8

PESQUISA,
SAUDEE
GRADUAGAO:

MONOGRAFIAS

QUE ENTRELAGAM E
CONTRIBUEM PARA
0 SER-PROFISSIONAL

VIOEUNESS




PESQUISA,
SAUDEE
GRADUAGAO:

MONOGRAFIAS

QUE ENTRELAGAM E
CONTRIBUEM PARA
0 SER-PROFISSIONAL

VOLUME




Editora Omnis Scientia

PESQUISA, SAUDE E GRADUAGAO:
MONOGRAFIAS QUE ENTRELAGAM E CONTRIBUEM PARA O SER-PROFISSIONAL

Volume 3

12 Edicao

TRIUNFO - PE
2022



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizadora

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho
Conselho Editorial

Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Plinio Pereira Gomes Junior

Dr. Walter Santos Evangelista Junior
Dr. Wendel José Teles Pontes

Editores de Area - Ciéncias da Saude
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvéo
Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Vileide Vitéria Larangeira Amorim

Revisao

Os autores ‘® @@@\

Este trabalho esta licenciado com uma Licenc¢a Creative Commons — Atribui¢cao-NaoComer-

cial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O contetido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao de res-

ponsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP)
Lumos Assessoria Editorial
Bibliotecdria: Priscila Pena Machado CRB-7/6971

P474 Pesquisa, salde e graduacdo : monografias que entrelacam e
contribuem para o ser-profissional : volume 3 [recurso
eletrdnico] / Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho. — 1.
ed. — Triunfo : Omnis Scientia, 2022.

Dados eletrénicos (pdf).

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-5854-704-4
DOI: 10.47094/ 978-65-5854-704-4

1. Enfermagem - Estudo e ensino. 2. Enfermeiros e
enfermagem. 3. Enfermagem Assistencial. 4. Cuidados de
enfermagem - Planejamento. 5. Observac¢do em enfermagem.
I. Coélho, Prisca Dara Lunieres Pégas. II. Titulo.

CDD22: 610.73

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565

editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: Objetivo: A presente pesquisa tem por objetivo identificar se o enfermeiro
tem conhecimento dos protocolos e diretrizes para atendimento de pacientes com parada
cardiorrespiratoria, pois o mesmo por ser um profissional de saude e estar envolvido
diretamente na assisténcia hospitalar, deve mostrar-se qualificado e preparado para
atuar diante de diversas situagdes emergenciais. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa, onde o levantamento literario foi realizado em margo de 2022, mediante acesso
virtual as bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de dados de enfermagem (BDENF), por meio da consulta a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
acessada por meio da plataforma PubMed; Scientific Electronic Library (SCIELO). Foram
utilizados artigos escritos na lingua portuguesa e espanhola, publicados no periodo entre
2017 e 2022. Resultados: identificaram-se 107 publicagbes, das quais, apos aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados para a amostra desta revisao 8
artigos, sendo quatro (50%) na LILACS e quatro (50%) na BDENF. Consideracodes finais:
Verificou-se, nesta revisao integrativa, em relagdo ao conhecimento da enfermagem sobre
parada cardiorrespiratoria € manobras de ressuscitagdo, que ainda ha profissionais que
possuem dificuldades em reconhecer tal situagao e, inclusive de como agir para reversao,
mesmo havendo protocolos que norteiam a conduta da equipe em uma PCR.

DESCRITORES: Enfermagem. Reanimagéo cardiopulmonar. Conhecimento.
CARDIORESPIRATORY ARREST AND NURSING KNOWLEDGE IN PRACTICAL CARE

ABSTRACT: Objective: The present research aims to identify whether the nurse is aware
of the protocols and guidelines for the care of patients with cardiorespiratory arrest, as the
nurse, being a health professional and being directly involved in hospital care, must be
qualified and prepared. to act in the face of various emergency situations. Methodology:
This is an integrative review, where the literary survey was carried out in March 2022, through
virtual access to the databases: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS) and Nursing Database (BDENF), by consulting the Virtual Health Library (VHL);
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), accessed through
the PubMed platform; Scientific Electronic Library (SCIELO). Articles written in Portuguese
and Spanish, published between 2017 and 2022 were used. Results: 107 publications
were identified, of which, after applying the inclusion and exclusion criteria, 8 articles were
selected for the sample of this review, four of which were (50%) in LILACS and four (50%) in
BDENF. Final considerations: It was found, in this integrative review, in relation to nursing
knowledge about cardiorespiratory arrest and resuscitation maneuvers, that there are still
professionals who have difficulties in recognizing such a situation and, including how to act
for reversal, even with protocols that guide the conduct of the patient team in a PCR.

