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RESUMO

Aborda a importancia da Educagcdo Permanente para o0s Enfermeiros,
especificamente relacionada as praticas da Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP).
Considerar as necessidades de formacao direcionadas as necessidades de saude
da sociedade remete, obrigatoriamente, a incorporacdo da Educacdo Permanente ao
cotidiano das organizacdes e a gestao do trabalho. Objetiva demonstrar a relevancia
da Educacdo Permanente para os Enfermeiros nas praticas de Reanimacao
Cardiopulmonar e em complemento, argumentar sobre a Educacdo Permanente
como instrumento primordial na Assisténcia de Enfermagem e refletir sobre o papel
do Enfermeiro nos protocolos e diretrizes de atendimento na Reanimagdo
Cardiopulmonar. Trata-se de revisdo de literatura, sob abordagem qualitativa, por
meio das bases de dados eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando
os descritores de saude “Educacdo Permanente”, “Reanimagdo Cardiopulmonar”,
“‘Atendimento de Emergéncia”, no periodo de 2007 a 2015, idioma portugués e
estrutura completa de artigo cientifico. Os critérios de exclusdo foram publicactes
em outro idioma, artigos que nao estivessem disponiveis na integra e publicados em
data anterior ao periodo pré-estabelecido. A relevancia desse estudo reside na
disseminacdo da importancia da Educacdo Permanente em saude, ressaltando a
constante atualizacdo de protocolos que norteiam as préaticas de RCP e a perda de
habilidades por falta de treinamento continuo, impossibilitando a assisténcia
adequada, seja no extra ou intra-hospitalar. Conclui que a maioria dos profissionais
de Enfermagem, em especial o enfermeiro, ndo possui conhecimento e habilidade
necessarios para uma RCP adequada, assim como desconhecem a Educacéo
Permanente como politica nacional.

Palavras-chave: Educacdo Permanente. Educagcdo em Enfermagem. Assisténcia de
Enfermagem. Reanimacéo Cardiopulmonar.
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem é uma profissdo que requer consideraveis caracteristicas
individuais, sob a contingéncia do cuidado ao ser humano, permeadas por
competéncias e habilidades apreendidas ao longo do periodo de formacdo e
complementadas, ininterruptamente, no desenvolvimento profissional.

Considerar as necessidades de formacdo direcionadas as necessidades de
saude da sociedade remete, obrigatoriamente, a incorporacdo da Educacao
Permanente ao cotidiano das organizagdes e a gestao do trabalho.

As diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNPES) preconizam estratégias relacionadas as ac¢fes de saude e reafirmam a
compreensao e tratamento da gestao da educacédo na saude. (BRASIL, 2009).

Percebe-se que a Educacdo Permanente se relaciona intrinsicamente aos
problemas enfrentados na realidade da assisténcia de saude, concebendo o
processo de trabalho como centro valorizado de ensino-aprendizagem e a
transformacao consciente do profissional de saude.

A formacdo e o desenvolvimento de profissionais sdo avaliados como
processos que envolvem mudancas nas relacdes, praticas de saude, organizacfes e
0s sujeitos que compdem este cenario, requerendo articulacdo entre todos os
envolvidos, possibilitando o enfrentamento dos problemas e maior efetividade das
acOes de educacdo e saude.

A proposta de integracdo entre a realidade efetiva e a demanda por novos
conhecimentos, em prol do aperfeicoamento do sistema de saude, converte-se em
condi¢do indispenséavel ao trabalhador de saude, particularmente o Enfermeiro que
realiza o cuidado ao paciente diuturnamente.

Dentre as éareas de atuacdo do Enfermeiro que exigem atualizacdo e
capacitacdo constante, destaca-se a Parada Cardiorrespiratoria (PCR),
principalmente devido as reformulagbes frequentes nas diretrizes internacionais e
nacionais. (AHA,2015).

A PCR consiste na cessacdo dos batimentos cardiacos e movimentos
respiratorios, comprometendo as fungdes organicas do ser humano e, quando néo
revertida rapidamente, além dos danos celulares e cerebrais irreversiveis, podera

leva-lo a morte.
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Dentre as principais causas ou predisposicdo a PCR, encontram-se as
cardiopatias, Diabetes Mellitus, hipertensdo arterial, pneumotérax, broncoespasmo e
0 uso de anestésicos, durante procedimentos cirargicos. (CITOLINO FILHO et al,
2015).

Segundo os autores, a Fundacgao Interamericana do Coracao (FIC) preconiza
o treinamento constante dos profissionais envolvidos no atendimento as pessoas em
PCR, ressaltando a difusdo e padronizacédo de procedimentos e técnicas.

Evitando possiveis agravos, recomenda-se o atendimento imediato da PCR:

A reanimagé&o cardiopulmonar (RCP) consiste no tratamento da PCR. S&o
manobras diagnosticas e terapéuticas que objetivam manter a circulacdo e
respiracdo artificial e restaurd-las ao normal o mais breve possivel,
minimizando a lesdo cerebral. Com o objetivo de manter um atendimento
rapido, seguro e eficaz a PCR, ele é realizado através de uma abordagem
de fases e algoritmos. (FERREIRA JUNIOR, 2010, p.11).

De acordo com publicagdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2013), sdo necessarios, em média, de trés a seis meses, para que se adquira
habilidades para as manobras de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), reforcando a
sistematizacdo dos procedimentos e, simultaneamente, a Educacdo Permanente dos
profissionais de saude, notadamente o Enfermeiro.

