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RESUMO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é a interrupgdo de batimentos cardiacos e
respiragdo. Neste momento faz-se necessario um atendimento emergencial eficaz
priorizando a prevengdo da vida e restaurando as fungdes fisioldgicas como a
oxigenagéo e circulagéo, para que ndo ocorra falta de oxigénio no cérebro (hipdxia),
levando assim uma lesdo neurolégica. Para aumenta a chance de sucesso da
reanimacgdo cardiopulmonar (RCP) em parada cardiorrespiratério € necessario a
constatacao precoce, a solicitagdo por ajuda e o inicio imediato das manobras de
suporte basico de vida (SBV) que deverdo ser realizados de forma sincronizada e
precisa. Para tanto o enfermeiro deve ter conhecimento e treinar sua equipe para
que haja a atuagdo de profissionais devidamente capacitados para atender as
demandas de tal situagdo. Deste modo o estudo tem o objetivo de identificar e
descrever, através de revisio bibliografica, o atendimento basico em uma parada
cardiorrespiratério, realizada pelo o enfermeiro. Foi realizado levantamento
bibliografico no periodo de 2008 & 2009, no acervo da biblioteca da faculdade
Natalense para o desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN), bem como
livros, periédicos cientificos e sites na internet, para identificar a bibliografia
potencial. Foram utilizadas como palavra chaves: parada cardiorrespiratoria,
enfermagem, reanimagdo cardiopulmonar. As maiorias das informagdes foram
encontradas em livios e textos sobre o assunto. As informagdes obtidas foram
organizadas e descritas. Analisar a importancia do enfermeiro sobre seu papel ao
atendimento ao SBV, e mostrar a importancia da implantagao Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem.Pode ser verificado que o conhecimento sobre como
realizar o atendimento basico em PCR, quando utilizados pelo o enfermeiro, pode
ajudar a garantir uma boa atuagdo durante o atendimento basico em uma
reanimacgao cardiopulmonar. Sendo assim, o enfermeiro tem como dever fornecer
um arsenal terapéutico minimo para atendimento emergencial e educacgao
continuada ao pessoal da enfermagem, visando aperfeicoar a execucao dos
procedimentos emergenciais. Como foi visto a enfermagem e quem detecta a PCR
sendo assim, a enfermagem deve estar preparada para prestar uma assisténcia de
qualidade promovendo o atendimento imediato, levando uma melhor sobrevida para
a vitima de uma parada cardiorrespiratéria.

Palavras?chave: Parada  cardiorrespiratéria. ~ Enfermagem. Reanimagéo
cardiopulmonar.
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ABSTRACT

Cardiopulmonary arrest (CPA) is the interruption of heartbeat and breathing. At this
point it is necessary to an effective emergency care prioritizing the prevention of life
and restoring physiological functions such as oxygenation and circulation, so that
does not lack of oxygen to the brain (hypoxia), thus leading to neurological damage.
To increage the chance of success of cardiopulmonary resuscitation (CPR) in
cardiorespiratory arrest is necessary for the early finding, the request for help and the
immediate beginning of the maneuvers of basic life support (BLS) to be carried out
synchronously and accurately. For both the nurse must have knowledge and train
your staff so that there is the performance of properly trained professionals to meet
the demands of the situation. Thus the study aims to identify and describe, through
literature review, the primary care in a cardiorespiratory arrest, carried out by the
nurse. The literature in the period 2008 to 2009, the achievements of the college
library Natalense for the development of Rio Grande do Norte (FARN), as well as
books, journals and Internet sites to identify the potential literature. Were used as key
word: cardiac arrest, nursing, cardiopulmonary resuscitation. The bulk of the
information found in books and texts on the subject. The information collected was
organized and described. To analyze the importance of nurses about their role in
service SBV, and show the importance of implementing Care System
Enfermagem.Pode be verified that knowledge on how to perform the PCR in primary
care, when used by nurses, can help ensure a good performance during the primary
care in a cardiopulmonary resuscitation. Thus, the nurse has a duty to provide a
therapeutic minimum for emergency care and continuing education to nursing staff, in
order to improve the implementation of emergency procedures. As seen nursing and
who detect the PCR and therefore, the nurses must be prepared to provide quality
care by promoting early health care, leading to better survival for the victim of a
cardiac arrest.

Keyword: Cardiopulmonary resuscitation. Nursing. cardiopulmonary resuscitation.
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1 INTRODUGAO i

A presente pesquisa busca mostra a importancia do Enfermeiro sobre o seu
papel no atendimento inicial a uma vitima acometida por parada cardiorrespiratéria
(PCR), por se tratar de um evento que ocorre com freqiiéncia em unidades que
assistem pacientes gravemente enfermos com instabilidade hemodicamente
acentuadas.

A parada cardiorrespiratéria € uma situagéo de emergéncia, em que ocorre a
interrupgdo subita da atividade mecanica ventricular Gtil associada & auséncia de
respiragéo, desencadeando a situagdo de morte clinica (BRUNNER,2006).

A PCR é uma emergéncia clinica que deve ser detectada e assistida
imediatamente para evitar que falte oxigénio no cérebro (hipéxia), que pode levar as
seqiielas neurolbgicas ou ate mesmo a morte, caso nao seja detectada no momento
do colapso, e assim diminuindo a sobrevida dos pacientes vitimas de uma PCR. O
tempo entre a PCR e o inicio das manobras de ressuscitagao é o fator fundamental
no prognostico do paciente.

Estudos afirmam que uma vitima de PCR a mais de 4 minutos sem
assisténcia, podera desenvolver a partir deste tempo seqiielas neurolégicas
irreversiveis. Apés 10 minutos de PCR sem a realizagdo de manobras de
ressuscitagdo ja podemos esperar morte cerebral. Dada tamanha importancia do
fator tempo, as manobras basicas de ressuscitacdo devem ser iniciadas
imediatamente (BORTOLOTTI,2008).

As doengas circulatorias sao as principais causa de parada cardiorrespiratoria
levando, um indice de mortalidade nos paises em desenvolvimentos, inclusive no
Brasil.

Em 1988 a expectativa de vida global era apenas 54 anos em 1950 era 46
anos em 1988 atingiu 66 anos e a tendéncia de elevagédo expectativa de vida faz que
a populacao de idosos cresca cgcia vez mais, com o aumento de idosos da
populagdo a prevaléncia de doencas cardiovascular devera aumentar em ndmeros
absolutos, mesmo que apresente quedas de taxas ajustadas a idade com as
estimativas atuais em 2025 existirdo 32000000 de idosos no Brasil, ou seja, 15% da
populagéo tera mais de 60 anos. Dessa forma os profissionais de saide deverao
estar capacitados para presta assisténcia para essa populagéo, sempre procurando,
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estar atualizados, para um bom desempenho, a um paciégnte que seja acometido de
uma parada cardiorrespiratéria (BELLAN, 2006). Assim, é de fundamental
importancia que a equipe de enfermagem, principalmente o Enfermeiro que éo
supervisor dos cuidados de enfermagem, deva estar apta a
reconhecer quando o paciente estd na iminéncia de uma PCR e ou na sua
instauragdo da mesma, pois essa equipe € que fica maior parte do tempo no cuidado
desse paciénte, bem como é ela que faz o atendimento inicial.

Geralmente a equipe de enfermagem é quem na maioria das vezes identifica
a PCR, assim o enfermeiro deve estar preparado para prestar o suporte basico de
vida (SBV), oferecendo ventilagdo e circulagdo artificial ate a chegada do
atendimento mais especializado, com suporte avangado de vida (SAVC).

