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A ABORDAGEM DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO
PROTOCOLO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

Resumo

O estudo teve como objetivo analisar o entendimento da equipe de enfermagem da rede
basica de saude no atendimento das vitimas em PCR. Método utilizado revisdo integrativa de
literatura. Os resultados mostram que a sobrevivéncia a PCR relaciona-se a uma série de
intervengdes fundamentais que se caracteriza pelo reconhecimento imediato dos sinais de
PCR, solicitagdo de ajuda, inicio imediato das manobras de RCP, e que ha a necessidade de
atualizagdo da equipe sobre as diretrizes de reanimagdo cardiopulmonar e a padronizagdo das
condutas de enfermagem diante do atendimento a essas vitimas. Conclusdo: Com o nimero
tdo reduzido de publicagdes cientificas evidencia de antemdo a pouca produgdo e
entendimento desses profissionais sobre o processo de atendimento as vitimas em PCR. Haja
vista que é preciso a ampla incorporagdo dessa tematica nas grades curriculares de todos os
niveis de ensino em especial uma abordagem mais ampla nos cursos de nivel técnico e de
graduacgdo. Este estudo vem dar continuidade a essa busca, apoiando na constatagdo da
necessidade de se investir na formagdo dos profissionais da equipe de enfermagem ja que sua
acdo estd diretamente ligada ao atendimento direto a esses pacientes para melhor elucidar a
questao.

Descritores: Unidade Basica de Saude, Parada cardiorrespiratdria, Enfermagem, RCP.

Abstract

The approach of the nursing team of the cardiorrespiratory stop protocol in the basic
health unit

The objective of the study was to analyze the understanding of the nursing team of the basic
health care network in the care of the victims in CRP. Method used integrative literature
review. The results show that survival with CRP is related to a series of fundamental
interventions characterized by the immediate recognition of PCR signals, request for help,
immediate onset of CPR maneuvers, and that there is a need to update the team about the
Guidelines for cardiopulmonary resuscitation and the standardization of nursing behaviors in
the care of these victims. Conclusion: With the reduced number of scientific publications, the
low production and understanding of these professionals on the process of attending to the
victims in CRP is already evident. It should be noted that the broad incorporation of this
subject into the curricula of all levels of education is necessary, especially a broader approach
in technical and undergraduate courses. This study continues to support this research,
supporting the need to invest in the training of nursing staff since its action is directly linked to
the direct care of these patients to better elucidate the issue.

Descriptors: Basic Health Unit, Cardiopulmonary Arrest, Nursing, CPR.

Resumen

El cuidador de paciente con insuficiencia cardiaca: desafios en el cuidado

El estudio tuvo como objetivo analizar la comprensién de que el personal de enfermeria
principal red de atencién en el cuidado de las victimas en la PCR. Método utilizado revision
integradora de la literatura. Los resultados muestran que la supervivencia a la PCR se relaciona
con una serie de intervenciones clave que se caracteriza por el reconocimiento inmediato de
las sefiales de PCR, solicitud de ayuda, comenzar inmediatamente maniobras de RCP, y que
existe la necesidad de actualizar el equipo en directrices de reanimacion cardiopulmonar y la
normalizacién de la conducta de enfermeria antes de que el servicio a las victimas. Conclusién:
Con tan pocas publicaciones cientificas muestra de antemano la pequefia produccién y
comprension de estos profesionales sobre el proceso de la atencién a las victimas de PCR.
Teniendo en cuenta que se necesita la amplia incorporacion de este tema en los programas de
todos los niveles educativos, en particular, un enfoque mas amplio en los cursos técnicos y de
graduacion. Este estudio viene a dar continuidad a esa busqueda, apoyando a la constatacién
de la necesidad de invertir en la formacidn de los profesionales de enfermeria ya que su accién
estd directamente vinculada a la atencidén directa a estos pacientes para aclarar mejor la
cuestion.

Descriptores: Unidad Basica de Salud, Parada Cardiorrespiratoria, Enfermeria, RCP.
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Introducao

A vida é o maior bem de todo ser humano e o
desafio de manté-la sdo uma constante no
cotidiano de vdérios profissionais de saude nas
diversas situacGes de urgéncia e emergéncia. A
ressuscitacdo cardiorrespiratéria (RCP) tem sido
alvo de varias discussdes e publicacdes na drea
médica, cada vez mais pode se superar a fase
aguda e garantir sobrevida sem sequelas ou
danos?.

