possuem a seu respeito, ja que isso impacta
diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente com PCR. Nessa perspectiva, em
estudo, realizado com 147 profissionais de satde (68 profissionais da enfermagem e 79 da

medicina), os quais responderam um questionario com sete questdes sobre RCP de alta



qualidade (com aprovacdo ao acertar seis questdes e reprovagdo ao acertar menos que seis
questdes), evidenciou que: 48,30% da amostra sabia reconhecer uma vitima de PCR, 47,62%
sabia reconhecer corretamente a cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar, 61,90% apontaram
corretamente a sequéncia de RCP e 29,25% responderam corretamente em relacdo a velocidade
das compressdes. Destaca-se que nesse estudo, apenas 10,20% dos participantes obtiveram
aprovagao (acerto igual ou maior que 6) (OLIVEIRA et al., 2018).

Em outra pesquisa que visou avaliar os fatores associados ao conhecimento dos
profissionais de satde sobre Parada Cardiaca e foi realizado com médicos (n=18), enfermeiros
(n=32) e técnicos de enfermagem (n=50), identificou a prevaléncia de insuficiéncia no
conhecimento sobre PCR em 78% da amostra, sendo que os profissionais enfermeiros e técnicos
de enfermagem estiveram mais associadas a esse conhecimento insuficiente nesse estudo
(NOVAES NETO; FREITAS, 2019).

J& em uma revisdo integrativa, identificou-se fragilidades no que se refere a
identificacdo oportuna da PCR, realizagdo correta da RCP e priorizagdo dos cinco minutos ouro
(FREITAS et al, 2022). Corroborando, outro estudo identificou fragilidades também
relacionadas ao tratamento da PCR. Isso reflete a necessidade de capacitagdes que visem
aprimorar os conhecimentos ¢ condutas praticas dos profissionais de saude frente a PCR
(BARBOSA et al., 2006).

Nesse contexto, para reforcar a importancia das capacitagdes, vale destacar uma
pesquisa de intervencdo realizada com 56 enfermeiros que receberam treinamento teérico e
pratico sobre RCP durante dois momentos (o segundo momento ocorreu nove meses apos o
primeiro), identificou que o treinamento elevou significativamente o conhecimento e as
habilidades dos profissionais. No entanto, no segundo treinamento notou-se que as habilidades
haviam reduzido com o tempo. Apesar da diminui¢ao das habilidades com o tempo, as mesmas
ainda se apresentavam superiores quando comparadas ao inicio da pesquisa (antes da aplicagao

da intervencgdo) (ARAUJO et al., 2022).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), com
abordagem qualitativa. Esse tipo de estudo objetiva realizar uma jun¢do de estudos e mostrar
resultados em uma determinada drea ou tema em questdo. O estudo descritivo objetiva

descrever as caracteristicas de determinada populacdao ou fendmeno ou o estabelecimento de
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relacdes entre variaveis, através da observagdo, registro, andlise e ordenacao dos dados, sem
interferéncia do pesquisador (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A RIL une ideias de diferentes autores, considerada como uma selecao critica de obras
que dissertam sobre a tematica e forma um dialogo entre pesquisador-escritor do trabalho e os
autores por estes escolhidos. Ainda se apropria das Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
visando mostrar a producdo do conhecimento cientifico (MENDES, SILVEIRA; GALVAO,
2019).

Ja a pesquisa com abordagem qualitativa, permite a aproximag¢ao com a realidade, por
lidar com o universo de significados, motivagdes, aspiragdes, crencas, valores e atitudes,
demonstrando os aspectos mais profundos e complexos das relagdes, dos processos ¢ dos
fenomenos (MINAYO, 2013).

Destaca-se que revisdo integrativa da literatura ¢ composta por seis etapas, sendo elas:
1) Elaboragao da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao
de estudos e busca na literatura; 3) Definicao das informagdes a serem extraidas dos estudos e
coleta de dados; 4) Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) Interpreta¢do dos
resultados; 6) Apresentagdo da revisdo/sintese (SILVEIRA; MENDES; GALVAO, 2019).

