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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica com finalidade
de verificar as informacfes sobre parada cardiorrespiratoria do paciente adulto no
ambito intra-hospitalar, e obter subsidios para a assisténcia do enfermeiro. Buscando
conhecimento a respeito da agéao imediata e de qualidade dos profissionais da equipe
de saude. Identificando os beneficios de uma ressuscitacdo cardiopulmonar de
qualidade. Foi realizado um estudo qualitativo utilizando livros, artigos cientificos de
sites cientificos e cadernos atencdo urgéncia e emergéncia disponiveis no site do
Ministério da Saude, diretrizes de ressuscitacdo cardiopulmonar do arquivo brasileiro
de cardiologia e destaques da American Heart Association. De acordo com os dados
€ possivel identificar a importancia, e os inUmeros beneficios que o atendimento
eficiente pode proporcionar para o paciente em PCR e pés PCR. Conclui-se que existe
a necessidade de elaboracdo e implementacdo de mais acbes educativas para
treinamento diario dos profissionais, que atuam em hospitais, para que a sua
assisténcia seja mais eficiente e mais precisa, pois durante uma parada
cardiorrespiratéria o tempo é primordial para um bom prognostico p6s PCR.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratéria. Equipe de Enfermagem.
Emergéncia. Intra-Hospitalar.



ABSTRACT

The present work deals with a bibliographical research with the purpose of
verifying the information about cardiorespiratory arrest of the adult patient in the intra-
hospital scope, in order to have subsidies for the nurse's assistance. Seeking
knowledge about the immediate and quality action of health team professionals.
Identifying the benefits of quality cardiopulmonary resuscitation. A qualitative study
was carried out using books, scientific articles from scientific sites, and urgent and
emergency care notebooks available on the Ministry of Health website, guidelines for
cardiopulmonary resuscitation of the Brazilian cardiology archive and highlights from
the American Heart Association. According to the data it is possible to identify the
importance, and the numerous benefits that efficient care can provide to the patient in
PCR and post-PCR. It is concluded that there is a need for elaboration and
implementation of more educational actions for the daily training of professionals, who
work in hospitals, so that their assistance is more efficient and more accurate, since
during a cardiorespiratory arrest time is of prime importance for a good prognosis after
PCR.

Keywords: Cardiorespiratory arrest. Nursing team. Emergency. Intra-

Hospitalar.
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1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) refere-se a uma perda subita de
oxigénio e da funcéo do coracéo, a auséncia de batimentos cardiacos e de frequéncia
respiratoria de um individuo. O diagnoéstico é obtido através da avaliagdo dos sinais
clinicos como nivel de consciéncia, respiracdo e pulso ausentes. A assisténcia de
enfermagem a PCR exige uma intervencao rapida e eficiente do profissional de saude,
para garantir que as funcdes cardiacas e respiratorias sejam reestabelecidas ao
paciente sem causar danos aos 6rgaos vitais. (CARVALHO; SANTOS: VIANA, 2015).

As causas de PCR sao diversas e se relacionam com doencas cardiacas,
apresenta quatro etiologias principais: infarto cardiaco, doenga coronariana, arritmia
cardiaca e excesso de estresse ou exercicio. Também as doencas como hipertenséo
arterial, diabetes, casos de antecedentes familiares de morte subita, andxia,
afogamento, pneumotérax hipertensivo, hemopericardio, choque, obstrucdo das vias
aéreas, broncoaspiracéo e a reacao anafilatica compde o grupo de causas de parada.

O profissional de enfermagem deve saber identificar os sinais de PCR, e
iniciar o atendimento desenvolvendo as primeiras condutas indicadas pelo suporte
basico de vida (SBV), juntamente com a equipe de enfermagem e médico.
(CARVALHO; SANTOS: VIANA, 2015).

O enfermeiro comanda as a¢fes da equipe de enfermagem e norteia sua
equipe quanto a atribuicdo de cada um, liga o desfibrilador semiautomatico (DEA) e
se houver indicagéo realiza a desfibrilagdo. Para o atendimento eficiente é necessario
que a equipe seja dividida nas seguintes fun¢des: ventilagdo; compressao toracica;
anotar medicamento e tempo; manipulacdo da medicacdo; um no comando proximo
ao monitor. (LIMA; INVENCAO, 2017).