Dessa forma, os enfermeiros, em particular, deverao estar familiarizados e
capacitados para executar com precisdo as manobras de reanimagao
cardiopulmonar (RCP). Sabendo da sua importancia em oferecer ao paciente em
PCR os primeiros atendimentos preconizados no SBV, assim como proceder auxilio
ao suporte avangado de vida (SAVC), na chegada da equipe medica
(ZANINE;NASCIMENTO;BARRA,2006).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) deve ser iniciada com o suporte basico
de vida (SBV), que promovem a ventilagao e circulagdes artificiais. O SBV pode ser
realizado rapidamente por leigos treinados e pela equipe de enfermagem (sem
necessariamente a presenca da equipe médica), que oferece o (SAVC).

O sucesso das manobras de suporte basico (SBV) exige que, além da
atuacao eﬁciénte e bem definidas de. cada pessoa, tem que ter uma verificagao
constante do material e equipamentos.

Muitos acidentes de PCR podem ser prevenidos e ter uma boa assisténcia
ha boa previsao dos acontecimentos. Equilibrio emocional, organizagao da equipe e
do ambiente sao entéo fatores primordiais (BORTOLOTTI,2008).

Durante a atuacao da aut,egfa desse estudo como profissional técnica de
enfermagem ha mais ou menos 13 anos no hospital de urgéncia e emergéncia de
referéncia no estado do Rio Grande do Norte. Foi surgindo e crescendo a cada dia,
o interresse acerca desta tematica. Intensificando as buscas sobre o assunto. Além
de ter presenciado o agir do Enfermeiro de maneira errnea em diversas ocorréncias
e atendimento a vitimas de PCR. Tais situagdes fazem aflorar os seguintes
questionamentos: O que a literatura traz como direcionamento para fazer do
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enfermeiro numa situagdo em parada cardiorrespiratérﬂa, qual a importancia do
enfermeiro na parada cardiorrespiratoria.

Diante o exposto, este estudo tem como pressuposto que o enfermeiro no
seu atuar em SBV ndo padroniza suas condutas, levando em consideragao que a
padronizagdo das acdes tem sido a maneira mais rapida e eficaz de evitar a morte,
minimizando sequelas e favorecendo o restabelecimento das condi¢bes vitais do
paciente. !

A justificativa para esse trabalho se apresenta a partir do seu tema. Esse
tema & importante por se trata de uma intercorrencia inesperada em diversos
momentos, constituindo grave ameaga a vida das pessoas. Por ser a parada
cardiorrespiratoria uma intercorrencia possivel para qualquer tipo de clientela, onde
pode ocorrer em qualquer local, se tornando um momento de estresse para a equipe
se nao estiver prepara para este evento tdo temido.

O atendimento a parada deve se desenvolvido com rapidez , habilidade e
tranquilidade por toda a equipe. O enfermeiro deve estar apto a presta o suporte
basico de vida com agilidade ser uma pessoa de raciocinio rapido de forma a
adapta-se de imediato a esta situacao.

A pesquisa é muito importante porque vai mostra a importancia do
enfermeiro no suporte basico de vida. Pois esse momento o tempo € muito
importante e os procedimentos devem ser rapidos e precisos. Dessa forma o
enfermeiro vai inicia o suporte basico de vida oferecendo ventilagdo e circulagdo
artificial para a preservagao do cérebro e assim ndo ocorrer seqielas neurolégicas e
uma melhor sébre vida para o paciente.'

Assim ajuda a identificar as possiveis contratempo durante a reanimagao
para futuramente, fornecer subsidios para qualificagao do atendimento minimizando

as ocorréncias adversas na assisténcia ao paciente em PCR.
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2 OBJETIVOS i

2.1 GERAL

Apreender a atuagdo do enfermeiro frente a uma situagdo de parada

cardiorresp;ratéria através da literatura.
2.2 ESPECIFICOS

Identificar os procedimentos realizados pelo enfermeiro durante uma
situacdo de atendimento de SBV em uma parada cardiorrespiratoria.

Descrever a importancia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) na parada cardiorrespiratoria.
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3 METODOLOGIA k

Para apreender a atuagéo do enfermeiro frente a uma situagao de PCR, foi
realizada uma pesquisa de carater bibliografico no periodo de 2008 a 2009, em
livros e artigos cientificos, localizados na biblioteca da FARN e pesquisas a sites da
internet.

Neste estudo realizamos uma pesquisa de natureza qualitativa acerca da
problematica do papel do Enfermeiro na assisténcia a um paciente acometido de
PCR. Para tanto, foi eleita a pesquisa do tipo bibliografica a fim de verificarmos o
conhecimento produzido acerca da tematica até o momento.

Como proposto pelo meu plano de trabalho, o primeiro passo para a coleta
dos dados consistiu em reunir todo material bibliografico disponivel, consultando os
Bancos de Dados informatizados, as Bibliotecas virtuais, periodicos, livros, enfim,
todo material que abordava a tematica desta pesquisa. Dentre os bancos de dados e
as revistas utilizadas, podemos citar: o SCIELLO, no Banco de Dados de
Enfermagem (BANDENF), no LILACS e nas seguintes revistas eletrénicas: Revista
Mineira de Enfermagem, Acta Paulista de Enfermagem, Revista Latino Americana
de Enfermagem, Revista Gaucha de Enfermagem, Revista de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, Revista Goiania Eletronica de Enfermagem e Revista
Cogitare de Enfermagem. Utilizou-se também teses, dissertagdes e monografias em

que abordassem a tematica proposta.

Para a busca desse material trabalhado, utilizamos as seguintes palavras-
chave, a saber, PCR x assisténcia de enfermagem; processo de enfermagem e
reanimacao cardiopulmonar, entre outras surgiram no processo de desenvolvimento

da pesquisa.

O critério de selegao dos trabalhos, artigos, textos que fizeram parte desta
pesquisa sao aqueles que abordarJr{n a tematica em estudo, ou seja, que estao em
consonancia com o conteido do trabalho. Para selecionarmos o material a ser
analisado fizemos a leitura do titulo e/ou resumo a fim de nos aproximarmos com
maior familiaridade da tematica em investigagcdo e, posteriormente, do texto na
integra. Aqueles que atenderam ao critério de seleg@o foram incluidos para a
analise. Para Gil (1999), esse tipo de leitura corresponde a leitura exploratoério, em
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que durante essa etapa nem tudo é necessariamenﬁe lido, pois nem tudo &
importante para alcangar o proposito da pesquisa, e o que nao for pertinente é posto
de lado. Nesse momento convém entrar em contato com a obra em sua totalidade,
lendo o sumario, o prefacio, a introdugéo, as “orelhas”, algumas passagens esparsas
do seu texto.

Apés’ esse processo, procedemos a leitura seletiva que consiste numa leitura
mais aprofundada das partes que interessam a pesquisa a fim de selecionar o
material a ser analisado. Apreendendo, assim todo o contedo a ser utilizado,
fazendo logo em seguida o fechamento do material selecionado, retirando as

citagdes, que irda compor o embasamento tedrico (GIL, 1999).

O critério de encerramento da coleta dos dados empiricos se deu no
momento em que identificamos a saturagdo dos dados e apreendemos o objeto
dessa pesquisa. Para analise dos dados empiricos seguimos 0s passos indicados
por Minayo (1996), a saber, ordenag&o dos dados; classificagao dos dados e analise

final.

Convém salientar que apesar de um numero pequeno de artigos que
tratasse diretamente da temética proposta, foi possivel construir, a partir do
encontrado, um embasamento tedrico que concretizasse meu trabalho. Diante dos
fatos, considero que o desenvolvimento do trabalho ocorreu de maneira salutar,

fazendo-se cumprir o objetivo e o cronograma proposto.