No presente estudo, para a elaboracdo da questdo de pesquisa utilizou a estratégia
Population, Variable, Outcoumes (PVO), que faz uma juncao entre a populagdo estudada, a
variavel analisada e o resultado da pesquisa, realizando ligagdes entre descritores das ciéncias
da saude (DeSC) e Medical Subject Heading (MeSH). Esse método possibilita maior
potencialidade da fase de cruzamento dos DeSC (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Partindo deste principio a pergunta norteadora é: O que a literatura cientifica apresenta
acerca da atuacdo do profissional enfermeiro frente a parada cardiorrespiratdria no ambiente

hospitalar? Abaixo, tem-se a identificacdo dos DeSC e MeSH a partir da estratégia PVO.

Quadro 1: Aplicagdo da estratégia PVO.

PVO DeSC MeSH

Population Enfermeiro Nurse
Variable Parada cardiorrespiratoria Cardiac arrest
Outcolmes Assisténcia hospitalar Hospital Care

Fonte: Elaborado pelo autor.

As chaves de busca utilizadas foram: “Enfermeiro AND Parada cardiorrespiratoria”
(busca 1); e “Enfermeiro AND Parada Cardiorrespiratoria AND Assisténcia hospitalar” (busca

2).
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Seguindo as etapas da RIL, a segunda etapa diz respeito a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade e busca primaria na literatura e estd intimamente ligada a etapa anterior,
garantindo a seguranga das etapas seguintes. Assim, essa etapa determina o perfil da amostra
de maneira a garantir a constru¢do da revisao, reduzindo os riscos de vieses ao longo do estudo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Diante disso, utilizou-se como filtro: artigo completo disponivel gratuito. Optou-se por
nao limitar o recorte temporal. Como critério de inclusdo usou-se: estudos que abordassem a
atuacao do enfermeiro mediante uma parada cardiorrespiratéria € como critérios de exclusao:
dissertacdes e teses, revisdes, cartas ao editor, estudos duplicados ou repetidos e estudos que
abordavam de forma geral a equipe de enfermagem, sem especificar o enfermeiro.

As bases de dados utilizadas foram: Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (ScieELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) E Base de Dados da Enfermagem (BDENF). A coleta de dados se deu entre
os meses de junho a agosto de 2022. Abaixo tem-se um quadro explicativo com as buscas em

cada base de dados.

Quadro 2 — Quadro explicativo com buscas realizadas nas bases de dados.

Bases Quantidade de Quantidade | Artigos incluidos | Artigos incluidos
estudos de artigos apos leitura e para leitura na
correlacionados | restantes apos | apreciaciao dos integra
aplica¢ao do titulos e
filtro objetivos dos 190
artigos
Busca | Busca | Busca | Busca | Busca | Busca2 | Busca | Busca
1 2 1 2 1 1 2
SciELO 9 3 9 3 2 1 1 0
BVS 223 36 101 17 22 5 11 1
LILACS 21 0 19 0 8 0 0 0
BDENF 31 0 31 0 0 0 0 0
Total 323 190 38 13

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apds a primeira etapa de busca nas bases de dados, foram encontrados 323 artigos,
desse total, apos aplicagao dos filtros, restaram 190 artigos. ApoOs leitura e apreciagdo dos titulos
e objetivos, foram incluidos 38 artigos, destes, apenas 13 foram selecionados para a leitura na
integra, no entanto, apenas 07 contemplaram os critérios de elegibilidade da revisdo, e foram

usados para construcao do presente estudo.
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A terceira etapa da RIL se baseia na defini¢do das informagdes contidas nos estudos
selecionados e sua extracdo, utilizando-se um instrumento validado para reunir e compilar as
informacodes chaves para o didlogo com a questao norteadora. Nessa etapa também foi realizada
uma avaliacdo do nivel de evidéncia dos estudos, a fim de garantir a confianca dos seus
resultados, fortalecendo as conclusdes que irdo agregar com nossa discussio (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2019). Logo, para a extragdo das informacdes foi utilizado o
instrumento adaptado e validado por Ursi (2005). E para coleta de dados, procedeu-se a leitura
minuciosa dos titulos, resumos dos artigos.