O reconhecimento de tal situacdo e a
realizacdo precoce das manobras de RCP ¢é
fundamental para a sobrevida dos pacientes. Para
isso, a enfermagem deve estar preparada
tecnicamente e cientificamente para enfrentar o
desafio desse evento subito e grave, tendo a
consciéncia da necessidade de diagndstico
precoce e intervencio efetiva?.

Parada cardiorrespiratéria (PCR) corresponde
a cessacdo da atividade mecanica cardiaca e das
incursbes respiratérias com seguinte colapso
hemodinamico, constituindo-se uma situacdo de
grave ameaca a vida3. Ou seja, é a interrupcdo da
de bombeamento do

funcao coragao

desencadeado por uma disfuncdo elétrica que faz
com que o coragdo bata irregularmente.

De acordo com Ministério da Saude conceitua
a Atencgdo Basica de saude como um conjunto de
acles de saude individuais ou coletivas, incluindo
a promog¢do e a protegdo da saude, prevengdo de
agravos, diagndsticos, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude.
deve contato

A Atencdo Basica ser o

preferencial dos usuarios com o Sistema Unico de
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Saude, uma vez que é a principal porta de entrada
das redes de atencdo a saude. As Unidades
Bdsicas de Saude (UBS) sdo o local prioritario de
atuacdo das equipes de atenc3o bdasica®.

As situacOes de urgéncia e emergéncia
chegam a qualquer ponto de atencdo da rede de
atencdo a saude, por ocorréncias no domicilio ou
em vias publicas. Para que os profissionais de
salde possam prestar assisténcia no tempo e
local certos e com recursos adequados a cada
necessidade, é preciso saber como é organizada a
rede de atencdo, bem como os fluxos que essas

situacBes exigem?®.

Funcionamento de uma Unidade de Atencgao
Basica de Saude

A atencdo basica a saude é desenvolvida
pelas equipes de atencdo basica (equipes de
salde da familia (ESF) e outras modalidades de
equipes de atencdo basica), pelos Nucleos de
Apoio as equipes de Saude da Familia (NASF) e
pelas equipes dos Consultdrios de Rua®.

As equipes utilizam tecnologias de cuidado
complexas e de baixa densidade (ou seja, mais
conhecimento e pouco equipamento), que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades
de salde de maior frequéncia e relevancia em seu
territério. Com o tempo, constatou-se que os
ser de baixa densidade

servicos podem

tecnoldgica  (utilizar menos tecnologia e
equipamentos), mas ndo de baixa complexidade.
Isso porque as agOes prestadas nesses espagos do
cuidado sdao bastante complexas, uma vez que
requerem inUmeras habilidades, competéncias e

conhecimentos dos profissionais que ali atuam®.
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As Unidades Basicas de Saude fazem parte da
Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia,
lancada pelo Ministério da Saude em 2003,
estruturando e organizando a rede de urgéncia e
emergéncia no pais, para integrar a atencdo as
urgéncias.

A atencdo primdria é constituida pelas
unidades basicas de saude e Equipes de Saude da
Familia, enquanto o nivel intermedidrio de
atencdo fica a encargo do SAMU 192 (Servico de
Atendimento Modvel as Urgéncia), das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), e o atendimento de
média e alta complexidade é feito nos hospitais’.

Os profissionais do Mais Médicos, atuam nas
UBSs e compdem as equipes de salude da familia
com enfermeiros, dentistas e agentes de saulde.
Eles sdo, em sua maioria, especialistas em
medicina de familia e comunidade?®.

A Atencdo Primaria a Saude (APS), no ambito
legislativo do Sistema Unico de Saude, estd
organizada como porta de entrada preferencial ao
sistema®. Na concepcdo desse nivel assistencial, o
cuidado centrado no usudrio deve responder a
todas as necessidades de salude da populagdo por
meio de um sistema integrado.

