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A equipe multidisciplinar na atencao a pessoa em parada

cardiorrespiratoria: uma revisao de literatura
The multidisciplinary team in person at stop watching cardiorespiratory: a review of literature

Lidiane Silva Santana'; Wisma Silva Lopes!; Vanessa Queiroz?

Resumo: A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ definida como a cessacdo das funcdes cardiaca e respiratéria e esta
associada a morte. O atendimento a parada cardiorrespiratoria exige da equipe de atendimento rapidez e também
eficiéncia além de conhecimento e uma infraestrutura adequada para a assisténcia a pessoa em PCR. A sobrevida
dessas pessoas esta relacionada a rapidez no atendimento e a adequada interven¢do da equipe multidisciplinar.
A equipe deve estar capacitada para a ressuscitacdo do paciente em PCR. O presente estudo tem como objetivo
conhecer e discutir a atuagdo de equipes multidisciplinares em satide no atendimento as pessoas em PCR, através
de uma revisao da literatura nacional, no periodo de 2000 a 2012, nos bancos de dados Scientific Eletronic Library
Online (SIELO), Biblioteca Virtual da USP. Desta maneira, obteve-se como resultado 13 artigos usados na revisao
de literatura que propiciaram o conhecimento de que a equipe de enfermagem desempenha papel de destaque junto
a equipe multidisciplinar no pré, peri e pos-atendimento do paciente em parada cardiorrespiratdria. Assim sendo,
a enfermagem deve estar preparada, através da formagao continuada, do aprimoramento dos seus conhecimentos
e agdes como a correta aplicagdo das manobras para a prevengado, ressuscitacdo e reconhecimento da parada car-
diorrespiratoria em Unidades de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Enfermagem; Equipe multidisciplinar; Parada cardiorrespiratoria.

Abstract: The cardiopulmonary arrest (CPA ) is defined as the cessation of cardiac and respiratory function and
is associated with death. The CRA requires the attendance of the care team quickly and also efficiency in addition
to knowledge and adequate infrastructure to support the person in PCR . The survival of these people is related to
the fast service and the timely intervention of the multidisciplinary team. Staff must be trained to the resuscitation
of patients in cardiac arrest. The present study aims to evaluate and discuss the work of multidisciplinary teams in
health care to people in PCR , through a review of national literature in the period 2000-2012, the databases Sci-
entific Electronic Library Online ( Sielo ) Virtual library of USP. Thus, we obtained as a result 13 items used in the
literature review that provided the knowledge that the nursing staff plays a prominent role in a multidisciplinary
team in the pre, peri and post - treatment of the patient in cardiac arrest . Therefore , nursing should be prepared
through continuing education, enhancing their knowledge and actions as the correct application of maneuvers for
the prevention, recognition and resuscitation of cardiac arrest in intensive care units.

Keywords: Nursing; Multidisciplinary team; Cardiac arrest.

INTRODUCAO

Nos ultimos 50 anos, com a introdu¢do da ressus-
citagdo cardiopulmonar (RCP), avancos ocorreram no
atendimento das emergéncias cardiovasculares, o que
se tornou um suporte a vida na cardiologia. A interven-
¢do contribui para restaurar a circula¢do e também para
melhorar a sobrevivéncia de pessoas vitimas de paradas
cardiorrespiratorias (DALRI et al., 2008).

A parada cardiorrespiratoria (PCR) ¢ definida como
a interrupcao da circulacdo e da respiracdo, conhecida
como auséncia de batimentos cardiacos ¢ de respiracao
em pessoas que se encontram inconscientes. A PCR
representa um desafio para a equipe de saude, pois ela
representa uma situagdo de emergéncia em que os re-
sultados, em casos onde ndo se realize a ressuscitacdo
cardiopulmonar, poderdo ser uma lesdo cerebral irre-
versivel ou a morte (Cristina et al., 2008).

Em Unidades de Pronto Atendimento ocorrem para-
das cardiorrespiratoria com frequéncia devido a instabi-
lidade hemodindmica acentuada das pessoas, o que tor-
na necessario que a equipe multidisciplinar desenvolva
e aprimore os conhecimentos cognitivos, motores, de
humanizag@o do atendimento e também a atualizagdo a
respeito das manobras de reanimagdo. As questdes re-
lacionadas a reanimacgdo cardiorrespiratdria devem ser
de conhecimento de todos os profissionais envolvidos
no atendimento ¢ de forma especial da equipe médica
e de enfermagem, por serem os responsaveis pela ma-
nutencdo dos padrdes de atendimento e exercicio das
atividades gerenciais nas institui¢des de saude (Zanini;
Nascimento; Barra, 2006).