De acordo com Dalri et al. (2008, p.129), a eficacia dessas manobras
“‘depende da disponibilidade e funcionalidade do equipamento de reanimagao, que
deve estar pronto para uso imediato e, ainda, do treinamento da equipe. ”

A sobrevida dos individuos que tiveram PCR dependera de varios fatores, tais
como a integracdo dos Suportes Basico e Avancado de vida em Cardiologia, além
dos cuidados pés-reanimacdo, porém torna-se fundamental que a equipe esteja
atualizada quanto aos procedimentos e protocolos sistematizados, consistindo na
diferenca entre a vida e a morte do assistido. (AHA,2015).

Quanto a tematica escolhida, o Enfermeiro €, usualmente, um dos primeiros
profissionais a detectar a PCR e conduzir os procedimentos iniciais da equipe de
atendimento em RCP.

Perante tais premissas, impde-se a questdo norteadora: qual a relevancia da
Educacdo Permanente para os Enfermeiros na pratica da RCP?

Como objetivo geral, buscou-se demonstrar a relevancia da Educacéo

Permanente para os Enfermeiros, na préatica de Reanimacéo Cardiopulmonar.



Em complemento, os objetivos especificos consistiram em argumentar sobre
a Educagdo Permanente como instrumento primordial na Assisténcia de
Enfermagem e refletir sobre o papel do Enfermeiro nos protocolos e diretrizes de
atendimento na Reanimacéo Cardiopulmonar.

O interesse pela tematica deste estudo originou a partir das praticas
académicas, por meio da percepcdo que os profissionais de Enfermagem
necessitavam de mais treinamento na assisténcia inicial aos pacientes com PCR.

A relevancia desse estudo reside na disseminacao potencial da importancia
da Educagdo Permanente em saude, no tocante a pratica de RCP, ressaltando a
constante atualizacdo de protocolos que norteiam essa prética e, por outro lado, a
perda de habilidades por falta de treinamento continuo, impossibilitando a

assisténcia adequada, seja no extra ou intra-hospitalar.

2 CONHECIMENTO, COMPETENCIAS E HABILIDADES

A pratica da Educacdo Permanente € norteada a partir dos problemas
enfrentados na realidade, ndo desconsiderando conhecimentos prévios e vivéncias,
ou seja, 0s processos de educacdo dos trabalhadores circundam a problematizacéo
social e estdo relacionados as necessidades de saude das pessoas e populacdes.
(BRASIL, 2009).

Os principais objetivos da Educacdo Permanente em saude sdo as praticas
profissionais e da prépria organizacdo do trabalho. Durante o processo de
capacitacdo, podem-se abranger diversas acdes especificas, direcionadas a grupos
especificos de trabalhadores.

Entretanto, h& aspectos que devem ser abordados, para elucidacado e, dentre
esses, Miotto (2007) aponta que 0s conhecimentos teoricos e as habilidades,
adquiridos durante os cursos de suporte avangado a vida, tendem a diminuir e ser
esquecidos, dependendo da préatica.

Conforma menciona a SBC (2013), apesar da lacuna de estatisticas
referentes a Parada Cardiorrespiratéria (PCR), sabe-se que € um problema de saude
publica mundial e, no Brasil, mesmo com avanc¢os consideraveis, calcula-se 200.000

Obitos causados por PCR anualmente.



Na mesma publicacdo, observa-se que metade dos casos ocorre em
ambiente hospitalar, e a outra metade em ambiente extra-hospitalar, a maior parte
das PCRs ocorre em adultos, porém as criancas podem também apresentar,
principalmente em ambiente hospitalar, com etiologia diferente do adulto. (SBC,
2013).

O sucesso de uma desfibrilacdo esté diretamente relacionado a qualidade das
compressodes toracicas realizadas e, para um socorrista leigo, é necessario que o
procedimento de RCP seja simplificado, melhorando a qualidade das manobras,
aumentando a taxa de sobrevida no ambiente extra-hospitalar. (SBC, 2013b)

Para Morais (2012, p.89), “as pessoas que tiveram a PCR presenciada por
alguém treinado em suporte basico de vida tiveram 3,5 vezes mais chance de ter o
retorno da circulacdo espontanea, se comparado com pessoas que nao tiveram a

PCR presenciada.”

A avaliagdo de uma vitima e seu atendimento deve ser efetiva para
proporcionar a diminuicdo das sequelas e aumentar as chances de
sobrevida da vitima. Sobretudo, o atendimento imediato e adequado
reduz a mortalidade e contribui de forma expressiva a preservagao
cardiaca e cerebral da vitima em PCR. As habilidades dos
enfermeiros em desempenhar seu papel de forma apropriada e a
capacidade de realizar as manobras de RCP influenciam diretamente
sob o indice de mortalidade e morbidade (SILVA; MACHADO, 2013,
p.1015)

Um dos pontos principais para desenvolver futuras pesquisas, de acordo com
as novas diretrizes, esta relacionada a Educacdo, Implementacdo e Treinamento

Continuo, visto que:

Infelizmente, as habilidades adquiridas apds um treinamento em RCP
podem ser perdidas em tempo muito curto (3 a 6 meses), caso nao
utiizadas ou praticadas. Tal fato reforca a necessidade da
simplificacdo do treinamento para leigos com intuito de que aspectos
importantes e de impacto nos desfechos tenham maior chance de ser
retidos por maiores intervalos de tempos. Por sua vez, quanto maior
a necessidade de um profissional de saude atender um caso de PCR
(equipes de pronto-socorro, equipes de atendimento pré-hospitalares,
equipes de cobdigos de parada cardiaca intra-hospitalares,
intensivistas, etc.), maior a necessidade de treinamento continuo
para gue domine todas as habilidades, procedimentos e dispositivos.
(SBC, 2013, p.4)



A RCP de alta qualidade € descrita através do protocolo estabelecido pela
American Heart Association (AHA), atualizado no més de outubro de 2015.