Assim, construimos trés categorias de analise como se segue:
Parada cardiorrespiratoria,
Reanimacgéao cardiopulmonar;

Assisténcia de enfermagem a parada cardiorrespiratoria;

& O ha =

Importancia do SAE (Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem).

.‘.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PARADA CARDIORRESPIRATORIA

O coragdo é um érgdo oco, localizado dentro do térax sobre o diafragma,
que tem c?mo fungdo bombear o sangue oxigenado e nutriente para todo o
organismo. Ao mesmo tempo, através da circulagao sanguinea, retira das células o
dibxido de carbono dentre outros produtos resultante do metabolismo celular.
(BRUNNER,20086).

A parada cardiaca consiste quando o coragao para de produzir pulso e
circulagdo sanguinea efetivas. Existe varias causa da parada cardiaca (PC).
Podendo ser causada por um evento elétrico cardiaco, como quando a frequéncia
cardiaca e muito rapida (a taquicardia ventricular ou fibrilagao ventricular) ou quando
esta muito lenta (bradicardia ou bloqueio AV), ou ainda quando nao existe
frequéncia cardiaca por completo (assistolia). A parada cardiaca pode leva a uma
parada respiratoria, ela também pode acontecer quando a atividade elétrica esta
presente mais néo existe contragao cardiaca ou volume circulante ineficaz, o que €
chamado de atividade elétrica sem pulso (BRUNNER, 2005).

Segundo Hafen (2002) A parada cardiaca € uma condicdo na qual o
coragdo para de bater, quando o musculo, cardiaco nao recebe o sangue €
consequentemente o oxigénio e os nutrientes de que necessita. Tendo como sinais
e sintomas, dor no peito que pode irradiar para os ombros e para o maxilar, nauseas
ou vOmitos, pele fria, palida, e uUmida. Transpiragdo, dificuldade de respirar
desenvolvendo uma parada cardiorrespiratoria.

O risco de les&o cerebral irreversivel e morte aumentam a cada minuto a
partir do momento da interrupgéo da circulaga@o o intervalo varia com a
idade e com a condigao subjacente do paciente. Durante esse periodo, 0
diagnostico de parada cardiaco, deve ser feito e devem ser imediatamente
empreendido as medida para restaurar a circulagao. (BRUNNER, 2005, p
858).

O diagnostico de parada cardiorrespiratéria pode ser feito por meio da
observagdo da auséncia de resposta de movimentos respiratéria e auséncia de
pulsos carotideos ou femorais, € identificacdo do ritmo eletrocardiografico. E
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importante fazer uma avaliagdo das pupilas visto quei esta fornecera subsidios
importantes para detecgao de lesdo cerebral inicia-se a dilatagéo das pupilas. Desta
forma, sabe-se que, com a presenga de midriase paralitico um minuto do periodo de
irreversibilidade de lesao cerebral foi perdido. (SANTORO; CLAUDIO,2007).

Conhecer a segiiéncia do atendimento na parada cardiorrespiratéria € de
fundamental importancia, principalmente, manter certo nivel de tranquilidade para
poder orgaﬁizar sua equipe e da sequiéncia as manobras de ventilacao e circulagcao
artificial e para isso necessario reunir matérias e equipamentos utilizados para este
periodo. Essas sdo condigdes imprescindiveis para uma boa equipe de
enfermagem, porque ela que permanecer o0 maior tempo em contato com o paciente
e na grande maioria das vezes € quem detecta a parada cardiorrespiratoria
(CINTRA, 2008).

O atendimento a parada cardiorrespiratéria necessita de rapidez, eficiéncia,
conhecimento cientifico habilidade técnica alem de estrutura adequada,
trabalho harménico e sincronizado entre os profissionais. Ja que atuagao
em equipe € fundamental para a recuperacdo do individuo. (SANTORO;
CLAUDIO, p.331,2007).

A morte subita por parada cardiaca é um importante problema de satde
publica. A mais freqliente causa de parada cardiaca é a doenca arterial coronariana.
Aproximadamente, 300,000 brasileiros morrem por ano, sem terem sido
hospitalizado. A maior parte das vitimas de morte stbita encontra-se em sua idade
mais produtiva. Mais de 95% das mortes ocorrem foram do ambiente hospitalar,
tendo como principal mecanismo de morte a fibrilagdo ventricular.

A rapida desfibrilagéo e o suporte basico de vida podem aumentar a taxa de
sobrevida em longo prazo. Em 1992 o American Heart Association criou o conceito
de “corrente de sobrevida,” que € uma sequéncia de medidas ordenadas e
encadeadas, que devem ser t}o_madas no atendimento de uma parada
cardiorrespiratéria (BORTOLOTTI, 2008).

O mesmo autor afirma que o cérebro é o 6rgdo do corpo humano mais
sensivel a diminui¢ao, ou auséncia do aporte de oxigénio, pois utilizar metabolismo
exclusivamente aerébico, para obtencdo de energia, e ndo possuir capacidade de
armazenar glicose e oxigénio, havendo deplegdo do seu contelido de oxigénio e
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glicose em aproximadamente cinco minutos de metal:";)Iismo, com subsequente
les@o e morte neural.

A lesdo neurolégica é determinada pela isquemia tecidual durante a
auséncia de circulagdo sanguinea, e pode ser prolongada por horas ou dias apés o
restabelecimento da circulagao espontanea pela denominada sindrome cerebral pos
ressuscitacdo, que ocorre apés 10 a 20 minutos de auséncia de fluxo sanguinea
cerebral esbonténea em condi¢des de normotermia.

O tempo entre parada cardiorrespiratéria e o inicio das manobras de
ressuscitacdo é o fator fundamental no prognéstico do paciente o ideal que nao
ultrapasse quatro minutos. A partir deste tempo ja podemos esperar sequelas
neurolégica. Dada tamanha importancia do fator tempo, as manobras basicas de
ressuscitacdo devem ser iniciadas imediatamente apés constata a parada (TANJI. et
al, 2005).

Em 2002, o Ministério’da saude, reconhecendo a relevancia do setor de
urgéncia e emergéncias na satde publica, publicou a portaria 2048/2002. Atraves
dela, reconhecer-se o aumento da demanda de atendimento, a insuficiéncia
estruturagdo de uma rede assistencial e a grande distancia entre os municipios,
prejudicando os primeiros atendimentos. Resolveu-se criar os chamados Sistemas
Estaduais de Urgéncias e Emergéncias, contribuindo para a regionalizagdo da
assisténcia, tao preconizada pela Norma Operacional Basica (NOB) 01/2002 do
Sistema Unico de Saude. Segundo a portaria, as urgéncias e emergéncias no pais
serdo coordenadas pelos estados e municipios, que se responsabilizam pelo
recebimento aos recursos, sua apliéag:éo adequada, além da fiscalizagdo no
andamento das propostas.

% As urgéncias e emergéncias nos remetem as condi¢oes de atendimento que
exigem medidas terapéuticas mediatas e imediatas, em que existe risco de vida.
Nesse sentido, podemos classifica-las como necessidade de desenvolvimento de
aparatos tecnolégicos que reabilitern pessoas em menor tempo possivel com o
menor grau de sequelas (PINHO et al. 2005).

N O setor de emergéncia, onde se trabalha contra o relégio e um ritmo
acelerado, a coordenagéo desta equipe tem de ser a mais perfeita possivel. Para
que funcione de forma organizada, cada elemento devera conhecer a sua funcao e
a forma de desempenho, sem deixar de considerar as fungdes dos outros A equipe

de enfermagem adquirir habilidade que a capacite a presta adequadamente os
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cuidados imediatos no procedimento. Existem equipes hue fazem desta situagao,
um momento de estresse, consequentemente excedem em seus atos imediatos.

