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Atendimento do enfermeiro do servico de urgéncia a vitima em parada cardiorrespiratoria

Care of the nurse in an emergency to the victim in cardiac arrest
El cuidado de la enfermera en caso de emergencia a la victima de paro cardiaco
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RESUMO

Essa pesquisa teve como objetivos descrever os sinais clinicos da vitima em situacdo de parada cardiorrespiratoria
reconhecidos pelo enfermeiro e analisar o atendimento do enfermeiro a esta vitima. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, exploratdoria com abordagem qualitativa. Os dados foram produzidos por meio de um roteiro de entrevista
semi-estruturado aplicados a 09 enfermeiros que trabalham no servico de pronto socorro de um hospital publico de
Teresina, Piaui. As entrevistas foram gravadas em dudio tape e transcritas na integra. A analise dos dados foi feita com
a classificacdo tematica e elaboracdo de trés categorias analiticas: sinais clinicos da PCR reconhecidos pelo
enfermeiro; atendimento do enfermeiro diante da PCR e aspectos que interferem no atendimento do enfermeiro a
PCR. Os resultados mostraram que a maioria dos enfermeiros entrevistados ndo sabe descrever os sinais clinicos que
caracterizam a parada cardiorrespiratoria e que estes também nido sabem conduzir corretamente a RCP. Esses
resultados apontam para a necessidade de atualizacdao da equipe sobre as diretrizes de reanimacao cardiopulmonar e a
padronizacao das condutas de enfermagem, pois estas sao essenciais para a realizacao de um atendimento eficiente e
de sucesso, capaz de atingir automatizacdo total, porém, consciente, das diversas etapas do atendimento.
Descritores: Enfermagem. Parada Cardiaca. Enfermagem em Emergéncia.

ABSTRACT

This research aimed to describe the clinical signs of victim in a state of cardiac arrest situation recognized by nurses
and analyze nurses’s treatment after recognizing a victim in a state of cardiac arrest. Data was produced by means of a
semi-structured script applied to 09 nurses working in the emergency room of a public hospital in Teresina, Piaui. The
interviews were recorded on audio tape and transcribed in full. The analysis of the data was done with the subject
classification and development of three analytical categories: clinical signs of the CPA recognized by nurses, nurse; the
treatment by the nurse before the CPA and the aspects that interfere with the treatment done by the nurse in CPA.
The results show that the majority of nurses interviewed don’t know to describe the clinical signs that characterize the
respiratory arrest and they also don’t know how to properly conduct a CPA. These results point to the need to update
the staff on the guidelines for cardiopulmonary resuscitation and standardization of approaches to nursing, for these
are essential in the achievement of a successful and efficient service, capable of achieving total automation, however,
aware of the various stages of care. Descriptors: Nursing. Cardiac arrest. Emergency nursing.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir las manifestaciones clinicas de las victimas en situacion de paro cardiaco
reconocido por personal de enfermeria y cuidados de enfermeria para analizar esta victima. Se trata de un enfoque
descriptivo, cualitativo exploratorio. Los datos fueron producidos a través de una guia de entrevista semi-estructurada
aplicada a 09 enfermeras que trabajan en el servicio de urgencias de un hospital publico en Teresina, Piaui. Las
entrevistas fueron grabadas en cintas de audio y transcritas en su totalidad. Analisis de los datos se hizo con la
clasificacion tematica y el desarrollo de tres categorias de analisis: los signos clinicos de la PCR reconocido por las
enfermeras, la atencion de enfermeria antes de la PCR y factores relacionados con los cuidados de enfermeria de un
paro cardiaco. Los resultados mostraron que no la mayoria de las enfermeras describen los signos clinicos que
caracterizan a un paro cardiaco y que también no saben como llevar a cabo la RCP correctamente. Estos resultados
apuntan a la necesidad de actualizar al personal sobre las directrices para la resucitacion cardiopulmonar y la
estandarizacion de los enfoques de la enfermeria, ya que estos son esenciales para lograr un servicio eficaz y eficiente,
capaz de lograr una automatizacion total, sin embargo, consciente de los diversos etapas de la atencion. Descriptores:
Enfermeria. Un paro cardiaco. Enfermeria de urgencia.
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De acordo com a American Heart

INTRODUGAO

A mudanca no perfil de morbimortalidade
das doencas no Brasil é decorrente do processo de
transicdo epidemiologica. Essa mudanca é
caracterizada pelo aumento progressivo da
prevaléncia, incidéncia e mortalidade das doencas
cronicas nao degenerativas. Para Morais (2007) a
compreensao desta mudanca € importante na
definicao de prioridades dos programas de atencao
a saude.

