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Condutas de enfermagem no atendimento a parada cardiorrespiratdria

no ambiente hospitalar: Revisdo narrativa da literatura

Resumo

Objetivo: Analisar as produgdes cientificas, nacionais e internacionais, acerca das condutas de

enfermagem no atendimento a parada cardiorrespiratéria no
ambiente hospitalar. Método: Trata-se de uma revisao narrativa
de literatura que utilizou como base de dados o Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e a National Library of
Medicine (Medline) via portal PubMed. Na BVS foram usados os
Descritores em Ciéncias da Saude, e na PubMed os Medical
Subject Headings. Resultados: A amostra foi composta por nove
artigos, predominando estudos publicados nos anos de 2019 e
2020 e no Brasil. A andlise possibilitou a construcao de dois eixos
tematicos de discussdao: “Potencialidades e fragilidades no
atendimento a parada cardiorrespiratéria” e “Fatores
determinantes para o sucesso da ressuscitagao cardiopulmonar
executada pela equipe de enfermagem”. Conclusdo: A partir
desta narrativa, identificam-se lacunas do conhecimento nas
condutas da equipe de enfermagem em casos de parada
cardiorrespiratoéria.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Parada Cardiaca;

Hospital; Revisdo; Condutas Profissionais.

Abstract

Objective: To analyze national and international scientific

productions on nursing procedures for attending to

cardiorespiratory arrest in the hospital environment. Method:
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This is a narrative literature review that used the Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL)
and the National Library of Medicine (Medline) via the PubMed portal as the database. In the VHL, the
Health Sciences Descriptors were used, and in PubMed, the Medical Subject Headings. Results: The
sample consisted of nine articles, predominantly studies published in 2019 and 2020 and in Brazil. The
analysis allowed the construction of two thematic axes for discussion: “Strengths and weaknesses in
attending to cardiorespiratory arrest” and “Determining factors for the success of cardiopulmonary
resuscitation performed by the nursing team”. Conclusion: Based on this narrative, knowledge gaps in
the nursing team's procedures in cases of cardiorespiratory arrest were identified.

Keywords: Nursing care; Cardiac arrest; Hospital; Review; Professional conduct.

INTRODUCAO:

As doengas cardiovasculares (DCV) sao as principais causas de mortalidade no Brasil
e no mundo, além de ocasionar aumento da morbidade, mortalidade prematura,
incapacidades, perda da qualidade de vida e dos custos diretos e indiretos a saude'?.
O aumento das DCV estd relacionado com o envelhecimento populacional e com os
fatores de risco cldssicos como hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, dieta inadequada, estresse e histdérico familiar. Ademais, as
questdes sociodemograficas, étnicas, culturais, dietéticas e comportamentais sao fortes
preditores de causalidade, morbidade e mortalidade prematura e podem também
explicar as diferencas na carga de DCV entre as populagoes e suas tendéncias ao longo
dos anos, portanto, destaca-se a importancia do fortalecimento de medidas de
prevencgao e promogao a saude, em especial aquelas que promovem habitos mais
saudaveis de vida2.

De acordo com as estimativas do estudo Global Burden of Disease (GBD), globalmente,
os casos prevalentes de DCV aumentaram significativamente entre 1990 e 2019,
passando de 271 milhdes para 523 milhdes, respectivamente. Além disso, o nimero de
mortes por DCV também aumentou, indo de 12,1 milhdes em 1990 para 18,6 milhoes

em 2019. Adicionalmente, houve um crescimento nas tendéncias globais dos anos
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vividos com incapacidade (years lived with disability — YLD), que dobraram ao longo
desses anos, passando de 17,7 milhoes para 34,4 milhoes®.

No Brasil, o cendrio é semelhante. As DCV sao a principal causa de ébitos desde a
década de 1990. A mortalidade por DCV aumentou de 270 mil em 1990 para 400 mil
mortes em 2019, correspondendo a 48% do total de obitos*.

Desse modo, a doenga isquémica do coragao, incluindo o infarto do miocardio, é a mais
letal entre todas as doencas cardiovasculares no Brasil e no mundo. Em 2019,
ocorreram 75 mortes por infarto a cada 100 mil habitantes, seguidas pelas doencas
cerebrovasculares, com 58 mortes por 100 mil habitantes, e pela cardiopatia
hipertensiva, que resultou em 13,4 mortes por 100 mil habitantes®.