Cabe ao enfermeiro capacitar sua equipe para que seja realizado um
atendimento de qualidade e eficiente, com conhecimento técnico e humanizado. E
fundamental que o enfermeiro esteja preparado para atender uma vitima em parada
cardiorrespiratéria, pois assim podera direcionar sua equipe evitando demora no
atendimento e erros que podem causar lesdes graves e morte. (LIMA; INVENCAO,
2017).

Nessa pesquisa serdo utilizados artigos cientificos, livros e protocolos do
American Heart Assosssiation. Através deste trabalho poderemos entender melhor

sobre a importadncia da assisténcia de qualidade as vitimas em parada
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cardiorrespiratoria, acarretando relevancia social e académica. Pesquisadores
acreditam que a atuagéo do enfermeiro pode contribuir para o sucesso da assisténcia,
para isto € fundamental a autonomia, organizacéo e treinamento da equipe para que
no momento necessario o atendimento seja habil, resultando na melhora do paciente.
(CARVALHO; SANTOS: VIANA, 2015).

1.1 PROBLEMA

De que maneira a assisténcia do enfermeiro e da equipe de enfermagem
no atendimento aos pacientes que chegam a emergéncia em parada
cardiorrespiratéria, podem contribuir para reverter o quadro clinico, aumentando as

chances de retorno a circulacédo espontanea 0 mais precocemente possivel?

1.2 HIPOTESES

Provavelmente a parada cardiorrespiratoria (PCR) se destaca como um
problema mundial de salde publica. Muitas vidas ainda sao perdidas devido a PCR,
mesmo com 0S avancos e uniformizacéo preconizadas pelas diretrizes mundiais de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). De acordo com a | Diretriz de Ressuscitagao
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2013), os casos sao estimados em 200.000 PCRs por ano, no Brasil,
sendo que metade dos casos ocorre em ambiente hospitalar.

Supde-se que a assisténcia adequada da equipe de saude contribui de
forma significativa no atendimento de emergéncia a pacientes em parada
cardiorrespiratéria, o reconheciemento rapido do paciente em PCR, além de uma
atuacdo com agilidade e seguranca torna-se crucial para aumentar a sobrevida do
paciente e minimizar as chances de sequelas. Torna-se indispenséavel a atualizacéo

constante do conhecimento técnico e cientifico para uma assisténcia de qualidade.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL
Identificar através de pesquisa bibliografica a parada cardiorrespiratéria em
paciente adulto no ambito intra hospitalar, buscando subsidios para a atuacdo do

enfermeiro e da equipe de enfermagem na emergéncia hospitalar.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conhecer as diretrizes para suporte avangcado de vida e ressuscitagao
cardiopulmonar, incluindo a utilizacdo das “cadeias de sobrevivéncia”; Identificando a
importancia da capacitacdo técnico-cientifica.

b) Identificar as acdes da equipe de enfermagem no atendimento ao cliente
em parada cardiorrespiratoria (PCR);

c) ldentificar as principais causas de PCR no ambiente intra-hospitalar.

1.3.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A razdo do estudo dessa tematica é proporcionar esclarecimento em
relacdo as condutas e cuidados do enfermeiro, e o papel da equipe de enfermagem,
frente a um cliente que chega a unidade de saude para atendimento de emergéncia,
em parada cardiorrespiratoria. Enfatizando a importancia de um atendimento rapido e
de qualidade. (SANTOS, 2010).

Ha uma grande necessidade de conhecimento técnico para a atender uma
PCR, pois um atendimento de qualidade pode evitar danos ao paciente e salvar a sua
vida. E imprescindivel que o enfermeiro seja capaz de identificar uma PCR, realizando
as manobras com eficiéncia e destreza. Estar alinhado com a equipe € um fator
primordial para o sucesso da assisténcia de enfermagem, pois uma PCR exige
trabalho em equipe. (OLIVEIRA et. al. 2013).