DESCRIPTORS: Nursing. Cardiopulmonary Resuscitation. Knowledge.



INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) segundo Silva et al. (2022), € definida como
uma pausal/interrupcdo das atividades elétricas do coragcédo, causando falta de pulso e
respiracdo na vitima. Sendo sua taxa de mortalidade altissima, no entanto vem caindo
consideravelmente ao decorrer dos anos, essa diminuigao € o resultado do aperfeigoamento
dos atendimentos pré e intra-hospitalar.

De acordo com Guimaraes, Olivato e Pispico (2018), a principal causa desencadeante
que leva a parada cardiorrespiratdria (PCR) € a doenga isquémica coronariana, onde cerca
70% dos casos imprevisiveis advém no ambiente extra hospitalar. No caso das (PCR)
intra-hospitalares, as mesmas sdo muito mais previsiveis, devido as circunstancias serem
decorrentes do acometimento respiratério agudo e/ou choque circulatério, com deterioragéo
progressiva antes do episodio.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), com base nos dados
fornecidos pelo banco de dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), do
Ministério da saude, de 2000 a 2018, estimou que em 2019 e 2020, ocorreram cerca de
1100 oébitos por dia, 46 mortes por hora, 1 morte a cada 1,5 minutos.

Por esse motivo, os profissionais de saude devem ser devidamente treinados de
maneira periddica em relagado as manobras de ressuscitagao cardiopulmonar, tendo dominio
e conhecimento sobre a RCP, devido a grandes quantidades de erros mediantes aos
primeiros socorros, e a quantidade de 6bitos que ocorrem devido a erros dos profissionais
despreparados no momento da reanimacdo, observando assim a necessidades de
treinamento para ter a redugao de obitos (BAUER et al., 2018).

A falta de preparo dos profissionais € a mais delicada de todo o processo, sendo de
extrema importancia a formacéao de profissionais qualificados e atualizados para realizagao
dos procedimentos e manobras que o proprio exigira. (SILVA et al., 2017).

De acordo com American Heart Association (AHA), o atendimento dos profissionais
diante de uma PCR divide-se em dois momentos de assisténcia, primeiro, o suporte basico
de vida (SBV), que se resume em um conjunto de atividades sequenciais com inicializacéo
das compressdes toracicas, aberturas das vias aéreas, oferta das ventilagdes e utilizagao
do desfibrilador automatico (DEA), segundo, o suporte avang¢ado de vida (SAV) que consiste
na continuidade do SBV, com administragdo de medicamentos e tratamento da causa de
base que esta causando a PCR (BARROS; NETO, 2018).

Diante disso, os profissionais de enfermagem possuem grande relevancia em
atividades voltadas a esse tipo de emergéncia clinica, devido a sua finalidade primordial
em propiciar assisténcia a preservacgéo da vida, restabelecer as fungdes fisiologicas, aliviar
o sofrimento e diminuir incapacidade através de um servigo de eficacia e eficiéncia. E
importante ressaltar que a figura do enfermeiro € marcante para o reconhecimento da PCR,
pois ele pode ser o profissional que dara inicio ao SBV e posteriormente, ao SAV, em



conjunto a equipe multidisciplinar de atendimento pré ou intra-hospitalar (BARROS; NETO,
2018).

Segundo Dairi et al. (2008), evidencia que o enfermeiro deve tomar os cuidados
cabiveis durante e apds a PCR, através de atividades que envolvam o monitoramento do
paciente, realizagao de procedimentos que complementem a assisténcia médica baseado
nos protocolos e estando sempre atento a qualquer tipo de ocorréncia, pois o periodo
durante/apés PCR é um momento critico onde o paciente estara muito fragilizado e propicio
a alteragdes no funcionamento dos 6rgaos e sistemas, sendo necessario o enfermeiro,
além dessas competéncias, oferecer assisténcia, apoio e acolhimento aos familiares das
vitimas em todos os momentos.