O enfermeiro deve ser seguro para coordenar a sua equipe da melhor
forma correta e assim presta uma assisténcia adequada ao paciente, dessa forma
passar para sua equipe controle e autoconfianga, mesmo porque o momento da
parada cardiorrespiratoria exige da equipe de enfermagem total atencao e
concentraé,éo de cada membro da equipe, para um bom resultado no que diz
respeito a coletividade profissional e conseqlentemente ao paciente
(SANTOS,2008).

4.2 REANIMACAO CARDIOPULMONAR

Os termos reanimagdo cardiorrespiratoria ou pulmonar sédo usados para
designar o conjunto de medidas terapéuticas utilizadas no tratamento de parada
cardiorrespiratoria. Usando todas as medidas terapéuticas para a recuperagao das
fungbes cardiocirculatéria respiratério e a integridade funcional do sistema nervoso
central. (BORTOLOTTI, 2008). _

Visto que o coragao fica localizado entre duas estruturas rigidas a coluna
vertebral e o externo. A pressdo externa (compressao) aplicada sobre o torax pode
ser usada para forga o sangue a sair do coragao, entrando para a circulagdo.Nos
casos onde o coragao, SUbitamente. para de bater, a ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP), compressdes cardiacas adequadamente aplicadas, realizadas junto com
ventilagdo artificial dos pulmdes. Salva vidas, por manter sangue oxigenado
circulando até que o coragéo possa voltar a bater. (TORTORA, 2002).

Para Figueiredo (2006) aj,reanimagéo cardiopulmonar trata-se de um
conjunto de procedimentos de emergéncia que, pode ser executado por profissionais
da area da satde ou por leigos desde que devidamente treinados.

A qualidade da reanimagéo cardiopulmonar (RCP) se relaciona com o
sucesso da ressuscitagdo e melhor sobrevida. A reanimagéo cardiopulmonar
incorreta esta associada a uma taxa de sobrevida de 4%, comparada a 16% quando

realizada corretamente. As manobras de ressuscitagao cardiopulmonar consistem
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na manutengéo de condi¢des vitais, por meio de ventila;éo e massagem cardiaca
externa, combinados a desfibrilagdo precoce, o que resultam melhor sobrevida dos
pacientes. (KNOBEL, 2006).

O suporte basico de vida inclui. Avaliar o nivel de consciéncia; chamando o
pelo o nome e tocando-o, se o paciente estiver inconsciente, acionar a

{ equipe para inicio do atendimento, incluindo o meédico, posicionar o paciente
em decubito dorsal horizontal, promover abertura de vias aéreas superiores
hiper — estende o pescogo e elevando o queixo. Se houver suspeita de
les&o de coluna cervical, abrir a via respiratéria com elevagéo do queixo, ou
com tragdo da mandibula sem inclinar a cabega para evitar a possibilidade
de dano a medula cervical. Avaliar a respiragdo, observando a
movimentac&o toracica ouvindo e sentindo se ha saida de ar pela boca do
paciente. Realizar duas ventilagbes eficazes de um segundo. Iniciar
compressdes toracicas no centro do peito, entre os mamilos, com as duas
maos, utilizando o calcanhar de uma méao e a outra m&o por cima, com
profundidade de compressdes fortes. Obedecer & relagdo com presséo
30:2. (KNOBEL, p. 418, 2006).

Nas compressdes toracicas o fluxo sanguineo gerado pelas compressoes
fornece uma quantidade pequena, mais fundamental, de oxigénio e de substrato
para o cérebro e o miocardio. E importante que o térax retorne completamente apés
cada compressdo. A relagdo 30 massagem para 2 ventilagdo baseia-se
principalmente em um consenso de especialistas, e ndo em evidencias definitivas,
seu objetivo é aumentar o numero de compressbes toracicas, reduzirem a
probabilidade de hiperventilagdo e simplificar as instrugdes para 0 ensino e
assimilagéo das habilidades (SILVA,2007).

O suporte basico de vida deve ser prontamente iniciado frente a um quadro
de parada cardiorrespiratoria. Que consistem em iniciar manobras que restituam a
oxigenagdo e a circulagdo em o6rgdos nobres (coragdo e cérebro), seguindo o
algoritmo (ABCD) Que s&@os A- vias aéreas B- respiracdo C- circulagao D-
desfibrilacao (SILVA, 2007). {5

O principal sinal da parada cardiorrespiratéria € a auséncia de pulsos
carotideos palpaveis. Nos casos de PCR que ocorrem no hospital, cerca de 30% dos
casos sdo conseqiéncia da fibrilagad ventricular (FV) e o restante por assistdlia ou
atividade elétrica sem pulsos (ENFERMAGEM BRASIL, 2007).
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Suporte basico de vida o (BLS) € o termo ysado para descrever o nivel de
atendimento que é feito com cuidado n&o invasivo de emergéncia, ou seja,
cuidado no qual ndo se introduz agulhas ou tubos no paciente. O (BLS)
envolve a abordagem das vias aéreas, imobilizagdo da coluna cervical
avaliagdo da respiracéo e, controle da circulagdo. (BORTOLOTTI, p. 212,
2008).

O avanco tecnolégico, juntamente as medidas emergéncias para a
manutengaq da vida geraram a expans@o no papel da equipe de enfermagem em
relacdo aos cuidados prestados a pacientes em parada cardiorrespiratéria.

O conhecimento cientifico independe da area de atuacéo; € a base para o
desenvolvimento da pratica. Sabe-se que o enfermeiro € o membro da equipe que
primeiro se depara com o paciente em situacdo de parada cardiorrespiratoria.
(CHELLEL,2000).

Para Fiqueredo (2006) as avaliagbes primariam e secundariam sao muitos
importante e deve ser seguida no momento que foi identificado a parada
cardiorrespiratéria. Como se segue:

'

A avaliagdo primaria é rapido € o inicial do cliente em situagdo de

emergéncia tem como objetivo identificar os problemas que representam ameacas
iminentes de vida, como a obstrugdo das vias aéreas, respiragdo e circulagao
sanguinea.

Um dos aspectos mais importantes da avaliagao primaria € a observacao e
investigagdo do nivel de consciéncia do cliente, considerando que a avaliagao do
nivel de consciéncia € fator determinante para elaboragao do planejamento de seus
cuidados servindo de subsidio essencial ao diagnostico de enfermagem para avaliar
o nivel de consciéncia do cliente recomendamos a utilizagéo da seguinte escala. A -
cliente alerta, V — resposta a estimulos verbais D — resposta a estimulos dolorosos N
— nenhuma resposta até mesmo aos estimulos dolorosos.

O escore obtido sera considerado como paradmetros para que o enfermeiro
elabore o diagnéstico, o planejamento, a implementagdo e a avaliagdo da
terapéutica de enfermagem coloc;ando a assistematizacdo de enfermagem em
pratica. (FIGUEIREDO,2006).

Avaliacao secundaria

A avaliacdo consiste num ligeiro, porém sistematico, exame fisico, desde a

cabeca até a extremidade mais distal dos membros inferiores do cliente, tendo como
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objetivo de detecta outros possiveis lesdes e ou buscar sipais que indiquem relagbes
com patologia concomitantes (FIGUIREDO, 2006)

Segundo Hafen et,al (2002) Estes sédo os principais passos na seqiéncia do
suporte basico de vida.

Determinando a responsividade Para determinar a auséncia de resposta,
bata delicadamente no ombro da vitima e pergunte “ vocé esta bem? Vocé nao esta
procurando’ uma resposta, mas sim algum tipo de reagao, contragdes das palpebras,
movimento muscular, voltar-se para o som e assim por diante se nao houver
resposta, a vitima nao esta responsiva.