1.3.5 METODOLOGIA DO ESTUDO
O trabalho desenvolvido trata-se de uma revisao bibliografica do tipo de
pesquisa explicativa. Este tipo de estudo refere-se a “identificar os fatores que

denominam ou contribuem para a ocorréncia dos fendmenos” (GIL, 2010, p. 28).
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“‘As pesquisas deste tipo tém como objetivo primordial a descricdo
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou o estabelecimento
de relagdes entre variaveis” (GIL, 2010, p. 28).

Foi realizado um levantamento bibliografico baseado em fontes relacionado
ao tema. Foram consultados trabalhos cientificos, disponiveis em meio impresso e
online, tais como artigos de pesquisa, de revisédo de literatura, monografias, teses e
dissertacdes levantados em bases de dados digitais confiaveis como Scielo ( Scientific
Eletronic Library Online), Google Académico, BVS ( Biblioteca Virtual de Saude), além
de revistas cientificas, livros do acervo da UniAtenas, cadernos de atencédo a saude,
Diretrizes da American Heart Association para suporte avancado de vida e
ressuscitacdo cardiopulmonar, relacionados ao tema.

O critério de exclusdo (referente aos artigos publicados na internet),
adotado sera referente a material bibliografico publicado em anos anteriores a 2005,
pois pretende-se apresentar discussoes atualizadas sobre o tema.

A pesquisa foi realizada de acordo com a metodologia proposta. Ao final

norteada pelas referéncias bibliograficas sera feita concluséo do estudo.
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2 PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A parada cardiorrespiratoria (PCR) € diagnosticada quando ha uma
interrupcdo da atividade respiratoria e circulatoria do individuo. E para reverter o
quadro clinico em uma PCR realiza-se um conjunto de procedimentos denominado
ressuscitacéo cardiopulmonar (RCP). (LUZIA; LUCEMA, 2009).

A parada cardiaca subita acontece quando o coracdo deixa de bombear
sangue para o corpo causando desmaio imediato e fazendo com que a pessoa deixe
de respirar e ndo tenha pulso. (LIMA; INTERVENCAO, 2017).

Para um atendimento de qualidade necessita de um sistema estrutural com
pessoas qualificadas, equipamentos, treinamento, simulados, com politicas,
protocolos e procedimentos que interligados contribuem para sobrevivéncia do
paciente, visando a qualidade de vida e seguranca.

E fundamental para o paciente em PCR que o socorro seja iniciado
rapidamente, por esse motivo, os profissionais de saude trabalham com os seguintes
elos extra hospitalar: reconhecimento, ressuscitacdo cardiopulmonar, Desfibrilador
externo automéatico, chegada do suporte avancado de vida; e com elos intra hospitalar:
vigilancia, prevencao e tratamento de quadros clinicos pré-PCR, reconhecimento e
acionamento do servico de emergéncia, RCP precoce, rapida desfibrilacdo, cuidados
pos PCR multidisciplinar. (GONZALEZ, et. al. 2013).

O enfermeiro e sua equipe estédo diretamente envolvidos no atendimento
de emergéncia e deve estar apto a avaliar as condi¢cBes éticas. Considerando que é
um desafio sob diversos pontos de vista, principalmente quando os profissionais de
saude lidam com situacbes em que devem decidir se fornece ou nao intervencao
cardiovascular de emergéncia. (GUIDELINES, 2015).

Sendo assim, é possivel observar que a enfermagem possui um papel
importantissimo no atendimento a parada cardiorrespiratéria, evento em que €
indispensavel a organizacao, o equilibrio emocional, o conhecimento tedrico-pratico
da equipe, a distribuicdo correta das funcbes. Considerando que a equipe de
enfermagem compde a maior parte da equipe de saude presente na emergéncia.
(OLIVEIRA et. al. 2013).
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2.1 RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

A ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) refere-se a realizacdo de manobras
a fim de reverter a PCR e manter a oxigenacéo e perfusao tecidual adequada. Para
iniciar a RCP verifica a auséncia de resposta e respiracéo. Ao identificar a PCR inicia-
se imediatamente. (LIMA; INTERVENCAO, 2017).

