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reanimagdo cardiopulmonar no ambito intra-hospitalar

Theoretical-practical knowledge of the nursing team regarding cardiopulmonary
resuscitation in the hospital environment

Conocimientos tedrico-prdcticos del equipo de enfermeria sobre reanimacion
cardiopulmonar en el dmbito hospitalario

Oliveira, Thaisa Mariela Nascimento?; Lima, Priscila Alvim?; Scholze, Alessandro Rolim?

RESUMO

Objetivo: descrever o conhecimento tedrico-pratico da equipe de enfermagem referente a
reanimacgdo cardiopulmonar no ambito intra-hospitalar. Método: revisao integrativa, realizada
em Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online e Base de Dados em Enfermagem. Foram incluidos artigos originais,
disponiveis na integra, publicados de 2010 a 2020, em qualquer idioma Resultados: como
potencialidade, os profissionais sabem como detectar os sinais de parada cardiorrespiratoria e
realizar a sequéncia da reanimacdo cardiopulmonar do suporte basico de vida. Ja& como
fragilidades, a maioria dos profissionais ndo sabe como realizar a relagdo
compressao/ventilacdo do suporte avangado de vida, nem como identificar ritmos cardiacos ou
farmacos utilizados. Conclusao: o conhecimento da equipe de enfermagem, referente a tematica,
encontra-se fragilizado e esta relacionado a importancia das capacitagdes nas instituicdes de
saude.

Descritores: Enfermagem; Conhecimento; Parada cardiaca; Reanimacao cardiopulmonar

ABSTRACT

Objective: to describe the theoretical-practical knowledge of the nursing team regarding
cardiopulmonary resuscitation in the hospital environment. Method: integrative review, performed
in Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online and Nursing Database. Original articles, available in full, published from
2010 to 2020, in any language, were included. Results: as a potentiality, professionals know how to
detect signs of cardiorespiratory arrest and perform the sequence of cardiopulmonary
resuscitation from basic life support. As for weaknesses, most professionals do not know how to
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perform the compression/ventilation ratio of advanced life support, nor how to identify cardiac
rhythms or drugs used. Conclusion: the nursing team's knowledge regarding the theme is fragile
and is related to the importance of training in health institutions.

Descriptors: Nursing; Knowledge; Heart arrest; Cardiopulmonary resuscitation
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RESUMEN

Objetivo: describir los conocimientos tedrico-prdcticos del equipo de enfermeria sobre la
reanimacion cardiopulmonar en el dmbito hospitalario. Método: revision integradora, realizada
en Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online y Base de Datos de Enfermeria. Se incluyeron articulos originales,
disponibles integramente, publicados de 2010 a 2020, en cualquier idioma. Resultados: como
potencialidad, los profesionales saben detectar signos de parada cardiorrespiratoria y realizar la
secuencia de reanimacion cardiopulmonar desde suporte vital bdsico. En cuanto a las debilidades,
la mayoria de los profesionales no saben como realizar la relacién compresion/ventilacion del
soporte vital avanzado, ni cémo identificar los ritmos cardiacos o los fdrmacos utilizados.
Conclusion: el conocimiento del equipo de enfermeria sobre el tema estd debilitado y se relaciona
con la importancia de la formacién en las instituciones de salud.

Descriptores: Enfermeria; Conocimiento; Paro cardiaco; Reanimacién cardiopulmonar

INTRODUCAO

Anualmente, muitas vidas sao
perdidas no Brasil devido a Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) e a eventos
cardiovasculares em  geral, com
estimativa de 200.000 casos a cada ano,
sendo metade deles em ambiente
hospitalar.! As taxas de sobrevida na
alta hospitalar variam entre 9,5%, para
casos de PCR extra-hospitalares, e
24,2%, para casos intra-hospitalares.
Dos sobreviventes, de 40 a 50%
permanecem com deficiéncias cognitivas

inconsciéncia, de apneia e de auséncia
de pulso central.3

A vista disso, segundo as diretrizes
da American Heart Association (AHA), os
minutos iniciais dessa emergéncia sdo
decisivos para o Retorno da Circulagao
Espontanea (RCE), que terd inicio com
as manobras do Suporte Basico de Vida
(SBV) e sera finalizada com o Suporte
Avancado de Vida (SAV). Basicamente, o
SBV compreende técnicas sequenciais

e com déficits de desempenho
intelectual.?