Desobstruindo as vias aéreas = Se a vitima estiver inconsciente, a lingua
pode relaxar, tombar para tras e bloquear as vias aéreas; a epiglote também pode
relaxa e obstruir a laringe. As vezes, o esforgo da vitima para respirar pode criar
pressdo negativa, atraindo a lingua ou a epiglote ou ambas, para as vias aéreas.
Nesse caso, a desobstrucdo 'das vias aéreas é suficiente para restabelecer a
respiracao.

Determinando a auséncia de respiragdo= Quando as vias aéreas estiverem
obstruidas, verifique se a vitima esta respirando. Cologue o ouvido perto da boca, e
do nariz da vitima durante 3 a 5 segundos. Observe se o térax sobe e desce, ouca
se o ar é expelido durante a exalagao, sinta a respiragéo contra sua face. Se a vitima
estiver respirando, mantenha as vias aéreas desobstruidas e continue a
investigacao primaria. Se a vitima néo estiver réspirando preparre-se para realizar a
respiragao de salvamento.

Se a \;'itima nao estiver respirando forneca respiracao de salvamento. Com a
respiragdo boca-boca é o método mais eficiente, use-a sempre que possivel.
Comece' dando dois sopros lentos de 1,5 a 2 segundos cada; sopre com pressao
suficiente apenas para fazer o térax subir. Se o térax da vitima n&o subir e descer a
cada ventilagdo, pode haver obstrucdo das vias aéreas tome as medidas
necessarias para desobstrugao. y

Determinando a auséncia de pulso= Apés ter dado os dois primeiros sopros
da respiragdo de salvamento, tome o pulso da vitima na ateria cardtida para
determina se o coragdo esta batendo.

A determinagdo da auséncia de pulso € de fundamental importancia, e deve
ser feita antes da administracdo de compressdes toracicas, a vitima pode ficar



23

gravemente ferida se receber compressdes toracicas enquanto o coragdo ainda
estiver batendo. Tome o pulso na artéria carétida, da seguinte forma:

1. Mantenha a cabeca inclinada com uma das maos na testa da vitima
e coloque os dois primeiros dedos da outra mao na laringe da
vitima.

2. Para localizar a artéria carétida, deslize os dedos ligeiramente em
sua diregéo ate atingir o sulco do lago da laringe

3. .Pressiona suavemente para evitar comprimir a carétida, e procure
o pulso por ate 10 segundos.

Se nao sentir nada, assuma, que o paciente esta sem pulso. O pulso
carétida & um dos ultimos a cessar quando o coragdo para de bater (HAFEN, et al,

2002).

4.2.1 A TECNICA DA MASSAGEM CARDIACA

O posicionamento adequado das méaos e dos bragos na massagem cardiaca
é o parametro fundamental para a massagem bem feita.

1.Localizar o apéndice xiféide

2 Palpar o apéndice xiféide com o dedos indicador e marca a posicao de
dois dedos acima do apéndice xiféide, utilizando os dedos indicador e medio;

3 Alinhar o eixo da regido hipoténar parte de uma das maos sobre o eixo do
externo, apoiando a outra mao sobre a primeira alinhando, também, o seu eixo
sobre a méo de baixo;

4 Os dedos podem estar estendidos ou entrelagados;

5 Ter certeza de que néo estar massageando a ponta do externo;

6 Manter uma massagem efetiva, ou seja, sequencial e uniforme;

7 Durante a massagem a co;upresséo deve ser de, no Maximo 5 centimetro.

4.2.2 TECNICA DE REANIMACAO CARDIOPULMONAR

Para que a compressdo seja realizada de forma correta e eficiente, os
bracos devem estar esticados, retos, de modo que fagam um angulo de 90 graus

com o térax, para que no momento da compressdo a forca, seja efetivamente,
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realizada perpencular ao 6rgédo. A forga exercida sobre osesterno deve ser capaz de
deprimi-lo. Em pacientes adultos a compressédo dever ser de 3 a 5 centimetro. A
6tima compressao do externo normalmente é identificada quando existe a palpacao
do pulso carotideo ou femoral.

A volta do térax para sua posigéo inicial deve ser gradual, sem que o torax
seja solto de forma abruta. O ideal & que o retorno do térax ao seu ponto de partida,
antes da c&mpresséo, demore o mesmo tempo que sevou para ser comprimido. Em
hip6tese alguma as maos devem ser retiradas da posicao entre as massagens, mas
é muito importante que seja permitido ao térax retornar ao seu ponto de partida
antes de nova compressao, ndo devendo ser mantido sob pressao. 2 ventilagao para
30 massagens cardiacas.

4.2.3 COMPRESSAO TORACICA EXTERNA

Com o torax do paciente sobre o plano rigido, inicia-se a compressao
toracica externa coloca-se as maos espalmadas, uma sobre a outra, cerca de 3
centimetros acima da base do apéndice xiféide, e com o reanimador usando o peso
de seu proprio tronco, procura-se deprimir o externo de 4 a 5 centimetros contra a

coluna vertebral.

4.3 A ENFERMAGEM NA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A reanimagao cardiorrespiratoria é de interesse de todos os profissionais da
area da saude.

A (o) enfermeiras (0) como um dos membros desta equipe deve saber
reconhecer os principais aspectos q‘ue envolvem este atendimento independente da
area de trabalho, bem como prestar os primeiros cuidados que envolvem o suporte
basico na reanimagao. No ambiente hospitalar é a (o) enfermeira o profissional que
comumente detecta a parada no paciente.

A sobrevida e o prognoéstico estao diretamente relacionados ao imediato e
efetivo inicio de reanimacdo cardiopulmonar e,portanto, dependentes da

enfermagem em grandes nimeros de caso.
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Varias referéncias enfocam a importancia do;ensino da RCP para a
enfermagem sempre recomendando que o treinamento para 0s profissionais da
satde seja realizado anualmente, porém em alguns estudos tem-se observado a
necessidade de treinamento a cada trés meses, pois, apos este periodo ja €
evidente a falta de habilidade e conhecimento no atendimento. (CASTELLI, et
al,1998).

A ‘enfermagem é responsavel da verificagdo diaria do material de
reanimacgdo do funcionamento do desfibrilador e do material de monitorizardo. O
sucesso das manobras de ressuscitagdo exige uma verificagdo constante do
material e equipamentos, um treinamento adequado das equipes com atuacao bem
definidas de cada pessoa. Sendo assim a enfermagem tem um papel muito
importante na parada cardiorrespiratéria, cabendo esta equipe esta atualizada
(CINTRA, 2008).

J

Muitos acidentes podem ser prevenidos quando ha boa previséo dos
acontecimentos, equilibrio emocional, organizacbes da equipe e do
ambiente, numeram adequadas de pessoas (sem falta nem excesso). Cada
membro da equipe deve saber exatamente como atuar para evitar perdas
de tempo (CINTRA, 2008, p 32).

O profissional de enfermagem, frente ao atendimento de emergéncia, deve
estar livre de preconceitos quanto a raga, religido cultura, condigdes socioecondémica
e de salde do cliente, ja que um dos deveres relacionados. E quando ao cuidado a
clientela sem discriminacao de qualquer natureza, oferecendo-lhe continuidade no
assistir, pois ‘[...] o respeito as diferengas pessoais naquilo que a pessoa é e nao
pode mudar, ou no que optou como diretrizes de vida, esta subjacente a igualdade
tuteladas pelos direitos.” ( SANTOS,2001).

Relacionado ao atendimento de enfermagem ao paciente |cliente grave |
critico, a fungéo do enfermeiro esta d'isposto na lei 7498, de 25 de junho de 1986, no
artigo |1, relatando que cabe ao enfiermeiro prestar cuidados diretos de enfermagem
de maior complexidade técnica e que exigem conhecimento com base cientifico,
além de possuir capacidade para tomadas de decisdes rapidas (COREN, 2000).