De acordo com as diretrizes da American Heart Association, o
procedimento inicia aplicando duas ventilacdes de resgate utilizando o dispositivo
bolsa-mascara, de um segundo cada uma, verificando pulso durante dez segundos,
na artéria carétida localizada na face lateral do pescoco, no sentido longitudinal, de
baixo para cima, no espaco mandibulo-faringeo. Diante a auséncia de pulso inicia-se
a massagem cardiaca.

A massagem cardiaca € uma manobra de compresséo toracica sobre a
regido central do esterno localizado na parte anterior do térax, é dividido em trés partes
manubrio, o corpo e o processo xifoide. Na parte posterior as costelas, se unem as
vértebras toracicas. As compressdes devem ser sincronizadas com a ventilacéo,
numa sequéncia de 30/2 (30 compressobes e 2 ventilacdes), ao estabelecer uma via
aérea avancada, fornece 8 a 10 ventilagdo por minuto e 100 compressdes, sem
pausas. (LIMA; INTERVENCAO, 2017).
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3 SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR NO ADULTO

3.1 CADEIA DE SOBREVIVENCIA

A Cadeia de Sobrevivéncia da American Heart Association - AHA:
apresenta recomendagfes como 0 uso de cadeias de sobrevivéncia distintas,
identificando e priorizando as diferentes vias de cuidados dos pacientes que estdo em
uma PCR no ambiente extra hospitalar ou ainda em um ambiente intra-hospitalar.
Neste trabalho sera abordado a cadeia de sobrevivéncia em ambiente extra e intra-
hospitalar. Considerando a chegada do paciente em PCR na emergéncia. (LIMA,
INTERVENCAO, 2017).

FIGURA 1: Parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar

PCREH

Reconhecimento e RCP imediata de Répida desfibrilagao Servicos médicos  Suporte avancado de vida
acionamento do sevico afta qualidade bésicos e avangados & clidados pds-PCR
médico de emergéncia de emergéncias

Fonte: American Heart Association, Guidelines 2015/CPR&ECC

Inicialmente deve-se fazer o reconhecimento e acionamento do servico de
salde em seguida iniciar a RCP imediatamente com alta qualidade, rapida
desfibrilacdo, ter um servico médico basico e avangcado de emergéncia e um suporte
avancgado de vida e cuidados pés PCR. (GUIDELINES, 2015).
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FIGURA 2: Parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar

PCRIH

Vigiléncia e prevengéo Reconhecimento e RCP imediata de Répida desfibrilagdo  Suporte avangado de vida
acionamento do servigo alta qualidade e cuidados pos-PCR
médico de emergéncia

Fonte: American Heart Association, Guidelines 2015/CPR&ECC

Na PCR intra-hospitalar primeiro deve haver vigilancia e protecdo, em
seguida o reconhecimento do servico médico de emergéncia, iniciar RCP imediata e
e alta qualidade, suporte avancado de vida e cuidados p6s PCR. (GUIDELINES,
2015).

Nesse trabalho sera abordado paciente em PCRIH. Esses pacientes
dependem de um sistema de vigilancia adequado, da qualidade e agilidade da equipe.
A cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar segue a seguinte sequéncia: vigilancia e
prevencdo; reconhecimento e acionamento do servico médico de emergéncia; RCP
imediata de alta qualidade; rapida desfibrilacdo; suporte avancado de vida; e cuidados
pés-PCR.

3.1 MANEJO DA VIA AEREA

E recomendado o suporte ventilatério durante a realizacdo das
compressdes toracicas a fim de manter uma oxigenacéo adequada ao paciente. E
possivel que ocorra erros no manejo da via aérea, 0s erros mais comuns sdo: atraso
na colocacdo de via aérea definitiva, demora para reconhecer erro na colocagéo
inadequada de via aérea definitiva, quantidades variadas de tentativas de intubacéo e
insucesso na realizacao de intubacéo orotraqueal. (GONZALEZ, et. al. 2013).

Deve-se utilizar uma ventilacdo adequada com uso de dispositivo-bolsa-
valvula-mascara (exemplo: ambu na figura 3); canula orofaringea para facilitar a

realizacdo de ventilagdo com ambu, pois, impede a obstrucéo da via aérea pela queda
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da lingua; canula nasofaringea para facilitar a realizagéo de ventilagdes toracicas com
dispositivo bolsa-valvula-mascara, quando o paciente apresenta obstru¢do das vias
aéreas Ou apresentam riscos, e paciente com contra indicacdo para canula
orofaringea. (GONZALEZ, et. al. 2013).