Segundo Maletta (1997), a partir da década
de 60 do século passado, as doencas do aparelho
circulatorio ultrapassaram as infecciosas e
parasitarias, o que constitui o principal grupo de
causas de morte no pais, tendo as doencas
isquémicas do coracdo como causas principais
desses obitos, sendo representada por 32%,
seguidas de causas externas (15%) e de neoplasias
(15%).

Diante dessa mudanca epidemioldgica,
houve a necessidade de um crescimento nos
servicos de urgéncia e emergéncia e
conseqlientemente, na necessidade de organiza-
los e de habilitar os profissionais de salde para
atender a essa demanda.

Nesse contexto, a parada
cardiorrespiratoria (PCR) aparece como a
emergéncia cardioldgica mais grave e, que
necessita da maxima atencdao e experiéncia do
enfermeiro e de sua equipe de enfermagem
(WORSTMAN, 2005). Para Aehlert (2007), a parada
cardiorrespiratoria (PCR) € a auséncia de atividade
mecanica cardiaca confirmada pela auséncia de
pulso detectavel, auséncia de responsividade e

apnéia ou respiracao agonica.
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Association (AHA, 2010), o atendimento bem

sucedido a uma vitima em PCR da-se pelo

reconhecimento precoce dos sinais a parada, da
rapida ativacao de sistema de atendimento de
emergéncia, da pronta instituicdio do suporte
basico e avancado de vida, incluindo a
desfibrilacao elétrica, e o uso precoce de agentes
farmacologicos.

Essas etapas devem ser devidamente
realizadas pelos profissionais para que ocorra o
sucesso do atendimento. Ratifica-se que esse
sucesso esta intimamente relacionado ao
atendimento correto da equipe. A chance de
recuperacao depende da aplicacao imediata,
competente e segura das medidas de reanimacao
cardiopulmonar (RCP). Ha pouco tempo atras, a
PCR era sinonimo de morte, pois havia um
conhecimento deficiente dessas medidas e nao
mais que 2% sobreviviam. Hoje, este indice de
sobrevida chega a alcancar acima de 70% se o
socorro for precoce e eficaz (BRIAO et al., 2009).

O desafio atual surge, a medida que os
profissionais responsaveis por esse atendimento
nao sao treinados rotineiramente, conforme as
mudancas dos protocolos ou, se treinados, nao os
aplicam em suas intervencoes.

Para tanto, torna-se necessaria a
capacitacao dos profissionais do servico de
emergéncia, inclusive do enfermeiro. Este, nem
sempre se apresenta preparado frente a tal
situacao. Para Zanini, Nascimento e Barra (2006),
parte deste despreparo deve-se ao fato do
enfermeiro nao estar devidamente habilitado, o
qual deve possuir plena ciéncia da gravidade da
situacao, além, de ter conhecimento pratico e
tedrico sobre as atitudes que devem ser tomadas

prioritariamente, a fim de preservar as funcoes
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fisiologicas, visto que, o risco de morte aumenta a
cada segundo de demora, podendo causar
seqielas irreversiveis.

Com relacao ao conhecimento pratico e
teodrico, Silva, Pereira e Mesquita (2004) colocam
que o enfermeiro deve ser treinado em ambientes
intensivistas ou situacoes de emergéncias para que
possa agir com toda competéncia necessaria
mediante a gravidade de cada caso, levando em
conta que o paciente tem poucos minutos para se
estabelecer. Para agir com competéncia, faz-se
necessario que o enfermeiro realize estudos sobre
0 assunto e busque o maximo possivel de
informacdes teorico- cientificas sobre PCR - RCP.

Nessa perspectiva, Venishi (2003)
argumenta que é de fundamental importancia o
papel do enfermeiro no sucesso da reanimacao
cardiaca, visto que, habitualmente os sinais
iniciais de parada cardiaca sao detectados pela
equipe de enfermagem, sendo assim, cabe a ela,
iniciar uma assisténcia rapida, eficiente, segura e
com espirito de equipe para obter sucesso no
atendimento e minimizar stress desnecessarios e
riscos de acidentes.

Diante dessa realidade, elegeram-se como
questdes norteadoras dessa pesquisa: 1. O
enfermeiro reconhece os sinais clinicos de uma
vitima em situacao de parada cardiorrespiratoria?
2. Ao reconhecer os sinais da PCR, como o
enfermeiro realiza o atendimento a essa vitima?.