A PCR era até pouco tempo sinénimo de morte, pois
ndo mais que 2% sobreviviam, hoje este indice de so-
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brevida chega a alcangar acima de 70% se o socorro for
precoce e eficaz. Para tanto ¢ indispensavel a capacita-
¢do profissional da enfermagem, a qual nem sempre se
apresenta preparada frente a tal situacdo. Parte do des-
preparo deve-se ao nao fornecimento de treinamento
por parte do enfermeiro o qual possui plena ciéncia da
gravidade da situac@o além de ter conhecimento pratico
e tedrico sobre as atitudes que devem ser tomadas prio-
ritariamente a fim de preservar as fungdes fisiologicas
visto que a gravidade aumenta a cada segundo de demo-
ra, podendo causar sequelas irreversiveis. (Schroeder
2011, p. 5). A relevancia do estudo estd em mostrar a
importancia da equipe de enfermagem junto ao paciente
em PCR.

O trabalho da equipe multidisciplinar na atengdo as
PCR’s deve contar com um grupo de profissionais que
possuam formagdes diferenciadas, com habilidades espe-
cificas em atendimento a PCR (ALVES; MELLO, 2000).

Os profissionais que compdem a equipe multidisci-
plinar na atengdo as PCR’s segundo AHA sdo: Médico,
que assume o papel de lider da equipe; Enfermeiro, que
divide as tarefas e lidera a dindmica da equipe, realiza
RCP e monitora o cliente; Enfermeiro, que se posiciona
entre a cabeceira e o tronco do cliente, faz monitora-
mento pelas pas do desfibrilador e administra o choque
quando recomendado pelo lider médico, colabora na
assisténcia ventilatoria; Auxiliar ou técnico de enfer-
magem, que se coloca proximo a regido abdominal do
cliente, sendo responsavel pelo acesso venoso, coleta
de exames laboratoriais, aplicagdo de medicamentos se-
gundo o protocolo de administragdo de drogas; Auxiliar
ou técnico de enfermagem, que se posiciona ao lado do
carro de emergéncia e ¢ o responsavel pelo preparo de
medicacdo e controle de horario de todas as drogas ad-
ministradas (FORTES, 2010, p. 63). Outro profissional
que atua em uma PCR ¢ o fisioterapeuta, que ao chegar
ao local da PCR assume a ventilago, auxiliando o mé-
dico na intubag@o ¢ na utilizagao do respirador artificial.

Neste sentido, o profissional de enfermagem deve
estar apto para reconhecer quando um paciente esta em
franca PCR ou prestes a desenvolvé-la, pois este episo-
dio representa a mais grave emergéncia clinica que se
pode deparar. A avaliagdo do paciente ndo deve levar
mais de 10 segundos (ZANINI; NASCIMENTO; BAR-
RA, 20006).

Diante do reconhecimento da necessidade de se
padronizar as condutas e definir responsabilidades no
atendimento multidisciplinar a pessoa em PCR, o pre-
sente estudo tem como objetivo conhecer e discutir a
atuacdo de equipes multidisciplinares em satde no
atendimento as pessoas em PCR, através de uma revi-
sdo da literatura nacional.

METODOLOGIA
e Caracterizagao do Estudo
Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo ela-
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borado a partir de uma revisdo da literatura nacional
sobre a atengdo multidisciplinar as pessoas em parada
cardiorrespiratoria nos servigos de emergéncia. O le-
vantamento bibliografico foi realizado junto aos bancos
de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIE-
LO), Biblioteca Virtual da USP.

Para Cristante e Kfuri (2011) por meio da revisao
bibliografica, ¢ possivel avaliar o conhecimento pro-
duzido em pesquisas prévias, destacando conceitos,
procedimentos, resultados, discussdes e conclusdes re-
levantes para seu trabalho.

A revisdo da literatura tem relevante papel no co-
nhecimento ¢ na discussdo de realidades, de agdes e
programas. Destaca-se ainda pela capacidade de per-
cepgdo de determinados aspectos, a medida que se co-
nhece diferentes contextos e realidades a respeito do
tema que esta sendo abordado.