Dentre as DCV se destaca a parada cardiorrespiratdria (PCR), que é um evento critico
que requer uma resposta rapida e eficaz da equipe de satide, especialmente da equipe
de enfermagem, que muitas vezes é a primeira a responder a esses eventos no
ambiente intra-hospitalar®. A PCR pode acontecer tanto no ambiente extra-hospitalar
quanto no intra-hospitalar’, em muitos casos ¢ um evento subito e inesperado.
Portanto, a preparacao adequada da equipe e o conhecimento de quais condutas sao
necessarias, sao essenciais para aumentar as chances de sobrevivéncia do paciente.
Estima-se que, no Brasil, em média, ocorram 200 mil casos de paradas cardiacas ao
ano, sendo a metade em ambiente intra-hospitalar e a outra metade extra-hospitalar®®.
A PCR é o evento de maior gravidade na drea da satide e seu pronto reconhecimento
com o consequente inicio das manobras de ressuscita¢dao cardiopulmonar (RCP) sao
fundamentais para o retorno da circulagao espontanea’. Configura-se em uma situagao
de iminéncia de morte e estd presente nas diversas especialidades e niveis de
atendimento, por isso requer atuacao imediata e rapida de todos os profissionais de
saude®.

Logo, a parada cardiorrespiratéria (PCR) representa a situagao clinica de maior
gravidade na pratica médica. Conforme estabelecido pela Diretriz de Ressuscitacao

Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira
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de Cardiologia, a taxa de sobrevivéncia de PCR extra-hospitalares no Brasil, quando
tratadas nos primeiros cinco minutos com desfibrilagao precoce, oscila entre 50% e
70%°. Em contrapartida, no contexto intra-hospitalar, as taxas de sobrevivéncia sao
paradoxalmente inferiores a 20%, possivelmente em virtude das condigdes clinicas
associadas e da maior gravidade dos pacientes, resultando na assistolia e na atividade
elétrica sem pulso como os ritmos mais prevalentes®. Esses dados ressaltam a
severidade da PCR e a necessidade de intervencoes médicas eficazes e imediatas.
Portanto, a equipe de enfermagem apresenta importante papel no reconhecimento de
uma PCR, uma vez que permanecem por maior periodo com os pacientes, em relagao
a outras categorias profissionais. O profissional enfermeiro, enquanto lider de equipe,
deve ser responsavel por delegar fungoes e estabelecer prioridades, de forma a realizar
um atendimento agil e eficaz, para aumentar as chances de sucesso da reanimagao e
diminuir consideravelmente as taxas de morbidade e mortalidade!'.

Considerando os aspectos mencionados e o aumento das publicagdes cientificas sobre
doengas cardiovasculares nos ultimos anos, torna-se relevante investigar as condutas
de enfermagem frente a uma parada cardiorrespiratéria no ambiente hospitalar. Nesse
contexto, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: O que tem sido produzido na
literatura cientifica em satde acerca das condutas implementadas pela equipe de
enfermagem durante a assisténcia a uma parada cardiorrespiratéria no ambiente
hospitalar?

O delineamento deste estudo tem como justificativa uma lacuna do conhecimento
sobre a temdtica no contexto dos profissionais de enfermagem. Por meio de uma
revisao da literatura, serdo exploradas as praticas atuais, os desafios enfrentados pela
equipe de enfermagem e as estratégias para melhorar a qualidade do atendimento a
PCR.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi analisar as producgdes cientificas,
nacionais e internacionais, acerca das condutas de enfermagem no atendimento a

parada cardiorrespiratoria no ambiente hospitalar.
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METODO:
Trata-se de um estudo de Revisao Narrativa da Literatura (RNL), comumente, esse
tipo de estudo pode seguir uma abordagem ampla e apropriada para construir e/ou
discutir o “estado da arte” de um determinado assunto. Estas revisoes sao flexiveis e
utilizam-se se diferentes materiais para a sua construgao, andlise e discussao'>. Esta
metodologia se fundamenta na liberdade de escolha tanto dos artigos quanto da
abordagem tedrica, dispensando a necessidade de um protocolo metodologico rigido.
ssa flexibilidade permite ao autor selecionar informalmente as fontes — como livros e
artigos — com base em seu conhecimento prévio e repertorio intelectual, uma vez que
este tipo de revisdo nao € orientado por passos metodoldgicos bem definidos, sua
operacionalizacdo seguird em parte, os passos preconizados por Mendes, Silveira,
Galvao (2008)'3, os quais se aplicam as revisodes integrativas.
As praticas de enfermagem colaboram para garantir a qualidade da assisténcia e
seguranca aos pacientes. Nesse contexto, a revisao inclui a andlise de pesquisas
relevantes que dao suporte para a tomada de decisdao e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além
de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagao
de novos estudos®.
Este trabalho passou por um rigoroso processo de avaliagao dos artigos selecionados,
conduzido por um comité formado por trés revisores. Essa analise criteriosa teve como
objetivo assegurar a qualidade do escopo do artigo e garantir a imparcialidade das
conclusoes apresentadas.
Segundo estruturagao da revisao integrativa, a pesquisa sera desenvolvida por meio
de seis etapas.

Etapa 1: Identificacdao do tema e selecao da hipotese ou questao de pesquisa para
a elaboracao da revisao: estabeleceu-se como tema a enfermagem e parada
cardiorrespiratoria. Esta determinacdo possibilitou responder a seguinte pergunta de

pesquisa: O que tem sido produzido na literatura cientifica acerca das condutas

v.4,n.2 (2025) Santé — Cadernos de Ciéncias da Saude ISSN 2764-9776



16

implementadas pela equipe de enfermagem durante a assisténcia a uma parada
cardiorrespiratoria no ambiente hospitalar?