FIGURA 3: Dispositivo bolsa-valvula-mascara

2

_%’Fi\ww ) J’i
j;;‘ .

r —

Fonte: Google imagens

O dispositivo bolsa-valvula-méascara (figura 3) é utilizado para fazer as
ventilcbes quando o paciente ainda nao foi colocado em uma via aeria avancada. As
ventilacbes sdo manuais sendo duas ventilacbes a cada 5 a 6 segundos.
(GONZALEZ, et. al. 2013).

FIGURA 4: Canula orofaringea

Fonte: Google imagens

Canulas Orofaringeas (figura 4) sao feitas de plastico ou borracha, sua
funcdo é evitar a queda da lingua sobre a parede posterior da faringe e permitir a
aspiracdo. S6 devem utilizar em pacientes inconscientes e com auséncia de reflexo
de protecdo da via aérea. A canula precisa ser adequada as medidas da vitima,

comparando a distancia entre a comissura labial e o angulo da mandibula. Deve ser
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introduzida com o lado céncavo para cima e efetuada rotacdo de 180° quando a
extremidade distal atingir o palato mole. (GONZALEZ, et. al. 2013).

FIGURA 5: Céanula nasofaringea

Fonte: Google imagens

Céanula Nasofaringea (figura 5) € um tubo macio com 15 cm de
comprimento de borracha ou plastico. Estd indicado em pacientes com trismo
(contratura dolorosa da mandibula). A medida ideal deve ir do angulo da mandibula a
narina. E introduzido pela narina, apds ser lubrificado com gel anestésico. N&o é
indicado oara pacientes com trauma facial ou cranio. (GONZALEZ, et. al. 2013).

A via aérea avancada consiste na intubacao orotraqueal, € indicado quando
ndo ha possibilidade de fornecer uma ventilagcdo adequada com dispositivo bolsa-
valvula-mascara em pacientes inconscientes, comatosos ou em PCR. (GONZALEZ,
et. al. 2013).

FIGURA 6: intubacéo orotraqueal

Fonte: Google imagens
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Intubacéo orotraqueal (figura 6) refere a um procedimento de suporte
avancado de vida onde o médico, com um laringoscopio, visualiza a laringe e através
dela introduz um tubo na traqueia. (GONZALEZ, et. al. 2013).

3.2 MONITORIZACAO DURANTE A PCR

No atendimento aos pacientes em PCR € necessaria uma equipe
multidisciplinar bem treinada que esteja esclarecida a respeito de sua funcdo no
cuidado ao paciente. Sendo consciente da importancia de saber avaliar o quadro
clinico em que o paciente se encontra, que vai desde a observacdo até 0 manuseio
de materiais e medicacdes enquanto estdo reanimando o cliente. (ROCHA, et. al.
2012).

S&o observados os parametros mecanicos que auxiliam durante as
manobras de RCP. Estes dispositivos mecéanicos sdao mandmetros visuais ou
auditivos, monitores desfibriladores que demonstram o retorno da frequéncia,
profundidade e pausas das compressdes em tempo real. Sendo necessario a
observacéo e estudo dos resultados. (GONZALEZ, et. al. 2013).

Também séo avaliados os parametros fisioldgicos como a quantidade de
dioxido de carbono exalado no final da expiracéo, identificado pela capinografia
guantitativa em pacientes intubados. Estes parametros estdo diretamente ligados a
qualidade da RCP. (GONZALEZ, et. al. 2013).

3.3 TRATAMENTO DA PCR CONFORME O RITMO

Deve-se avaliar a capacidade de resposta da vitima. Ao avaliar, diante da
falta de resposta, inicia-se as compressodes toracicas de alta qualidade. As maos
devem estar posicionadas no centro do toérax sobre o 0sso esterno. E necessario um
acesso venoso para infundir a medicacdo. A RCP é feita no ritmo de 30 compressoées:
2 ventilagdes. (GUIDELINES, 2015).

