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COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DO ENFERMEIRO DURANTE O MANEJO DA
PCR: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um importante
problema de saude publica e configuram-se como fator de risco frequente para a
ocorréncia de Parada Cardiorrespiratoria (PCR), uma das emergéncias médicas mais
graves e de elevada mortalidade. A atuacdo do enfermeiro é determinante para o
reconhecimento precoce da PCR e para a execucdo eficaz das manobras de
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP). Este estudo teve como objetivo analisar as
competéncias profissionais do enfermeiro no manejo da PCR, por meio de uma
revisao integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada nas bases BVS, BIREME e
SciELO, utilizando descritores padronizados e critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos. Foram selecionados cinco artigos que atenderam aos
objetivos do estudo. A analise evidenciou que o enfermeiro deve possuir
competéncias cognitivas, psicomotoras, afetivas e gerenciais para atuar com eficacia
durante a RCP. Os achados reforcam a necessidade de capacitacdo continua,
atualizacdo cientifica e treinamentos regulares, visando garantir uma assisténcia
rapida, segura e qualificada. Conclui-se que o enfermeiro desempenha papel
essencial na reducdo da mortalidade por PCR, sendo indispensavel seu preparo
técnico e cientifico para atuacdo em situacdes de emergéncia.

Palavras-chave: cardiologia, parada cardiaca e cuidados de enfermagem.



PROFESSIONAL COMPETENCIES OF NURSES DURING CARDIOPULMONARY
ARREST MANAGEMENT: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Non-communicable chronic diseases (NCDs) represent a significant public health
problem and are a frequent risk factor for cardiopulmonary arrest (CPA), one of the
most serious medical emergencies with high mortality. The nurse's role is crucial for
the early recognition of CPA and for the effective execution of cardiopulmonary
resuscitation (CPR) maneuvers. This study aimed to analyze the professional
competencies of nurses in the management of CPA through an integrative literature
review. The research was conducted in the BVS, BIREME, and SciELO databases,
using standardized descriptors and previously established inclusion and exclusion
criteria. Five articles that met the study objectives were selected. The analysis showed
that nurses must possess cognitive, psychomotor, affective, and managerial
competencies to act effectively during CPR. The findings reinforce the need for
continuous training, scientific updating, and regular training to ensure rapid, safe, and
qualified care. It is concluded that nurses play an essential role in reducing mortality
from cardiac arrest, and their technical and scientific preparation is indispensable for
acting in emergency situations.

Keywords: cardiology, cardiac arrest, nursing care.



LISTAS DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AESP - Atividade Elétrica sem Pulso

AHA - American Heart Association

BVS - Biblioteca Virtual da Saude

DCNT - Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
DCV - Doencas Cardiovasculares

DEA - Desfibrilador Automatico Externo

FV - Fibrilacdo Ventricular

PCR - Parada Cardiorrespiratoria

PRISMA - Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
RCP - Ressuscitagédo Cardiopulmonar

SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV - Suporte Basico de Vida

SUS - Sistema Unico de Salde

TVSP - Taquicardia Ventricular Sem Pulso
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1 INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem importante problema
de saude publica, haja vista serem a principal causa de morte no mundo, além de
ocasionarem mortalidade prematura, incapacidades, perda da qualidade de vida,
sobrecarga no sistema de saude (Who, 2020).

O aumento da morbimortalidade por essas doencas esta relacionado aos feitos da
transicdo epidemioldgica, demografica e nutricional, e também ao crescimento de
fatores de risco modificaveis como consumo de tabaco, uso nocivo de bebida
alcodlica, inatividade fisica e alimentacdo. Como consequéncia, observam-se 0S
piores indicadores de saude na populacdo socialmente mais vulneravel e maiores
prevaléncias de fatores de risco em individuos com baixa escolaridade e renda
(Aquino et al, 2020).

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) constitui-se como uma das principais
emergéncias médicas no mundo, em decorréncia do seu alto potencial de mortalidade
e da rapidez com que pode levar a morte. A PCR € a cessacao subita, inesperada, da
circulacio sistémica, atividade ventricular Gtil e ventilatéria de um individuo. E vista
como uma das maiores emergéncias na qual um profissional de salde pode se
deparar ao longo de sua atuacdo, demandando uma conduta rapida e eficaz para
reversao do quadro do paciente (Jones; Miller; Taylor, 2023).

Dados estatisticos mostram que a Parada Cardiorrespiratdria é a principal causa de
morte nos Estados Unidos, Europa e Canada, e a sua chance de sobrevivéncia, apos
0 evento, varia de 2% a 49%, dependendo do ritmo cardiaco original e do inicio
precoce do processo de reanimacdo. Devido a isso, a necessidade de haver o
conhecimento teorico e pratico e um atendimento eficaz iniciado o mais rapido
possivel, estd entre os determinantes para 0 sucesso da Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP) (Tobase L et al., 2023).

A Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) € uma das principais intervencdes
realizadas em emergéncias medicas e constitui uma pratica indispensavel para a
reversao de paradas cardiorrespiratorias (PCR). Reconhecida globalmente como uma
estratégia salvadora de vidas, a RCP compreende um conjunto de técnicas que
incluem compressdes torécicas, ventilacdes e desfibrilacdo precoce, com o objetivo
de restabelecer a circulacdo e a oxigenacdo tecidual em situacOes criticas
(Knickerbocker; Caine, 2021).



Durante a reanimacdo na PCR, deve-se identificar a causa, pois existem diversos
fatores capazes de gerar esta situacdo clinica, tais como hipoxia, hipovolemia,
acidose, hiper/hipocalemia, hipotermia, toxicos, tamponamento cardiaco, tensédo no
térax (pneumotérax hipertensivo), Infarto Agudo do Miocardio, tromboembolismo
pulmonar, entre outras.(Knickerbocker; Caine, 2021).

Nos ultimos anos, os avancos nas diretrizes de suporte avancado de vida trouxeram
mudancas significativas, priorizando a qualidade das compressfes toracicas e a
desfibrilacdo precoce, além da administracdo precoce de medicamentos como a
adrenalina em casos de ritmos ndo chocaveis. Estudos recentes apontam que praticas
baseadas em evidéncias, aliadas ao treinamento continuo de profissionais, tém o
potencial de aumentar significativamente as taxas de sobrevivéncia e melhorar os
desfechos pés-parada (Smith et al., 2022).

Segundo a American Heart Association, o atendimento a PCR divide-se em Suporte
Basico de Vida (SBV), que compreende um conjunto de técnicas sequenciais
caracterizadas por compressao toracicas, respiracao artificial, desfibrilacdo; e Suporte
Avancado de Vida (SAV) que consiste na manutencdo do SBV, com a administragéo
de medicamentos e tratamento da causa da PCR (Jones; Miller; Taylor, 2023).

As diretrizes de Suporte Basico de Vida e Suporte Avancado de Vida (SAV) séo
atualizadas periodicamente. No caso do Brasil, sdo seguidas as diretrizes da American
Heart Association, que atualiza as suas diretrizes em média a cada 5 anos.
Recentemente, suas orientagdes vém sendo atualizadas com maior frequéncia (AHA,
2020).

O enfermeiro e sua equipe sé@o os primeiros profissionais a presenciar uma PCR,
cabendo aos mesmos as primeiras intervencdes de forma a garantir a sobrevida do
paciente até a chegada do médico, sendo entdo fundamental que sejam dotados de
conhecimento e habilidades necessarias para a identificacdo precoce, intervencdes
eficazes e efetivas (Brasil, 2020).

Para isso, a enfermagem deve estar preparada tecnicamente e cientificamente para
enfrentar o desafio desse evento subito e grave, tendo a consciéncia da necessidade
de diagnostico precoce e da intervencdo efetiva, levando em consideracdo que o
prognostico do paciente esta diretamente ligado a rapidez e eficacia das a¢des, uma
vez que a falta de conhecimento traz como consequéncia um agir inadequado com
prejuizos na assisténcia prestada e a sobrevida.

Frente ao exposto, indaga-se a seguinte pergunta norteadora: qual o papel do
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enfermeiro diante uma RCP em situacoes de emergéncia?

Apesar de sua relevancia, estudos mostram que falhas no reconhecimento da PCR
e na execucdo das manobras de RCP estdo frequentemente associadas a
insuficiéncia de treinamento e a lacuna de conhecimento técnico-cientifico da equipe.
Assim, compreender de forma aprofundada o papel do enfermeiro nesse contexto €
essencial para apoiar a elaboracdo de estratégias que qualifiquem o atendimento,
fortalecam protocolos institucionais e aumentem as taxas de sobrevivéncia e
recuperacao pos-parada.

Dessa forma, investigar a atuacdo do enfermeiro durante a RCP na emergéncia
permite identificar fragilidades, potencializar praticas baseadas em evidéncias e
contribuir para a construcdo de diretrizes que subsidiem a capacitagdo continua,
assegurando uma assisténcia segura, agil e eficaz ao paciente em situacao critica.