Para o dimensionamento dos estudos quanto a categorizacdo dos niveis de evidéncia
dos artigos que compdem a amostra final, a qual se faz presente na quarta etapa da RIL, foram
classificados em sete niveis: Nivel I: revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados controlados relevantes; Nivel 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel 3: evidéncias obtidas de ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacdo; Nivel 4: evidéncias provenientes de estudos de coorte ou
caso-controle bem delineados; Nivel 5: revisdo sistematica descritiva e/ou qualitativa; Nivel 6:
evidéncias de estudos descritivos ou qualitativos; Nivel 7: evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT,
2011).

Apo6s a coleta e sumarizagdo dos resultados fez-se a interpretacdo dos resultados,
também definida como quinta etapa da RIL, onde foi agrupando os dados em categorias
tematicas. Nessa etapa € possivel realizar comparagdes entre os dados evidenciados nos artigos
com os encontrados no referencial tedrico. Além disso, € viavel se identificar as possiveis
lacunas de conhecimento referente a tematica estudado, assim como também delimitar as
prioridades para o desenvolvimento de estudos futuros, analisando também as conclusdes,
inferéncias e possiveis vieses (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Por fim a sexta etapa da RIL. Essa etapa foi feita de forma clara e completa, tendo os
resultados sintetizados em um quadro para uma melhor visualizagdo e leitura, contendo
informagdes pertinentes e detalhadas dos trabalhos incluidos e seu conteudo, para possibilitar
uma avaliagdo critica dos resultados. Torna-se imperativo as consideragdes sobre a fidelidade
das etapas desse processo, visto a garantia do rigor metodologico do estudo. Evidenciamos que
os discernimentos e conclusdes estardo diretamente relacionados as fontes primarias, para que
ndo haja conclusdes prematuras ou exclusdo de assuntos pertinentes a essa discussdo

(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).



13

Assim, o quadro de sintese contém informagdes como: autor e ano, objetivo do estudo,

desenho metodologico e principais conclusdes. Além disso, os resultados sdo discutidos através

de categorias tematicas.

RESULTADOS E DISCUSAO

Os resultados incluidos neste trabalho, envolvem sete textos publicados entre os anos

de 2013 e 2019, os quais estdo resumidos no quadro abaixo, onde constam informagdes

referente ao ano de publicagdo do artigo, autores, titulo, objetivo, desenho metodoldgico,

principais conclusdes e base de dados.

Quadro 3 — Informagdes dos artigos incluidos na amostra.

Ano Autores Titulo Objetivo Desenho Principais conclusdes Base de
metodolégico dados
2013 SILVA; Elaboragdo de Verificar o Estudo Os resultados BVS
MACHADO. guia tedrico de conhecimento do | metodologico e demonstram a
atendimento em | enfermeiro no que | descritivo/quant importancia de uma
parada tange a parada itativo, educagdo continuada
cardiorrespiratoria | cardiorrespiratoria | realizado com sobre PCR e RCP, em
para enfermeiros ¢ a reanimagao 41 enfermeiros. que tecnologias como
cardiopulmonar e guia pratico podem servir
elaborar um guia de suporte.
tedrico para
atendimento nesta
emergencia
2013 CUNHA; Conhecimento avaliar o grau de | Realizou-se um | Os setores de internagdo BVS
TONETO,; tedrico dos conhecimento estudo tiveram discreta
PEREIRA. enfermeiros de teorico dos transversal, de superioridade de acertos
hospital publico enfermeiros de carater comparados as unidades
sobre reanimagdo um hospital quantitativo e de urgéncia e
cardiopulmonar publico de Minas descritivo emergéncia. O estudo
Gerais, na demonstrou que os
assisténcia ao enfermeiros estdo
paciente em preparados para oferecer
parada o atendimento inicial,
cardiorrespiratoria porém apresentaram
dificuldades no suporte
avangado de vida, o que
reflete a necessidade de
treinamentos e
atualizacdes periddicas
2015 CITOLINO Fatores que Identificar, na Estudo Constatou-se que os SciELO
FILHO, C. M. et comprometem a percepcéo dos descritivo e enfermeiros, percebem
al qualidade da enfermeiros, os exploratorio que elevado niimero de
ressuscitagdo fatores que com abordagem | profissionais no cenario,
cardiopulmonar comprometem a quantitativa falta de harmonia ou
em unidades de qualidade da realizado com estresse de algum
internagao: ressuscitagdo 49 enfermeiros. | membro da equipe, falta
percepgao do cardiopulmonar de material e/ou falha de
enfermeiro (RCP) em equipamento, falta de
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unidades de
internagao adulto
e verificar a
influéncia do
turno de trabalho
e do tempo de
experiéncia dos
profissionais na
percepgao destes