Para responder a esses questionamentos,
este estudo apresenta como objetivos: descrever
os sinais clinicos da vitima em situacao de parada
cardiorrespiratoria reconhecidos pelo enfermeiro,
e analisar o atendimento do enfermeiro apos
reconhecer uma vitima em situacao de parada

cardiorrespiratoria.
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METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa descritiva,
exploratoria, com abordagem qualitativa.

A pesquisa foi realizada em um hospital
publico municipal de Teresina, no estado do Piaui.
Trata-se de um hospital geral, de médio porte,
que dispoe atualmente de 53 leitos e de varias
especialidades, tais como  anestesiologia,
cardiologia, cirurgia geral, clinica médica,
ginecologia, obstetricia, odontologia, pediatria,
radiologia e diagnostico por imagem.

Participaram da pesquisa 9 enfermeiros.
Foram incluidos os enfermeiros vinculados com o
hospital que exercem atividades no servico de
pronto socorro, que aceitaram participar da
pesquisa apos leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi utilizado como instrumento de
pesquisa, um roteiro de entrevista semi-
estruturado com perguntas abertas e fechadas.
Antes da aplicacao do roteiro, realizou-se um pré-
teste com a participacao de trés enfermeiros com
caracteristicas semelhantes aos sujeitos da
pesquisa, escolhidos aleatoriamente.

As entrevistas foram realizadas
individualmente pelos pesquisadores no més de
setembro de 2011, sendo previamente agendadas
e programadas para serem efetuadas em local
reservado. As respostas foram gravadas em audio
tape e transcritas na integra. A partir da
transcricdo, realizou-se a analise tematica,
criando categorias emergidas da descricao dos
registros dos participantes.

Tendo em vista as questdes colocadas aos
entrevistados que refletem os objetivos da
pesquisa, as entrevistas foram encerradas com a
saturacao teorica, que é uma amostra feita por
um processo continuo de analise dos dados
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).
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Apds a realizacao das entrevistas, as falas
foram submetidas a analise tematica, que para
Minayo (2003, p. 209) o tema é: “uma unidade de
significacao complexa de comprimento variavel, a
sua validade nao é de ordem linguistica, mas antes
de ordem psicoldgica. Pode constituir um tema
tanto uma afirmacao como uma alusao”.

Considerando as  exigéncias formais
contidas na Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996), a proposta do
estudo foi apresentada a Fundacdao Municipal de
Salde de Teresina, mediante solicitacao de
autorizacado para o seu desenvolvimento. Foi
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e
Tecnoldgicas do Piaui - NOVAFAPI, e uma vez
aprovado - CAAE n° 0212.0.043.000-11. Foi feito
contato com a diretoria geral do hospital em
estudo para identificacao dos pesquisadores e

esclarecimentos sobre a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

O significado apreendido das falas dos
sujeitos foi agrupado em trés categorias
tematicas: sinais clinicos da parada
cardiorrespiratoria reconhecidos pelo enfermeiro;
atendimento do enfermeiro diante da parada
cardiorrespiratoria e aspectos que interferem no
atendimento do enfermeiro a parada

cardiorrespiratoria.

Sinais clinicos da parada cardiorrespiratoria

reconhecidos pelo enfermeiro

Nesta categoria, foram agrupados os
depoimentos relacionados, aos sinais clinicos da
parada cardiorrespiratoria, reconhecidos pelo

enfermeiro, como apontam as falas:

“Ele apresenta sudorese e extremidades
frias. Vocé aperta o dedo dele e vé

R. Interd. v.6, n.2, p.64-74, abr.mai.jun. 2013

Atendimento do enfermeiro do servico...

cianose. As vezes ocorre hipotensdo e o
aumento da freqiiéncia cardiaca” (Dep. 1);

“Sao bradicardia sem pulso, palidez
cutanea, pele fria, sudorese, cianose de
extremidades. Geralmente eu vejo essas
caracteristicas” (Dep. 3);

“Basicamente vocé Vvé perda de
consciéncia, auséncia de pulso, cianose,
palidez, dilatacdo das pupilas, sendo que
esta ndo € uma obrigatoriedade” (Dep. 4);
“A gente olha pra ele e ele ndo esta mais
respirando, nao tem mais nenhum
movimento” (Dep.7).

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é uma
emergéncia clinica. O reconhecimento das
manifestacbes  desta  emergéncia € um
procedimento prioritario de todo profissional de
saude, independente da especialidade. Dessa
forma, € mister que o enfermeiro deva estar
preparado para reconhecer quando um paciente
encontra-se em parada cardiorrespiratéria ou
prestes a desenvolver uma.