A relevancia deste estudo manifesta-se nos ambitos profissional, académico e
social, ao contribuir para o aprimoramento das competéncias técnicas e do julgamento
clinico dos enfermeiros que atuam em situacdes de Parada Cardiorrespiratoria (PCR),
fortalecendo a qualidade das intervencdes e a seguranca do paciente. No campo
académico, a pesquisa amplia o conhecimento cientifico sobre a atuacdo do
enfermeiro na Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP), subsidiando a formacao de
estudantes e fomentando novas investigacdes que qualifiquem o ensino em urgéncia
e emergéncia. Socialmente, o estudo favorece a melhoria dos desfechos clinicos, por
meio da reducdo da mortalidade e das sequelas relacionadas a PCR, contribuindo
para um atendimento mais eficiente, humanizado e alinhado as necessidades da

populacdo, além de gerar impactos positivos para o sistema de saude como um todo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as competéncias profissionais do enfermeiro durante o manejo da Parada
Cardiorrespiratoria (PCR), por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
identificando saberes, habilidades e atitudes necessérias para uma atuacao eficaz e

segura ha ressuscitacdo cardiopulmonar.
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3. REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

3.1 Doengas Crdnicas N&o Transmissiveis

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sédo consideradas uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo, causando vastos impactos na
populacdo, especialmente as mais vulneraveis. Aproximadamente, cerca de 40
milhdes de ébitos anuais no mundo sdo consequéncia de DCNT e a grande maioria
destas mortalidades ocorrem em paises em desenvolvimento, onde os mais afetados
sao as populacdes mais idosas (Mesenburg et al., 2021).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) podem ser classificadas como
primérias, onde seu indice de predominancia esta diretamente ligado a habitos de
vida, fatores relacionados ao estresse, hereditariedade e entre outros; e como
classificacbes secundéarias, quando diretamente associadas com problemas
metabdlicos ou hormonais, como o uso de anticoncepcional, uso de corticoides, uso
de anti-inflamatérios, alteracdo relacionada ao periodo gestacional, entre outros
(Aradjo et al., 2019).

A incidéncia destas doencas poderia ser evitada. Contudo, na contemporaneidade,
em decorréncia dos processos de globalizacdo, industrializacdo e avancos
tecnoldgicos, os habitos de vida estdo cada vez mais escassos, como também o
aumento do estresse. Nesse ponto de vista, as doengas cronicas nao estdo apenas
concentrando a populagdo mais velha, de um modo geral, mas toda a sociedade esta
convivendo com muita frequéncia com alguma condicdo crénica (Guimaraes et al.,
2021).

Conforme as principais Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) que
acometem a populacdo brasileira, destacam-se a diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, neoplasias e doencas respiratérias. Nesse processo, diversas
circunstancias estdo envolvidas, no que se refere as doencgas cronicas e seus
principais fatores predisponentes para o desenvolvimento destas patologias: os
habitos alimentares, histérico genético, obesidade, sedentarismo, vicios e qualidade
de vida (Mesenburg et al., 2021).

Os atendimentos aos pacientes com condigbes cronicas vém causando altos

desafios para os sistemas de salde, em especial ao Sistema Unico de Salde (SUS).
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Essas condicbes sao consideradas potencializadoras do aumento dos custos da
saude, bem como a demanda por uma assisténcia mais prolongada, ocupando assim,
longos periodos de internagéo e dependéncia do servico. Dessa maneira, 0s impactos
causados por estas doencas englobam um problema de salde publica numa esfera
mundial (Araujo et al., 2019).

3.2 Doengas Cardiovasculares

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doencgas do coracdo e dos
vasos sanguineos e incluem doencas coronarianas, cerebrovascular, arteriais
periféricas, cardiacas reumaticas, cardiopatias congénitas, tromboses venosas,
embolias pulmonares, entre outras. Os mais importantes fatores de risco
comportamentais, tanto para DCV quanto para AVCs, sao dietas inadequadas,
sedentarismo, uso de tabaco, alcoolismo e outros habitos de vida (Lima et.al, 2020).

O aumento das DCV esta relacionado com o envelhecimento da populacdo e com
os fatores de risco classicos, como hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemias,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, dieta inadequada, estresse e histérico familiar.
Ademais, as questdes sociodemograficas, étnicas, culturais, dietéticas e
comportamentais, sdo fortes preditores de causalidade, morbidade e mortalidade
prematura e podem também explicar as diferencas na carga de DCV entre as
populacdes e suas tendéncias ao longo dos anos (Lacerda et al., 2022).

Em 2019, segundo os dados do DATASUS, cerca de 364.132 pessoas evoluiram a
Obito em decorréncia de doencas do aparelho circulatério ou doencas
cerebrovasculares (DATASUS, 2020). Um aspecto relevante a ser considerado séo
as alteracbes no modo de viver da populacédo brasileira relacionadas aos habitos
alimentares e de vida, que aumentam cada vez mais a exposSiCAo aos riscos
cardiovasculares (Leé&o, 2020).

Alguns fatores sao considerados modificaveis, visto que podem ser controlados pelas
mudancas do modo de viver do individuo, entre eles estdo o tabagismo,
hipercolesterolemia, obesidade, sedentarismo, habitos alimentares ndo adequados e
estresse psicossocial (Lacerda et al., 2022).

Para prevenir as DCV, torna-se necessario o fortalecimento das medidas de protecéo
e de promocao da saude, especialmente aquelas que promovem os habitos de vida

saudaveis, 0 acesso as medidas para prevencdo primaria e secundaria de DCV,
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associados ao tratamento de eventos cardiovasculares (Leéo, 2020).