Etapa 2: Estabelecimento de critérios para inclusao de estudos/amostragem ou busca
na literatura: tratar-se de artigo primarios e secundarios, que respondam a pergunta
de pesquisa, disponivel gratuitamente na integra, em formato eletronico, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo de 2019 até junho de 2024, tendo
em vista encontrar as produgdes mais recentes acerca do tema. Os dados foram
coletados no periodo de setembro a novembro de 2024, pelo autores. E com critérios
de exclusao foram estabelecidos: artigos sem resumo na base de dados ou incompletos,
livros, teses e dissertagdes, comentarios, editoriais, publicagdes governamentais e
relatos de experiéncia.

A pesquisa foi conduzida online nas seguintes bases de dados: Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e National Library of Medicine (Medline) via portal
PubMed. Os descritores e seus respectivos sindnimos foram selecionados pelo DeCS e
MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings,
respectivamente) e combinados utilizando operadores booleanos (AND/OR), com o

objetivo de ampliar a possibilidade de localizacdo de estudos que respondessem a

questao de revisao (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégias de buscas nas bases de dados BVS e MEDLINE (via PUBMED).
Palmeira Das Missoes, RS, Brasil, 2024.

BIBLIOTECA REGIONAL EM SAUDE

NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE

(BVS) (MEDLINE) via portal PUBMED

("Cuidados de enfermagem” OR| ("Nursing Care" OR  "Nursing
“Assisténcia de Enfermagem" OR | Management" OR "Nursing Care
"Atendimento de Enfermagem" OR |Management" OR "Nursing Care
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"Cuidado de Enfermagem" OR "Geréncia | Systematization" OR “Nursing
de Enfermagem" OR "Gestao da |Procedures”) AND ("Cardiac arrest” OR
Assisténcia de  Enfermagem"”  OR | Asystole OR "Cardiopulmonary Arrest"
"Sistematizacdo da  Assisténcia de | OR "Cardiac Paralysis") AND (Hospital
Enfermagem" OR "Sistematizacdo de | OR Hospitals OR “Hospital
Condutas de Enfermagem") AND |Environment” OR “Hospital Center”
("Parada cardiaca" OR Assistolia OR | OR “Hospital Centers” OR
"Parada Cardiopulmonar" OR '"Parada | Nosocomium).

Cardiorrespiratéria” OR  '"Paralisia
Cardiaca") AND (Hospital OR Hospitais
OR “Ambiente Hospitalar” OR “Centro
Hospitalar” OR “Centros Hospitalares”

OR Nosocomio OR Nosocomios).

Fonte: Autoria propria, 2024.

Etapa 3: Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagdo dos estudos: essa etapa foi construida por meio de uma tabela
documental que constitui as seguintes informacdes: titulo, objetivo do estudo, ano e
periddico de publicacdo, método e referéncia do artigo, esta etapa tem como objetivo
organizar e agrupar as informagoes de maneira concisa. A caracterizacao dos artigos
foi realizada a partir da apresentacdo das varidveis em frequéncias absolutas e
relativas. As evidéncias cientificas foram organizadas a partir do conteudo textual e
apresentadas em duas categorias analiticas.

Etapa 4: Avaliagao dos estudos incluidos na revisao: nessa etapa foi realizada uma
analise critica, procurando explica¢des para os resultados diferentes ou conflitantes

dos estudos, procurou-se avaliar os resultados de maneira imparcial, buscando
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explicagoes em cada estudo para as variagoes nos resultados encontrados. Os estudos
foram classificados em modo hierarquico de Al a A9.

Etapa 5: Interpretacao dos resultados: foi realizada a comparagao com o conhecimento
teorico, a identificacao de conclusdes e implica¢Oes resultantes da revisao.

Etapa 6: Apresentacao da revisdao/sintese do conhecimento: permitiu que o leitor
avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragao da revisao, os
aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos, a
caracterizagao dos artigos foi realizada a partir da apresentagao das varidveis em
frequéncias absolutas e relativas. As evidéncias cientificas foram organizadas a partir

do contetdo textual e apresentadas em duas categorias analiticas.