Percebe-se, portanto, que o enfermeiro como profissional de saude atuante
diretamente na assisténcia hospitalar deve estar qualificado e preparado para atuar
diante dessas situagdes emergenciais. Por esse motivo, a pesquisa notou-se no seguinte
questionamento: O enfermeiro tem conhecimento dos protocolos e diretrizes para
atendimento de pacientes com parada cardiorrespiratéria? Assim, a presente pesquisa tem
por objetivo identificar se o enfermeiro tem conhecimento dos protocolos e diretrizes para
atendimento de pacientes com parada cardiorrespiratoéria.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, representado por 6 etapas dessemelhantes: 1)
elaboragao da questao norteadora; 2) definicdo das bases de dados de pesquisa e critérios
para inclusao e exclusao de estudos; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; 4) avaliacao dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacao
dos resultados; 6) apresentacao da revisao/producao do conhecimento. (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

O estudo foi conduzido por protocolo elaborado pelos pesquisadores. A questao
norteadora foi elaborada de acordo com a estratégia Populagcdo Interesse Contexto
(PI1Co). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P — Enfermagem; | — Reanimagao
Cardiopulmonar; Co — Conhecimento. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdo: O
enfermeiro tem conhecimento dos protocolos e diretrizes para atendimento de pacientes
com parada cardiorrespiratéria? (LOCKWOOD et al., 2020).

O levantamento literario foi realizado em marcgo de 2022, mediante acesso virtual as
bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Base de dados de enfermagem (BDENF), por meio da consulta a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por
meio da plataforma PubMed; Scientific Electronic Library (SCIELO).



Acataram-se como preceitos de inclusao: artigos primarios que apresentassem sobre
o conhecimento da enfermagem em pacientes com parada cardiorrespiratéria de acordo
com os protocolos e diretrizes estabelecidos, e artigos completos disponiveis de forma
gratuita publicados nos ultimos 5 anos, em qualquer idioma. Os Preceitos de exclusao foram:
revistas, editoriais, teses, dissertagées, monografias, artigos de revisao, os ja selecionados
na busca em outra base de dados e que nao respondessem a questao da pesquisa.

Para a busca nas bases de dados, foram indicados descritores presentes nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglés no Medical
Subject Headings (MeSH). Para coordenar a coleta do exemplo, utilizou-se o formulario de
investigacdo avancgada, respeitando especificidades e caracteristicas diferentes de cada
base de informacgdes. Os descritores foram combinados entre si com o conector booleano
AND, dentro de cada conjunto de termos da estratégia PICo, conforme identificado no
quadro a seguir.

Quadro 1: Estratégia para selecao dos artigos utilizados nas bases de dados. Manaus, AM, Brasil, 2022.

Estratégia de
PICo DECS MESH
busca
1 P Enfermagem Nursing
2 I Reanimagéo Cardiopulmonar Cardiopulmonary Resuscitation
3 Co Conhecimento Knowledge
4 1AND 2 AND 3

Identificaram-se 107 publicagdes, das quais, apds aplicacao dos critérios de inclusao
e exclusao, foram selecionados para a amostra desta revisdo 8 artigos. Para selegao das
publicacgdes, seguiram-se as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme pode ser identificado na figura abaixo.
(MOHER et al., 2009).




Figura 1: Fluxograma de selegéo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagao PRISMA.
Manaus, AM, Brasil, 2022.
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Para a extracdo e producao informativa dos estudos selecionados, utilizou-se
uma ferramenta adaptada do formulario da Red de Enfermeria en Salud Ocupacional
(RedENSO). Foram retiradas as seguintes informagdes: ano da publicagao, pais, periddico,
categoria profissional dos autores, desenho do estudo, referencial teérico utilizado, objetivo
do estudo e desfecho. Por tratar-se de uma revisao integrativa, a pesquisa nao foi sujeita ao
Comité de Etica em Pesquisa, porém foram asseguradas as concepgdes dos autores nas
publicagdes a serem utilizadas no desenvolvimento deste estudo.

RESULTADOS

Nestarevisdo foram selecionados 8 artigos, dos quais quatro (50%) foram identificados
no LILACS e quatro (50%) na BDENF. Desses, sete (87,5%) tinham sido publicados em
periddicos de enfermagem, um (12,5%) em revistas de outras areas da saude (psicologia,
medicina e terapia ocupacional).

De todos os textos incluidos, seis (75%) foram escritos na lingua portuguesa e dois
(25%) na lingua espanhola. Em relagdo a categoria profissional dos autores, um (12,5%)
artigo foi redigido apenas por médicos, um (12,5%) por médicos em parceria com enfermeiros
e seis (75%) apenas por enfermeiros.