Além disso, 0 monitoramento, a vigilancia dos fatores de risco e as a¢des integradas
devem ser prioritarios para enfrentar essas doencas, por permitirem, com base em
evidéncias, o desenvolvimento de estratégias com maior custo-efetividade. Destaca-
se também a importancia das politicas sociais e econdémicas, com vistas a reduzir as
desigualdades e garantir o acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de

saude.

3.3 Parada e Reanimacédo Cardiorrespiratoria

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é uma situacdo clinica, caracterizada pela
interrupcdo subita e continua dos batimentos cardiacos, seguido da interrupgcédo da
circulacao sanguinea, levando a vitima a inconsciéncia, apneia, auséncia de resposta
aos estimulos dolorosos e inexisténcia de pulsacfes palpaveis (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

A PCR pode apresentar-se com diferentes ritmos cardiacos, podendo ser divididos
em dois grupos: os chocaveis: Fibrilagcdo Ventricular (FV), Taquicardia Ventricular
Sem Pulso (TVSP); e os ndo chocéaveis: Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) e
Assistolia (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Sendo o ritmo mais frequente em pacientes cardiopatas, a fibrilagdo ventricular,
caracteriza-se pela total desorganizacéo das ondas de propagacéo elétrica, apresenta
tremores rapidos e ineficazes dos ventriculos, e ndo possui batimento cardiaco
audivel ou pulso palpavel. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

A Taquicardia Ventricular sem Pulso (TVSP) é a sequéncia rapida de
batimentos ventriculares prematuros que podem prejudicar a circulagdo sanguinea,
chegando até a auséncia do pulso arterial palpavel. Quando ocorre essa auséncia, é
considerado uma PCR e é tratada com desfibrilagdo, igual a FV. A assistolia é a
interrupcéo subita de qualquer atividade elétrica ou mecanica dos ventriculos que néo
apresenta frequéncia ou ritmo ventricular AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).
A Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) se caracteriza pela auséncia de pulso palpavel
na presenca de alguma atividade elétrica, sendo uma situagao clinica onde apresenta
ritmo no monitor, mas sem resposta ou respiracao do paciente (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

A RCP é um conjunto de manobras realizadas com o objetivo de manter o fluxo
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sanguineo adequado aos o6rgdos vitais até que ocorra o retorno da circulacdo
espontanea. O sucesso dessas intervencdes depende tanto da qualidade da RCP
quanto da assisténcia prestada pela equipe de saude, sendo essenciais as avaliacdes
clinicas e laboratoriais e os cuidados pos-PCR para a recuperagdo do paciente
(Ramos, et al., 2023).

O tempo de inicio da RCP é um fator determinante para o desfecho clinico e a
sobrevida da vitima, uma vez que, apos cinco minutos de PCR, jA podem ocorrer
danos celulares e lesdes cerebrais graves e irreversiveis. A cada minuto decorrido
desde o inicio do evento arritmico subito sem desfibrilacdo, as chances de
sobrevivéncia diminuem em 10% (Ramos, et al., 2023).

As compressfes toracicas desempenham um papel essencial nas manobras de
RCP, sendo determinantes para que a intervencao seja eficaz. Elas sdo responsaveis
por garantir o fluxo sanguineo e a oxigenacdo adequadas aos 6rgaos vitais, como o
cérebro e o coragdo. Porisso, é crucial que as compressfes sejam realizadas dentro
dos parametros de profundidade estabelecidos, entre 5 e 6 centimetros. Além
do mais, a frequéncia das compressdes deve ser mantida entre 100 e 120 por minuto,
e € importante evitar interrup¢cdes nas compressdes que ultrapassem 10
segundos (Araugjo, et al., 2022 apud Assis, 2020).

Quanto as compressfes toracicas e a administracdo de ventilacdo artificial,
recomenda a realizacdo de 30 compressdes seguidas de 2 ventilagdes no SBV, e 1
ventilagdo a cada 6 segundos, de forma assincrona com as compressdes, no SAV,
(Assis, 2020).

Caso haja identificacdo de um ritmo passivel de choque (FV ou TVSP), € necessério
administrar choque. A dose de energia apropriada € determinada pelo tipo de
desfibrilador: monofasico ou bifasico. Monofasico, administrando um anico choque de
360 J e bifasico, com carga inicial de 120 a 200 J (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

Para um desfibrilador automatico externo (DEA), é necessario seguir 0s avisos do
dispositivo. Com a nova atualizacdo do American Heart Association de 2020, passado
no curso de ACLS de 2022, ndo séao interrompidas as compressdes toracicas enquanto
o DEA faz a andlise do ritmo, buscando com isso, diminuir o tempo de pausa entre as
compressodes para a administracéo do choque.