Apesar de avancos nos Uultimos anos
relacionados a prevengdo e a tratamento, muitas
sdo as vidas perdidas anualmente no Brasil
relacionado a PCR. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia em decorréncia dessa
condi¢do, estima-se que em torno de 200.000
casos por ano, dos quais metade ocorre em
ambiente hospitalar, e a outra metade em

ambientes extra-hospitalar.
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Cada vez mais se pode superar a fase aguda

da PCR e garantir sobrevida sem sequelas
preservando a qualidade de vida. Na fase de
estabilizacdo pds-parada, a etiopatogenia da
parada cardiorrespiratdria deve ser investigada e
a causa corrigida para que se evitem novos
episédios?.

necessidade de

Percebe-se por tanto a

promover a capacitagao continua dos
profissionais, aprimorando as acdes voltadas para
o atendimento as vitimas de PCR. O estudo teve
como objetivo analisar o entendimento da equipe
de enfermagem da rede basica de saude no

atendimento das vitimas em PCR.

Material e Método

O método utilizado foi a revisdao integrativa

da literatura disponivel em: LILACS, SCIELO,
BIREME, Guideline e dados das seguintes
entidades: Ministério da Saude, Sociedade

Brasileira de Cardiologia (SBC). No periodo de
2008 a 2016. Os descritos utilizados foram:

Unidade Basica de saude, Parada

cardiorrespiratdoria, Enfermagem e Reanimacdo

cardiopulmonar (RCR). Para a sele¢do dos artigos

foram adotados os critérios de inclusdo e
exclusdo.
Para os critérios de inclusdao: artigos

inerentes ao tema abordado fora do ambiente

hospitalar; publicagdes na integra em lingua

portuguesa no periodo de 2008 a 2016, PCR e RCP
em adultos. Para os critérios de exclusdo: artigos
que aborda a tematica no intrahospitalar,
publicacdes em lingua estrangeira, PCR e RCP em

pediatria, artigos que ndo estavam disponiveis na
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integra, publicacbes fora do periodo de 2008 a

2016. Procedeu-se

checagem dos

titulos,

resumos e autores com objetivo de separar as

publicacbes repetidas, a seguir foram estudadas

todas as publicacGes encontradas e selecionados

os artigos inerentes ao objetivo proposto.

Analise e Discussao dos Dados

Principais artigos selecionados para compor esse estudo.

Quadro 1. Apresentacdo dos estudos categorizados por: nome do autor, ano de publicacdo, titulo do
artigo, revista veiculada e objetivo do artigo. Sdo Paulo, 2017.

Horta, Rodrigues

profissionais de saude
para o atendimento de
parada
cardiorrespiratdria na
atencgdo primaria

Ne Autor Ano Titulo Revista Objetivo
1 Coutinho, 2016 O enfermeiro frente ao Repositdrio Verificar a atuagdo dos enfermeiros da
Candido, atendimento a parada Institucional atencdo basica, frente ao atendimento ao
Mendonga cardiorrespiratéria em Tiradentes paciente em parada cardiorrespiratdria.
unidade basica de saude
2 Junior, Souza, 2016 Avaliagdo de Rev Bras Med Familia Conhecimentos e habilidades sobre
Almeida, Veloso, treinamento em suporte e Comunidade reanimacao cardiopulmonar antes e apos a
Caldeira basico de vida para capacitagdo em Suporte Basico de Vida
médicos e enfermeiros (SBV) para médicos e enfermeiros que
da atengdo primdria atuam na atengdo primaria.
3 Fernandes, Silva, 2016 Dificuldades encontradas Faculdades Identificar as principais dificuldades
Pereira, Bezerra, pela enfermagem durante a Integradas de Patos enfrentadas pela equipe de enfermagem
Temoteo, et al assisténcia a vitima de Curso de Medicina durante a assisténcia ao paciente vitima de
parada cardiorrespiratéria Parada Cardiorrespiratoria (PCR).
4 Ribeiro, Brey 2015 Ressuscitacdo Rev Evento de Capacitar a equipe de enfermagem de uma
cardiopulmonar em Iniciagdo Cientifica Unidade Basica de Saude, em Curitiba PR,
unidade basica de saude UniBrasil Centro para a identificagdo e atendimento de uma
Universitario Prada cardiorrespiratéria
5 Amador, Silva, 2012 O conhecimento sobre Rev Recien Identificar o conhecimento dos
Cunha, Pissinatti, parada cardiorrespiratéria enfermeiros da rede basica, no
Santos dos enfermeiros que atuam atendimento a parada cardiorrespiratéria.
na atencdo basica
6 Almeida, Araujo, | 2011 Conhecimento tedrico dos Rev Latino Am Enferm Analisar o conhecimento tedrico dos
Dalri, Araujo enfermeiros sobre parada e enfermeiros dessas unidades, sobre
ressuscitagao parada cardiorrespiratéria e ressuscitagdo
cardiopulmonar, em cardiopulmonar.
unidades ndo hospitalares
de atendimento a urgéncia
e emergéncia
7 Silva, Holanda 2011 Parada cardiorrespiratoria: Rev Bras Ciéncias da Conhecer a percepgao dos profissionais de
conhecimento e pratica de Saude uma Equipe de Saude da Familia sobre
uma equipe de saude da parada cardiorrespiratdria.
familia
8 Barbosa, Marra, | 2011 Capacitagdo dos Rev APS Construgdo de uma rotina de atendimento