Desta forma, a escolha do método se justifica devido a
coeréncia com o objetivo proposto para o presente estudo.

e Levantamento Bibliografico

Para a realizag¢@o do levantamento bibliografico fez
o uso das seguintes palavras chave: enfermagem; equi-
pe multidisciplinar; parada cardiorrespiratéria. Quanto
aos critérios da selecdo foram consideradas as publica-
¢oes nacionais no periodo de 2000 a 2012.

Em relag@o a escolha do recorte historico de 2000 a
2012 deve-se as alteragdes no atendimento a PCR ocor-
ridas especialmente no ano de 2010 (Destaques das Di-
retrizes da American Heart Association 2010 para RCP
e ACE).

*  Organizacio e Analise de Dados
Apos a sele¢ao dos documentos para serem
analisados, os mesmos foram agrupados em ordem cro-
nolégica em um quadro de resultados e analisados, con-
forme as etapas que se seguem:

* FEtapa 1: Leitura exploratoria e analitica dos
documentos identificados no levantamento bi-
bliografico, com exclusdo de fontes que ndo se
adequaram nos critérios de seleg@o.

* Etapa 2: Leitura interpretativa e critica dos do-
cumentos, com elaboragdo de fichamentos para
a identificacdo de dados como titulo, autores,
local de realizagdo, ano de publicagdo e anota-
¢Oes referentes a: tipo de agdo e/ou programa,
objetivos, sujeitos e resultados. Esta etapa sub-
sidiou o agrupamento de contetidos, que segue
descrito na etapa seguinte.

* Etapa 3: Agrupamento e discussdo de contel-
dos relacionados a atengdo multidisciplinar a
pessoas em PCR, obtidos pela categorizagao
dos temas abordados em cada documento se-
lecionado. A categorizag@o propiciou a identi-
ficagdo de 03 (trés) temas, os quais foram ana-
lisados a partir de uma abordagem descritiva e
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compreensiva de analise de contetdo, a partir
do referencial de (LEOPAD, 2007).
» Etapa 4: Elaboracdo das consideragdes finais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da sele¢do dos documentos para o estudo
obteve-se: 13 artigos; conforme quadro que se segue.

Com base na tabela de resultados foi possivel de-
limitar trés temas de andlise, que se seguem: (1) Pro-
cedimentos de atendimento a PCR; (2) A equipe mul-
tidisciplinar no atendimento a PCR e (3) O papel do
enfermeiro diante de uma parada cardiorrespiratoria.

Para discussdo dos temas, os mesmos foram cate-
gorizados e analisados por conteudos, obtendo-se o se-
guinte resultado: 03 documentos agrupados pelo tema
1; 07 documentos agrupados pelo tema 2 e 02 artigos
que tratam do tema 3 (Tabela 2).

¢ Tema 1: Procedimentos recomendados no
atendimento a PCR
As autoras Madeira e Guedes (2010) tratam da pa-
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rada cardiorrespiratoria, abordando os procedimentos
realizados pela equipe de enfermagem que atua unida-
des de terapia intensiva. A correta aplicagdo de corrente
de sobrevida ¢ fundamental para melhorar a sobrevida
do paciente em PCR. A corrente de sobrevida sdo os
seguintes procedimentos: acesso precoce, manobras de
ressuscitacdo cardiorrespiratoria, a desfibrilagdo. Elas
defendem a ideia de treinamentos para a ressuscitacao
cardiopulmonar, para que o atendimento seja realizado
de forma correta, procurando a melhoria na qualidade
no servigo ao paciente em PCR. Assim corrobora da ne-
cessidade do constante aperfeigoamento da equipe que
presta assisténcia ao paciente em PCR.

Quanto a Hazinski (2010) ele aborda o suporte ba-
sico de vida, assim como Madeira e Guedes (2010). O
autor coloca a necessidade de um atendimento de qua-
lidade ao paciente em PCR, enfatizando a importancia
das manobras de ressuscitacdo. Hazinski (2010) tam-
bém defende a ideia do constante treinamento, através
dos cursos de reciclagem, sendo este o fator principal
para melhorar o desempenho na ressuscitagao.