De acordo com Arantes e Ferreira (2022), a RCP deve ser realizada em um

ambiente tranquilo e organizado, permitindo que todos os membros da equipe ougam
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e sigam com clareza as orientacdes do lider. Ndo ha justificativa para um atendimento
desorganizado, tumultuado ou com desrespeito entre os profissionais. A conduta ética
e moral, aliada ao cumprimento das legislacbes do exercicio profissional, deve guiar
todas as acOes da equipe de enfermagem durante o atendimento de emergéncia,

garantindo a melhor assisténcia ao paciente.



17

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa de revisao integrativa, descritiva, com abordagem
qualitativa. A reviséo integrativa foi, atualmente, o método mais utilizado na pratica
baseada em evidéncias, uma vez que estimulou a utilizagdo dos resultados de
pesquisas na assisténcia a saude, além de possibilitar a implementacdo das
evidéncias na pratica clinica (Sousa, Marques-Vieira, Severino & Antunes, 2017).

O carater descritivo deste estudo refere-se a intencdo de apresentar, de forma
detalhada e organizada, as caracteristicas dos fendbmenos investigados, sem interferir
ou manipular as variaveis envolvidas. Em pesquisas descritivas, busca-se observar,
registrar e analisar a ocorréncia dos fendmenos, permitindo conhecer a realidade tal
como ela se manifesta, em seu contexto natural. Esse tipo de estudo € especialmente
relevante em revisdes integrativas, pois possibilita reunir e sumarizar informagoes
distribuidas em diferentes investigacdes, contribuindo para uma compreensao
ampliada do objeto pesquisado (Gil, 2017).

A adocdo de uma abordagem qualitativa fundamenta-se na necessidade de
compreender significados, percepcdes e interpretacdes construidas pelos autores dos
estudos analisados em relagdo ao fendmeno investigado. A pesquisa qualitativa
privilegia a profundidade da analise, a interpretacao subjetiva e a contextualizacdo dos
dados, reconhecendo que a realidade social é complexa e multifacetada. Assim, esse
método permite captar nuances que nao seriam identificadas apenas por técnicas
guantitativas, uma vez que focaliza as experiéncias, discursos e contextos de
producdo do conhecimento (Bardin, 2016).

Cabe mencionar que foram atendidas, de forma criteriosa, as seis etapas
metodoldgicas da revisdo integrativa: a primeira foi a eleicdo do tema, que precedeu
a elaboracdo da questao norteadora; na segunda, definida pela selecéo dos critérios
de incluséo e excluséo, teve inicio a busca exaustiva nas bases de dados para triagem
dos artigos; na terceira, organizaram-se as informac¢des encontradas nos artigos; na
quarta, realizaram-se a avaliacdo dos artigos de modo critico e observador, quando
ocorreu a selecdo ou o descarte de artigos segundo 0s objetivos do estudo; na quinta
etapa, analisaram-se e discutiram-se os resultados; e, na sexta e Ultima etapa, fez-se

a apresentacdo da revisdo propriamente dita, que correspondeu a elaboracdo do
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documento descritivo das etapas realizadas e dos resultados encontrados (Souza et
al., 2017; Melo et al., 2020).

Figura 01 — Fluxograma das seis etapas da Reviséo Integrativa da Literatura por mendes,
Silveira,Galvéo.

1. Construgdo
da pergunta
norteadora

2. Busca na
literatura

6. Sintese dos
conhecimentos

5 3

Categorizagdo

Interpretagao dos estudos

4. Analise
critica

4.2 ldentificacdo da questdo norteadora

A formulacdo da questdo norteadora executada na primeira fase prendeu-se ao
tema proposto, buscando esclarecer o impasse especifico com o qual nos
defrontamos e que buscamos resolver por meio do intermédio da pesquisa. Para que
fosse cientificamente valida, foi necesséario que fosse submetida as seguintes
guestdes: pudesse ser enunciada em forma de pergunta, pudesse ser objeto de
investigacao sistematica, controlada e critica e, por fim, pudesse ser empiricamente
verificada em suas consequéncias (Prodanov; Freitas, 2013).

Nesse contexto, a presente pesquisa apresentou como questdo norteadora:
Qual o papel do enfermeiro diante uma RCP em situacoes de emergéncia?