Na fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular utiliza desfibrilacdo
imediata com carga maxima de 200 J bifasico e 360 monofasico, antes do
procedimento deve-se afastar a equipe, desconectar fontes de oxigénio e aplicar
choque. Retomar imediatamente as compressdes apds choque. Checar clinicamente

a posicao da via aérea avancada e fixar dispositivos. (GUIDELINES, 2015).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Laringosc%C3%B3pio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Laringe
https://pt.wikipedia.org/wiki/Traqueia
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Durante a RCP as drogas utilizadas sao adrenalina 1 mg a cada 3 a 5
minutos, amiodarona 300 mg para FV/TVSP refrataria segunda dose de 150 mg.
Devem ser administradas em bolo, seguidas de flush de 20 ml de soro fisioldgico.
(GUIDELINES, 2015).
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4 PRINCIPAIS ETIOLOGIAS DA PCR NO AMBIENTE INTRA-HOSPITALAR

As causas de parada cardiorrespiratéria sdo diversas, e as principais
causas se relacionam com doencas cardiacas. A PCR apresenta quatro etiologias
principais: infarto cardiaco, doenca coronariana, arritmia cardiaca e excesso de
estresse ou exercicio.

Também podem evoluir para uma PCR, doencas como hipertensao arterial,
diabetes e casos de antecedentes familiares de morte subita sdo casos de patologias
que levam a PCR; anoxia, afogamento, pneumotorax hipertensivo, hemopericérdio,
choque, obstrucao das vias aéreas, broncoaspiracdo e a reacao anafilatica compde o
grupo de causas de parada.

Os profissionais precisam estar atentos em relacdo aos sinais e sintomas
que precedem uma PCR, os principais sao: dor toracica, sudorese, palpitacdes
precordiais, tontura, escurecimento visual, perda de consciéncia, alteracdes
neuroldgicas, sinais de baixo débito cardiaco e parada de sangramento prévio.

Para identificar uma PCR deve-se verificar auséncia de movimentos
respiratorios, auséncia de pulsos nas artérias femoral ou caroétidas, auséncia de
circulacéo.

E fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento sobre as patologias
gue desencadeiam uma PCR, e busque sempre o aperfeicoamento técnico-cientifico,
trabalhando com a equipe sobre a importancia de um trabalho multidisciplinar em que
cada integrante da equipe tenha conhecimento e saiba o que fazer para uma
assisténcia de qualidade. (ROCHA, et. al. 2012).

A boa evolucgéo do paciente se relaciona de forma direta com a intervencao
do profissional da saude iniciando o suporte avancado de vida nos primeiros oito
minutos. E na maioria das vezes o enfermeiro se encontra a frente, tornando-se um
dos primeiros profissionais a identificar um paciente em PCR, devendo estar habilitado

para chamar a equipe e iniciar a reanimacgéo. (ROCHA, et. al. 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi realizado com objetivo de identificar a importancia do
atendimento imediato a pacientes em parada cardiorrespiratoria no ambiente intra-
hospitalar, compreendendo a importancia do trabalho em equipe e da agao eficiente
dos profissionais de enfermagem. Utilizando artigos cientificos, cadernos de atencao
a saude, Diretrizes da American Heart Association, disponibilizados em site do
Ministério da saude e em outros.

De acordo com a pesquisa realizada € possivel observar que o profissional
enfermeiro esta diretamente ligado a tomada de decisdes quanto a ressuscitacdo
cardiopulmonar, pois sua deciséo implicara nos resultados do paciente pés PCR.

A conduta do enfermeiro podera definir um melhor prognéstico ao paciente
diminuindo ou aumentando possiveis danos, de acordo com a antecipacdo da
intervencdo adequada, o paciente podera ter uma sobrevida melhor apés o quadro de
parada cardiopulmonar.

A equipe de enfermagem esta em tempo integral em contato com o
paciente o que indica que provavelmente tera que tomar decisfes rapidas e acertadas
para que seu atendimento seja eficiente. Para isso é necessario a capacitacio para
exercer 0os procedimentos recorrentes nesse tipo de emergéncia.