RESULTADO E DISCUSSAO:
A partir da estratégia de busca foram encontradas 1.908 producdes, das quais 1.899
foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de selecdao. A narrativa foi composta

por nove artigos, conforme elucidado na figura a seguir (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos a partir das bases BVS e MEDLINE. Palmeira das
Missoes, RS, Brasil, 2024.

v.4,n.2 (2025) Santé — Cadernos de Ciéncias da Saude ISSN 2764-9776



19

Q | Registros identificados nas bases de dados:
% BVS: 466 artigos
E PUBMED: 1442 artigos
Z N® total= 1908 artigos
=
. A
I ™ i
Estudos excluidos por ndo autendem os critérios de Registros excluidos
inclusdo: |__y| atraves da leitura dos
9 Filiro de recorte femporal (2019-2024) titulos= 266 artigos
% Filtro de idiomas (portugués/inglés/espanhaol) \L
7=}
o Filtro de texto completo Artigos selleaomdos
itur
% NF total para revisdo= 289 artigos ez:::;F ;3
é
Nio eram artigos originais ou ndo contemplaram a
tematica= 12 artigos
Nao disponivel para download gratuito= 2 artigos
—
e Y l
o)
(=]
=
5 Texto completo e acessado para elegibilidade=
g 9 artigos
2
=
=
p " A
i b
% Artigos incluidos na amostra da revisio narrativa:
=] N* total=9 artigos
3]
&

Fonte: Autoria propria, 2024.

O corpus de andlise foi constituido por nove artigos, publicados entre 2019 e
junho de 2024, com destaque para os anos de 2019 (trés artigos, 33,3%) e 2020 (trés
artigos, 33,3%). O Brasil foi o pais com o maior nimero de publicagdes, totalizando
cinco artigos (55,5%). O método que tem predominancia nos artigos é o quantitativo

(quatro artigos, 44,4%). As estratégias recomendadas estao detalhadas no Quadro 2.
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Quadro 2. Caracteriza¢ao do corpus de analise da revisao narrativa, segundo base de dados, referéncia bibliografica, titulo, objetivo,

meétodo, ano e periddico de publicagao. Palmeira das Missoes, Brasil, 2024.

hospitalares acerca do
suporte basico de vida
em

uma  parada

cardiorrespiratoria

no conhecimento da
equipe de enfermagem
sobre o suporte basico
de vida para o
atendimento a PCR de
adultos no ambiente

intra-hospitalar.

COD. | BASE DE | REFERENCIA TITULO OBJETIVO METODO ANO/
DADOS | BIBLIOGRAFICA PERIODICO

Al LILACS TRENTIN PA et | Conhecimento dos | Avaliar o efeito da | Estudo transversal com | 25/01/2024/
BDENF  [al® profissionais  intra- | intervencao educativa | abordagem Revista Online

quantitativa, realizado
na unidade de Clinica
médica de um hospital
geral de grande porte
(denominado hospital
A) e em um hospital
geral de médio porte
(denominado hospital

B), ambos localizados

de  pesquisa
Cuidado é

Fundamental
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no oeste de Santa
Catarina.
A2 LILACS, |[SILMARA Metal.|O papel dos | Identificar o papel da |Foi realizada uma |22/03/2024,
BDENF B enfermeiros em | equipe de enfermagem | revisdo integrativa da | Enfermeria:
equipes de resposta | nasequipes de resposta | literatura. Foram | Cuidados
rapida no [ rdpida em casos de |realizadas buscas nas | Humanizados
atendimento a parada | parada bases de dados
cardiorrespiratoria: cardiorrespiratoria em | PubMed, @ Web  of
uma revisdo | diferentes continentes. | Science, Scopus, Lilacs
integrativa e CINAHL por estudos
publicados em

portugués, inglés ou
espanhol entre 2010 e
2020 que investigassem

a atuacgao da equipe de
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enfermagem em times

de resposta rapida.

A3

LILACS | ARIAS AC,

Vargas RP,

ESTRADA JF. 16

Assisténcia de
enfermagem ao
paciente adulto com
Parada
Cardiorrespiratoria
no

Hospital Geral de Sao

Francisco

Estabelecer uma rota de
atendimento imediato
aos pacientes adultos
que apresentam parada
cardiorrespiratoria, por
meio de agoes

padronizadas,

baseadas nas Diretrizes

Internacionais
atualizadas da
American Heart

Association e na
Taxonomia de

diagndsticos de

O artigo nao possui

metodologia.

22/12/2020,
Revista
Médica
Cientifica

CAMbios
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enfermagem,
intervencoes de
enfermagem e
resultados de
enfermagem, que
permita oferecer
assisténcia

de enfermagem

oportuna, segura e
eficaz e promover a
sobrevivéncia dos
pacientes no Hospital
Geral de Sao Francisco,
com

pessoal treinado com

fungdes atribuidas.
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A4

IBECS

PISCIOTTANI F;
RAMOS-
MAGALHAES C;
FIGUEIREDO A
E.7

Efeitos da aplicacao
periodica da
simulacao in situ para
educacgdo permanente
em ressuscitacao
cardiopulmonar no

contexto da

hemodialise

Verificar se diferentes
periodicidades de

formacao utilizando a

simulacao in  situ,
influenciam na
construcgao de
competéncias para a
ressuscitagao

cardiopulmonar no
ambiente da
hemodialise.

Estudo  experimental

nao randomizado,
realizado com
profissionais de
enfermagem de uma
unidade de didlise

situada em um
Hospital Universitario
de grande porte da
regiao sul do Brasil. Os
participantes foram

alocados em 3 grupos

que receberam
periodicidades
diferentes de

intervencao (2, 4, e 8

meses).