A questéao foi sugerida com base na estratégia PVO, considerando-se a seguinte
estrutura: P (Enfermeiros — Enfermagem); V (Competéncias profissionais); O (O
manejo da PCR) (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Quadro 1 - Estratégia PVO. Ic6, Ceara, Brasil, 2025
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PVO Componentes Descritores (DECS BVS)
P _ Enfermeiros Cardiologia e PCR Cardiologia

V — Competéncias Papel da enfermagem Cuidados de enfermagem
profissionais

O — O manejo da PCR Parada Parada cardiaca

cardiorrespiratoria

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

4.3 Cenario e local de pesquisa

A segunda fase deu-se por meio da constru¢cdo do banco de dados. Para isso,
utilizaram-se ferramentas de busca de informacdes em trés bases de dados online: a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e a
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A terceira etapa consistiu na escolha dos termos para a busca dos artigos,
denominados descritores ou palavras-chave. Os artigos foram pesquisados com o0s
descritores da base de dados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
cardiologia, parada cardiaca e cuidados de enfermagem. Realizou-se o cruzamento
dos descritores utilizando o operador booleano “AND”. Os artigos pesquisados

compreenderam publicacdes dos ultimos cinco anos.

4.4 Periodo de coleta de dados

O estudo qualitativo, conforme fundamentado por Minayo, enfatiza a compreenséao
dos significados atribuidos pelos sujeitos aos fenbmenos sociais, permitindo analisar
dimensdes subjetivas que ndo podem ser captadas por métodos quantitativos. No
processo de coleta e organizacao das informacdes, € comum gque Nnovos conceitos e
categorias emerjam de forma dinamica, o que contribui para o aprofundamento
analitico e para a formulag&o de critérios interpretativos alinhados ao objeto do estudo
(Minayo, 2014).
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Fonte: MINAYO. O Desafio do Conhecimento — Pesquisa Qualitativa em Saude

4.5 Critérios de inclusdo e excluséao

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, escritos em portugués,
disponiveis em texto completo nas referidas plataformas e aqueles que responderam
a questdo norteadora. Os critérios de exclusdo foram: artigos em lingua estrangeira,
apenas resumos disponiveis na plataforma, trabalhos disponiveis apenas na forma
paga, fora do periodo estabelecido e trabalhos duplicados. Além disso, realizou-se
uma leitura minuciosa dos artigos pré-selecionados, e aqueles que ndo se
enquadraram na tematica do trabalho ou ndo responderam a pergunta norteadora

foram excluidos.

4.6 Categorizacgao e analise dos dados

Os dados foram analisados por meio da técnica de Analise de Conteudo de Bardin.
A andlise de dados foi apresentada como um conjunto de técnicas de investigacao e
comunicacao, tendo por finalidade obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteudo, indicadores — quantitativos ou ndo — que utilizassem a
inferéncia de conhecimentos relativos as circunstancias de producéo e recepcao das
mensagens (Bardin, 2016).

Segundo Bardin (2016), o processo de analise dos conteudos organizou-se em torno
de trés principais etapas, nas quais a primeira foi representada pela pré-analise,
apontada como a fase de organizacdo, que teve por objetivo a sistematizacdo das
ideias e deu direcionamento aos proximos passos da pesquisa. Nessa fase, ainda

foram ressaltados trés principais fundamentos, sendo eles: a escolha dos



21

documentos, a apresentacao de hipoteses e, por fim, a definicdo dos objetivos.

Para organizar os artigos cientificos encontrados, utilizou-se também o fluxograma
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que
orientou a conducdo da revisdo de forma transparente e reprodutivel. O processo
iniciou-se com a etapa de identificacdo, em que foram levantados todos os estudos
relevantes nas bases de dados selecionadas. Em seguida, ocorreu a triagem, etapa
em que os titulos e resumos foram analisados para eliminar duplicatas e artigos que
ndo atenderam aos critérios estabelecidos. A fase de elegibilidade envolveu a leitura
completa dos textos para verificar se atenderam aos requisitos da revisao.

Por fim, os estudos que realmente contribuiram para os objetivos da pesquisa foram
incluidos na andlise final. Esse método permitiu documentar de forma clara e objetiva
cada etapa da selecdo, garantindo maior rigor metodoldgico e confiabilidade aos

resultados obtidos.
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5. RESULTADOS

Nessa etapa da pesquisa, realizou-se a busca no Portal BVS mediante o
cruzamento dos descritores “cardiologia”, “parada cardiaca” e “cuidados de
enfermagem”, combinados pelo operador booleano AND. Inicialmente, foram
identificados 19 artigos. Em seguida, aplicaram-se os filtros de texto completo, idioma
portugués e publicacdes dos ultimos 10 anos, o que reduziu o total para 4 artigos.
Apés a leitura e avaliagdo criteriosa, apenas 2 deles atenderam aos objetivos da
pesquisa e foram selecionados para compor o estudo.

A segunda pesquisa realizou o cruzamento de palavras-chave com o uso do
conector logico: (cuidados de enfermagem), resultando em 920 publicacdes
recuperadas. Nessa etapa, aplicaram-se os critérios de refinamento, restringindo a
amostra para 234 textos integrais; em seguida, delimitou-se para a lingua portuguesa,
totalizando 65 estudos; depois, para os ultimos 10 anos recuperada 26 artigos
acessiveis online no formato académico-cientifico. Foram descartados 23 trabalhos
de revisao de literatura, além dos repetidos ou que néo se relacionavam ao assunto
investigado, chegando a 01 producdo que contemplaram a teméatica e o propésito
central da reviséo.