No que tange ao desenho dos estudos, trés (37,5%) eram quantitativos, dois (25%)
estudos transversais, dois (25%) qualitativos e um (12,5%) quase experimental. Quanto
ao nivel de evidéncia, uma (12,5%) foi classificada como nivel Ill e duas (25%) como nivel
IV, enquanto os outros cinco (62,5%) restantes nao foram elegidos por néo apresentarem
os requisitos de qualificagdo. Os artigos selecionados para este estudo estdo sendo

demonstrados no quadro abaixo.

Quadro 2: Demonstragéo dos artigos selecionados de acordo com a ordem, titulo, autores/ano, objetivo e

desfecho. Manaus, AM, Brasil, 2022.

. AUTORES/
ORDEM TITULO OBJETIVO DESFECHO
ANO
O estudo serviu para conhecer a
realidade em que se encontra o
Conhecimento e Pra- Avaliar o conhecimen- | Servigo Neonatal do Hospital Re-
tica de Reanimacao to e a pratica de rea- | gional de Ensino de Cajamarca,
Neonatal de Enfer- Linares et nimacgao neonatal dos | no que se refere aos enfermeiros
Artigo 1 | meiros de Neonato- al. (2018) enfermeiros do Ser- | que cuidam dos recém-nascidos
logia do Hospital Re- vico de Neonatal do |e realizam a ressuscitagao car-
gional de Ensino de Hospital Regional de [ diopulmonar neonatal junto aos
Cajamarca Ensino de Cajamarca. | pediatras a fim de reduzir a mor-
bimortalidade neonatal e seque-
las causadas por asfixia.
Verifica-se que articulacdo das
estratégias adotadas pode po-
Avaliar o efeito de uma | tencializar o desenvolvimento
intervencdo educativa de conhecimento em enferma-
denominada “Suporte | 98M quanto ao Suporte Basico
Basico de Vida com |de Vida em pacientes adultos,
Suporte  Basico de o uso do desfibrilador | devido & énfase no desenvolvi-
Vida:  Avaliacdo do automatico  externo” | mento do pensamento critico, ao
Artigo 2 Conhemment(? Con?|- Silva et al. no  desenvolvimento | €stimulo do julgamento clinico, a
derando a Articulacéo | (2020) de conhecimento em | discuss@o reflexiva e & participa-
de Estratégias Ativas profissionais de enfer- | 680 ativa dos individuos em seu
de Ensino magem, considerando | Processo de aprendizado, fato-
a articulagdo de estra- | €S aue impactam positivamente
tégias ativas de ensino na aquisicao da habilidade cog-
e aprendizagem. nitiva/conhecimento dos indivi-
duos.




Artigo 3

Parada Cardiorrespi-
ratéria: Intervengoes
dos Profissionais de
Enfermagem

Santiago et
al. (2020)

Este estudo objetivou
avaliar se os conheci-
mentos dos profissio-
nais de enfermagem
frente a parada car-
diorrespiratoria (PCR)
estdo de acordo com
protocolo da Ameri-
can Heart Association

- AHA.

Os resultados mostram que os
profissionais que atuam na emer-
géncia ainda nao estao devida-
mente qualificados para atender
as vitimas em PCR, fazendo-se
necessario o aprimoramento das
condutas e qualificacdo destes
profissionais, visando o aumento
da taxa de sobrevida dos pacien-
tes acometidos com tal situagao.

Artigo 4

Conhecimentos dos
estudantes de enfer-
magem sobre suporte
basico de vida.

Duarte e
Dixe (2020)

Avaliar as caracteris-
ticas sociodemogra-
ficas e académicas
de
avaliar

dos estudantes
enfermagem;
0s conhecimentos teo-
ricos sobre SBV dos
estudantes de enfer-
magem e relacionar as
caracteristicas socio-
demograficas e aca-
démicas dos estudan-
tes de enfermagem,
com 0s seus conheci-
mentos tedricos sobre
SBV.

Evidenciou-se neste estudo que
o nivel de conhecimentos sobre
SBV dos estudantes de enfer-
magem & possivel de ser modi-
ficavel com: a idade, o ano de
licenciatura, a realizagdo de en-
sinos clinicos, a pratica de cui-
dados de saude antes do inicio
da formagao em enfermagem, e
a formagao certificada em SBV.