Segundo a AHA, torna-se necessario que seja verificado a seguranca do
local, a resposta da vitima, se ha respiracédo e pulso simultaneamente, em menos de
dez segundos.

Quando a PCR ocorrer em adultos, adolescentes, criangas e bebés com
colapso presenciado, caso o profissional esteja s6 e sem telefone celular, deixar a
vitima e acionar o servico de emergéncia, caso contrario, pedir que alguém acione o
servigo, e iniciar imediatamente a RCP, assim que disponivel, utilizar o Desfibrilador
Externo Automatico (DEA). (AHA, 2015).

No caso de criancas e bebés com colapso ndo presenciado, inicia-se dois
minutos de RCP, acionar o servico de emergéncia, retorna a crianca ou bebé e
reinicia as manobras, utilizando o DEA assim que disponivel.

A relacdo compressdo-ventilagdo sem via aérea avangada, sdo 30
compressdes para duas ventilacbes com um ou dois socorristas para adultos,
adolescentes, criancas e bebé.

Criancas e bebés com dois ou mais socorristas pode ser 15 compressdes
seguidos de duas ventilagcbes. Em caso de via area avancada, realizar uma
ventilagdo a cada 6 segundos, frequéncia de compressédo é de 100 a 120/min., em
uma profundidade de cinco centimetros, em adultos, adolescentes e criancas, e em
bebés quatro centimetros. (AHA, 2015).

Em adultos e adolescentes, o posicionamento para as compressdes compde-
se das duas méos sobre a metade inferior do esterno. Em criangas, usam-se duas
maos ou uma mao, sobre a metade inferior do esterno. Em bebés com um
socorrista, dois dedos no centro do térax, logo abaixo da linha mamilar, com dois
socorristas, técnica dos dois polegares no centro do térax, logo abaixo da linha
mamilar. Esperar o retorno total do térax apos cada compressao, ndo se apoiando
no torax apos cada compressao e limitar as interrupgdes nas compressoes toracicas
a menos de 10 segundos. (AHA, 2015c).

N&o se recomenda mais o uso continuo do DLI (Dispositivo de Limiar de
Impedéncia) com a RCP, pois ndo apresenta nenhuma melhoria em sua associacéo,
ja os dispositivos mecéanicos para compressao sao indicados o uso apenas quando

as compressdes manuais pode ser um desafio ou perigosa para o profissional, como



por exemplo, RCP em ambulédncia em movimento, ou na sala de angiografia. (AHA,
2015).

A Ressuscitacdo Cardiopulmonar Extracorpérea (ECPR) € uma alternativa
para os pacientes que apresentam uma PCR de etiologia potencialmente reversivel,
favorecendo a organizacdo de transplante cardiaco, quando necesséario. (AHA,
2015).

Recomenda-se atentar aos cuidados pos-ressuscitacdo, tendo em vista os
riscos decorrentes nas primeiras 24 horas a 36 horas, em que boa parte dos
pacientes sofre disfuncdo miocardica ou apresenta sequelas cerebrais, portanto a
atuacdo do Enfermeiro e equipe de enfermagem quanto a monitoracdo e 0s
procedimentos necessarios, de forma sistematizada. (SBC, 2013).

A partir dessas afirmativas, buscou-se apresentar a importancia de
treinamento continuo para a qualidade da assisténcia de Enfermagem, direcionada

aos conhecimentos e habilidades empregados no atendimento as vitimas de PCR.

3 METODO

Trata-se de revisédo de literatura, sob abordagem qualitativa, fundamentando
a elaboracéo do estudo.

A abordagem qualitativa, segundo Chizzotti (2008, p.58), “parte do
fundamento de que ha uma relacdo dinadmica entre o mundo real e o sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito”.

Para Alves-Mazzotti (2002), a revisdo de literatura auxilia na contextualizacao
do problema de pesquisa, bem como na concepc¢éao do referencial tedrico, a partir de
material coletado em fontes de informacdes cientificas (artigos, teses, dissertacdes)
e fontes de divulgacdo de ideias (revistas, sites, videos etc.), que permitem a
elaboracdo de ensaios que favorecem a contextualizacdo, problematizagcdo e uma
primeira validacdo do quadro tedrico a ser utilizado na investigagdo empreendida.

Assim, os critérios de inclusdo foram estudos publicados em meio eletronico,
nas bases de dados Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base
de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
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utilizando os descritores de saude (DeCs)® “Educacdo Permanente”,“ ‘Reanimacéo
Cardiopulmonar’, ‘Atendimento de Emergéncia’, no periodo compreendido entre 0s
anos de 2007 a 2015, idioma portugués e com estrutura completa de artigo
cientifico.

Os critérios de exclusao foram publicagbes em outro idioma, artigos que nao
estivessem disponiveis na integra e publicados em data anterior ao periodo pré-
estabelecido.

N&do foram encontradas publicacbes nas bases de dados MEDLINE E
SCIELO.