A PCR, em especial, requer dos
profissionais decisdo rapida e eficiente,
além de boa competéncia técnica e de
conhecimento cientifico.2 Isso porque a
PCR pode ser definida como a auséncia
da condutividade elétrica cardiaca,
reversivel se atendida rapidamente, fatal
caso ndo haja pronta intervencao, sendo
confirmada pelos sinais de

de compressdes toracicas, ventilacdo
sem via aérea avancada e a utilizacdo do
Desfibrilador =~ Externo  Automatico
(DEA). Ja o SAV engloba a insercdo de
via aérea avancada, a administracao de
medicamentos, a utilizacao de
cardioversor manual e o tratamento da
causa da PCR.3

Desse modo, o0 sucesso no
atendimento a PCR depende de sua
identificacdo precoce e de medidas de
reanimacdo imediata prestada pela
equipe de emergéncia.* Entretanto, sabe-
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se que os profissionais de enfermagem
normalmente sdo os primeiros a
deparar-se com a PCR intra-hospitalar:>
sdo eles que iniciam as manobras,
enquanto aguardam a chegada da equipe
de SAV. Vale salientar, ainda, que o
enfermeiro é fundamental na lideranga
de tarefas, pois a sintonia da equipe de
enfermagem é primordial para que o
atendimento seja realizado de forma
rapida e segura.+>

Os episddios de PCR sdo
complexos e requerem dos profissionais
da enfermagem conhecimento e
agilidade, portanto é essencial que estes
se mantenham atualizados quanto as
diretrizes que padronizam 0
atendimento prestado as vitimas, pois se
trata de uma situagdo de alta
morbimortalidade, mesmo que em
atendimento ideal.b

Contudo, durante a vida académica
desses profissionais os contetidos das
diretrizes  curriculares tém  sido
ministrados de maneira superficial e
limitada, ndo oferecendo subsidios e
embasamento técnico-cientifico que
garantam atuacdao em frente das
ocorréncias de intervencoes
relacionadas ao atendimento a PCR.
Entdo, apds sua imersdo no mercado de
trabalho, o profissional identifica a
necessidade de estar capacitado pelo
conhecimento teérico-pratico para atuar
durante as manobras de reanimacdo
cardiopulmonar.”

Assim, as capacitagdes constantes,
além de padronizar a assisténcia dentro
e fora do ambiente hospitalar, refletem
diretamente na qualidade do
atendimento a vitima, por tratar-se de
uma assisténcia efetiva e segura,
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minimizando sequelas, agravos e os
Obitos associados a um desfecho
desfavoravel durante um atendimento a
PCR.6

Diante do exposto, o presente
estudo objetiva descrever 0
conhecimento tedrico-pratico da equipe
de enfermagem referente a reanimacdo
cardiopulmonar no ambito intra-
hospitalar.

METODO

Trata-se de uma revisao
integrativa, a qual buscou evidéncias
cientificas a respeito do conhecimento
da equipe de enfermagem intra-
hospitalar quanto a reanimacao
cardiopulmonar.

Para a construcao desta revisao,
seguiram-se as seguintes etapas: 1)
Confeccdo da questdo de pesquisa; 2)
Definicdo das bases de dados e de
critérios para a inclusdo e a exclusido de
estudos; 3) Definicdo das informacgdes a
serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) Andlise dos achados; 5)
Interpretacio  dos resultados; 6)
Apresentagao da sintese do
conhecimento.8

Para a elaboracdo da pergunta de

pesquisa, utilizou-se a estratégia
Populagao, Conceito e
Contexto/resultado (PCQC), sendo

respectivamente Equipe de enfermagem
intra-hospitalar; Conhecimento  ou
aprendizado; Atendimento a vitima de
parada cardiorrespiratdria. Por
consequéncia, estruturou-se a seguinte
questdo de  pesquisa: qual o
conhecimento tedérico-pratico da equipe

enfermagem intra-hospitalar referente a
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tematica da reanimacao
cardiopulmonar?

A estratégia de busca ocorreu no
dia 15 de abril de 2020, na base de
dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS);
na Base de Dados de Enfermagem
Brasileira (BDENF); e na Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), todas via Biblioteca
Virtual em Saude. Foram utilizados os
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS)
integrados a operadores booleanos. Isso
posto, seguem no Quadro 1, as
estratégias utilizadas:

Para a selecdo dos artigos durante
a fase de triagem, adotaram-se como
critérios de inclusdo artigos originais e
disponiveis na integra, aplicados em
adultos ou em criangas no ambito intra-
hospitalar, publicados entre os anos de
2010 e 2020 e em qualquer idioma.
Justifica-se esse recorte temporal pelo
fato de as atualizagdbes da AHA
acontecerem a cada cinco anos, portanto
a pesquisa abrange as duas ultimas
atualizagoes, ocorridas em 2010 e em
2015.