30/09/2020,
Revista
Enfermeria

Nefrologica
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A5

BDENF,
LILACS

SANTIAGO B M

Getals

Parada
cardiorrespiratoria:
Intervencoes dos
profissionais de
enfermagem

Avaliar 0
conhecimento dos
profissionais de
enfermagem frente a
parada cardiorrespirat

oria (PCR) estao de
acordo com o protocolo
da American Heart

Association — AHA.

Estudo descritivo, qu
alitativo. Para coleta de
dados  utilizou-se a
entrevista

semiestruturada com
12 profissionais de
enfermagem de  um

hospital do interior
da Bahia, entre maio a
junho de 2015. Os
dados foram
analisados conforme a
técnica de analise de
conteudo, modalidade

tematica.

24/08/2020,

Revista Online

de  pesquisa

Cuidado

Fundamental

é
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Ab

LILACS

KUZMA GdeSP

et al¥®

Avaliacao da
qualidade da
ressuscitagao

cardiopulmonar
pediatrica por meio
da ferramenta in situ

mock code

Avaliar a qualidade do
atendimento

individual e de equipe

a parada
cardiorrespiratoria
(PCR) em hospital

pediatrico, utilizando a
ferramenta de
simulacao clinica

surpresa (in situ mock

code).

Estudo observacional

transversal com
profissionais de saude.
Foram realizadas
simulagdes clinicas de
PCR

em diversos

setores, em  turnos
variados, em leito vago
do setor sem
notificagdo prévia as
equipes de plantao. Um
pesquisador conduziu
todos os mock code e
outro avaliou 0
atendimento

individual e de equipe

por meio de

20/12/2019,
Revista
Paulista

Pediatria

de
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questionario contendo
recomendag¢des  para
adequada ressuscitagao
cardiopulmonar

baseadas no protocolo
do Suporte Avancado
de Vida em Pediatria
(PALS). Ao término das
simulagOes, realizou-se
debriefing

com a

equipe testada.

A7

MEDLIN
E

WIECH P et al.?

Uso de ferramentas
selecionadas de
telemedicina no

monitoramento da

qualidade da

Avaliar a qualidade
dos componentes de
ressuscitagao
cardiopulmonar

hospitalar  realizados

Este estudo piloto de
simulacao
observacional
prospectivo foi
realizado com um

06/04/2019,
Revista
Medical
Science

Monitor
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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A partir da analise dos materiais, foi possivel a construcao de duas categorias principais
para investigacdo, que serao detalhadas na sequéncia: “Potencialidades e fragilidades no
atendimento a parada cardiorrespiratoria” e “Fatores determinantes para o sucesso da RCP
executada pela equipe de enfermagem”. As categorias tematicas foram elaboradas com base em
uma leitura interpretativa dos artigos selecionados. A anadlise empreendida buscou extrair ndo
apenas os significados explicitos presentes nos textos, mas também identificar ideias implicitas,
pressupostos tedricos, argumentos subjacentes e as intencdes dos autores. Esse processo
analitico foi orientado pela articulacdo dos contetidos com o problema de pesquisa, exigindo
um olhar critico e a capacidade de relacionar o material examinado ao conhecimento prévio dos

pesquisadores, bem como a outras fontes relevantes.

POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES NO ATENDIMENTO A PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Nos materiais analisados foram identificadas as potencialidades e a importancia que a
equipe de enfermagem possui diante uma parada cardiorrespiratéria (PCR) nos artigos A2, A3
e A915,16,21.

As evidéncias apontam que a atuacao dos enfermeiros no manejo da PCR desempenha
um papel fundamental na identificagao precoce dos sinais de deterioracao e na administragao
imediata de terapias de suporte vital. Estes profissionais muitas vezes sao os primeiros
profissionais de satide a reconhecerem os sinais de PCR, seja durante a rotina assistencial ou em
situagOes de emergéncia. Sua habilidade na avaliacao rapida e na aplicagao de procedimentos
como compressOes tordcicas e ventilacdo artificial, que podem influenciar diretamente na
sobrevivéncia dos pacientes®.

Os enfermeiros das equipes de resposta rapida desempenham um papel crucial,
coordenando multiplas atividades assistenciais e administrativas. Na dimensao assistencial, o
enfermeiro presta assisténcia direta é responsavel pela pratica de vigilancia e acompanhamento
constantes dos pacientes e, como tal, sdo os principais protagonistas na deteccao precoce da
parada cardiaca e na tomada de decisdo para ativar a equipe de resposta rapida, bem como para
determinar a probabilidade de parada cardiaca e a necessidade de admissao na UTIL Na

dimensao administrativa, as responsabilidades do enfermeiro incluem atividades de educacao
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continuada, desenvolvimento administrativo de protocolos clinicos, melhoria da comunicag¢ao
entre setores hospitalares e gestao do cuidado, como gerenciamento de leitos e coordenacao de
alta. Esses dados sao evidenciados nos artigos A2 e A3 confirmando que a equipe de
enfermagem € essencialmente importante tanto na gestdo, como na assisténcia, em especial
diante das situacdes criticas de vida '>'°.