Tabela 1: Resultados organizados a partir de Titulo, Autores e Anos de Publicacao

Titulo Autor (es) Ano de publicagio
(1) Parada cardiorrespiratoria na Unidade de Terapia Silva, S. C; 2001
Intensiva: consideragdes tedricas sobre os fatores Padilha, K. G.
relacionados as ocorréncias iatrogénicas
(2) Equipe multiprofissional de saude: conceito e Peduzzi, M. 2001
tipologia.
(3) Avaliagio dos Indices Prognosticos SOFA e MoDS em  Bueno, L. O. et al 2005
Pacientes apos Parada Cardiorrespiratoria em Unidade de
Terapia Intensiva geral
(4) Trabalho em equipe entre profissionais da enfermagem  Alves, M; 2006
em um Centro de Terapia Intensiva Mello, R. A.
(5) Parada e Reanimagdo Cardiorrespiratoria: Zanini, J; 2006
Conhecimentos da Equipe de Enfermagem em Unidade Nascimento, E. R. P;
de Terapia Intensiva Barra, D. C. C.
(6) Vivéncias de uma equipe multiprofissional de Cristina, J. A. 2006
atendimento avangado pré-hospitalar mével ao adulto em
situagdo de parada cardiorrespiratoria
(7) Vivéncias de uma equipe multiprofissional de Cyrillo, R. M.Z et al 2008
atendimento pré-hospitalar movel em suporte avangado
de vida na assisténcia ao adulto em situacao de parada
cardiorrespiratoria
(8) A avaliacao da eficacia do treinamento a parada Prado, H. M. T; 2009
cardiorrespiratoria. Sanchez, N. R;

Giaretta, V. M. A;

Machado, R. C.
(9) Parada cardiorrespiratoria e ressuscitacao Madeira, D.B; 2010
cardiopulmonar no atendimento de urgéncia e Guedes, H.M.
emergéncia: uma revisao bibliografica
(10) Destaques das Diretrizes da American Heart Hazinski, M. F. 2010
Association 2010 para RCP e ACE
(11) Atendimentos a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) Cardoso, L. F. 2011
(12) Parada cardiorrespiratoria e a fun¢do do enfermeiro Schroeder, A. D’E. 2011
neste atendimento
(13) Parada Cardiorrespiratoria ¢ Enfermagem: o Barbosa, C. N. S.; 2012

conhecimento acerca do suporte basico de vida.

Alves, C.
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Tabela 2: Categorizagdo dos documentos por contetidos.

CONTEUDOS

DOCUMENTOS

(1) Procedimentos recomendados
no atendimento a PCR

Parada cardiorrespiratéria e ressuscitagdo cardiopulmonar no atendimento de urgéncia e
emergéncia: uma revisao bibliografica.

Destaques das Diretrizes da American Heart Association 2010 para RCP e ACE.

Atendimento a Parada Cardiorrespiratoria (PCR).

(2) A equipe multidisciplinar no
atendimento a PCR

Parada cardiorrespiratoria na Unidade de Terapia Intensiva: consideragdes tedricas sobre os
fatores relacionados as ocorréncias iatrogénicas.

Equipe multiprofissional de satde : conceito e tipologia.

Avaliagio dos Indices Prognosticos SOFA e MoDS em Pacientes apos Parada
Cardiorrespiratoria em Unidade de Terapia Intensiva geral.

Trabalho em equipe entre profissionais da enfermagem em um Centro de Terapia Intensiva.

Parada Cardiorrespiratoria e Enfermagem: o conhecimento acerca do suporte basico de

vida.

Vivéncias de uma equipe multiprofissional de atendimento avancado pré-hospitalar movel
a0 adulto em situagdo de parada cardiorrespiratoria

Vivéncias de uma equipe multiprofissional de atendimento pré-hospitalar mével em suporte
avangado de vida na assisténcia ao adulto em situagdo de parada cardiorrespiratoria

(3) O papel do enfermeiro diante de
uma parada cardiorrespiratoria.

Parada e Reanimagdo Cardiorrespiratoria: Conhecimentos da Equipe de Enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva.

Parada cardiorrespiratoria e a fun¢ao do enfermeiro neste atendimento.

Ainda em relagdo ao primeiro tema Cardoso (2011)
trata dos sinais da PCR. Cardoso aborda ainda o papel
da equipe multidisciplinar no atendimento ao paciente
com PCR, aumento assim a sobrevida através das ma-
nobras de ressuscitagdo cardiopulmonar, e consequen-
temente reduzindo o estresse e o desgaste dos profissio-
nais que fazem estes procedimentos.