A partir dos descritores e critérios mencionados, encontrou-se vinte e oito
artigos e, apos a andlise das publicacdes, onze artigos compuseram a amostra,
posteriormente dividida nas categorias Competéncias e Habilidades e Reanimacéo

Cardiopulmonar e a atuacdo do Enfermeiro, que serdo descritos a segquir.

® Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/>.Acesso em: 28 out.2016.



3.1 EDUCACAO PERMANENTE E A PRAXIS

Quadro 1 — Conhecimento, Competéncias e Habilidades

FONTE TITULO ANO AUTORES OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
A EP pode ser vidvel se for | O aperfeicoamento das
Desenvolvimento Construir uma diretriz de enfocada na atualizagéo competéncias deve ser
LILACS | de competéncias SADE, P.M.C. EP para o desenvolvimento continua, contanto que a um compromisso
gerenciais do 2015 PERES, A.M. de competéncias instituicdo se comprometa, pessoal do Enfermeiro
Enfermeiro: gerenciais dos enfermeiros juntamente com o e das organizacfes
diretriz para junto aos membros do profissional, a fim de facilitar empregadoras, por
servicos de EP NEEP/PR. 0 planejamento ou participar meio da formagéo de
e também desenvolver as uma rede de
acoOes de educacéo conhecimento
permanente
EP em saude e Estimular os leitores a A EP em saude, sob esta
no trabalho de repensar o papel da EP perspectiva, propde novas Acdes de EP em saude
Enfermagem: 2010 SILVA, L.AA. etal dos sujeitos-trabalhadores maneiras de pensar/agir a podem constituir
LILACS perspectiva de da saude e de Enfermagem | educacao como proposta de formas
uma praxis na perspectiva do transformacéo pessoal, alternativas de
transformadora desenvolvimento individual profissional, social e transcender aos modos
e coletivo, por meio da institucional, através da tradicionais de
praxis transformadora articulagéo entre a teoria e educagéo
pratica realizada pelos
sujeitos-trabalhadores
EP eem SBV e Avaliar o impacto de um As maiores deficiéncias Investir no treinamento
LILACS SAVC: programa permanente de foram relacionadas a das equipes de
impacto no 2009 LIMA, S.G. et al treinamento em SBV e SAV | abordagem inicial das vias atendimento,
conhecimento dos no conhecimento dos aéreas, aos cuidados pos- especialmente técnicos
profissionais de profissionais de ressuscitacdo e a técnica de e auxiliares de
Enfermagem enfermagem massagem cardiaca externa enfermagem
BDENF Politica Nacional

de Educacéo

Analisar o conhecimento de
profissionais da salde de

A maioria dos profissionais
desconhece a referida

A falta de informacéo
sobre a Politica de
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Permanente em
Saude do Brasil:
Conhecimento
dos Profissionais
da Saude

2012

FERRAZ, F. et al

hospitais de ensino a
respeito da Politica
Nacional de Educacédo

Permanente em Saude.

politica. Alguns conhecem
por ter ouvido apenas
comentarios a respeito, e em
um dos hospitais estudados,
alguns participantes
referiram conhecé-la e
estarem estudando-a,
através da participacao em
um Grupo de Estudos.

Educacdo Permanente
em Saude dentro das
instituicdes
impossibilita que as
acOes propostas sejam
implementadas nos
servicos dos hospitais.

Fonte: (AS AUTORAS, 2016).
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A pesquisa de campo realizada por Sade e Peres (2015) foi realizada com
dezesseis (16) Enfermeiros pertencentes ao Nucleo de Enfermeiros de Educacéo
Permanente do Parana (NEEP/PR), um grupo sem fins lucrativos e independente,
gue prestam assessoria ao servico de educacao continuada dos servicos de saude
do Estado do Parana.

Objetivou-se construir uma diretriz de EP para o desenvolvimento de
competéncias gerenciais dos enfermeiros junto aos membros do NEEP/PR.

As autoras apontam a dificuldade dos enfermeiros, quanto a compreensao
das organizacfes a que pertencem, de que, além de serem capazes de aprender a
aprender, os profissionais tém o dever e o compromisso com a educagdo dos
profissionais sob sua responsabilidade. Ressaltam, ainda, a relevancia de
proporcionar a formacdo de sua equipe, para que aprendam novos conceitos
atitudes, solucdes, ideias, modifiqguem habitos e comportamentos e se tornem mais
eficazes naquilo que fazem.

Afirmam, apés a andlise dos resultados, que a constru¢cdo de competéncias
durante a formacdo académica ndo garante a renovacao da pratica e que o aper-
feicoamento destas competéncias deve ser um compromisso pessoal do enfermeiro
e das organizacbes empregadoras por meio da formagdo de uma rede de
conhecimento permanente.

Assim, concluem que o estudo possibilitou elucidar a auséncia da abordagem
de competéncias gerenciais na formacao permanente dos enfermeiros.

No trabalho publicado por Silva et al. (2010), os principios da Educacéao
Permanente em salude se estabelecem pela acao e reflexdo da realidade vivida no
cotidiano de servicos dos trabalhadores da salde de modo a transformar a
realidade.

A Educacdo Permanente em saude na perspectiva de uma praxis
transformadora busca-se rescindir com o usual e instituir novas maneiras de
pensar/agir a educacdo como proposta de transformacdo pessoal, profissional,
social e institucional, por meio da articulacdo entre a teoria e pratica realizada pelos
sujeitos-trabalhadores.