familiarizagdo com o
carrinho de emergéncia e
presenga de familiar no
inicio do atendimento
sdo fatores que afetam
negativamente a
realizagdo de uma RCP
de qualidade.

fatores.
2018 | BARROS; LUIS Parada e avaliar o Estudo Os pos-graduandos desse BVS
NETO reanimagao conhecimento do descritivo, estudo demonstram
cardiorrespiratéria | especialista em exploratorio possuir bastante
: conhecimento formacao do com abordagem conhecimento sobre
do enfermeiro curso de quantitativa, PCR.
baseado nas Cardiologia e realizado com
diretrizes Hemodinamica no | 25 enfermeiros
da American que se refere p6s-graduandos
Heart Association ao atendimento | em cardiologia e
2015 emergencial a hemodinamica.
parada
cardiorrespiratoria
, segundo as
novas diretrizes
da American
Heart Association
—2015.
2018 FERREIRA,; Uso do Relatar a vivéncia Estudo Na experiéncia relatada, BVS
OLIVEIRA; metrdnomo na de trés descritivo do 0 uso do metrénomo nao
MORAES; ressuscitagdo enfermeiras tipo relato de foi considerado um
PIRES; cardiopulmonar assistenciais na experiéncia. recurso que garantisse
MUSSI em uma unidade utilizagdo do manobras de RCP de
de terapia metronomo qualidade.
intensiva durante manobras
de ressuscitagdo
cardiopulmonar
em unidade de
terapia intensiva
2019 | GUETTERMAN; Papéis de Examinar o papel Estudo Os hospitais de alto BVS
KELLENBERG; | enfermagem para | dos enfermeiros qualitativo, desempenho demonstram
KREIN; resposta a parada | na ressuscitacao, exploratério, maior preocupagdo com
HARROD; cardiaca intra- contrastando realizado com o treinamento de
LEHRICH; hospitalar: hospitais com alto | 85 enfermeiros. enfermeiros para a
IWASHYNA,; hospitais de desempenho e reanimagao
KRONICK; desempenho baixo cardiopulmonar intra-
GIROTRA; superior versus desempenho. hospitalar, planejando
CHAN; inferior estratégias educacionais
NALLAMOTHU. de forma sistematizada e
avaliando o desempenho
dos enfermeiros.
2019 COSTA; Vivéncia de Relatar a Estudo Possibilitou-se, com a BVS
EMMERICK; enfermeiros em experiéncia de descritivo, tipo simulag@o realistica,
SILVA; parada enfermeiros na relato de treinar e praticar em um
MACHADO,; cardiorrespiratoria assisténcia de experiéncia, de ambiente seguro e
SILVA; KIPPEL; simulada enfermagem ao assisténcia de permitiu-se que os
COELHO; paciente em enfermagem em enfermeiros pudessem
SIGNORINI. parada simulagao errar sem causar danos
cardiorrespiratoria realistica. ou prejuizo em pacientes

reais.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Seis artigos foram publicados em portugués e um em inglés. Do total, seis estavam
indexados na BVS, e um na SciELO. Todos os estudos estdo diretamente interligados com o
objeto e pergunta norteadora da pesquisa.