e organizagdo de oficinas tedrico-praticas
com o apoio da equipe de uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA).

A sobrevivéncia a PCR relaciona-se a uma

série de

intervengdes

fundamentais a

qual

denominamos corrente de sobrevivéncia, que se

caracteriza pelo reconhecimento imediato dos

sinais de PCR, solicitacdo de ajuda, inicio imediato

das
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manobras

de RCP, rdapida desfibrilagao,
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suporte avancado de vida eficaz e cuidados apds a
parada com a administracdo de medicamentos e o
tratamento da causal®!l.

0] tratamento inicial para parada
cardiorrespiratdria é fazer o coracgdo voltar a bater
0 mais rapido possivel. Isso pode ser conseguido
através de compressdes toracica e/ou através do
uso de um aparelho chamado desfibrilador, que
ser utilizado até mesmo na rua

pode por

profissionais capacitados. O procedimento
emergencial padrdo para assisténcia do paciente
vitima de PCR, denominado “reanimacdo
cardiopulmonar, envolve uma série de medidas
realizadas com o fim de promover a circula¢ao do
sangue oxigenado ao corag¢do, cérebro e outros
orgdos vitais!?

O tempo decorrido para tomada de decisdes
terapéuticas corretas implicam diretamente no
prognostico do paciente, ou seja, quanto mais
rapido o inicio do atendimento, melhores serdo os
resultados da RCP3. Assim essas manobras visam
manter o aporte de sangue oxigenado aos érgaos
como: coracdo, cérebro pulmdes e outros érgdos
nobres.

De acordo com a SBC, a desfibrilacdo precoce
é o tratamento especifico para PCR em
FV/Taquicardia Ventricular sem pulso, pode ser
realizada com um equipamento manual (somente
manuseado pelo médico) ou com o DEA, que
podera ser utilizado por qualquer pessoa assim
qgue possivel. Esse aparelho pode ser manuseado
por leigos, e 0os passos para seu manuseio se
resume em ligd-lo e seguir as instrucdes que serao

dadas por ele??,

38

A parada cardiorrespiratéria é

emergéncia extrema, cujo insucesso nas

irreversivel e

do

manobras acarreta lesdo cerebral

morte, caso o0 restabelecimento fluxo
sanguineo e a ventilacdo n3o forem apropriado®3.
A chance de o paciente se recuperar vai depender
da aplicacdo imediata, segura e eficiente dos
procedimentos de reanimacao.

A equipe de enfermagem é quem inicia as
manobras e faz todos os procedimentos até a
chegada do médico, o atendimento tem que ser
padronizado, realizado com a maxima rapidez e
eficiéncia'’. O resultado do atendimento na

parada cardiorrespiratéria estd diretamente
ligado a rapidez e a qualidade promovida pela
equipe.

A PCR é um tipo de atendimento pouco
frequente no cotidiano da Atengdo Primaria a
Saude. E que alguns profissionais sequer haviam
até entdo manuseado alguns itens basicos do
atendimento, tampouco se posicionado enquanto
socorristas em uma cena de parada
cardiorrespiratoria®.

O autor também reafirma a raridade de
situacOes de parada cardiorrespiratdria e outras
emergéncias no contexto da Atenc¢do Primaria a
Salude, o que ndo significa que, apesar de
incomum, ndo faca parte do trabalho nesse nivel
de evidenciando a

atencado, importancia do

momento para aprimorar os conhecimentos
adquiridos nos cursos previamente realizados.
Considerando a necessidade de capacitagao
dos profissionais para o atendimento de agravos
emergenciais na Atencdo Primaria a Saude,

estudos abordados por Ribeiro mostram que apds
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a realizacdo de treinamentos observou-se uma
melhora significativa a respeito de agilidade e
conhecimento em relagdo as a¢Ges que devem ser
realizadas durante a ressuscitacao
cardiopulmonar®,

parada

da

E importante salientar que a

cardiorrespiratéoria é a cessacdo subita
circulagdo sistémica, da respiracdo e que estd
baseada na triade (auséncia de pulso em grandes
vasos, inconsciéncia e auséncia de respiragdo), ja
o Infarto agudo do Miocardio (IAM) é uma

consequéncia da obstrucdo de uma artéria

importante do coragdo, quando uma placa de
gordura fica aderida na parede de um desses
vasos.