Visualiza-se que as possibilidades de mudancas através das aclOes de

Educacdo Permanente em saude podem constituir-se em formas alternativas de
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transcender aos modos tradicionais de educacdo ao preconizar-se atividades
educativas inseridas no contexto historico, social, econdmico, politico e ético.

No estudo publicado por Lima et al. (2009), buscou-se avaliar o impacto de
um programa permanente de treinamento em SBV e SAV no conhecimento dos
profissionais de enfermagem.

Foram avaliados 213 profissionais de Enfermagem e o nivel de conhecimento
pré-treinamento foi inversamente proporcional ao tempo transcorrido desde a
conclusdo da graduacdo ou curso técnico. As maiores deficiéncias foram
relacionadas a abordagem inicial das vias aéreas, aos cuidados pés-ressuscitacao e
a técnica de massagem cardiaca externa.

Avaliaram o processo de ensino-aprendizagem de profissionais de
enfermagem nas manobras de RCP e verificaram falhas, tanto no conhecimento
tedrico, quanto nas habilidades praticas.

Atualmente, tem-se estimulado a difusédo do conhecimento e das habilidades
em SBV entre leigos, que, em muitas situacdes, sdo 0s primeiros socorristas de
vitimas de PCR fora do hospital.

Os autores concluem, sugerindo que é necessario investir no treinamento das
equipes de atendimento, especialmente técnicos e auxiliares de enfermagem.

O estudo elaborado por Ferraz et al. (2012) foi uma pesquisa exploratério-
descritiva, de natureza qualitativa, realizada em trés Hospitais Universitarios
Federais de Ensino da Regido Sul do Brasil, no ano de 2005, sendo que
participaram do estudo dois grupos: o primeiro foi composto por profissionais da
saude responsaveis pelos servicos de educacdo continuada ou permanente em suas
areas nos trés hospitais; o segundo, por profissionais da saude que participavam das
propostas educativas realizadas nas instituicoes.

O estudo teve por objetivo analisar o conhecimento de profissionais da saude
de hospitais de ensino a respeito da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude.

Os resultados apontaram que a maioria dos participantes apresenta
desconhecimento sobre a PNEPS. Alguns expressaram um conhecimento
superficial, limitando-se a ter ouvido comentéarios a respeito da mesma, mas nao se
inteiraram do assunto. Apenas em um hospital, um pequeno nimero de participantes

referiu conhecer e estar estudando a politica.
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Portanto, a falta de informacéo dos trabalhadores da saulde, nos trés hospitais estudados, sobre a Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Saude, reconhecida como uma importante estratégia do Ministério da Saude do Governo Brasileiro, se

configura como um fator impeditivo de que as acles propostas pela politica sejam discutidas e implantadas nos diversos servicos

das instituicbes. Também pode limitar a participacdo ativa dos hospitais de ensino, como atores sociais, nas Comissfes

Permanentes de Integragédo Ensino/Servigo.

Quadro 2 — Reanimacéo Cardiopulmonar e a atuacdo do Enfermeiro

FONTE TITULO ANO AUTORES OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
Avaliar o conhecimento Demonstraram lacunas no Recomenda-se a
Parada 2013 ALVES, C.A. tedrico dos Enfermeiros | conhecimento acerca dos ritmos reavaliagcéo e
cardiorrespiratéria BARBOSA, C.N.S. de um hospital do identificados na parada capacitacao continua
BDENF e Enfermagem: o FARIA, H.T.G interior de Minas Gerais- | cardiorrespiratéria, sequéncia de | dos enfermeiros para
conhecimento Brasil acerca do suporte atendimento, niimero de ciclos adequado
acerca do suporte basico de vida utilizado compresséo versus ventilagéao, desempenho no
bésico de vida no atendimento a abertura das vias aéreas, local de atendimento em
parada colocacao das pas do parada
cardiorrespiratoria. desfibrilador, procedimento a ser cardiorrespiratoria,
realizado imediatamente apds o contribuindo para a
choque, e cargas, em joules, sobrevida da
recomendadas para a populacao.
desfibrilacéo.
Identificar o Os resultados
Elaboracgéo de Guia | 2013 SILVA, A.B. conhecimento de Os enfermeiros afirmaram estar demonstram a
BDENF Tedrico de MACHADO, R. C. enfermeiros de hospital capacitados para atuar em importancia de uma
Atendimento em do Vale do Paraiba, Sdo reanimacado cardiorrespiratoria, educacéo continuada
Parada Paulo, Brasil, sobre a porém, foram identificadas sobre PCR e RCP,
Cardiorrespiratoria parada limitacdes em seus para a qual o guia
para Enfermeiros cardiorrespiratoria e conhecimentos sobre a referida apresentado servira
elaborar um guia teorico temética. como suporte tedrico
para o atendimento para a padronizacao
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nesta emergéncia.

e melhoria do
desempenho da
equipe avaliada.

BDENF

Atuacgédo da equipe
de Enfermagem,
frente a Parada

Cardiorrespiratéria
intra-hospitalar

2012

ROCHA, F.AS. et al

Busca refletir sobre as
condutas a serem
tomadas pela equipe de
enfermagem, bem como
as dificuldades
enfrentadas diante de
um quadro de PCR em
uma unidade de
internacao.

O atendimento a PCR envolve a
necessidade de avancgos no
conhecimento dos
profissionais de enfermagem
sobre os cuidados prestados e o
aperfeicoamento da atuacao da
equipe multidisciplinar com a

valorizag&o dos diversos saberes.