Para a extragdo dos dados, aplicou-
se um instrumento elaborado pelos

Quadro 1: Estratégias de busca nas bases de dados
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proprios autores, com o objetivo de
auxiliar na leitura critica/reflexiva, bem
como na extracdo das informagdes
publicada nos artigos. Dessa forma, os
autores estruturaram um instrumento
composto pelas seguintes informacoes:
ano, titulo, critério de avaliacio do

conhecimento do profissional,
potencialidades e fragilidades do
conhecimento tedrico-pratico e

conclusao de cada estudo.

Salienta-se que nas fases de
triagem e de extracdo dos dados a
leitura dos artigos deu-se de forma cega
- por dois revisores independentes -, e
quando houve discordancia entre os
avaliadores o artigo foi encaminhado
para um terceiro avaliador, diminuindo,
pois, o viés de pesquisa.

Este estudo seguiu as
recomendagdes Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses  (PRISMA),° conforme
ilustrado na Figura 1.

Para a interpretacao dos
resultados e a apresentacdo da revisao,
optou-se por discutir os achados a partir
de avaliacao critica dos temas sobre a
questdo de pesquisa do estudo.

Base de dados Estratégia de busca Resultados*
MEDLINE Enfermagem AND Conhecimento AND Parada cardiaca OR 1
Reanimacao cardiopulmonar
BDENF Enfermagem AND Conhecimento AND Parada cardiaca OR 38
Reanimagio cardiopulmonar
LILACS Enfermagem AND Conhecimento AND Parada cardiaca OR 34
Reanimagio cardiopulmonar

*houve 21 duplicidades entre as bases.
Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

J. nurs. health. 2021;11(3):e2111320808
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Identificaciao dos Estudos
Estudos identificados nas bases
= de dados )
% (n=73) Estudos removidos antes da
E MEDLINE = 01 —> triagem poi duplicidade
= BDENF = 38 (n=21)
§ LILACS =34
Estudos selecionados para triagem

(n=52)
o Estudos procurados para Estudos excluidos por titulo e
sl recuperagao —> resumo
3 (n=0) (n=21)
o =

Estudos excluidos por ndo
Estudos para avaliagdo da adequamento na pergunta de
elegibilidade . pesquisa

(n=31) (n=13)
S
3 Total de estudos incluidos na
E revisdo integrativa

(n=18)

Figura 1: Fluxograma de busca e sele¢do dos artigos, Paranj, Brasil, 2020
Fonte: elaborado pelos autores a partir do Fluxograma PRISMA,° 2020.

pergunta de pesquisa desta revisdo.

RESULTADOS ; _ .
Assim, foi possivel constatar que todos
Apos a leitura critica dos artigos os 18 artigos foram desenvolvidos no
durante as fases de triagem e de Brasillo2’ e que 2017 foi o ano de
extracdo dos dados, dos 73 artigos publicacio mais prevalente (n=4;
selecionados nas bases de dados, apenas 27,7%).12:15

18 artigos!0-27 vieram ao encontro da

J. nurs. health. 2021;11(3):e2111320808 5
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Os resultados mostraram que 12
artigos  (66,6%)10-21  avaliaram o
conhecimento do profissional uma tnica
vez, sem intervengdo pratica ou tedrica,
para posterior analise da reten¢do de
conhecimento.

Ja em seis artigos (33,3%) os
autores optaram pela metodologia do
tipo antes e depois, com o objetivo de
analisar o conhecimento inicial e a
retencdo de conhecimento e/ou de
habilidades ap6s a intervencao. 2227 Um
artigo (5,5%) utilizou como intervencgado
a videoaula,??2 quatro artigos (22,2%)
utilizaram a simulacdo realistica23-26 e
um (5,5%) utilizou a capacitagao
tedrica.2?

Do total de artigos, apenas quatro
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tedricos ja validados anteriormente.10-
11,1527 Nos demais,10.12-1416-26 o5 proprios
autores foram os responsaveis pela
constru¢do do questiondrio aplicado
embasados em diretrizes ja existentes.3

Para facilitar e conduzir uma
melhor descricdo dos estudos incluidos
nesta revisao de literatura, estes seriao
apresentados segundo os seguintes
critérios: ano de publicagdo, titulo do
artigo, se o instrumento utilizado para a
avaliacio do  conhecimento dos
profissionais referente a  parada
cardiorrespiratéria foi ou nao validado
anteriormente e se houve ou nado a
realizacdo de uma intervencao tedrica
ou pratica por parte dos pesquisadores
(Quadro 2).