Artigo 5

Formagdo de Estu-
dantes de Enferma-
gem sobre Parada
Cardiorrespiratoria

Pereira et
al. (2019)

Avaliar o conhecimen-
to de estudantes de
Enfermagem sobre o
suporte basico de vida
na parada cardiorres-

piratoria.

Sinalizar-se por este estudo a
importancia da insergao das di-
retrizes do suporte basico de
vida na parada cardiorrespirato-
ria no curriculo de graduagéo em
Enfermagem, pois foi constatada
uma alta prevaléncia de conheci-
mento insatisfatorio sobre o as-

sunto abordado.

Artigo 6

Parada Cardiorrespi-
ratéria: Conhecimento
dos Profissionais de
Enfermagem em uma
Unidade de Terapia
Intensiva.

Espindola et
al. (2017)

Avaliar o conhecimen-
to dos profissionais de
Enfermagem sobre o
atendimento ao pa-
ciente em parada car-

diorrespiratoéria (PCR)

Grande parte dos participantes
do estudo demonstra conheci-
mento e preparo no atendimento
ao paciente em PCR. Porém, ob-
serva-se a importancia da edu-
cagao permanente envolvendo
as diretrizes da American Heart
Association.




Avaliar o conheci-
, mento dos enfermei-
Conhecimento da . . .
. ros sobre o manejo | Evidenciou-se que ter um curso
equipe de enferma- . o ~ .
, de pacientes criticos | de SBV nao garante que a equi-
. gem sobre o manejo | Lorenzo et
Artigo 7 ) N com base em SBV |pe de enfermagem tenha conhe-
do paciente critico | al. (2017) i » ) )
L em areas criticas dos | cimento sobre o0 manejo do pa-
com suporte basico . . s
de vida Hospital de Traumato- | ciente em estado critico.
' logia e Ortopedia do
estado de Puebla.
Identificar o conheci-
mento tedrico da equi-
pe de enfermagem | Este estudo contribui com a pra-
) sobre as manobras | tica, pois, ao se identificarem os
Conhecimento da o Lo e
) de ressuscitacado car- | principais pontos de défice de
Equipe de Enferma- . . .
. Guskuma et | diopulmonar em su- | conhecimento, pode-se imple-
Artigo 8 |gem Sobre Ressus- L . - ~
L , al. (2019) porte basico de vida, [ mentar estratégias de educacéo
citagdo Cardiopulmo- . S . . .
associando tal conhe- | individualizadas e mais efetivas
nar. . . o . o ~
cimento as variaveis | para o atendimento as situagdes
sociodemograficas, | de parada cardiorrespiratoria.
econdmicas e de for-
magcao profissional.
DISCUSSAO

Segundo Duarte e Dixe (2020), por meio de uma pesquisa feita em uma universidade
catolica Portuguesa, realizada com 496 estudantes na area de licenciatura em enfermagem,
foi detectado que os académicos possuiam um nivel eficiente de conhecimento sobre as
condigdes de seguranga ao paciente, técnicas de avaliagdo da via aérea, compressdes
toracicas, ventilacdo e experiéncias praticas sobre suporte basico de vida. Entretanto,
Pereira et al, (2019), através de suas pesquisas feitas, também envolvendo 52 estudantes
de enfermagem, verificou no final do processo de analise, que o resultado foi diferente,
que os discentes nao apresentavam as mesmas experiéncias sobre suporte basico de vida
igual aos relatados no estudo anterior, pois, apesar de obterem conhecimento prévio sobre
SBV, esses ndo se consideravam aptos para atuar.

Guskuma et al, (2019), aplicou um questionario a 351 profissionais da equipe de
enfermagem que atuavam no servigo de urgéncia e emergéncia e unidade de terapia
intensiva em um hospital universitario de Sao Paulo, identificando que os mesmos
apresentavam déficits de conhecimento tedrico e pratico em relagdo ao suporte basico
de vida, principalmente no que diz respeito ao reconhecimento de uma PCR e sequéncia
adequada para executar a RCP. Santiago et al. (2020), em sua pesquisa, também evidencia
a falta de conhecimento por parte da enfermagem no que diz respeito aos protocolos de SBV,

na dificuldade de reconhecer uma PCR e como agir para reverter esse quadro conforme




preconizado pela AHA.