Conclui-se que a
parada
cardiorrespiratoria
pode ser reversivel e,
para isso, é
necessario, além do
conhecimento
técnico, organizagéo,
treinamento e
trabalho em equipe.

LILACS

BDENF

Efeito na
Ressuscitacdo
Cardiopulmonar
Utilizando
Treinamento
Tedrico versus
Treinamento
Tebrico-Prético

2009

MIOTTO, H. C et al

Determinar se 0 ensino
apenas tedrico é capaz
de promover o ensino
da RCP de boa
qualidade e
conhecimento em
profissionais da area da
saude comparado com
curso tedrico-pratico de
suporte basico de vida.

N&o houve diferenca na
avaliacao tedrica (p = ns),
entretanto a avaliagéo prética foi
consistentemente pior no grupo
A, evidenciado pelos trés
examinadores (p < 0,05).

A Utilizacdo de videos
de RCP e aulas
tedricas nédo
melhoraram a
capacidade
psicomotora em
realizar RCP de boa
qualidade, entretanto
pode melhorar a
capacidade cognitiva
(conhecimento).
Areas criticas de
atuacao sao o ABCD
primario e o correto
uso do DEA.

Programa de
capacitacdo em
Ressuscitacdo
Cardiorrespiratoria
com uso do
Desfibrilador
Externo Automatico
em uma
Universidade

2012

BOAVENTURA, A. P.
MIYADAHIRA, A. M. K.

Relatar a experiéncia
da implantagdo de um
treinamento em
RCP, utilizando o DEA,
para a comunidade de
uma Universidade
privada

Quanto ao desempenho dos
alunos na avaliacao pratica, a
média das pontuacdes obtidas
pelos alunos na 12 Etapa foi de

26,4 pontos e na 22 Etapa a

média aumentou para

252,8 pontos, ja na Avaliagao
tedrica na 12 Etapa foi de 3,06
pontos e na 22 Etapa a média

A implantacéo desse
tipo de programas
contribui para a
aquisicao efetiva de
conhecimento
(tedrico) e da
habilidade (pratica)
nos atendimentos a
vitimas de PCR.
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aumentou para 9,0
pontos.

Conhecimento

Analisar o

Os entrevistados apresentaram

Conclui-se que os

LILACS tedrico dos 2011 conhecimento teérico lacunas de conhecimento sobre enfermeiros
enfermeiros sobre ALMEIDA, A. O. et al dos enfermeiros dessas como detectar a PCR, a apresentaram
parada e unidades, sobre parada sequéncia do SBVe a relagéo conhecimento parcial
Ressuscitacao cardiorrespiratoria e ventilagdo/compresséo, das diretrizes
Cardiopulmonar, ressuscitacdo desconhecem as condutas disponiveis na
em unidades nao cardiopulmonar. imediatas apés deteccdo e o0s literatura.
hospitalares de padrdes de ritmos presentes na
atendimento a parada cardiaca e que
urgéncia e identificaram parcialmente os
emergéncia farmacos utilizados na RCP
Verificou-se que a maioria das Os resultados
pessoas (685-58,9%) era do sexo evidenciam a
2012 MORAIS, D. A. Analisar os fatores masculino, a mediana da idade foi importancia da
Parada cardiaca CARVALHO, D. V. determinantes da alta de 64 anos. O maior empenho de implementacédo de
extra-hospitalar: CORREA, AR. hospitalar com vida de ambulancias foi no periodo cuidados adequados
BDENF fatores pessoas que receberam matutino (342-37,1%) e a no ambiente pré-

determinantes da
sobrevida imediata
apos manobras de
ressuscitacao
cardiopulmonar

manobras de
Ressuscitacao
Cardiopulmonar em
ambiente pré-hospitalar

mediana do
tempo de seu deslocamento foi
de nove minutos. O retorno da
circulacdo espontéanea foi
observado em 239 (20,5%)
pessoas que foram
encaminhadas para
unidades hospitalares. A maioria
dos pacientes (106-95,5%) foi
admitida na sala de emergéncia,
21 (23,6%) tiveram uma nova
PCR a admissao e desses 10
(47,6%) foram a 6bito.

hospitalar quanto no
hospital, pois apesar
de
a parada cardiaca ser
a emergéncia clinica
mais grave e com pior
prognéstico no
Nnosso meio, existe a
possibilidade de
pacientes se
recuperarem e
retornarem as
suas atividades
normais.

Fonte: (AS AUTORAS, 2016).
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O estudo elaborado por Alves, Barbosa e Farias (2013) buscou refletir sobre
as condutas a serem tomadas pela equipe de enfermagem, bem como as
dificuldades enfrentadas diante de um quadro de PCR em uma unidade de
internacao.

A amostra foi constituida por 16 enfermeiros e, para coleta de dados, utilizou-
se instrumento construido com base nas recomendacbes da American Heart
Association para ressuscitagao cardiopulmonar.

Os resultados mostraram lacunas no conhecimento acerca dos ritmos
identificados na parada cardiorrespiratoria, sequéncia de atendimento, niamero de
ciclos compressdo versus ventilacdo, abertura das vias aéreas, local de colocacdo
das pas do desfibrilador, procedimento a ser realizado imediatamente apos o
choque, e cargas, em joules, recomendadas para a desfibrilacao.