O diagndstico clinico de parada
cardiorrespiratéria é feito diante da presenca dos
seguintes sinais: inconsciéncia, apnéia ou
presenca de respiracdo anormal ou gasping,
auséncia de pulso nas grandes artérias (femoral ou
carotidea), sendo a auséncia do pulso carotideo, o
sinal clinico mais importante (AHA, 2010).

Diante do exposto, percebe-se que os
depoentes  desconhecem os sinais que
caracterizam a PCR. Dentre os enfermeiros
entrevistados, apenas o depoente 4 citou dois
sinais: inconsciéncia e a auséncia de pulso, porém,
nao fez mencao a auséncia de movimentos
respiratorios ou respiracao anormal.

A cessacao sUbita da ventilacdo constitui
um dos sinais clinicos da parada, devendo ser
prontamente reconhecida, a fim de que sejam
tomadas as medidas cabiveis. As células nervosas
sdo bastante sensiveis a hipoxia e, a cada minuto
que se passa, vao aumentando as chances de
ocorrerem lesdes cerebrais irreversiveis. Dai a

importancia do enfermeiro saber reconhecer este
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importante sinal para proceder ao atendimento
rapido e eficaz de uma vitima em PCR.

O depoente 1 afirma que em uma situacao
de parada cardiorrespiratoria, ocorre uma queda
na pressao arterial e um aumento na freqiiéncia
cardiaca. O depoente 3 faz um relato sobre a
ocorréncia de bradicardia sem pulso, e diz ser este
um dos sinais da PCR. Em nenhum momento ha
citacdo da auséncia de pulso e de movimentos
respiratorios como sinais clinicos observados por
ele diante de uma PCR. Fica demonstrado, assim,
o desconhecimento do profissional sobre os sinais
da PCR. O termo “bradicardia” significa que ha
uma diminuicao na freqiiéncia ritmica do coracao,
enquanto que, em uma PCR, o que ocorre é a
cessacao subita da atividade mecanica cardiaca.
Ja o depoente 7 discorre apenas sobre a auséncia
de movimentos respiratorios, deixando de citar
auséncia de pulso e a inconsciéncia.

A PCR necessita de atendimento rapido e
eficiente, além de conhecimento cientifico e
habilidade técnica, entretanto, para que se
realize tal atendimento, é necessario
primeiramente reconhecer o0s sinais que a
caracterizam. Nenhum dos entrevistados
descreveu de forma correta os sinais clinicos
apresentados por uma vitima em PCR.

O depoente 8 associa os sinais clinicos da
angina ou do infarto agudo do miocardio com os

da PCR, como ¢ explicitado na sua fala:

“Tem os sinais tipicos e os sinais atipicos.
Dor precordial que irradia para o membro
esquerdo, sudorese, taquicardia. Isso a
gente chama de sinais tipicos. Os atipicos
sdo dor epigastrica, se for uma dor que vai
para o lado direito” (Dep. 8).

Fica explicitado na fala do depoente
acima, o desconhecimento dos sinais que
caracterizam uma PCR. A partir do momento que o
socorrista confunde os sinais de IAM e Angina aos
da PCR, o atendimento € direcionado para o
tratamento dessas patologias, enquanto que, a

necessidade do paciente esta em restabelecer a
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funcao cardiaca, ventilatoria e preservar a funcao
cerebral.

O conhecimento teorico e as habilidades
praticas das equipes que atendem a vitima em
PCR estao entre os determinantes mais
importantes nas taxas de sucesso em reanimacao
cardiopulmonar (RCP). O profissional deve intervir
de maneira rapida, reunindo todos os esforcos no
sentido de restaurar a atividade espontanea do
coracao, antes que o cérebro venha a apresentar
lesao permanente, pois, a preservacao da funcao
cerebral é o principal objetivo das manobras de
RCP.

Atendimento do enfermeiro diante da parada

cardiorrespiratoria

Nesta categoria foram agrupados os
depoimentos relacionados ao atendimento do
enfermeiro diante de uma vitima adulta em

parada cardiorrespiratoria, como segue:

“Seguir  um certo protocolo  de
atendimento. ldentificar primeiro as vias
aéreas, depois passa pra parte circulatoria,
verificar o pulso carotideo ou femoral. [...]
ai vocé parte pra parte neurologica, vocé
vai usar o ABCDE, o E ja é a avaliacdo
neurologica, ai verifica a PA, esse paciente
tem uma PA bem abaixo do normal e o
padrao respiratério estd rebaixado,
inclusive se o paciente estiver em PCR e
estiver consciente porque as vezes pode
estar” (Dep. 2);

“A primeira coisa que a gente faz é a
questdao da via respiratoria, depois passa
pra parte cardiaca, fazer as massagens e
depois pra parte circulatoria pra ver o
acesso venoso, mas principalmente tem
que se preocupar com a resposta
respiratoria. Pelo novo protocolo a gente
faz 30 compressées para 2 ventilacoes,
mas em um minuto sao 100 compressoes”
(Dep. 4).