(22,2%) utilizaram questionarios
Quadro 2: Descri¢do dos estudos de acordo com ano, titulo, instrumento para avaliagdo do conhecimento e
intervencdo
Instrumento para
Ano Titulo avaliacdo do Intervencao
conhecimento
Conhecimento e atuacdo da equipe de
A . Sem
2019 enfermagem de um setor de urgéncia no evento Instrumento validado | ; .
. DRI intervencido
parada cardiorrespiratdria
Conduta da equipe de enfermagem na parada . Sem
2019 : ed ,p. ) gu p Instrumento validado | . ~
cardiorrespiratdria em criancas intervencdo
Parada cardiorrespiratdria: conhecimento dos Instrumento ndo
. . . . ; Sem
2017 profissionais de enfermagem em uma unidade validado e construido intervencio
de terapia intensiva?? pelo autor &
. . Instrumento nao
Conhecimento dos enfermeiros sobre o novo . . Sem
2017 o s . validado e construido | . ~
protocolo de ressuscitagdo cardiopulmonart3 intervencgdo
pelo autor
Conhecimento da equipe de enfermagem do Instrumento nio Sem
2017 setor de hemodialise sobre o atendimento a validado e construido | . ~
- L intervencio
parada cardiorrespiratérial4 pelo autor
Conhecimento tedrico da enfermagem sobre
. o : = . Sem
2017 parada cardiorrespiratéria e reanimagao Instrumento validado | . ~
) . L . intervencdo
cardiocerebral em unidade de terapia intensivals
Parada cardiorrespiratéria e manobras de Instrumento nao
N L . . ; Sem
2015 ressuscitacdo na 6tica de enfermeiros de um validado e construido | . ~
intervencio
pronto socorrol® pelo autor
Conhecimento sobre ressuscitacdo Instrumento nao Sem
2014 cardiopulmonar dos profissionais da saide da validado e construido | . ~
A I intervencio
emergéncia pediatrica pelo autor

J. nurs. health. 2021;11(3):e2111320808
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Conhecimento tedrico dos enfermeiros de Instrumento ndo Sem
2013 hospital publico sobre reanimagao validado e construido | ; ~
: 18 intervencdo
cardiopulmonar pelo autor
. s Instrumento nao
Parada cardiorrespiratdria e enfermagem: o . ; Sem
2013 . s . validado e construido | . ~
conhecimento acerca do suporte basico de vidat® intervencio
pelo autor
PO . Instrumento nao
2013 Suporte basico a vida em adultos: conhecimento validado e construido Sem
dos enfermeiros sobre as diretrizes 2010-201520 intervencado
pelo autor
Assisténcia ao paciente em parada Instrumento nao
. g . . . ; Sem
2012 cardiorrespiratdria em unidade de terapia validado e construido | . ~
: o intervengdo
intensiva pelo autor
. o~ . Instrumento nado Intervencao
Ensino de ressuscitacdo cardiopulmonar por . ; .
2020 . . 2 validado e construido | com video
meio de videoaula L
pelo autor aula tedrica
- o s ~ Intervencao
Avaliagao de um curso para a capacitagdo dos Instrumento ndo com s
2019 profissionais da enfermagem na urgéncia e validado e construido simulacio
emergéncia?3 pelo autor muag
clinica
~ Intervencao
L Instrumento nao
Atualizacdo de trabalhadores de enfermagem em . . com
2019 ‘o 1o validado e construido | . ~
suporte basico de vida simulag¢do
pelo autor .
clinica
Intervengao educativa sobre parada ~ Intervencgao
. R . Instrumento nao
cardiorrespiratoria intra-hospitalar: . P com
2016 . N validado e construido | . ~
conhecimento dos profissionais de enfermagem simulacdo
- e ok pelo autor .
de unidades médico-cirurgicas clinica
~ . - . Intervencao
Atuacdo do Time de Resposta Rapida no Instrumento nao com ¢
2013 processo educativo de atendimento da parada validado e construido simulacio
cardiorrespiratoria2é pelo autor muag
clinica
N ‘o : . Intervencao
Capacitagdo tedrica do enfermeiro para o Instrumento validado ervene
2010 . . R tedrico-
atendimento da parada cardiorrespiratéria?’ -
pratica
Fonte: elaborado pelos autores, 2020.
~ . compressao/ventilacdo apos
No Quadro 3 estdo descritas as ) p > / i ,c C p
. . instalacdo de via aérea definitiva,10-11.13-
potencialidades, as fragilidades e a s . ) o )
15212627 p3o  identificam  ritmos

conclusdao de estudos que abordaram o
conhecimento tedérico-pratico da equipe
de enfermagem referente a tematica de
reanimacdo cardiopulmonar. Nesse
sentido, destaca-se que os profissionais
conseguem identificar os sinais de
PCR10-12,1416,1819212427 o realizar a
sequéncia correta do algoritmo do
SBV.10-11,13-14,16-182022,24-26 No entanto,
ndo realizam corretamente a sequéncia

cardiacos101214151819.26 e desconhecem
o protocolo medicamentoso.12-14.18,21,2527

Dos 18 estudos, 1610-11,13-1517-27

concluem como insatisfatério o
conhecimento tedérico-pratico da equipe
de enfermagem, no entanto, todos os
estudos10-27 concordam e ressaltam a
importancia da capacitagdo permanente
para a classe profissional.