A terceira prospeccdo de dados utilizou novamente o cruzamento de
descritores com o operador booleano: (cuidados de enfermagem) AND (parada
cardiaca), retornando 1.602 ocorréncias. Aplicando-se os mesmos filtros, obteve-se
inicialmente 765 artigos completos; em portugués, 196 estudos; restritos aos ultimos
5 anos, 64 textos disponiveis em meio digital e em formato cientifico. Apds a exclusao
de 61 revisbes bibliogréaficas, duplicados e trabalhos fora do eixo tematico, restaram
02 artigos que atenderam a finalidade geral da reviséo.

De acordo com uma leitura exaustiva desses artigos, com aplicacédo dos
critérios de excluséo e as repeticdes dos artigos selecionados nas plataformas usadas
para a pesquisa foram excluidos 56 e chegou a essa amostra final de 05 estudos que

contemplam a temética e objetivo geral da reviséo.

FIGURAZ2 - Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisao
integrativa.
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Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados obtidos através da busca dos artigos nas bases de dados,

passaram pelos critérios de inclusdo e exclusdo, fundamentados na tematica

“‘Competéncias profissionais do enfermeiro durante o manejo da PCR: Reviséo

Integrativa”, que foi apresentado e organizado na tabela (Tabela 1).

Atabela 1, apresenta aspectos que correspondem as caracteristicas dos estudos

selecionados como cédigo de identificacdo do artigo, titulo, autores e ano, pais de

publicacdo e Bases de dados. Os dados descritos em cada tabela sintetizam

informacdes essenciais dos artigos Que foram analisados para integrar a revisao.

TABELA 1- Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos ao cédigo de

identificacéo, Autoria, ano, titulo.

CcODIGO

AUTORIA/ANO

OBJETIVO

TITULO

Al

Carvalho et al.,
(2020).

Descrever o conhecimento dos
profissionais enfermeiros
intervencionistas em urgéncia a
respeito da abordagem e
condutas frente a parada
cardiorrespiratdria (PCR) e tracar
o perfil desses profissionais

Conhecimento de
enfermeiros
intervencionistas em
urgéncia frente a parada

cardiorrespiratoria.
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A2 Aragao e
Carvalho
(2019).

Descrever as competéncias do
enfermeiro frente a PCR e as
manobras de Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP)
enfatizando sua capacidade

tedrica e cientifica.

Enfermagem frente a
parada
cardiorrespiratéria e
ressuscitacao

cardiopulmonar.

A3 Silva et al.,

Identificar os principais

Atendimento inicial na

(2022). problemas encontrados pelos parada
profissionais de enfermagem ao | cardiorrespiratéria: uma
realizar as condutas necessarias | revisdo integrativa da
em PCR literatura.
A4 Pereira et al., Identificar os cuidados de Assisténcia de
(2021). enfermagem apés a enfermagem ao paciente
ressuscitacdo RCP; produzir um | apos parada
guadro resumo dos principais cardiorrespiratéria: uma
cuidados de enfermagem. revisao integrativa.
A5 Sousa et al., Identificar o conhecimento da Conhecimento da equipe
(2021). equipe de enfermagem sobre de enfermagem acerca

paradas cardiorrespiratérias no

ambiente hospitalar.

da parada
cardiorrespiratéria
intrahospitalar: uma

revisao integrativa

Fonte: Dados da pesquisa
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) requer atencéo, destreza e competéncia
técnica por parte da equipe de enfermagem, diante do desafio de oferecer suporte a
vida. Durante a assisténcia de enfermagem nesse contexto, observa-se que o0s
profissionais enfrentam dificuldades, como a identificacdo dos sinais clinicos da
parada cardiorrespiratoria (PCR) e a atualizacdo frente as novas diretrizes de
atendimento (Pereira et al.,2021).

A PCR é classificada como uma intercorréncia de elevada complexidade,
sobretudo quando ocorre em pacientes internados em unidades de terapia intensiva
(UTI). Nessa situacdo, o atendimento exige agilidade, eficacia, embasamento
cientifico e habilidade técnica na execucao das acdes ( Pereira et al.,2021).

O enfermeiro desempenha papel essencial no processo de reanimagcao do
paciente, sendo frequentemente o primeiro profissional a avaliar o quadro clinico e a
iniciar as manobras de RCP. Suas atribuicbes incluem a reanimacao
cardiorrespiratéria continua, a monitorizacao do ritmo cardiaco e dos sinais vitais, a
administracdo de medicamentos conforme prescricdo médica, o registro detalhado
dos eventos, a comunicacdo imediata ao médico responsavel e a prestacao de
informacdes a familia sobre o ocorrido (Sousa et al., 2021).