O entrevistado 2 menciona o protocolo de
atendimento: o ABCDE. Este protocolo consiste
numa seqiiéncia que deve ser priorizada no
atendimento inicial ao paciente. Cada letra

representa uma acdo a ser realizada. E um
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protocolo universal de atendimento a situacoes de
emergéncias, onde o “A” significa abrir vias
aéreas; o “B” orienta que seja checada a
respiracdo da vitima e que esta vitima seja
ventilada; o “C” significa compressao; o “D”
significa desfibrilacao e o “E”, exposicao da vitima
protecao da hipotermia. No entanto, as novas
diretrizes para RCP divulgadas em 2010,
apresentam C- A- B como seqiiéncia correta para o
atendimento de uma vitima em PCR (AHA, 2010).

Essa alteracao foi planejada para
simplificar o treinamento de socorristas leigos, e
continuar enfatizando a necessidade de aplicar
compressoes toracicas o quanto antes em vitimas
de PCR subita.

Entretanto, o mesmo depoente afirma a
possibilidade de o paciente estar em PCR e ainda
assim, ter a consciéncia preservada. Como ja
citado anteriormente, a inconsciéncia € uma das
caracteristicas da PCR, ou seja, ndao ha como um
paciente estar consciente e em PCR.

Ja o depoente 4 apresenta coeréncia na
sua fala. Este menciona o protocolo atual de
parada cardiorrespiratoria, que é o Novo Consenso
de 2010 e fala da relacao compressao/ventilacao.
E importante ressaltar que, durante uma PCR, a
RCP deve ser iniciada em um tempo nao superior a
quatro minutos, pois, apos esse tempo, o encéfalo
sera exposto a uma situacao de hipdxia, iniciando
seqlielas que podem ser irreversiveis. A relacao
min/percentual de célula nervosa morta é de
1/10%, ou seja, a cada um minuto sem oxigénio,
10% das células nervosas “morrem” (PEREIRA;
OLIVEIRA, 2004). Diante do exposto, quanto mais
rapida for a decisao de iniciar a RCP, maiores
serao as chances de sobrevida do paciente.

Para o depoente 6 as compressoes
toracicas nao sao realizadas, tendo em vista a
existéncia do desfibrilador na unidade de pronto

atendimento, como segue:

“Verifica a pressao, coloca o acesso, e de
acordo com o médico, vai fazendo a
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medicacdo e deixa o soro fisiologico
aberto. A gente ja faz logo as manobras e
administra adrenalina. Quanto as
manobras, seriam manobras manuais, mas
como aqui tem o desfibrilador, entao é ele
que se usa” (Dep. 6).

De acordo com as diretrizes da American
Hearth Association (AHA, 2010), a evolucao de
uma PCR por fibrilacao ventricular pode ser
melhor se a tentativa de desfibrilacao tiver sido
precedida de um periodo de RCP com compressoes
toracicas. Uma RCP com compressoes toracicas de
qualidade podem dobrar ou triplicar as taxas de
sobrevivéncia apés uma PCR. O tratamento da PCR
deve englobar compressoes toracicas fortes,
rapidas e ininterruptas, e aplicacdo de choque
com um desfibrilador.

Este depoente afirma em seu discurso que
realiza afericdo de PA durante o atendimento a
PCR. Este é um procedimento desnecessario,
tendo em vista outros problemas que precisam ser
vistos de maneira prioritaria, a fim de garantir
uma maior sobrevida ao paciente. Como ja visto
anteriormente, ha um protocolo a ser realizado
em seqiiéncia, objetivando atender de maneira
prioritaria os aspectos clinicos que possam causar
lesdes graves e irreversiveis, ou que possam matar
0 paciente mais rapidamente.

O depoente 3 apresenta em sua fala, que o
atendimento a PCR se resume a realizacao de
massagens, uso de via aérea avancada e

administracao de medicamentos,

“A gente leva pra sala de emergéncia, faz
as massagens e a ventilacdo mecanica com
um ambu. O médico geralmente entuba e
da adrenalina” (Dep. 3).