J. nurs. health. 2021;11(3):e2111320808
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Quadro 3: Potencialidades e fragilidades do conhecimento tedrico-pratico dos profissionais de
enfermagem sobre a reanimacao cardiopulmonar

o choque

como Unica opg¢do para a administragdo
de medicamentos; desconhecem os ritmos
cardiacos e a descarga elétrica do DEA

ID* Potencialidades Fragilidades Conclusao
o e Conhecimento
. Os profissionais apresentam dificuldade . : o
Os profissionais sabem . . insatisfatorio;
) . s em desenvolver o algoritmo do SAV; ndo P
identificar os sinais de PCR e ~ ~ o necessaria a
10 R : sabem a relacdo compressao/ventilagao .
tém conhecimento sobre como L L < e realizacdo de
. . com via aérea definitiva; ndo identificam L
realizar o algoritmo do SBV : ; capacitacoes
os ritmos cardiacos o
periodicas
o ~ . Conhecimento
o Os profissionais ndo instalam a NS
Os profissionais sabem N . s insatisfatorio;
) . o monitorizacdo multiparamétrica durante ‘o
identificar os sinais de PCR e o o necessaria a
11 A . a RCP; apresentam dificuldade em Iniciar ox
tém conhecimento sobre como L e : . realizacdo de
. . ventilacdo artificial com via aérea A
realizar o algoritmo do SBV N capacitacoes
definitiva g s
periodicas
Os profissionais sabem Os profissionais reconhecem a via Conhecimento
identificar os sinais de PCR e endovenosa como Unica op¢do para a satisfatdrio, mas
12 realizar a administracao de medicamentos; indicado
compressdo/ventilagio com ou adrenalina como tnica droga de escolha; capacitagdes
sem via aérea avanc¢ada ndo identificam ritmos cardiacos periddicas
Os profissionais ndo identificam os sinais (gnhecimento
Os profissionais tém de PCR; desconhecem as possiveis causas  jpsatisfatério;
conhecimento sobre como da PCR; ndo sabem a relagdo
13  realizar o algoritmo do SBV e compressdo/ventilagdo com via aérea Necessariaa
como identificar os ritmos definitiva; desconhecem a retirada de reahzggao de
chocaveis da PCR vasopressina do protocolo ~ capacitagoes
medicamentoso periodicas
Conhecimento
insatisfatorio,
Os  profissionais ~ desconhecem  a jystificado pela
o velocidade e a profundidade correta das izacs
Os profissionais sabem compressdes P toracicas; relacdo atualizacdo
identificar os sinais de PCR e compresséo/ventila a0 cor'n via aéf‘ea r(.ecen‘Fe de
14 tém conhecimento sobre a pre s diretrizes;
sequéncia do aleoritmo do SBV definitiva; desconhecem o protocolo _
q & medicamentoso; ndo identificam ritmos T€C€Ssariaa
cardiacos realizacdo de
capacitagoes
periddicas
Conhecimento
Os profissionais nio identificam os sinais ~insatisfatorio,
de PCR; apresentam dificuldade com o justificadopela
o . algoritmo SBV; ndo sabem a relagio atualizagdo
Os profissionais sabem ligar o ~ g~ . . recente de
DEA. posicionar as bas e aplicar compressdo/ventilagdo com via aérea TESCCHt
15 P p p definitiva; reconhecem a via endovenosa diretrizes;

necessdaria a

realizacdo de
capacitacgoes
periodicas

J. nurs. health. 2021;11(3):e2111320808
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Conhecimento
satisfatorio;
necessaria a