Recomenda que todos os servicos de salde realizem treinamentos
especificos e continuo em reanimagéo cardiopulmonar, pois & comprovado que o
prognéstico relacione-se diretamente com a qualidade do atendimento prestado,
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ressaltando que o sucesso & dependente da destrez‘h e rapidez com que as
manobras sdo aplicadas. Um diagnéstico rapido e preciso da parada
cardiorrespiratéria é a conduta que inicia as manobras de suporte basico de vida; a
checagem de pulsos em grandes artérias, como as carétidas é responsabilidade de
profissionais de saude (SILVA, 2007).

{ Os profissionais que atuam em unidade de emergéncia (EU) deveriam
cada vez mais receber treinamento especifico e aperfeicoamento técnico
cientifico na pratica, pois & neste local que a equipe de enfermagem em
conjunto com a equipe médica; executam um atendimento sincronizado ao
paciente. A enfermagem desenvolve sua pratica profissional, principaimente
em setores onde o trabalho é dinamico (WEHBE; GALVAOQ, P. 200, 2005).

Bellan, (2006) afirma que a falta ou deficiéncia de qualquer material e ou
equipamentos pode gera estresse em toda a equipe durante o atendimento da
reanimacgdo cardiopulmonar. Além de ser fator de prejuizo no tempo e efetivacao
das condutas preconizadas.

Em qualquer lugar que exerca sua atividade, o enfermeiro deve estar pronto
sob todos os pontos de vistas para atender uma reanimagéao cardiopulmonar. Torna-
se imprescindivel que as técnicas relacionadas a reanimagédo sejam padronizadas
para alcangar qualidade e eficiéncia no atendimento, além disso, o aperfeicoamento,
conhecimento cientificos e o trabalho em equipe definem o sucesso da atividade.

O papel do enfermeiro na reanimagao cardiopulmonar € muito mais
abrangente que a simples assisténcia ao paciente, cabendo a este profissional a
responsabilidade do provimento de materiais e treinamento da equipe, cabe a este
profissional orientagdo dos auxiliares e técnicos de enfermagem quanto ao

reconhecimento precoce do problema e quais agdes devera ser tomadas.

44 O COTIDIANO DO ENFERM_EIRO JUNTO AO PACIENTE EM PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

O enfermeiro, como profissional que atua em equipes multidisciplinares e
assiste o cliente em estado grave, deve ter conhecimento adequado dos principios
fisiologicos basicos que regem o funcionamento do sistema cardiocirculatorio.
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A detencdo desse conhecimento é de extrema importancia, pois € o
enfermeiro que tem contato direto com o cliente, avalia seu estado fisico, obtém
seus sinais vitais e outras, parametros decorrentes da monitorizagado
hemodicamente, nao raro titulando drogas com intensa atuagdo cardiovascular ou
manuseando equipamentos de assisténcia circulatérios mecanica.

“Deve-se lembra sempre que para adequada assisténcia ao cliente muito
mais essehcial que a precisa e correta obtencdo de sinais, fisicos e parametros
hemodinamicos, & fundamental saber interpretar corretamente as informacgtes
obtidas” (FIGUEIREDO, 2006, p. 37).

Uma equipe eficiente e com bons resultados também tera, necessariamente,
em seus meio outros profissionais, que deverdo do mesmo modo, estar bem
treinados, educados quanto a@ maneira de cuidado especifico com o cliente, para
correta execucao dos protocolos e supervisionados de forma inequivoca para que
sejam garantidos os resultados almejados.

E preciso sempre estimular a educagéo continua da equipe, e cabe ressaltar
a importancia que se da & diferenciagdo de resultados quando o enfermeiros
possuem conhecimento especifico, 0 mesmo deve estar atualizado e ciente dos
tempos corretos na assisténcia & parada cardiorrespiratéria, para que se resgate
com eficiéncia uma eventual grave apresentagdo das sindromes isquémicas
(STIPP et,ali 2006).

Para que o cliente tenha maxima qualidade de vida ap6s um episodio de
PCR, & nece_ssén'a uma rapida intervengdo. Para tanto, & fundamental que os
profissionais de saude, em especial os da enfermagem (pelo fato de estar a maior
parte do tempo com o cliente), tenham conhecimento suficiente para prestar
assisténbia de qualidade. (DANTAS et al., 2006).

A principal ferramenta do enfermeiro no cuidado com o individuo, qualquer
que seja o cenario, € a observagao. E preciso compreender que, em situagoes
criticas, o enfermeiro deve estar d‘réparado para agir conforme o desenrolar dos
fatos. Eles fornecem uma radiografia do desempenho dos sistemas organicos.
Quanto mais bem preparo estiver o profissional de enfermagem para as
complicagdes que porventura surgirem. Melhor sera o resultado desse atendimento.
A observacgéo acurada permitira ao enfermeiro agir répidamente no caso da urgéncia
clinica (LEITE et al. 2006).



a

28

O enfermeiro deve ter dominio sobre os suportes basico e avangado de vida,
que caracterizam as manobras de reanimagdo cardiopulmonar. Além disso, a
interacdo do enfermeiro com os demais membros da equipe proporcionando uma
assisténcia de melhor qualidade, além de um aspecto de coordenagdo da
assisténcia, equilibrio e entrosamento com os demais integrantes da equipe de
saude (STIPP, 2006 p.312).

Nuf'na situacdo de emergéncia, muitas vezes ndo é sé o corpo fisico que se
encontra doente, debilitado. Ha4 também que se considerados o estado mental e
espiritual do cliente. A emergéncia, ao se instalar, pode ser de ordem interna ou
externa ao corpo, advinda de um ambiente real e subjetivo.

O profissional que atua em emergéncia deve, conhecer as diferentes
situacdes e suas conseqiiéncias no organismo; possuir competéncia técnica e
holisticidade com a tecnologia: possuir habilidade e destreza manual e corporal:
possuir disposi¢ao para trabalhar em situagdes extremas, de risco nao considerados
normais (FIGUEREIDO ,2006).

Conforme Smeltzer e Bore (2005), o cuidado emergencial de enfermagem
estima-se a preservagao da vida promovendo a restauragéo das fungdes fisiolégicas
até que seja providenciado o cuidado definitivo, este cuidado visa a reversao de vias
aéreas obstruidas, respiragdo agdnica e apneia, inconsciéncia, auséncia de pulso
arterial, reatividade de pupilas comprometidas habilidade motora ineficaz entre
outros.

As exigéncias quanto ao cuidado nao se manifestam de forma diferente: e
fundamental que se preste assisténcia ao cliente, visualizada por um prisma
holistico. O cliente & percebido como um ser integral, cujas necessidades podem
manifestar-se em diferentes dimensées; biolégicos, psicologicos, social e espiritual.

O enfermeiro presta assisténcia de enfermagem, ao individuo, a familia e a
comunidade, em situacdes ‘que requerem medidas relacionadas com a promogao,
protecdo e recuperacdo da safl'de, prevencdo de doenca, reabilitacdo de
incapacitados, alivio de sofrimento e promogéo de ambiente terapéutico, levando em
consideragdo os diagndsticos e os planos de tratamento médico e de enfermagem
(FIGUEIREDO, 2006).

Segundo Guimarées Lopes e Lopes (2005), o atendimento da PCR deve

transcorrer em um ambiente tranqiilo sem tumultos, de modo que passam ouvir 0
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comando do lider com clareza. Ndo ha justificativas mim desculpa para um
atendimento desorganizado, tumultuado e desesperado entre a equipe.

A assisténcia de enfermagem na unidade de emergéncia, no contexto
brasileiro encontra-se principalmente na lei n.7.498, de 25 junho de 1986, na qual.