A execucdo adequada da RCP requer conhecimento tedrico-cientifico solido e
competéncias técnicas especificas, tornando a capacitacéo profissional continua —
por meio da educacdo permanente — um elemento essencial para as boas praticas
da enfermagem. O atendimento e tratamento em situagdes emergenciais integram um
sistema de cuidados especializados, no qual a atuacdo da equipe de enfermagem é
determinante para o0 sucesso na restauragao da vida ou na reducéo de sequelas (Silva
et al.,2022).

Além das responsabilidades técnicas inerentes ao atendimento da parada
cardiorrespiratéria, o enfermeiro deve apresentar um conjunto de competéncias
essenciais que sustentam a qualidade da assisténcia. As competéncias cognitivas
envolvem o dominio do conhecimento cientifico atualizado sobre os protocolos de
RCP, permitindo o reconhecimento rapido dos sinais de deterioracdo clinica e dos
diferentes ritmos cardiacos, conforme recomendado pelas diretrizes internacionais
(American Heart Association, 2020).

As competéncias psicomotoras referem-se a habilidade de executar
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corretamente as compressdes toracicas, ventilacdes, manusear o desfibrilador e
administrar medicamentos de forma segura, garantindo que as intervencdes ocorram
com precisao e em tempo oportuno (Silva et al., 2022).

Paralelamente, as competéncias afetivas e comportamentais incluem a
capacidade de manter autocontrole emocional em situacdes criticas, estabelecer
comunicacdo clara com a equipe e exercer lideranca diante do atendimento
emergencial, contribuindo para a organizacao e eficiéncia das a¢des (Sousa et al.,
2021).

Por fim, destacam-se as competéncias gerenciais, que abrangem a
organizacdo do ambiente, a verificagcdo dos materiais e equipamentos necessarios, a
coordenacdo da equipe durante o atendimento e a garantia da execugcdo dos
protocolos vigentes, assegurando uma préatica segura e baseada em evidéncias
(Carvalho et al., 2020). Assim, o conjunto dessas competéncias torna-se
indispensavel para que o enfermeiro atue de forma eficaz e resolutiva na RCP.

Dessa forma, torna-se imprescindivel que o enfermeiro busque aprimoramento
constante por meio de cursos e treinamentos de capacitacdo, assegurando o
desempenho adequado de suas funcfes durante a RCP. Assim, o profissional podera
proporcionar uma assisténcia qualificada e oferecer um suporte basico de vida
(Carvalho et al.,2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu compreender que o enfermeiro exerce papel
essencial no manejo da Parada Cardiorrespiratoria (PCR), sendo um dos primeiros
profissionais a identificar o evento e iniciar as manobras de Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP). Essa atuacao exige competéncias técnicas, cientificas, éticas
e emocionais, que asseguram a qualidade da assisténcia e aumentam as chances de
sobrevida do paciente.

Observou-se que a atuacdo do enfermeiro durante a PCR ndo se limita a
execucdo de procedimentos técnicos, mas também envolve lideranca, trabalho em
equipe, comunicacdo efetiva e tomada de decisdo rapida e fundamentada em
protocolos atualizados, como os da American Heart Association (AHA). A literatura
aponta que o conhecimento tedrico-pratico, aliado a educacdo continuada e ao
treinamento periédico, € determinante para o desempenho eficiente e seguro do
profissional de enfermagem diante de emergéncias cardiovasculares.

Além disso, os resultados demonstram que ainda ha lacunas relacionadas a
atualizacao profissional e a capacitacdo continua, o que reforca a necessidade de
investimentos institucionais em treinamentos regulares, simulados clinicos e
programas de educacao permanente. Tais estratégias contribuem para a qualificacéo
da equipe, promovendo maior segurancga ao paciente e aprimorando os resultados da
assisténcia prestada.

Dessa forma, conclui-se que o enfermeiro, ao desenvolver suas competéncias
profissionais no contexto da PCR, torna-se peca-chave para a efetividade das
manobras de RCP e para a reducéo dos indices de mortalidade. A valorizacdo do
conhecimento cientifico, o aprimoramento técnico e o fortalecimento das praticas
baseadas em evidéncias devem ser prioridades nas instituicbes de salude e ensino,
garantindo uma assisténcia de enfermagem mais resolutiva, humanizada e eficaz em

situacgdes criticas.
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9. ORCAMENTO
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Relacao de recursos materiais e financeiros

Quantidade Preco Unitario Total(R$)
(R$)

Material de consumo
Resma Papel A4 1 R$ 16,00 R$ 16,00
Caderno 1 R$ 10,00 R$ 10,00
Caneta 4 R$ 1,00 R$ 4,00
Alcool em Gel 1 R$ 10,00 R$ 10,00
Mascaras cirlrgicas 15 R$ 2,00 R$ 30,00

Material permanente
Notebook 1 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Internet 1 R$ 100,00 R$ 100,00
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