toracicas; sincronizar a
compressdo/ventilagdo no SBV
e posicionar as pas do DEA

sabem a sequéncia exata para a utilizagdo
do DEA

16 velocidade e a profundidade correta das realizacio de
compressdo/ventilagdo com via compressdes toracicas a0
. : e capacitagoes
aérea avancada; identificar e
. . periddicas
ritmos cardiacos
Os profissionais sabem Conhecimento
identificar as causas de PCR na Os profissionais ndo determinam os sinais insatisfatério;
infancia; realizar a sequéncia de PCR; desconhecem a velocidade e a necessariaa
17 correta do algoritmo do SBV; profundidade correta das compressdes realizagdo de
administrar adrenalina como toracicas capacitagoes
primeira droga; periddicas
Conhecimento
e - satisfatorio no
o Os profissionais apresentam dificuldade
Os profissionais sabem . SBVe
. . . em desenvolver o algoritmo do SAV; . . L.
identificar os sinais de PCR e insatisfatorio no
18 . A desconhecem 0 protocolo -
realizar a sequéncia correta do . s o . SAV; necessaria a
. medicamentoso; ndo identificam ritmos S
algoritmo do SBV , realizacdo de
cardiacos A
capacitacoes
periddicas
T T Conhecimento
Os profissionais sabem Poucos profissionais acertam o local para . . ‘o
. . .. L . s insatisfatorio;
identificar os sinais de PCR; aaplicacdo das pas e a carga elétrica do necessaria a
19 realizar a sequéncia correta do DEA; ndo referem corretamente iniciar as realizacio de
algoritmo do SBV com a compressdes toracicas apos o choque; ndo A ~
A . s . . capacitagoes
utilizacdo do DEA identificam ritmos cardiacos o
periddicas
Os profissionais desconhecem o elo da Conhecimento
.. . . cadeia de sobrevivéncia da RCP; n3o insatisfatorio;
Os profissionais sabem realizar : . . (o
A aplicam a velocidade e a profundidade necessariaa
20 a sequéncia correta do ~ P ~ s
. correta das compressdes tordcicas; ndo realizacdo de
algoritmo do SBV s L
sabem utilizar DEA ou a sua descarga capacitagdes
elétrica perioddicas
Os profissionais ndo sabem a velocidade e .
. ~ Conhecimento
a profundidade correta das compressdes . . L.
.. . . insatisfatorio;
Os profissionais sabem toricicas; desconhecem a P
) o o ~ g . , necessaria a
21 identificar os sinais de PCR e compressdo/ventilagio com via aérea o«
. o : . L - . realizacdo de
identificar ritmos cardiacos definitiva; as opg¢des de vias para L
L " A capacitacdes
administracio dos farmacos e o protocolo s
. periddicas
medicamentoso
Os profissionais sabem aplicar o . .. Conhecimento
) Os profissionais ndo determinam os sinais . S
corretamente a profundidade e o insatisfatorio;
. - de PCR; apresentam dificuldade no L.
a velocidade das compressoes . . ~  hecessariaa
22 manejo da bolsa-valva-mascara; nao

realizacdo de
capacitacgoes
periodicas
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Conhecimento
inicial
insatisfatorio,
com aumento de

manual

com via aérea definitiva; desconhecem o
protocolo medicamentoso

23 . de PCR e ndo realizam a sequéncia correta .
descritas pelos autores acertos logo apos
proposta pelo SBV . ~
a intervencio e
decréscimo ao
longo dos meses
Conhecimento
Os profissionais sabem inicial
identificar os sinais de PCR; e Os profissionais ndo sabem a sequéncia insatisfatério,
24 sincronizar a correta do método mnemonico C-A-B com aumento de
compressao/ventilagdo no SBV acertos logo apés
a intervencao
o Conhecimento
Os profissionais sabem o . U
: ) Os profissionais ndo determinam os sinais inicial
sincronizar a ~ ) . g
< g~ de PCR; desconhecem as opg¢des de vias insatisfatério,
25 compressdo/ventilagdo no SBV L < /
.. ~ para a administracdo dos firmacos e o com aumento de
e posicionar as maos durante as . .
~ P protocolo medicamentoso acertos logo apos
compressdes toracicas : =
a intervencdo
o Conhecimento
Os profissionais ndo conhecem as o
o Ay ~ . inicial
Os profissionais sabem possiveis causas da PCR; ndo realizam insatisfatério
26 sincronizar a corretamente a compressdo/ventilacao ’
< g L s <l o com aumento de
compressdo/ventilagdo no SBV  com via aérea definitiva; nao identificam ,
) . acertos logo apés
ritmos cardiacos : e
a intervencio
Conhecimento
o inicial
_05 N proﬁsspna.ls sabem (g profissionais nio realizam insatisfatério,
1dent1f1car" 0S smals de.PQR €a  corretamente a relacio com aumento de
27 descarga inicial do desfibrilador  ¢ompressio/ventilagio no SBV e no SAV  acertos apés

uma semana de
intervencao e
decréscimo apos
trés meses

*ID: identificacdo conforme ordem de citagdo no texto.
Fonte: elaborado pelos autores, 2020

DISCUSSAO

O conhecimento técnico-cientifico
é o alicerce de qualquer -categoria
profissional e, a proporcio que ¢é
fundamentado, acrescenta na
construcdo de uma trajetdria
qualificada. A capacitacdo continuada e
seus diferentes métodos de ensino-
aprendizagem  proporcionam  esse

cuja finalidade é aperfeicoar o raciocinio
critico, as condutas e a pratica de seu
ambiente de trabalho por meio de
atualizagoes constantes sobre
determinada tematica.2?