Recomenda-se a reavaliacdo e capacitacdo continua dos enfermeiros para
adequado desempenho no atendimento em parada cardiorrespiratoria, contribuindo
para a sobrevida da populacéo.

O estudo desenvolvido por Silva e Machado (2013) buscou verificar o
conhecimento dos Enfermeiros no que tange a PCR e as manobras de RCP. A
finalidade principal foi coletar subsidios para a criacdo de guia de treinamento para
esses enfermeiros, baseado nas duvidas e dificuldades encontradas, bem como,
guestdes relevantes a tematica perante a literatura cientifica.

O estudo foi realizado em hospital filantrépico de Guaratinguetd/SP sem fins
lucrativos e declarado de utilidade publica, atendendo pacientes de todo Vale do
Paraiba e Sul de Minas Gerais, Brasil.

A amostra constituiu-se por 41 enfermeiros que desenvolviam atividades
assistenciais, supervisao e coordenacado de enfermagem, distribuidas pelos diversos
setores do hospital.

Os autores concluiram que cada comunidade deve reconhecer seu ponto
fraco e trabalhar melhorias a respeito do suporte basico de vida. Importante incluir o
reconhecimento precoce de pacientes com 0s primeiros sinais e sintomas e as
manobras de RCP, pois somente a acdo nas varias etapas do atendimento a essas
vitimas podera reduzir os indices de mortalidade

Os resultados demonstraram a importancia de uma educagdo continuada
sobre PCR e RCP, para a qual o guia apresentado servird como suporte tedrico para

a padronizacéo e melhoria do desempenho da equipe avaliada.
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O estudo proposto por Rocha et al. (2012) busca refletir sobre as condutas a
serem tomadas pela equipe de enfermagem, bem como as dificuldades enfrentadas
diante de um quadro de PCR em uma unidade de internacdo. Enfatiza que a
atualizacdo dos profissionais da enfermagem esta diretamente relacionada ao
investimento continuo das instituicbes em Educacdo Permanente, para que esses
profissionais possam alcancar a qualificacdo e o diferencial que os tornard aptos e
necessarios.

Observa se que a PCR é uma situacao grave, em que 0 paciente necessita de

atendimento rapido e de qualidade. Como a enfermagem tem a responsabilidade do
cuidar diario do individuo internado, cabe a esses profissionais estar atentos e, ao
perceberem os sinais de uma possivel PCR, tomar as medidas cabiveis.
Para a realizacdo desta reflexdo, utilizaram-se primeiramente as novas diretrizes da
AHA no intuito de descrever as acodes relacionadas a equipe de enfermagem que
devem ser realizadas durante o atendimento a Parada Cardiorrespiratoria em
ambiente hospitalar.

No entanto, além da descricdo técnica das condutas da equipe de
enfermagem, utilizaram-se referenciais tedricos que possam sustentar as discussdes
da PCR como um processo de trabalho da equipe multidisciplinar e que certamente
influencia na qualidade do cuidado prestado.

Como se observou, o exercicio da enfermagem deve estar fundamentado em
constante aperfeicoamento técnico, tedrico e pratico, para que a demanda seja bem
atendida e possa se cumprir o principio fundamental dessa profissdo, que é acima
de tudo cuidar e priorizar a vida.

O estudo de Miotto et al. (2009) objetivou determinar se o ensino apenas
tedrico é capaz de promover o ensino da RCP de boa qualidade e conhecimento em
profissionais da area da saude comparado com curso teérico-pratico de suporte
béasico de vida.

Vinte enfermeiras voluntérias participaram do treinamento tedrico de RCP e
desfibrilacdo externa automatica (DEA) utilizando aula tedrica e video usado nos
cursos de Suporte Basico de Vida da American Heart Association (BLS-AHA; grupo
A). Foram comparadas com 26 alunos profissionais da saude que participaram de
um curso regular tedrico-pratico de BLS-AHA (grupo B).

Apdbs os cursos, os participantes foram submetidos a avaliagdo teorica e

pratica como recomendado nos cursos do BLS-AHA. As avaliagbes praticas foram
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gravadas e posteriormente pontuadas por trés instrutores experientes. A avaliacao
tedrica foi um teste de multipla escolha usada nos cursos regulares do BLS-AHA.

N&o houve diferenca na avaliacdo tedrica (p = ns), entretanto a avaliacao
pratica foi consistentemente pior no grupo A, evidenciado pelos trés examinadores (p
<0,05).

A utilizag&o de videos de RCP e aulas tedricas ndo melhoraram a capacidade
psicomotora em realizar RCP de boa qualidade, entretanto, melhoraram a
capacidade cognitiva (conhecimento). Areas criticas de atuacdo sdo o ABCD
primério e o correto uso do DEA.

O estudo de Boaventura e Miyadahira (2012) teve como objetivo relatar a
experiéncia da implantacdo de um treinamento em RCP, utilizando o DEA, para a
comunidade de uma Universidade privada, para que eventuais situacoes de PCR
tenham um atendimento adequado, com uso imediato de um DEA, por alunos,
funcionarios e docentes.

As principais dificuldades pelos alunos foram o ndo reconhecimento do DEA
no local do atendimento e a falta de habilidade e conhecimento para realizar as
manobras basicas em RCP na sequéncia preconizada e de maneira correta.

Neste contexto esta o desafio da formacéo do aluno de graduacédo na area da
saude com dominio tedrico-pratico em RCP que é de fundamental importancia para
um melhor enfrentamento das situacbes de emergéncias no desenvolvimento das
suas atividades profissionais em hospitais, ambulatorios, consultérios, clinicas entre
outros estabelecimentos de assisténcia a saude.