No que tange a analise metodoldgica dos estudos pode-se observar que os estudos se
dividiam entre os de abordagem qualitativo (CUNHA, TONETO, PEREIRA, 2013; BARROS;
LUIS NETO, 2018; CITOLINO FILHO et al, 2015; SILVA; MACHADO, 2013); os
classificados como descritivos exploratorios com abordagem qualitativa (GUETTERMAN et
al., 2019); e os descritivos do tipo relato de experiéncia (FERREIRA; OLIVEIRA; MORAES;
PIRES; MUSSI, 2018; COSTA, 2019).

Relativo a classificacdo quanto ao nivel de evidéncia dos estudos, dois estudos foram
classificados com nivel 7 (FERREIRA; OLIVEIRA; MORAES; PIRES; MUSSI, 2018;
COSTA et al., 2019); e o restante dos artigos classificaram-se com nivel 6 de concordancia com
o instrumento utilizado.

A partir da analise dos estudos, foi possivel agrupar as informagdes em duas

categorias, para melhorar a discussdo dos resultados.

Categoria 1 — Potencialidades do enfermeiro frente a PCR

Identificou-se que uma das principais potencialidades do enfermeiro frente a PCR ¢
que esse ¢ um profissional que despende grande carga horéria junto ao paciente, o que favorece
que seja o primeiro profissional a reconhecer sinais de uma PCR, iniciando a reanimacao de
forma oportuna e acionando a equipe de reanimacgao. Além disso, por estar muito proximo ao
paciente, o enfermeiro ¢ conhecedor de sua histéria pregressa e quadro clinico, contribuindo
ndo somente para identificacdo da PCR, mas também para manejo da mesma. Vale ressaltar
que as potencialidades dos enfermeiros se mostram maiores em hospitais de alto desempenho,
em que existem enfermeiros lideres que capacitam e direcionam as equipes de reanimacao
(GUETTERMAN et al., 2019). Corroborando, Costa et al. (2019) destaca que em setores em
que ha atuacdo ativa do enfermeiro ha melhora significativa no atendimento inicial e institui¢ao
do suporte avangado de vida.

No que se refere ao reconhecimento de uma PCR, o enfermeiro demonstra ser
conhecedor dos principais sinais clinicos (perda da consciéncia e auséncia de pulso carotideo),
o que ¢ fundamental para que o inicio do manejo de uma PCR ocorra rapidamente. Nesse
sentido, apds identificar os sinais clinicos, os enfermeiros checam a responsividade do paciente

e iniciam o protocolo de atendimento baseado no algoritmo CABD (C- Checagem de pulso; A
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— Abrir vias aéreas; B — boa ventilagdo; D — desfibrilador), bem como, as manobras de
reanimacao em uma relacao de 30 compressoes (com velocidade de 100 a 120 por minuto e
profundidade de 5 a 6 cm com retorno total do térax) para 2 ventilagdes. Ainda, os enfermeiros
destacam-se no reconhecimento de ritmos chocaveis e ndo chocaveis (BARROS; LUIS NETO,
2018).

Se faz necessario evidenciar a importincia dos enfermeiros frente reanimagao
cardiopulmonar, que vem executando forte papel no desenvolvimento de competéncias e
habilidades, porém para que exista ainda mais afetividade no processo de assistir a pessoa com
essa demanda, € necessario que os servigos de satde oferecam educagdo continuada, por meio
de treinamento, seguindo diretrizes, protocolos e guias especificos nessa ramificacdo de estudo
(CUNHA; TONETO; PEREIRA, 2013).

Outro ponto importante no que diz respeito ao processo de capacitagdao de enfermeiros
que prestam assisténcia na reanimag¢do cardiopulmonar € a pratica rotineira da simulagdo
realistica resultado na potencialidade de habilidade técnicas e cientificas desses profissionais.
Assim, quanto mais pratica, mais habilidade esse profissional terd durante o cuidado ao sujeito
com essa demanda (COSTA et al, 2019).