A analise dos treze artigos selecionados para a rea-
lizagdo da revisdo bibliografica trata da parada cardior-
respiratoria (PRC), abordando diagnostico, o suporte
basico de vida (SBV). As Diretrizes da AHA (2010) traz
a alteragdo de procedimentos de SBV de A-B-C para
C-A-B. O periodo das publicagdes corresponde ao peri-
odo de 2001 a 2012.

Verifica-se pela literatura que os procedimentos no
atendimento aos pacientes em parada cardiorrespiratoria
sdo extremamente importantes, e que este atendimento
deve ser o quanto mais rapido possivel para aumentar
a sobrevida. Este atendimento deve ser de qualidade.
“Recomenda-se que a equipe de Enfermagem deve ser
reciclada na execucao das manobras do suporte basico
de vida (ventilagdo artificial e compressdo toracica) e,
também, ter conhecimento e dominio do contetido exis-
tente na emergéncia e manuseio do equipamento” (ZA-
NINL; NASCIMENTO; BARRA, 2006, p. 144).

Outro fator primordial se refere a equipe multidisci-
plinar em atendimento ao paciente em PCR. A intera¢ao
entre os membros da equipe ¢ fundamental, pois cada um
deve desempenhar o seu papel eficazmente e o conjunto
de todos os procedimentos realizados por cada profissio-
nal ¢ que vai determinar o sucesso do atendimento.

Quanto a qualidade do atendimento realizado pela

equipe multidisciplinar Cristina (2006) afirma que os
profissionais devem ser preparados através de cursos es-
pecificos, com énfase ao comportamento, a lideranga ¢
aos sentimentos que sdo vivenciados na vida profissional.
Estes profissionais devem ser preparados concomitan-
temente as habilidades cognitivas e motoras, as habilidades
comportamentais, valorizando suas vivéncias e sentimentos
diante do evento, e de como recebem as impressoes mental-
mente, ou seja, sua disposi¢do para se comover e impres-
sionar-se com tal situagdo, assim como suas propensdes as
emocdes e a sensagdo psiquica produzida com o evento da

PCR e acdes de RCP (Cristina, 2006, p. 49).

Os pontos relevantes em relagdo a pesquisa realiza-
da destacam-se: a pesquisa realizada por Zanini; Nasci-
mento ¢ Barra (2006) revelou que a para recuperagao de
um paciente em parada cardiorrespiratoria € essencial o
rapido reconhecimento e também uma intervengdo da
equipe de modo organizado. “A RCP incorreta esta as-
sociada a uma taxa de sobrevida de 4%, comparada a
16% quando realizadas corretamente”. Outro fator que
ficou claro com a pesquisa foi em relagdo ao treinamen-
to da equipe ao atendimento a PCR.

O treinamento adequado da equipe de enfermagem, em
especial daquela que atua em UTI e Emergéncia, ¢ vital para

o pronto atendimento em PCR. Identificar o conhecimento

tedrico e pratico da equipe a respeito de PCR e RCP ¢ um

requisito importante para o planejamento de um treinamento

em servico. O treinamento deve atender o que preconiza o0s

Guidelines para a reanimagao cardiorrespiratoria. Atualmen-

te tém-se os Guidelines de 2010 para RCP e emergéncias

cardiovasculares (Zanini; Nascimento; Barra, 2006, p. 46).
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Bueno et al (2005) mostrou em suas pesquisas que
os fatores limitantes de progndstico apés PCR o inter-
valo de tempo entre PCR e RCP, caso seja menor que
quatro minutos a taxa de sobrevida ¢ de 75%; se entre
4 ¢ 12 min, 15% e ap6s 15 min, 5%; ¢ em intervalo de
tempo entre PCR e desfibrilagao, caso a terapéutica de-
finitiva (desfibrilagdo) ¢ realizada dentro de 8 minutos
pos-parada a sobrevida chega a alcangar 43% e por fim
quanto ao mecanismo de PCR, a taquicardia e fibrilacdo
ventriculares apresentam melhor progndstico, o indice
¢ de 38% de probabilidade de alta hospitalar, na assisto-
lia, varia entre 0% e 3,7%.