Nao ha relato neste depoimento sobre a
importancia da verificacio do ritmo, da
necessidade de desfibrilacao, da relacao
compressao/ventilacao. Ainda pode-se perceber o
desconhecimento relacionado a técnica de
ventilacao quando este cita o AMBU como método

de ventilacdao mecanica.
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A ventilacao mecanica ou, como seria mais
adequado chamarmos, suporte ventilatério, se faz
através da utilizacado de aparelhos que,
intermitentemente, insuflam as vias respiratoérias
com volume de ar (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR;
FRANCA, 2011). Enquanto que o AMBU (Air
Maintenance Breathing Unit) é uma protese
manual com bolsa que se auto-insufla
independente de uma fonte de oxigénio, porém,
nao € um método para manutencao da ventilacao
por periodos longos, a nao ser que, haja um

manometro.

“Fazer as manobras de ressuscitacao e
instalar oxigénio, chamar o médico
imediatamente e providenciar 0s
equipamentos  necessarios para esta
situacdo. Na hora das massagens a gente
nao conta nao. A gente vai vendo a reacao
que vai acontecendo na hora. Ai o
profissional vai providenciar o carrinho de
parada, acesso venoso também” (Dep. 8);

“Vocé faz 10 a 15 massagens e observa um
pouquinho se tem retorno, se ele volta a
respirar. Ai quando ele ja esta intubado,
vocé pode continuar tanto a ventilacao
com ambu como a massagem pode ser
intercalada de 5: 2” (Dep.9).

O protocolo de atendimento a PCR
preconiza que a relacao entre
compressao/ventilacao deve ser de 30:2. Ao
analisar a fala do depoente 8, observa-se que o
mesmo nao segue essa relacao, chegando a
confirmar a inexisténcia desse critério durante
seus atendimentos. Ja o depoente 9 diz que a
relacao compressao/ventilacao deve ser de 5:2 e
que o total de compressdes a serem realizadas
deve ser entre 10 a 15, com um periodo de
interrupcao para verificar o estado do paciente.

As compressoes toracicas devem ser fortes,
rapidas e sem interrupcao, a fim de evitar a
cessacao do fluxo sanguineo vital ao coracao e ao
cérebro. Caso essas compressoes sejam
interrompidas, o fluxo sanguineo cessa. Sendo
assim, entende-se que quanto maiores forem as

interrupcdes das compressoes toracicas, menores
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serao as chances de sobrevivéncia do paciente em
PCR. A AHA (2010) orienta que tanto para
socorristas que atuam sozinhos, como para
profissionais de saude que realizam RCP com dois
socorristas, a vitima adulta, essa relacao deve ser
de 30:2.

Dentro de um servico de pronto socorro, o
profissional de salde deve ser instruido a iniciar a
RCP se a vitima nao estiver respirando ou
apresentar respiracao anormal (isto €, gasping).
Diante desta situacao, o profissional deve buscar o
desfibrilador e posicionar a vitima para que sejam
realizadas 30 compressdes toracicas externas.
Apds a aplicacdo das compressoes, o socorrista
que atuar sozinho, devera abrir a via aérea da
vitima por meio de manobras, como a
hiperextensao do pescoco ou de elevacao da
mandibula, e aplicar duas ventilacoes. (MADY;
IANNI; ARTEAGA, 1999).

A freqliéncia da compressao deve ser no
minimo de 100 por minuto, com a compressao do

esterno de 1'2

a 2 polegadas (aproximadamente
de quatro a cinco centimetros). E importante
fazer o revezamento do socorrista a cada 5 ciclos
de RCP (2 minutos) visando evitar que o cansaco
diminua a eficacia do procedimento (AHA, 2010).
Esse revezamento é lembrado na fala do

depoente 6 logo a seguir:

“Coloca na sala de parada, coloca O,,
chama logo o médico, comeca logo as
massagens cardiacas. A gente se reveza.
Um ajuda o outro. Temos aqui uma equipe.
Tem caso que o médico nao sabe intubar e
as vezes o enfermeiro faz isso” (Dep. 6).

E de fundamental importancia que o
enfermeiro e sua equipe estejam prontos para o
atendimento da PCR agilizando, dessa forma, o
atendimento (GUIMARAES; LOPES; LOPES, 2005).

O depoente acima faz referéncia a
intubacao pelo enfermeiro. Este procedimento nao
faz parte da grade curricular dos cursos de

graduacao em enfermagem. Nao consideramos que
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esta intervencao deva ser realizada pelo
enfermeiro e sim, pelo médico, que possui
treinamento tedrico para realizacao desta pratica.