Contribuindo com esse pensamento, vale destacar a importancia de enfermeiros lideres
no processo de levantamento de dados acerca das PCR e identificacdo sistematica das
necessidades da equipe, no que se refere a capacitagcdes que favorecam habilidades clinicas e
individuais e reverberem em tomadas de decisdo de forma critica, reflexiva e habil, que reduzam
as mortes por PCR (GUETTERMAN et al., 2019).

E valido ressaltar que a lideranga se configura como uma importante ferramenta de
valorizagdo da enfermagem, conferindo maior autonomia e destaque aos enfermeiros e isso faz
com que esses profissionais se tornem mais confiantes em seu trabalho, influenciando também
no respeito que os demais profissionais de saude e usudrios do servigo de saude tém por esse
profissional (SOBRINHO et al., 2018). Embora o enfermeiro ainda seja um profissional
desvalorizado, a lideranga viabiliza uma qualidade de vida no trabalho e melhora as relagdes
com a equipe, o que impacta diretamente na oferta de servigos qualificados e eficientes (SILVA
etal., 2021).

Além da competéncia da lideranga, vale destacar que enfermeiros com conhecimento
tedrico e pratico sobre o assunto sdo de suma importancia para o manejo da PCR e para o
treinamento de sua equipe. Nesse contexto, ¢ importante ressaltar a modalidade de capacitagao
das residéncias, que permite aos enfermeiros diversas vivéncias no cendrio pratico que

influencia diretamente na melhor presta¢ao do cuidado, isso acontece porque a organizagao das
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residéncias ¢ composta por 80% da carga horaria exercida em cendrios de pratica, e 20% em
estudos teoricos, culminando no ritmo de 60 horas semanais. Esse formato guia o enfermeiro a
entender e atuar de maneira clinica e critica no cenario de atuagdo pratica, configurando a sua
intensa capacitacao inserida no servigo (COSTA et al., 2019; LIMA et al., 2015).

A vivéncia pratica dentro do contexto da urgéncia e emergéncia ¢ ainda mais
importante, haja vista que sdo situagdes que requerem agdes imediatas, com curto periodo de
tempo para se iniciar o atendimento, ou seja, sdo condigdes que nao permitem que o profissional
tenha um tempo de preparo prévio para realizar a assisténcia. Nesse sentido, o preparo do
enfermeiro deve ocorrer bem antes, durante a graduagdo e através da educacdo permanente,
aprimorando competéncias de liderangca e comunicacdo e incitando o desenvolvimento de
habilidades teodrica e técnica, de forma que lhe possibilite ofertar atendimento imediato em

situagdes de urgéncia e emergéncia (CUNHA et al., 2019), como € o caso da PCR.

Categoria 2 — Desafios e dificuldades enfrentadas pelo profissional enfermeiro frente a

parada cardiorrespiratoria no ambiente hospitalar

A literatura mostra que um dos principais desafios na assisténcia a PCR no ambiente
hospitalar ¢ a falta de experiéncia dos enfermeiros, principalmente os que sdo inseridos no
mercado de trabalho logo apos a saida da graduagdo, visto que muitos se encontram
despreparados e ndo conseguem executar as habilidades técnicas necessarias nesse tipo de
assisténcia (COSTA et al., 2019).

Nesse sentido, a maior deficiéncia estd relacionada com a identificagdo inicial da
parada e a sequéncia correta da avaliacdo, como abordagem das vias aéreas, a forma correta de
executar as compressoes toracicas e ventilagdo e as intervengdes de enfermagem pos-parada.
As limitagdes perpassam no quesito de preparar material para a realizagdo da intubagdo,
sobretudo monitoramento cardiaco (EXPERIENCED et al., 2016).

Nesse contexto, ¢ importante destacar que a falta de conhecimento acerca da técnica
correta para a realizagdo da RCP e falta de familiarizagdo com o carrinho de parada ¢ um grande
empecilho para que o manejo da PCR seja feito adequadamente (SILVA; MACHADO, 2013;
CITOLINO FILHO et al., 2015).