Conforme Prado (2009, p. 3) “em relagdo ao trei-
namento sobre suporte basico de vida aplicado a uma
equipe multiprofissional de satide pode-se concluir que
foi eficaz devido aumento de 49% na média de acertos;
passando de 33% antes para 82% apos a realizagdo do
mesmo”. Outro fator se refere a importancia da educa-
¢do permanente das agdes de satde para toda a equipe
que atende emergéncias.

Constatou-se que a porcentagem total de acertos em
relacdo a identificacdo de PCR foi de somente 15,4%,
por profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem
com mais de 2 anos de experiéncia em UTI e o acerto
parcial, foi de 61,5% envolvendo as trés categorias pro-
fissionais. (Zanini, Nascimento; Barra, 2006).

e Tema 2: A equipe multidisciplinar no

atendimento a PCR

Silva e Padilha (2001) defendem a ideia de que o
atendimento na PCR deve ser realizado de forma rapida
e com eficiéncia, além de se ter conhecimento cienti-
fico e habilidade técnica por parte dos profissionais. A
equipe deve agir de forma harmdnica e sincronizada,
atingindo a automatizacdo total, mas tendo a conscién-
cia das etapas do atendimento, pois a recuperagdo do
paciente depende desta atuagdo da equipe multidisci-
plinar, ¢ necessario ainda uma boa infraestrutura. As
autoras apontam ainda a necessidade de treinamento da
equipe, pois ministrar uma assisténcia adequada restau-
rando o processo de vida e ndo prolongar o processo de
morte dos pacientes em PCR.

Peduzzi (2001) assim como Silva e Padilha (2001)
também defende a interag@o da equipe de atendimento
ao paciente em PCR. A autora foca na necessidade de
comunicagdo entre a equipe no atendimento a PCR. O
trabalho coletivo configura-se na relagdo reciproca, en-
volvendo as intervengdes técnicas ¢ também na intera-
¢do entre os membros que compde a equipe.

Bueno et al (2005) trata da assistolia e a atividade
elétrica sem pulso (AESP) que sdo os ritmos mais fre-
quentes da PCR no ambiente hospitalar, que apresenta
um indice de recuperagdo da circulagdo de aproximada-
mente 55% a partir da identificag@o ¢ intervengao pre-
coce, ¢ também devido ao facil acesso as medicagdes,
equipamentos e prontidao da equipe. A contradi¢do esta
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no fato de que apesar desta elevada taxa e dos avangos
tecnologicos, a sobrevida de pacientes de PCR intra-
-hospitalar mantém-se ainda com baixos valores.

Alves e Mello (2006) defende a ideia da interagdo
entre a equipe de enfermagem e a sua capacidade de
adaptag@o as constantes mudangas organizacionais. As
autoras concluem que uma equipe que alcanga os resul-
tados organizacionais predeterminados esta alicergada
numa relagdo de ajuda estabelecida de forma saudavel,
com senso de cobertura, sendo este fruto do comprome-
timento com o cuidado ao paciente e também ao respei-
to a individualidade de cada membro que faz parte da
equipe ao atendimento a PCR em uma UTI.

Barbosa e Alves (2012) tém como foco avaliar o co-
nhecimento da equipe de enfermagem acerca do suporte
basico de vida utilizado no atendimento a PCR. O resul-
tado da pesquisa revelou que em relagio ao suporte basi-
co de vida existem lacunas no conhecimento acerca dos
ritmos identificados na PCR, dos ritmos que respondem
ao choque e ainda daqueles que nio respondem ao cho-
que, ¢ ainda da sequencia correta de atendimento, do ni-
mero de ciclos compressao versus ventilagao, da abertura
das vias aéreas, do local de colocagdo das pas do DEA
(Desfibrilador Externo Automatico), do procedimento
que deve ser realizado imediatamente apds o choque, ¢ a
carga indicada nos dois diferentes tipos de desfibrilado-
res. As autoras recomendam de acordo com os resultados
obtidos uma reavaliagdo e ainda a capacitagdo continua
da equipe de enfermagem, especialmente considerando o
atendimento a PCR, para assim alcangar o proposito de
final da ressuscitac¢ao cardiopulmonar.