Contudo, o Conselho
Enfermagem do estado de Sao Paulo (COREN- SP,

Regional de

2009) deliberou o seguinte parecer acerca da
realizacdo da intubacao endotraqueal pelo
enfermeiro: tendendo a solicitacao situacao de
risco de morte iminente de paciente, na qual
exista a impossibilidade de se contar com
profissional médico para realizacado da
intervencdo, decorrente de sua auséncia ou por
estar envolvido em outro procedimento na mesma
ocorréncia, o enfermeiro podera realizar este
procedimento, desde que, ciente de sua
capacidade, competéncia e habilidade para
garantir uma assisténcia livre de riscos
provenientes da negligéncia, impericia e

imprudéncia.

Aspectos que interferem no atendimento do

enfermeiro na parada cardiorrespiratéria

Nesta categoria foram agrupados os
depoimentos relacionados aos aspectos que
interferem no atendimento do enfermeiro na PCR,

como apontam as falas:

“Eu acho que a dificuldade nao é falta de
conhecimento, mas sim uma falta de
treinamento e habilidade da equipe” (Dep.
04);

“A gente tem que trabalhar a equipe,
porque nds estamos muito longe da
realidade. Cada um durante seu plantao
deveria saber seu papel. Quando vocé tem
uma equipe desorganizada, que nao
conhece uma parada cardiorrespiratoria
faz é atrapalhar o progndstico do paciente,
devido a demora da administracdao das
drogas” (Dep. 05);

“Cada dia € um funcionario, cada um com
sua  experiéncia. Uns tem menos
experiéncias, outros tem mais. Nao tem
aquela equipe como no SAMU” (Dep.08).

Durante a pesquisa, 4 dos entrevistados

afirmaram a falta de treinamento da equipe como
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sendo um dos aspectos que dificultam a realizacao
do atendimento de maneira correta a vitima de
PCR.

A atualizacao da equipe de enfermagem
sobre as diretrizes da RCP e a padronizacao das
condutas de enfermagem, € essencial para o
atendimento da PCR, visando obter eficiéncia,
rapidez, sincronismo e sucesso no atendimento.

Médicos, enfermeiros e toda a equipe de
enfermagem devem estar preparados para atender
de forma sistematizada e padronizada uma
situacao de emergéncia. Para que isso ocorra, o
treinamento da equipe é fundamental e todo o
material necessario para esse momento deve estar
disponivel de forma imediata.

A periodicidade do treinamento deve ser
definida de acordo com as caracteristicas dos
atendimentos de emergéncia da instituicao.
Treinamentos  praticos e  simulacdes sao
estratégias fortemente recomendadas para
educacao continuada em RCP. O ILCOR e a AHA
estabelecem diretrizes para o atendimento na
cardiologia realizando a atualizacao das mesmas a
cada 5 anos. O conhecimento e atualizacao dessas
diretrizes garantem uma melhora da sobrevida em
longo prazo, com bom prognostico neurologico
(FEITOSA FILHO et al., 2006).

Em 2010, foi publicada uma nova
declaracao incluindo as principais modificacoes
relacionadas a otimizacao da abordagem a vitima
em parada cardiorrespiratoria.

O treinamento da equipe em relacao ao
atendimento da PCR deve ter como objetivo
primordial, reduzir ao minimo, a duracdao da
mesma com medidas que permitam atuacao
rapida, eficiente e sistematizada atingindo
automatizacao total, mas consciente, das diversas
etapas do atendimento. Nao basta simplesmente
uma orientacao para que se considere a equipe
apta a exercer o conjunto de medidas de
emergéncia para o tratamento da PCR. E

necessario um continuo treinamento e atualizacao
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dos conhecimentos e técnicas que permeiam toda
a assisténcia nesse meio (SILVA; PADILHA, 2001).
Além disso, o depoente 6 relata a
inexperiéncia do profissional médico em relacao
ao procedimento de intubacao, afirmando ja ter

realizado intubacao durante RCP:

“Tem caso que o médico ndo sabe nem
intubar e as vezes, o enfermeiro tem que
fazer isso” (Dep.6).

Cabe ao médico garantir acesso as vias
aéreas, identificar o ritmo cardiaco, usar
adequadamente o desfibrilador e os farmacos para
auxiliar no retorno da circulacdo espontanea,
devendo o enfermeiro intervir, como citado
anteriormente, em situacdes da auséncia deste
profissional.

E importante reafirmar que o treinamento
e a capacitacao da equipe multiprofissional sao de
grande valia para o sucesso da RCP, sendo
importante a inclusao sobre o manuseio dos
materiais e equipamentos utilizados durante esse
atendimento. Muitas vezes, o profissional possui o
conhecimento tedrico e cientifico, porém, nunca
foi confrontado com a pratica. Como resultado
disso, percebe-se profissionais sem habilidade
para executar procedimentos complexos e
invasivos, indispensaveis ao éxito do atendimento.