A inseguranca também ¢ um grande desafio nesse tipo de assisténcia, ligada
diretamente com a falta de educacao continuada. Nesse sentido, se faz necessario investimento

em cursos de especializados na qualificagdo profissional para suprir essa falha apontada pelo
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processo de formativo académico, assim garantir seguranca ao profissional enfermeiro no
atendimento de emergéncias como a PCR (CRUZ; REGO; LIMA, 2018).

Além disso, ¢ importante destacar que o estresse vivenciado pela situagcdo de risco
iminente de morte causado pela PCR, como dificuldade que atrapalha o manejo do problema.
Além de lidar com uma situagdo critica, o enfermeiro deve executar atividades em sincronia
com sua equipe e muitas vezes a falha na comunicagao e o estresse inviabilizam que o manejo
seja bem sucedido (FERREIRA et al., 2018).

Ainda, cabe destacar que na percepcao dos enfermeiros alguns outros fatores sdo
responsaveis por dificultar a realizagdo da RCP de forma adequada, sendo eles: grande nimero
de profissionais (especialmente acima de seis), auséncia de relagdo agradavel entre a equipe e
estresse de algum membro da equipe, escassez de material ou equipamento falho e presenca de
algum familiar no momento da realizagio da RCP (CITOLINO FILHO et al, 2015). E
importante destacar, que no que se refere a presenca dos familiares como fator que fragiliza a
aten¢do a PCR somente foi destacado no estudo de Citolino et al. (2015) sendo que 57,1% dos
entrevistados revelaram que a presenga de um membro da familia interfere o inicio da RCP, e
42,9% nao expressaram esta dificuldade.

Para além de todos esses fatores ligados as limitacdes e desafios enfrentados pelo
profissional enfermeiro frente a parada cardiorrespiratdria no ambiente hospitalar, € importante
destacar que toda geréncia da equipe de enfermagem e muitas das vezes o enfermeiro geréncia
todo o setor onde trabalha, se dividindo em administrar o equipamento e na realiza¢do de
procedimentos técnicos, que impossibilita de executar uma assisténcia técnica de qualidade

(EXPERIENCED et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do enfermeiro frente a PCR ocorre através da realizacdo do protocolo de
reanimacao cardiopulmonar, bem como, por meio de agdes gerenciais que permitem a equipe a
execucdo de acgdes efetivas para manejo dessa condicdo. Além disso, tem-se como
potencialidade, a lideranga da enfermagem que viabiliza ndo somente o direcionamento da
equipe, mas também permite a identificacdo de fragilidades e elaborag¢do de capacitacdes para
sana-las.

Nessa perspectiva, cabe ressaltar que as principais dificuldades e os desafios
apresentados nos estudos dizem respeito a falta de conhecimento técnico do enfermeiro no que

se refere ao manejo da PCR, déficit na comunicacdo com a equipe, presenca de familiares e de
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muitos profissionais no manejo da PCR e estresse. Cabe ressaltar, que a atuacdo em equipe
multiprofissional, em que cada profissional desenvolva competéncias, habilidades e atitudes no
manejo do paciente com PCR ¢ essencial para que as fragilidades supracitadas sejam reduzidas,
contribuindo para a continuidade da assisténcia de enfermagem segura e livre de erros. Assim,
¢ importante mencionar que o profissional da assisténcia social ¢ indispensavel para atuar junto
ao familiar, impedindo que o mesmo atrapalhe o trabalho da equipe.

Nessa perspectiva, cabe ressaltar a necessidade de se desenvolver estratégias de
educagdo permanente que contemplem ndo somente a pratica do manejo da PCR, mas também
busque melhorar as relagdes interpessoais, bem como, melhorem a comunicagdo entre os
profissionais da equipe e entre os profissionais e os familiares do paciente.

Sugere-se que estudos vindouros utilizem metodologias com maior nivel de evidéncia e
abordam tematicas que contribuam para que as dificuldades e os desafios do enfermeiro frente

a PCR sejam enfrentados.
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