Observa-se que, apesar de todos os
estudos!0-27 selecionados para esta
revisao, ficou evidente a necessidade de
que as instituicbes de saude capacitem
seus profissionais para o atendimento as

conhecimento a equipe de enfermagem,
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vitimas de PCR. Apenas seis estudos, 22
27 ao identificarem tamanha fragilidade
do conhecimento profissional,
realizaram diferentes métodos de
intervencao, a fim de propiciar melhora
no desempenho teorico-pratico dos
participantes.

Videoaula tedrica,??2 simulacdo
clinica23-26 e palestra com demonstracao
tedrico-pratica?’” foram os métodos
utilizados pelos pesquisadores. Para os
procedimentos da simulagdo clinica e da
palestra tedrico-pratica, foi avaliado o
conhecimento antes e apdés a
intervencdo, obtendo-se resultados
satisfatérios logo apds a intervencao.
Todavia, ressalta-se que apds trés e/ou
seis meses o indice de respostas
corretas diminuiu, ficando préximas aos
acertos vistos antes da intervengdo. A
partir dai, é reforcada a necessidade de
aprimoramento havendo a
recomendacdo quanto a regularidade
desse processo.28

E crucial frisar, também, que nem
toda intervencao é satisfatéria, pois o
estudo?? que utilizou a videoaula como
método de capacitagdo ndo encontrou
melhora no  conhecimento  dos
profissionais apo0s a intervencao. Sendo
assim, alerta-se que a técnica ndo pode
ser considerada efetiva quando a

tematica for PCR/RCP.

Nesse sentido, compreende-se que
a PCR é uma emergéncia clinica que
demanda dos profissionais de
enfermagem conhecimento cientifico
agil e especifico, além de habilidade
pratica e organizada para identificar
imediatamente os sinais clinicos da PCR
e iniciar com manobras de RCP de
qualidade.10
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Por meio deste estudo, foi possivel
identificar que o conhecimento tedrico-
pratico da equipe de enfermagem no
ambito intra-hospitalar é um desafio
para as instituicdes, visto que, apoés
analise dos artigos selecionados,
notaram-se potencialidades e
fragilidades em comum enfrentadas por
essa classe profissional.

A maioria dos estudos encontrou
potencial nas respostas quando avaliado
o reconhecimento dos sinais clinicos
para a deteccdo da PCR,10-12141618-
19,21,2427 que, segundo as diretrizes da
AHA, do ano de 2015, sdo: inconsciéncia,
auséncia de respiracao e pulso central.3
Compreende-se que ¢é indispensavel
apresentar seguranc¢a e rapidez para a
identificacdo precoce dessa emergéncia
clinica.2

No tocante a conduta imediata com
manobras do SBV apos 0
reconhecimento da PCR, grande parte
dos enfermeiros e dos técnicos de
enfermagem dos estudos responderam
realizar corretamente.10-14,16-20,22,24-26
Para esclarecer, no SBV, a ventilacao
devera ser realizada manualmente com
bolsa-valva-mascara e oxigénio
suplementar, na relacao duas
ventilagdes apds 30 compressdes, sendo
cada ventilagdo administrada em um
segundo, provocando a elevagdo do
torax.3

Ainda, como potencialidade
encontrada dentre os estudos,522
expdoem-se que os profissionais sabem
como ligar e como posicionar as pas do
DEA, entretanto a equipe mostrou
fragilidade acerca do momento exato
para a utilizacdo do aparelho durante a
sequéncia de manobras?223 e da

J. nurs. health. 2021;11(3):e2111320808
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descarga  elétrica  aplicada  pelo
desfibrilador.1>1920 O achado se torna
preocupante, pois, como enfatizado pela
AHA,3 a desfibrilacao deve ser aplicada
precocemente, assim que o DEA estiver
disponivel, o que, em paralelo com
manobras de RCP de alta qualidade,
tanto no SBV quanto no SAV, serd a
“chave” para o retorno da RCE.28