Assim é evidente que o profissional de salde tenha competéncia técnico-
cientifica e protocolos de atendimento que visem a importancia da organizacao e
sincronizacdo das acdes necessarias para assisténcia de qualidade. Toda equipe
precisa estar apta e treinada para que possam identificar uma PCR e estar habilitado
para exercer as manobras de suporte basico e avancado de vida.

Através deste estudo foi possivel concluir que existe a necessidade de
elaboracdo e implementacdo de mais acbes educativas em saude, capacitando a
equipe de pronto atendimento a identificar e tratar um paciente em PCR, pois cada

segundo € importante e definira os resultados e o prognéstico do paciente



26

6 REFERENCIAS

CARVALHO, A. S. A,; SANTOS, F. F.; VIANA, E. R. Atuacédo do enfermeiro frente a
parada cardiorrespiratéria na unidade de terapia intensiva. Rio de Janeiro, V
Congresso Internacional do Conhecimento Cientifico, v. 18, n. 15, p. 30-31,
2015. Disponivel em: <file:///C:/Users/Usuario/Downloads/765-2985-1-PB.pdf>.
acesso em: 24 Set. 2018.

CRUZ, Carla; RIBEIRO, Uira. Metodologia Cientifica: teoria e prética. 2. ed. Rio de
Janeiro: Axcel Books, 2004. 324 p.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projeto de pesquisa. 5. ed. Sado Paulo: Atlas,
2010. 28p.

GONZALEZ M.M., TIMERMAN S., GIANOTTO-OLIVEIRA R., POLASTRI T.F.,
CANESIN M.F., LAGE S.G., et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. | Diretriz de
Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia
da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, v. 101,
n.2, Supl.3, p. 1-221, 2013. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Diretriz_Prevencao_Cardiovascular.pdf
>. Acesso em: 29 Ago 2018.

GUIDELINES. Destaques da American Heart Association 2015: atualizagao das
diretrizes de RCP e ACE. 36 pag. 2015. Disponivel
em:<https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-
Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf>. Acesso em 31 Mar 2019.

LIMA, Aline Reis de; INVENCAO, Andrea da Silva Santos. Atuacéo do enfermeiro na
parada cardiorrespiratéria em uma unidade de pronto atendimento (UPA). Revista
Unilus Ensino e Pesquisa, Sao Paulo, v. 14, n. 36, p. 272-279, 2017. Disponivel
em: <file:///C:/Users/Usuario/Downloads/896-2502-1-PB.pdf>. Acesso em: 24 Set.
2018.

LUIZA, Melissa de Freitas; LUCEMA, Amalia de Fatima. Parada cardiorrespiratéria
do paciente adulto no a&mbito hospitalar: subsidios para a enfermagem. Revista
Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 30, n. 2, p. 328-337, 2009. Disponivel
em:
<file:///IC:/Users/Usuario/Documents/ATUA%C3%87%C3%830%20ENFERMEIRO.p
df>. Acesso em: 26 Set. 2018.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento pesquisa
gualitativa em saude. 8 ed. Sao Paulo: Hucitec, 2004. 255 p.

OLIVEIRA, Adélia Dalva da Silva. et. al. Atendimento do enfermeiro do servi¢o de
urgéncia a vitima em parada cardiorrespiratoria. Revista Interdisciplinar. Centro
Universitario Uninovafapi, v. 6, n. 2, p. 64-74, 2013. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Usuario/Downloads/50-132-1-PB%20(1).pdf>. Acesso em: 03 Set
2018.


https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf

27

ROCHA, Flavia Aline Santos. et. al. Atuacao da equipe de enfermagem frente a
parada cardiorrespiratéria intra-hospitalar. Revista de enfermagem do centro do
noroeste mineiro, Sao Jodo Del Rei, v. 2, n. 1, p. 141-150, 2012. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Usuario/Downloads/100-951-1-PB%20(1)%20(1).pdf>. Acesso em:
06 Abr 2019.

SANTOS, Nivea Cristina Moreira. Urgéncia e Emergéncia para a Enfermagem: do
atendimento pré-hospitalar a sala de emergéncia. 6. ed. Sdo Paulo: latria, 2010.
223 p.

SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do trabalho cientifico. 23. ed. Sédo
Paulo: Cortez, 2007. 304 p.