No entanto, Silva et al. (2021), visualizou em uma rede de atencdo a urgéncia e
emergéncia de Sao Paulo, ao submeter os profissionais a teste para analisar o nivel de
conhecimento sobre referido tema, os profissionais mostraram um alto nivel de conhecimento
por ele considerado satisfatorio, tanto no reconhecimento de uma PCR, quanto na
realizacao pratica de RCP e também em relacdo ao manuseio correto do DEA, comparado
aos resultados obtidos pelo autor anterior. Espindola et al. (2017), corrobora através de sua
pesquisa envolvendo 38 profissionais da equipe de enfermagem atuantes em uma unidade
de terapia intensiva no hospital publico de alta complexidade do estado do Pernambuco,
que os colaboradores demonstraram um nivel de conhecimento satisfatério em SBV no
que diz respeito no atendimento ao paciente internado e enfatiza que a instituicdo promove
esse aprimoramento ao ofertar cursos de capacitacéo referente aos protocolos em SBV de
seis e seis meses, conforme estabelece a AHA.

Conforme Lorenzo et al. (2017), por meio de investigagbes realizadas no hospital
de traumatologia e ortopedia, situado na cidade de Puebla no México, teve por objetivo
verificar se os 50 profissionais de enfermagem operantes nos setores de servigos criticos:
pronto socorro e unidade de terapia intensiva, possuiam bons conhecimentos em SBV. Apds
apresentagao dos resultados finais, pdde-se confirmar que os colaboradores selecionados
para analise, portavam, sim, experiéncias teoricas e praticas em relagao a RCP, pelo fato
de os mesmos disporem de certificagao adequada para execucgao de tal pratica a pacientes
criticos em situagao de PCR.

Linares et al. (2018), ao observar a introdugcéo de treinamentos baseado nas
diretrizes para RCP e cuidados cardiovasculares de emergéncia para recém-nascido
da Academia Americana de Pediatria, com énfase na diminuicdo da morbimortalidade
neonatal no Hospital de Ensino de Cajamarca, teve por objetivo avaliar o conhecimento e
a pratica de RCP neonatal dos 48 enfermeiros residentes nos setores de terapia intensiva
e neonatologia, através de um teste desenvolvido e elaborado com 30 questdes em um
tempo de 45 minutos, onde evidenciou-se que o padrdo de conhecimento tedrico dos
enfermeiros intensivista com qualificacdo em SBV é mais satisfatorio que comparado ao
desempenho dos demais na assisténcia que ndo possuem o curso, levando a concluir
que: quanto maior o nivel de experiéncia tedrico e pratico em RCP, melhor sera o grau de
assisténcia e conhecimento destes profissionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se, nesta revisao integrativa, em relacado ao conhecimento da enfermagem
sobre parada cardiorrespiratéria e manobras de ressuscitagdo, que ainda ha profissionais
que possuem dificuldades em reconhecer tal situagdo e, inclusive de como agir para

reversao, mesmo havendo protocolos que norteiam a conduta da equipe em uma PCR.




Notou-se que durante a graduacéo, existe a preocupagao de capacitar os académicos
para essas situagdes criticas, pois os artigos evidenciaram um bom nivel de conhecimento
por parte dos académicos, na assisténcia a pacientes em PCR. |dentificou-se também que,
os estudantes de graduacéo e profissionais de enfermagem com especializagao e atuantes
na area a menos de 5 anos, demonstraram eficiéncia tedrica e pratica em SBV.

Em contrapartida, os profissionais que ndo atuam regularmente na assisténcia em
PCR ou que ndo tem especializagdo voltada para assisténcia nos protocolos da AHA ou
nao fazem cursos de aperfeicoamento a mais de dois anos, demonstraram um nivel de
conhecimento inadequado, fato relevante e que necessita de atencao haja visto que, que
os profissionais de enfermagem s&o essenciais na assisténcia imediata e que parada
cardiorrespiratoria pode ocorrer em diversos ambientes hospitalares, inclusive extra
hospitalar.

Por serem profissionais da saude e estarem comprometidos diretamente na
assisténcia hospitalar, € de grande necessidade a realizagao de treinamentos regulares,
aperfeicoamento e capacitagao em relagao as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar
para o melhor atendimento, pois a falta de educagédo continuada sobre protocolos e
diretrizes os deixam inseguros diante dessa emergéncia clinica, sendo relevante ressaltar a
relevancia do papel da instituigdo empregadora nesse processo, por meio do incentivo dos
funcionarios em participarem ativamente dessas atividades e realiza-las periodicamente.
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