A enfermagem participa
ativamente tanto do SBV como do SAV.2%
Quando iniciado o SAV, atribui-se a
presenca do profissional médico em
cena, desse modo, a equipe de
emergéncia devera garantir acesso
venoso periférico e administracdo de
farmacos, optar pelo uso de
desfibrilador manual, pela leitura e pela
monitorizacdo de ritmo cardiaco,
instalar via aérea definitiva e dar
continuidade com compressdes e com
ventilacdes ja iniciadas anteriormente.3

Diferentemente do conhecimento
sobre manobras do SBV, no SAV, foram
encontradas diferentes fragilidades no
ambito da sequéncia de suas ac¢des. Em
oito estudos 0S profissionais
desconhecem a relacao
compressao/ventilagdo quando a vitima
ja se apresenta com via aérea avangada
definida.10-11,13-15,21,26,27 De acordo com o
algoritmo AHA,? apds instalacdo de via
aérea, deverd ser ofertada uma
ventilacdo a cada cinco ou seis segundos,
em paralelo as compressoes toracicas,
que devem ser continuas.

Ainda assim, quanto as
compressdes toracicas, que devem ser
aplicadas em velocidade de 100 a 120
compressdes por minuto e com
profundidade de no minimo cinco
centimetros,3 verificou-se
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desatualizacdo, com baixo percentual de
respostas corretas.1416-17,20-21 A
justificativa encontrada na literatura
para tal fragilidade se da pelo fato de as
atualizacOes de Guidelines que abordam
a tematica ocorrerem a cada cinco anos,
logo os profissionais demoram a ser

atualizados por protocolos recentes.14-
17,19,21,29

Em outros estudos, enfermeiros
demonstraram dificuldade em
identificar os possiveis ritmos cardiacos
encontrados na PCR.10.12,14-1518-19.26 Essg
fragilidade torna-se significativa, pois a
leitura do ritmo direciona ou nao a
necessidade de choque, além de estar
intimamente ligada a sequéncia dos
farmacos a serem administrados.5

Dando continuidade as fragilidades
encontradas, quando avaliado o
conhecimento sobre os farmacos
utilizados para a reversao da PCR, foram
localizadas respostas desatualizadas e

incoerentes por parte dos
profissionais,12-14182125-27 gsinalizando o
desconhecimento do protocolo

medicamentoso. A AHA3 deixa claro que
a primeira droga a ser administrada
durante a RCP é a epinefrina, porém, se
reconhecido ritmo chocavel, a
amiodarona deve ser utilizada em
sincronia com a adrenalina.

Sendo assim, dos 18 estudos
selecionados para esta revisdo, 16
revelaram similaridade em sua
conclusiol0-11,13-1517-27 30 evidenciarem
como insatisfatéorio o conhecimento
tedrico-pratico da equipe de
enfermagem intra-hospitalar referente a
tematica PCR/RCP.

Em consonincia, todos os
estudos10-27 expressaram a

J. nurs. health. 2021;11(3):e2111320808
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imprescindibilidade de capacitacdes
continuadas ou permanentes a respeito
desse  atendimento de tamanho
importancia dentro das unidades
hospitalares para que se possibilite uma
atuacdo de qualidade, sendo
reconhecidas por estes como uma
necessidade singular de aprimoramento
do conhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

As frequentes atualizagdes no
conhecimento da area de saude sdo
primordiais, a medida que a assisténcia
de qualidade exige da equipe de
enfermagem a capacitacdo e a
qualificacdo constante para prestar um
atendimento de exceléncia. Dessa forma,
o estudo mostrou que o conhecimento
da equipe de enfermagem intra-
hospitalar referente a tematica da
reanimacao cardiopulmonar encontra-se
fragilizado e insatisfatério, podendo, por
conseguinte, influenciar na qualidade da
assisténcia prestada e na sobrevida da
vitima nessa situacao.

Aponta-se como limitagdo do
estudo a nao amplitude na selecao de
descritores e de bases de dados, além
disso, ndo foi avaliado, aqui, se o tempo
decorrido entre a publicacio das
diretrizes atualizadas e a aplicacdo do
questionario teria impacto pertinente no
conhecimento dos profissionais, uma
vez que eles teriam um maior tempo
para atualizarem-se.

Sublinha-se a relevancia de
capacitagoes periddicas, visando
melhorar a atuacdo da equipe de
enfermagem em seus saberes técnicos e
cientificos relacionados ao SBV e ao SAV,
segundo diretrizes da AHA, a fim de
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proporcionar melhor sobrevida as
vitimas.

Sugere-se a implementacao de
disciplinas durante a vida académica da
enfermagem com imersao tedrico-
pratica, mas proxima da realidade
vivenciada pela equipe ja inserida no
mercado de trabalho.
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