O estudo descritivo elaborado por Almeida et al. objetivou analisar o
conhecimento tedrico dos enfermeiros dessas unidades, sobre parada
cardiorrespiratéria e ressuscitacdo cardiopulmonar. Os dados foram obtidos pela
aplicacdo de questionario a 73 enfermeiros de 16 unidades, de sete municipios da
Regido Metropolitana de Campinas.

Observou-se que os entrevistados apresentaram lacunas de conhecimento
sobre como detectar a parada cardiorrespiratéria, a sequéncia do suporte basico de
vida e a relacdo ventilacdo/compressdo (>60%); desconhecem as condutas
imediatas apos deteccdo (>70%) e os padrdes de ritmos presentes na parada
cardiaca (>80%) e que identificaram parcialmente (100%) os farmacos utilizados na
ressuscitacdo cardiopulmonar. A nota meédia foi 5,2 (x1,4), em uma escala de zero a

dez.
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Conclui-se que o0s enfermeiros apresentaram conhecimento parcial das
diretrizes disponiveis na literatura.

O estudo desenvolvido por Morais, Carvalho e Correa (2012), objetivou
analisar os fatores determinantes da alta hospitalar com vida de pessoas que
receberam manobras de ressuscita¢do cardiopulmonar em ambiente pré-hospitalar.

Trata-se de um estudo longitudinal, realizado a partir de 1.165 fichas de
atendimento pré-hospitalar de pessoas que receberam manobras de ressuscitacédo
cardiopulmonar por equipes das unidades de suporte avancado do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia de Belo Horizonte.

Verificou-se que a maioria das pessoas era do sexo masculino, a mediana da
idade foi de 64 anos. O maior empenho de ambuléancias foi no periodo matutino e a
mediana do tempo de seu deslocamento foi de nove minutos. O retorno da
circulacdo espontanea foi observado em pessoas que foram encaminhadas para
unidades hospitalares.

Evidenciou-se associacdo desse desfecho com a PCR presenciada por
pessoas treinadas em suporte basico de vida. Os resultados evidenciam a
importancia da implementacdo de cuidados adequados tanto no ambiente pré-
hospitalar quanto no hospital, pois, apesar de a parada cardiaca ser a emergéncia
clinica mais grave e com pior prognostico nesse ambiente, ha a possibilidade dos

pacientes se recuperarem e retornarem as suas atividades normais.

4 CONCLUSAO

A préatica de Reanimacédo Cardiopulmonar, ligada a Educacdo Permanente, se
faz urgente e necesséario que seja implantada nas instituicdbes de ensino e de
assisténcia a saude, tendo em vista o baixo nivel de habilidade e conhecimento
tedrico-prético, que foi constatado, tendo em vista que a as habilidades sao perdidas
a partir de seis meses.

A Educacdo Permanente, por sua vez, deve ser fomentada e amplamente
divulgada pelo Ministério da Saude, para que os profissionais possam participar e
aperfeicoar seus conhecimentos e aplica-los em toda a rede de assisténcia.

O Enfermeiro que atuar em consonancia com as diretrizes estabelecidas pela

AHA, além de melhorar a qualidade de assisténcia, por outro lado devera exercer o
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papel de educador, tendo em vista a afirmacao de que os leigos capacitados para o
atendimento as vitimas de PCR poderao contribuir para o aumento das chances de
sobrevida ao ter sua circulacdo restabelecida e pela minimizacdo do tempo das
manobras de RCP, até a chegada da equipe de resgate.

Portanto, constata-se que, além do Enfermeiro conscientizar-se da
importancia de atualizagdo constante em urgéncias e emergéncias, as instituicoes
de saude deverdo cumprir seu papel, no que diz respeito ao apoio, consentimento e
a oferta de insumos necessarios para que a Politica Nacional de Educacao

Permanente em Saude seja efetivamente aplicada.
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ABSTRACT

Addresses the importance of Permanent Education for Nurses, specifically related to
the practices of Cardiopulmonary Resuscitation (CPR). Considering the training
needs directed to the health needs of society, obligatorily refers to the incorporation
of Permanent Education into the daily life of organizations and work management. It
aims to demonstrate the relevance of Permanent Education for Nurses in
Cardiopulmonary Resuscitation practices and, in addition, to argue about Permanent
Education as a primary instrument in Nursing Care and to reflect on the role of
Nurses in the protocols and guidelines for care in Cardiopulmonary Resuscitation. It
is a literature review, under a qualitative approach, through the electronic databases
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Nursing
Database (BDENF), using the descriptors of health "Education Permanent "
Cardiopulmonary Resuscitation ", Emergency Care ", from 2007 to 2015,
Portuguese language and complete structure of scientific article. The exclusion
criteria were publications in another language, articles that were not available in full
and published before the pre-established period. The relevance of this study lies in
the dissemination of the importance of lifelong education in health, highlighting the
constant updating of protocols that guide the practice of CPR and the loss of skills
due to a lack of continuous training, making it impossible to provide adequate care,
either extra or in-hospital. It concludes that the majority of nursing professionals,
especially nurses, do not have the necessary knowledge and skills for adequate
CPR, nor are they aware of Permanent Education as a national policy.

Keywords: Permanent Education. Education in Nursing. Cardiopulmonary
resuscitation.
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