Cristina (2006) aborda as dificuldades enfrentadas
pela multifuncional que atua em unidades de suporte
avangado de atendimento pré-hospitalar movel, na as-
sisténcia ao adulto em PCR. A equipe vivencia diferen-
tes emogdes e sentimentos durante a assisténcia, pois
lidam com situagodes conflitantes envolvendo o medo do
desconhecido, o contato com os familiares, a morte, a
interagdo entre a equipe. A autora propde formas para
amenizar o nivel de estresse e assim os limites de sofri-
mento psiquico da equipe.

Assim como Cristina (2006), o autor Cyrillo et al
(2008) aborda as vivéncias da equipe multiprofissional
na assisténcia ao adulto em PCR em uma unidade de
suporte avangado (USA) de vida no atendimento pré-
-hospitalar movel (APH). Os autores focam no estres-
se da equipe provocado pelo ambiente de atendimento
ao paciente em PCR. Um ambiente em que se convive
com a vida e com a morte, ou seja, a equipe convive
com a ansiedade e a inseguranga, um sofrimento psi-
quico constante, que muitas vezes torna-se frustrante.
Os autores recomendam uma mudanga no ambiente de
trabalho e ainda um suporte terapéutico para a equipe,
propiciando assim uma melhora na qualidade de vida
do profissional que se refletira no atendimento ao pa-
ciente em PCR.
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e Tema 3: O papel do enfermeiro diante de

uma parada cardiorrespiratoria

Zanini; Nascimento e Barra (2006) discutem sobre
o conhecimento tedrico que equipe de enfermagem de
uma UTI possui a respeito da parada e reanimagao car-
diorrespiratoria, sendo este subsidio para a implantagao
de um programa de treinamento em servigo. Segundo
as autoras os enfermeiros intensivistas possuem papel
fundamental na reanimacio de pacientes em PCR. E o
enfermeiro que inicia as manobras de RCR, chama a
equipe, monitora o ritmo cardiaco, administra os farma-
cos de acordo com as orientagdes médicas, faz o regis-
tro dos acontecimentos, notifica o médico plantonista, e
ainda relata os acontecimentos aos membros da familia,
sendo que o apoio para os familiares e amigos. Justa-
mente por causa de sua ampla atuagdo a equipe de en-
fermagem tem que estar preparada, por isso as autoras
recomenda o treinamento em servigo.

Cardoso (2011) defende a ideia de que a equipe de
enfermagem deve iniciar as manobras, fazer todos os
procedimentos até chegada do médico. O atendimento
tem que ser padronizado, realizado com a maxima rapi-
dez e eficiéncia. Deve haver uma rotina de atendimento
e as responsabilidades de cada colaborador envolvido
devem ser definidas. Conforme Cardoso esta medida
aumenta a eficiéncia do atendimento, significando uma
maior sobrevida do paciente ¢ evita sequelas pos PCR.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou a parada cardiorrespiratoria ¢ cada
vez mais frequente, aumentando a preocupagao dos profis-
sionais no atendimento a estes pacientes. Esta preocupagio
se refere a um atendimento rapido e eficaz aumentando as
possibilidades de sobrevida destes pacientes.

Um fator relevante defendido pelos autores pesquisa-
dos se refere se a necessidade de treinamento e de cursos
pelos profissionais que atuam em Unidades de Terapia
Intensiva. Conhecer as caracteristicas dos pacientes pode
auxiliar no processo de ressuscitagdo cardiopulmonar,
melhorando a qualidade de atendimento e consequente-
mente aumentando os indices de sobrevida dos pacientes.

O atendimento organizado, com a devida distribui-
¢do de fungdes ¢ uma forma de melhorar o atendimen-
to ao paciente em PCR. O trabalho em equipe tem que
ser coordenado, havendo livre comunicagdo entre seus
membros para que o atendimento seja realmente eficaz.

O enfermeiro ¢ o principal elemento no atendimen-
to da PCR, mas torna-se essencial a sua capacitacdo, de
se fazer treinamentos e de estar sempre bem informado e
atualizado para dar um atendimento de qualidade para os
pacientes em parada cardiorrespiratoria. A formagéo con-
tinuada d4 mais confianga e seguranga para o enfermeiro.

Outro fator se refere ao entrosamento entre a equipe
multidisciplinar, com boa comunicagdo entre as partes
e assim promover um atendimento eficaz ao paciente.

Santana, Lopes e Queiroz, 2014
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