Ainda, o A3 descreve a relevancia dos registros de enfermagem claros, concisos e que
relatem na integra os procedimentos realizados, os materiais utilizados, os horarios de inicio e
término das manobras de reanimagao para que as proximas equipes a assumirem o plantdo
estejam informadas e aptas a possiveis novas ocorréncias °.

Também ficou evidenciado que o reconhecimento da descompensagao precocemente é
dificil em determinados pacientes, especialmente em criancas que geralmente nao conseguem
relatar seus sintomas ou nas quais os sintomas se apresentam de maneira mascarada. O A9
apresenta esses dados, evidenciando a importancia que a equipe de enfermagem tem diante a
uma PCR, sendo os enfermeiros os principais provedores de vigilancia continua do paciente.
Sao eles que coletam dados de avaliacao subjetivos e objetivos, interpretam e sintetizam esses
dados e, em seguida, determinam potenciais interven¢des e ameagas a saude e seguranca de
seus pacientes. Portanto, os membros multidisciplinares da drea da satide precisam de educagao
e treinamento de atualizagao para manter a competéncia em habilidades basicas e avangadas de
suporte a vida. Além de habilidades praticas, os membros da equipe devem praticar habilidades
comportamentais que aprimorem as habilidades de lideranga e comunicagao?'.

Nos artigos A5, A6 e A8, foram evidenciadas fragilidades enfrentadas pelos profissionais
de enfermagem na identificacdo dos sinais iniciais de deterioracao. Recomenda-se que o
profissional de satde inicie as manobras de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) assim que a
vitima nao apresentar pulso, devendo este ser verificado em no maximo 10 segundos, associado
a auséncia de respiracao ou respiragao anormal (gasping) e inconsciéncia'® % 11,

No artigo A5, observou-se que, nas unidades hospitalares analisadas, uma parcela
significativa dos profissionais de enfermagem possui um conhecimento superficial sobre a
identificacdo da PCR, uma vez que nao relatam os sinais preditérios e muitos ainda nao
possuem a habilidade necessaria para realizar a RCP. O estudo revelou que 40% dos

profissionais ndo sabiam identificar os sinais de uma PCR, entretanto, 93% consideravam-se
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aptos para realizar o atendimento de RCP. Além disso, identificou-se que, no setor de urgéncia
e emergencia, alguns profissionais de enfermagem possuem um desconhecimento total no que
tange a identificagao dessa situagao de risco a satde®.

Em contrapartida, ao identificar que o paciente encontra-se em PCR, o artigo demonstra
que estes profissionais sabem intervir de forma correta, enfatizam a massagem cardiaca como
primeiro passo a ser realizado, bem como a alternancia da massagem com a ventilagdo, trinta
compressoOes para duas ventilagdes, exatamente como preconiza a Diretriz de RCP da AHA
2010, um profissional ainda reforga a desfibrilagao, apds a identificacao fibrilagao ventricular
(FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TV)%.

No artigo A6, destaca-se que a equipe de enfermagem foi a primeira a prestar
atendimento em 86,7% dos casos. Os dados revelaram dificuldades em alguns aspectos desse
primeiro atendimento. Quando chamados para atender uma crianca potencialmente grave, a
maioria dos profissionais nao avaliou a responsividade (73,3%) e o pulso (53,3%) do paciente,
retardando o reconhecimento da PCR e o inicio da RCP. Em quase metade das simulagbes
(46,7%), a RCP foi iniciada prontamente. Esses resultados tém implicagdes diretas no
prognostico do paciente, considerando que um atendimento rdpido e eficaz pode modificar
significativamente o desfecho clinico®.

O estudo A8 evidenciou que a maioria dos enfermeiros e técnicos de enfermagem
responderam de forma parcialmente correta aos questiondrios referentes ao conhecimento sobre
a deteccao da PCR, sendo que 73,26% (n=74) dos participantes ndao souberam reconhecer a
inconsciéncia como sinal clinico da PCR. Considerando as condutas imediatas apds o
reconhecimento da PCR, 78,26% dos enfermeiros e 91,03% dos técnicos obtiveram respostas
parcialmente corretas em relacao as manobras de reanimacao. Destaca-se que o reconhecimento
precoce desses sinais permite uma intervengao mais rapida, com o inicio imediato das manobras
de ressuscitagao, proporcionando maior sobrevida aos individuos acometidos?.