Definem as fungdes de cada elemento da equipe

Com o passar dos tempos a tecnologia evolui a cada momento. Novos
conhecimeﬂtos, novas técnicas para garantir maior controle. Diagnostico e
tratamento adequado as doengas, mais isso ndo é o bastante, ha um nivel mais
profundo de necessidades humanas a serem alcangadas. Os profissionais de satude
sdo confrontados a cada dia com a necessidade de humanizar as relagées com seus
clientes (DYNIEWICZ et al, 2004, p.200).

Embora a equipe de enfermagem preste atendimento de qualidade quanto a
técnicas e procedimentos, muitas vezes deixa a desejam em relagéo ao atendimento
humanizado, em conseqlléncié do que a literatura retrata com falta de tempo,
desmotivacdo, acumulo de atividades e falta de conscientizagdo (SANCHES, 2007,
P.96).

O enfermeiro como coordenador da equipe, deveria coordenar a assisténcia
prestada, identificando as necessidades individuais de cada cliente, proporcionando
meios de atendimento que visem uma melhor adequagao do tratamento, garantindo
assim uma qualidade de vida melhor, aproveitando todos os momentos para criar
condicdes de mudangas quando necessarios.

A prética do cuidar personalizado esta diretamente ligada & qualidade da
assisténcia prestada, e uma das formas de alcancar este objetivo séo através do
processo de enfermagem (SOUZA, 2007).

45 A IMPORTANCIA ‘DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM (SAE) '

A utilizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é um dos meios que a
enfermeira poderia dispor para aplicar seus conhecimentos na assisténcia ao

paciente e caracterizar sua pratica profissional, colaborando na definicdo do seu

papel.
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O enfermeiro necessita conhecer as fases do processo de enfermagem, sob
o contexto de um referencial teérico, e assim, promover o cuidado e o
restabelecimento do paciente. Assim favorecera a identificagao de estratégias para
elevar a qualidade do atendimento ao paciente, melhorando a qualidade de vida e as
atividades cotidianas (OLIVEIRA et al,2008).

Para a implementagdo e operacionalizagdo do cuidar o enfermeiro usa o
meétodo da ‘Sistematizat;éo da Assisténcia de Enfermagem SAE. Esta sistematizagéo
possibilita que os enfermeiros identifiquem a presenca das necessidades humanas
basicas afetadas nos pacientes internados nas unidades especificas e, assim, com
conseqiientes diagnosticos classificados e respectivas intervengbes de enfermagem
estabelecidas, que podem. Caracterizar essas unidades, a equipe de enfermagem
consegue prestar uma assisténcia planejada fundamentada em conhecimentos,
viabilizando um cuidado e individualizado (REPPETTO,2005).

Percebemos que a eétratégia de implementacdo da SAE €& um passo
importante, e podera ser potencializado pela adog&o institucional de uma gestao
participativa, na qual as pessoas se constituem enquanto sujeitos no processo. Isso
significa que todos os trabalhadores, incluindo todos os enfermeiros e profissionais
de nivel médio, por meio desse processo, tém a possibilidade de compreender o que
fazem, de construir ou reconstruir o seu trabalho em parceria com os gestores,
modificando as relagdes de poder (CASTILHO,2009)

Reforgando a importancia e neoessidéde de se planejar a assisténcia de
enfermagem, a Resolugdo COFEN n. 272/2002, art.2 afirma que a implementagao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem SAE — deve ocorrer em toda
instituigdo da saude, publica e privada (ANDRADE, 2005, p.262).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o modelo
metodolégico ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnicos
cientificos na pratica assistencial, favorecendo o cuidado e a organizacéo das
condi¢des necessarias para que ele!s'eja realizado (BITTA,2006).

Para Figueiredo (2006) Qualquer que seja a situagado do cliente, nao se
pode esquecer falar com ele, mesmo durante o atendimento. Ele precisa de
estimulos auditivos de toque para reagir e poder voltar ao fluxo da vida. E essencial
que o profissional que atua numa emergéncia deve estar sempre tranquilo, sereno e
seguro. A tensdo e o estresse causados pelo excesso de trabalho, inseguranca e

falta de condigdes acabam prejudicando o trabalho do profissional, pois transfere
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suas emogdes para o cuidado com o cliente. E fundamental, que o profissional,
goste daquilo que faz e esteja sempre disposto a viver situacdes atribuladas.

A SAE é um método que se caracteriza pelo inter-relacionamento e
dinamismo de suas fases de maneira organizada.

O processo de enfermagem é uma das formas de sistematizar a assisténcia.
E dividido em cinco fases: coleta de dados, diagnéstico, plano de agdo evolucao e
implemente‘t;éo. Neste contexto, considero-se a necessidade de implantar a SAE o
quanto antes, uma vez que, comprovadamente, se faz o instrumento de
comunicacdao que efetiva as atividades da enfermeira de assistir o paciente,
promovendo subsidios para o planejamento, coordenagédo e avaliagdo das suas
agodes, priorizando o atendimento ao cliente (OLIVEIRA, 2007).

Para figueiredo (2006) O enfermeiro e o técnico de enfermagem, como
prestadores de cuidados e presente 24 horas no ambiente hospitalar, geralmente
sd0 0s primeiros a se depararefn com o cliente em situacdo de emergéncia. Por isso
faz-se necessario manter a calma procurando assegurar o Maximo de controle da
situacdo para que o cliente e seus familiares sintam-se seguro e confiantes,
iniciando os primeiros procedimentos suporte basico de vida (SBV).

A SAE é necessaria para a valorizagdo da enfermeira e seu papel na
sociedade, no entanto a profissional deve compreender seus deveres para que sua
importancia e aplicabilidade se tornem mais efetivas. Apesar de ser conhecida, a
SAE néo é utilizado de forma efetiva pelas enfermeiras.

Diante do desempenho profissional da enfermeira, esta se vé na
contingéncia de executar muitas atividades administrativas, burocraticas e
educativas, além das praticas voltadas para a atengao ao paciente. O excesso de
tarefas contribui para aumentar a distancia entre a profissional e o paciente. A
atengdo direta ao paciente deve ser a mola que impulsiona a implantagdo da
assisténcia de enfermagem planejada (OLIVEIRA,2007).

Muitos textos, ao longo dos é:hos, mostraram a importancia da humanizacao,
confrontando - a como desenvolvimento tecnolégico na sociedade atual, ou seja,
considera-se que o desenvolvimento tecnolégico vem dificultando as relagbes
humanas, tornando-as frias, objetivas, individualista e calculista (SANCHES,
2005,p.96).
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Na enfermagem, assim como em outras grofissdes, exige-se um conjunto
de conhecimentos proprios e especificos, habilidade técnica - cientifica e um
complexo saber e fazer relacionados as praticas éticas e legais, que devem
ser consideradas primordiais no desenvolvimento de sua atividade
(TANJI,2005, p25).

Os profissionais de enfermagem do servico de emergéncia, por estarem na
linha de frente, estdo muito mais expostos e vulneraveis a se comprometer com
questoes q’ue envolvem os aspectos éticos e legais.

Sinalizamos que em qualquer circunstancias devem estar atentos a eles,
respeitando-os aos procedimentos efetuados, minimizando, assim, o risco de serem
indiciados por negligencia imprudéncia ou impericia. Deste modo, o profissional de
enfermagem exerce sua profissdio com competéncia, responsabilidade e
honestidade, prestando assisténcia a clientela sem risco de impericia e observando
os seguintes aspectos; falta de aptidao para exercicio de arte ou profissdo: na
negligencia: auséncia de precéugao em relagdo ao ato realizado; na imprudéncia:
pratica de um fato perigoso, respeitando os preceitos legais pertinentes ao exercicio
do cuidar (TANJI,2005).