Outro importante fator que dificulta esse
atendimento, diz respeito a falta de conhecimento
do profissional enfermeiro sobre sua importancia e
responsabilidade como membro de uma equipe
multiprofissional durante o atendimento a PCR.

O depoente 9 relatou a funcao do
enfermeiro como sendo muito resumida e restrita
tdao somente a ordem médica durante o

atendimento de emergéncia:

“A funcdo da gente é muito resumida. Se
restringe ao comando do médico, pois se
precisar intubar o paciente, infundir
drogas vasoativas e desfibrilar, tudo quem
faz é ele, entdo nos s6 damos um aporte
ao paciente” (Dep. 9).
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O enfermeiro do servico de pronto socorro
€ o lider da equipe de enfermagem e deve estar
na linha de frente desse servico conferindo os
equipamentos, avaliando a funcionalidade dos
mesmos, verificando as medicacdées. Uma
intervencao segura, qualificada e eficaz, depende
em grande parte, desse profissional. Nao se pode
restringir a funcao do enfermeiro a um comando
médico, que esta ali somente para cumprir ordens
estabelecidas.

Cabe a ele e a sua equipe assistir os
pacientes, oferecendo ventilacao e circulacao
artificiais até a chegada do médico, devendo o
enfermeiro responsabilizar-se pelo treinamento da
equipe na execucao das manobras do suporte
basico de vida (ventilacao artificial e compressao
toracica) e, também, quanto ao conhecimento e
dominio do conteldo existente no carro de
emergéncia e manuseio do equipamento.

A funcdo desse profissional € vital nos
esforcos para reanimar um paciente, sendo que é
ele, frequentemente, quem avalia em primeiro
lugar o paciente e inicia as manobras de RCP,
chamando a equipe. Seu papel inclui a RCP
continua, monitorizacdo do ritmo cardiaco e dos
outros sinais vitais, administracdo de farmacos
conforme orientacdo médica, registro dos
acontecimentos, notificacao ao médico
plantonista, bem como, relatar os acontecimentos
aos membros da familia, sendo que, o apoio para
os familiares e amigos é muito importante nesta
ocasiao (FEITOSA FILHO et al., 2006).

Apés uma reanimacdo satisfatoria, o
enfermeiro, juntamente com o médico, precisa
controlar rigorosamente os sinais vitais e os
parametros hemodinamicos desse paciente, bem
como, estar atento a qualquer sinal de
complicacao, pois o reconhecimento imediato e o
tratamento de algum disturbio irao refletir no seu
prognostico.

A assisténcia de enfermagem estende-se

desde o inicio da parada cardiorrespiratoria, onde
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ele deve estar capacitado para detectar sinais e
sintomas caracteristicos dessa situacdo clinica,
passando pela fase de reanimacao
cardiopulmonar, até a finalizacao das acodes de
intervencao, acompanhando o paciente pos-
ressuscitacao ou mesmo quando a situacao evoluir

para o dbito.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que a maioria
dos enfermeiros entrevistados nao sabe descrever
as manifestacoes clinicas que caracterizam a
parada cardiorrespiratoria e que estes, também
nao sabem conduzir corretamente a RCP.

Esses resultados apontam para a
necessidade de atualizacao da equipe sobre as
diretrizes de reanimacao cardiopulmonar e a
padronizacao das condutas de enfermagem, pois
estas sao essenciais para a realizacao de um
atendimento eficiente e de sucesso capaz de
atingir automatizacao total, porém, consciente,
das diversas etapas do atendimento.

Além disso, o desconhecimento e
inexperiéncia do médico em relacdo ao
procedimento de intubacao foram relatados como
um aspecto que interfere na eficacia da RCP,
seguido da falta de conhecimento do enfermeiro
sobre sua importancia e responsabilidade como
membro da equipe. O enfermeiro, como lider da
equipe e gerenciador do cuidado, deve ser
responsavel pelo preparo e atuacao da mesma e
pelo provimento de materiais e medicacoes
necessarios ao atendimento de emergéncia, sendo
indispensavel a sua participacao na assisténcia ao
paciente vitima de PCR.

Sugere-se a partir deste estudo, a
realizacao de treinamentos tedricos e praticos
acerca desta tematica onde a equipe de
enfermagem possa expressar suas dificuldades e

aperfeicoar seus conhecimentos.
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