No que tange as condutas de enfermagem em casos de PCR, observou-se uma fragilidade
significativa na capacidade da equipe em identificar uma PCR. Os profissionais apresentam
lacunas de conhecimento, tanto na identificacao de sinais de deterioragao quanto na execugao

das manobras de RCP.
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Por isso, o conhecimento basico sobre RCP ¢é inerente ao profissional de enfermagem.
Levando a reforgar a importancia de treinamentos adequados, de forma periddica nos servigos,
contribuindo assim para o desenvolvimento de saberes e praticas baseadas em evidéncia,

auxiliando significativamente no processo continuo de aprendizado®2.

FATORES DETERMINANTES PARA O SUCESSO DA RCP EXECUTADA PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

A rapida identificacdo e interven¢do em casos de parada cardiorrespiratoria (PCR) sao
cruciais para aumentar as chances de sobrevivéncia e minimizar sequelas neurologicas, o que
ressalta a importancia de protocolos estruturados e eficazes de Suporte Avancado de Vida
(SAV)?*. O atendimento é realizado por equipes de emergéncia treinadas, que devem ser capazes
de reconhecer prontamente os sinais de PCR e iniciar as manobras de ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP) imediatamente?.

Ao analisar os artigos selecionados, observou-se que os profissionais demoram para
identificar uma PCR, mas quando identificada iniciam imediatamente as manobras de
ressuscitacao. Porém, os artigos Al, A6 e A7 demonstram que ha falhas nas manobras de RCP
14,19, 20.

No A7 objetivou-se avaliar a qualidade dos componentes de ressuscitagao
cardiopulmonar hospitalar realizados por enfermeiros em condi¢des simuladas, com o uso de
ferramentas de telemedicina, durante o primeiro estdgio do estudo, evidenciou-se que a
profundidade média de compressao em ambos os grupos que foram estudados foi semelhante
(HOS/C: 46,68 mm vs. HOS/I: 46,92 mm) e foi ligeiramente menor do que o valor recomendado
de 50-60 mm. No caso dos enfermeiros que trabalham em enfermarias especializadas em
tratamento conservador, cada segunda compressao foi muito superficial, e cada décima
compressao foi muito profunda. Apds treinamento tele médico, tanto a profundidade quanto a
taxa de compressdes toracicas atenderam aos critérios recomendados, sem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Com isso, destaca-se a eficacia dos treinamentos
para melhorar a precisao da RCP%.

O A6 também demonstrou a baixa qualidade da técnica de compressao toracica realizada

pelas equipes. Nenhuma equipe a realizou de maneira totalmente correta desde o inicio,
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nenhuma fez de maneira correta em frequéncia, profundidade e proporcao
ventilagao/compressao. Apos a chegada do médico, apenas uma equipe (8,3%) corrigiu a técnica
em todos os seus aspectos; o restante (91,7%) mantiveram uma compressao tordcica ineficaz,
quando avaliadas a frequéncia e/ou a profundidade. Somente 33,3% checaram ritmo e, quando
necessario, pulso apos cada ciclo de RCP¥.

Ja o Al que investigou o efeito da intervengao educativa no conhecimento da equipe de
enfermagem sobre o suporte basico de vida para o atendimento a PCR de adultos no ambiente
intra-hospitalar, concluiu que os resultados demonstraram déficit significativo de conhecimento
dos profissionais sobre o suporte basico de vida (S5BV), para o atendimento a PCR de adultos no
ambiente intra-hospitalar. Apds a aplicagao do questiondrio foi realizado uma intervencao
educativa sobre SBV; no pos-teste observou-se melhorias relevantes em quase todos os itens
avaliados em relacao ao atendimento a PCR. Esse artigo demonstra que o processo de melhoria
estd atrelado as vivéncias do cotidiano, mas as habilidades podem ser aperfeigoadas através de
intervengoes educativas efetivas*. Sendo assim, a educagio permanente auxilia no
preenchimento de lacunas de conhecimento existentes no servigo, possibilitando uma melhor
qualidade e seguranca no atendimento prestado, inferindo diretamente na sobrevida dos
pacientes.

A capacitacdo das equipes com periodicidade é retratada nos artigos A4, A6, A7 e AS.
Semark et al.® avaliaram a qualidade das compressdes toracicas em PCR intra-hospitalar e
encontraram baixa qualidade de compressao em 96% dos casos, quando analisadas a frequéncia
e a profundidade. Por isso, no A7 menciona que os treinamentos em RCP sdao uma fonte valiosa
de conhecimento e, a0 mesmo tempo, permitem que os enfermeiros adquiram habilidades
praticas que tém impacto real na sobrevivéncia do paciente apos parada cardiaca stibita (SCA).
Os lembretes de suporte basico de vida devem ocorrer a cada 12-24 meses e, em algumas
circunstancias, esse tempo deve ser ajustado e analisado com base na probabilidade de parada
cardiaca em um local especifico!” 1 211,

No A4, evidenciou-se novamente a importancia do planejamento e implementagao
periddica de um programa de educagao permanente, nas unidades hospitalares. Foi verificado
que a simulagao se mostra relevante para a manutencao do conhecimento, e identificado ainda

que a oportunidade da pratica, implicita a aprendizagem experiencial, permite que o
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profissional confronte, compare, amplie, revise e reflita sobre o conhecimento tedrico, e com
isso, contribui para a prevencao do declinio do mesmo?”.