De acordo com (Nascimento e Caetano, 2003) o papel da enfermagem ¢
imprescindivel para que a assisténcia seja realizada de forma holistica identificando
as necessidades do paciente, assim como de suas expectativas em relagdo ao
cuidado facilitardo o trabalho da equipe e minimizardo reagoes como medo,
angustia, inseguranga e rejei¢ao a internagéo.

O relacionamento da equipe de saude-paciente deve ser baseado numa
estrutura ética de absoluto e profundo respeito pela vida humana, que visa ajudar o
paciente a expressar suas idéias, sentimentos e comportamentos.

O enfermeiro deve estar disponivel para uma comunicagdo verbal e néo
verbal, observando o paciente e identificando suas necessidades basicas. Essa
atitude possibilitara ao paciente uma sensagdo de confianga e cuidado
(LEMOS,2003). ¢

Dada a caracteristica dos servigcos de emergéncia, onde se trabalha contra o
relégio e num ritmo acelerado, a coordenagao desta equipe tem de ser a mais
perfeita possivel. Para que funcione de forma organizada, cada elemento devera
conhecer a sua funcdo e a forma de desempenhar, sem deixar de considerar as
funcées dos outros membros, o que se torna imprescindivel ao ter de realizar uma
série de atividades conjuntas (CINTRA, 2003).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A parada cardiorrespiratéria é quando o coragdo para de bater. E uma
intercorréncia inesperada que constitui uma grave ameaca a vida das pessoas. A
morte sUbita por parada cardiaca € um importante problema de saude publica. A
mais freqiente causa de parada cardiaca é a doenga arterial coronariana.
Aproximadﬁmente 300,000 brasileiros morrem por ano de doencas arterial
coronariana , a maior parte das vitimas encontrar-se em sua idade mais produtiva.

Na parada cardiorrespiratério o tempo & um fator extremamente importante,
estimando-se que a cada minuto que o individuo permanece em PCR sem
atendimento significa 10% de probabilidade de sobrevida perdida. O ideal &€ que ndo
ultrapasse 4 minutos. A partir desse tempo ja podemos espera sequelas
neurolégicas. Apés 10 minutos de PCR sem a realizagdo de manobras de
ressuscitagdo ja podemos espera morte cerebral. A identificagdo precoce, com a
imediata instalacdo das manobras de reanimagao que consistem em suporte basico
de vida que é circulagdo e ventilacao artificial, & o fator fundamental para que a
vitima em PCR tenha alguma possibilidade terapéutica.

Dada tamanha importancia do fator tempo, as manobras basicas de
ressuscitacdo devem ser iniciadas imediatamente.

A literatura diz que na maioria das vezes o enfermeiro € o membro da equipe
que primeiro se depara, com a vitima em PCR, devendo, portanto estar preparado,
familiarizado e capacitado para executar, com precisdo as manobras de reanimagao
cardiopulmonér, os primeiros atendimentos preconizados nos suporte basicos de
vida, assim como proceder auxilio ao suporte avangado de vida com a chegada da
equipe médica.O enfermeiro necessita ser uma pessoa tranquila, agil de raciocinio
rapido de forma adapta-se imediata, a cada situag@o que se apresenta a sua frente
necessitando de conhecimento cientifico e muita experiéncia.O enfermeiro deve
treinar sua equipe, oferecendo treindmento e a capacitando com educagao

A padronizagdo de condutas na reanimagdo cardiopulmonar tem sido a
maneira mais rapida e eficaz de evitar a morte, minimizando sequelas e favorecendo
o restabelecimento das condigdes vitais dos pacientes.

Chegamos ao fim dessa pesquisa doncluindo que as Doencas
Cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis pela maior taxa de morbidade e

mortalidade na maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, inclusive
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no Brasil e, tem sido alvo de varios estudos e desperfado interesse especial por
atingirem grandes contingentes populacionais, além de representar elevados custos
sociais e econdmicos. O objetivo desta pesquisa foi produzir informagdes a equipe
de enfermagem ao desenvolvimento de habilidades cognitivas para que possam
atuar em situagdes inesperadas de forma objetiva e sincrénica na qual estao
inseridos. A metodologia adotada foi através de busca de conhecimento existente
em literatutas baseadas em evidéncias cientificas, em livros, revistas e artigos
referentes ao assunto, com o intuito de obter subsidios para a nossa pratica

profissional.

Como foi visto a parada cardiorrespiratéria ocorre de forma subita e
dramética. A equipe de enfermagem frequentemente é quem testemunha a PCR.
Portanto deve possuir conhecimento suficiente para realizar os primeiros
atendimentos. Que incluir o suporte basico de vida, circulagdo e ventilagao.

O sucesso da reanimacao cardiorrespiratoria depende do tempo e o inicio do
tratamento, da harmonia e sincronismo da equipe.

A sistematizagdo das técnicas de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) e
sua difusdo possibilitam o salvamento de muitas vidas ameagadas por Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) e melhoram a qualidade de vida de pessoas que sofrem
de emergéncias cardiovasculares.

A rapidez na identificagcdo de situagdes de emergéncia, a solicitagdo por
ajuda e a chegada de um suporte de atendimento adequado sé@o elementos
fundamentais'para o sucesso da RCP e, conseqiientemente, o aumento da
sobrevida dessas vitimas.

O atendimento e o tratamento de situagGes emergenciais fazem parte de um
sistema de cuidados especializados, onde a participagdo da equipe de enfermagem
¢ fundamental para o sucesso na restauragdo de vidas ou na diminuicdo de
seqilelas. }

Para a recuperagdo de um paciente em PCR é primordial o seu rapido
reconhecimento e consequentemente intervencéo da equipe de modo organizado. A
reanimacao incorreta esta associada a uma taxa de sobrevida de 4% comparada a
16% quando realizada corretamente. O treinaménto adequado da equipe de
enfermagem é vital para o pronto atendimento em PCR.



' of

]

35

i

Ha de salientar também, que o éxito na reversép de uma parada cardiaca
depende ainda de fatores como: condi¢des clinicas do paciente antes da PCR,
causas que determinaram a PCR, uniformidade e perfeicdo das manobras aplicadas
de RCP envolvendo pessoal leigo, equipes, devidamente treinadas, no atendimento
préhospitalar (APH), envolvendo tanto o suporte basico de vida (SBV) como também
o suporte avangado de vida (SAV), do tempo decorrido entre a PCR e a realizagao
das manobras, e da continuidade e qualidade da assisténcia prestada na esfera
intrahospitalar.

Para Guimaraes, Delascio e Lopes (2005), € funcao prioritaria do enfermeiro
prestar assisténcia ao paciente grave, porém sua fungao frente a uma reanimagao
cardiopulmonar € bem mais extensa que a simples assisténcia cabendo a ele dar
suporte a equipe providenciando recursos materiais e treinamento continuado
visando adequadas condigdes de atendimento pela equipe em qualquer ambito
hospitalar. Também cabe ao enfermeiro a elaboragéo de escala diaria de modo a
escalar pelo menos 3 técnicos de enfermagem e um enfermeiro com funges
previamente estabelecidas, considerando que o conhecimento prévio das atividades
tende a otimizar o atendimento diminuindo assim o estresse da equipe, pois 0
atendimento da RCP deve transcorrer em ambiente tranqiilo de forma que todos
ougam o comando do lider lembrando que a postura ética deve entremear as agées
durante o atendimento de emergéncia.

Assim conclui-se que a equipe de enfermagem deve estar preparada para
agir com Agilidade, competéncia e raciocinio légico para que esse momento que €
tao temido pelé equipe se torne um ambiente tranqiilo onde todos os passos devem

ser organizados para uma possivel reanimacgao cardiopulmonar.
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