Nesse sentido, o0 A8 manifesta também a necessidade de atualizacao de toda a equipe de
enfermagem, com a realizacdo de capacitacOes tedricas e praticas de maneira continua e
periodicas acerca das agoes realizadas diante de uma PCR, com o objetivo dos profissionais
prestarem a assisténcia rapida, segura e eficaz dentro do que é recomendado, mantendo a
uniformidade das condutas entre as equipes e melhorando assim o atendimento prestado ao
paciente grave. Os resultados indicam a necessidade de abordagem permanente sobre o tema e
a busca de novos conhecimentos e habilidades na profissdo, para garantir o bem-estar do
paciente e prestar uma assisténcia de qualidade.

Neste contexto, € necessario que os profissionais de satide estejam aptos para identificar
uma PCR e iniciar de maneira imediata a RCP, a qual consiste em uma sequéncia de manobras
e procedimentos voltados a circulagdo cerebral e cardiaca, e consequentemente a sobrevida do
paciente. As taxas de sobrevivéncia e resultados de pacientes apés PCR estao diretamente
ligadas a rapidez com que a RCP é iniciada e a qualidade de sua realiza¢do. A rapida intervencao
na PCR de forma segura, eficaz e de alta qualidade pode dobrar ou triplicar a sobrevida. A cada
minuto reduz a chance de sobrevivéncia da vitima em cerca de 7% a 10%?%.

Portanto, os enfermeiros, como lideres de equipe, devem ser bem treinados para

reconhecer e corrigir a qualidade da RCP realizada por sua equipe. Da mesma forma, os
profissionais que realizam o primeiro atendimento precisam estar habilitados para um rapido
reconhecimento da PCR e inicio da RCP, conforme destacado no artigo A6Y.
Por isso, dispor de uma equipe capacitada faz toda diferenca durante a assisténcia ao paciente
em PCR. O enfermeiro, como supervisor, pode utilizar do processo de ensino-aprendizagem
para qualificar sua equipe utilizando a educacdo permanente como ferramenta para a
atualizacao do conhecimento desses profissionais®.

A ocorréncia de uma parada cardiorrespiratoria (PCR) imp0oe a equipe de enfermagem
responsabilidades praticas significativas, destacando-se a necessidade de reforcgar o treinamento
continuo, o exercicio da lideranga e a comunicagao assertiva como estratégias fundamentais
para a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes. Nesse cendrio, recomenda-se que

investigagOes futuras priorizem o desenvolvimento de inovagdes tecnologicas, a andlise das
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experiéncias de diferentes profissionais da satide e a revisdo critica dos protocolos institucionais,
com o objetivo de qualificar e aprimorar a assisténcia prestada em situagdes de emergéncia. Tais
recomendacdes estao alinhadas as atualizagdes das diretrizes da American Heart Association de
2025, que enfatizam a importancia da integra¢ao entre equipes, o uso de tecnologias emergentes
e a personalizagao dos protocolos de atendimento a PCR, visando maior efetividade e seguranga

na resposta clinica.

CONCLUSAO:

A partir desta revisao narrativa, identificam-se potencialidades e fragilidades nas
condutas da equipe de enfermagem em casos de parada cardiorrespiratéria (PCR) no ambiente
hospitalar. Os profissionais apresentam dificuldades em identificar os sinais iniciais de
deterioragdo que o paciente pode manifestar. Ademais, quando a PCR ¢ identificada, a demora
no atendimento inicial e as compressoes tordcicas realizadas sao de baixa qualidade, o que
aumenta as chances de mortalidade dos pacientes.

Este estudo apresenta como limitagdo a baixa captura de artigos cientificos, sobretudo
publicados nos ultimos anos, o que pode ser resultado do tempo despendido para indexagao
dos artigos nas bases de dados. Por outro lado, os descritores utilizados aprimoraram as buscas,
possibilitando alcancar a tematica de forma concisa, clara e objetiva.

A contribuicao desta pesquisa reside na constatacdao de que a capacitagao periodica dos
profissionais de satide é necessdria, seja em treinamentos internos ou na realiza¢ao de cursos
por entidades certificadas. O processo de melhoria continua estd atrelado a agdes educativas
efetivas. Nesse sentido, a educagdo continuada auxilia na complementacao das lacunas de
conhecimento que os enfermeiros possam ter, proporcionando uma melhor qualidade de
servigo e aumentando as chances de sobrevida dos pacientes.

Essa pesquisa mostrou-se importante para apontar os fatores que levam a uma parada
cardiorrespiratoria e ainda quais condutas a equipe de enfermagem deve implementar diante a
situagdes criticas de vida. A pesquisa também apontou a importancia de preparar os
profissionais da satde ainda na graduacao sobre como conduzir uma PCR e como organizar os

demais membros da equipe.
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