Uma RCP bem-sucedida depende de uma
sequéncia de procedimentos

pode ser

de

que

sistematizada no conceito de corrente

sobrevivéncia. Esta corrente de sobrevivéncia é
composta por elos que refletem em acgdes
importantes a serem realizadas, cujos impactos na
sobrevivéncia de uma vitima de PCR sdo grandes e
gue ndo podem ser considerados isoladamente,
pois nenhuma destas atitudes isoladas podem
reverter a3 maioria das PCRs??,

Apesar de a literatura cientifica oferecer

continuas atualizagbes sobre a prevencdo e

abordagem a PCR, muitas vidas sdao perdidas no
Brasil por falta de atendimento oportuno. Estudos
evidenciou que o conhecimento e as habilidades
para proceder diante de uma PCR, pelos
profissionais da salde sdo escassos'®.

Ja estudos realizados por Almeida Mostra
lacunas de conhecimentos entre detectar a parada

cardiorrespiratéria e a sequéncia do suporte
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basico de vida e a relagdo ventilacdo/compressdo.
Os autores concluem em seu estudo que os
enfermeiros apresentam conhecimento parcial em
relacdo as diretrizes disponiveis na literatura®®.

O Guideline de 2015 da AHA resume os
principais pontos das diretrizes para RCP, sendo
desenvolvido para que os profissionais de saude
gue venham a executar a ressuscitagdo em algum
caso de urgéncia/emergéncia possam focar na
técnica correta e nas recomendag¢bes da AHA. Na
revisdo do Guideline 2010 para atualizacdo de
2015 foram priorizados tépicos onde havia novos
conhecimentos e controvérsias suficientes para
haver necessidade de uma revisdo sistematica?®.

Apds a identificagdo de uma PCR, deve-se

solicitar por ajuda e por um desfibrilador,

posicionar o paciente em decubito dorsal

horizontal e em superficie rigida para poder

iniciar as manobras de ressuscitacdo

cardiopulmonar precoce, por meio de 30

compressées tordcicas seguida por 02 ventilagbes
com dois socorristas. O atendimento imediato e
adequado a vitima de PCR que, em cerca de 50%
dos casos, ocorre fora do ambiente hospitalar é
fundamental para definir sua sobrevida®’.

Apesar da literatura cientifica oferecer

continuas atualizacdes sobre a prevengdo e

abordagem a PCR, muitas vidas sdao perdidas no
Brasil por falta de atendimento oportuno. Torna-
se entdo necessario que o profissional de saude
identifique tal situacdo e adote medidas iniciais

de reanimagdo, seguindo os protocolos

especificos de RCP*,

A realizagdo de compressGes tordcicas

eficazes é fundamental para o sucesso das
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manobras de ressuscitacdo. Para isso, elas devem
ser aplicadas uma frequéncia minima de 100/min,
e maxima 120/min deprimir o tdérax a uma
profundidade minima de 5 cm, e maxima 6cm ou
2,4 polegadas, deve permitir o retorno completo
do mesmo a posicdio anterior apds cada
compressdao e as interrupgbes entre elas devem
ser minimas, < que 10 segundos, alternar os
profissionais a cada 2 minutos, evitar ventilagdo
excessiva (1 ventilagdo a cada 6 segundos, 10
ventilacdes por minutos no suporte avancado de
vida (SAV)?,

Estudos realizados por Meira Junior
registrou-se impacto positivo da capacitacdo em
suporte basico de vida (SBV) para os profissionais

I

da atencdo primaria. Embora a avaliacdo apenas
imediata do resultado da capacitacdo, ndo tendo
sido realizada a reavaliacdo dos profissionais seis
meses como recomenda o0s

apés o curso,

programas de capacitacdo para identificar a
retenc¢do dos conhecimentos e habilidades.

Os profissionais que atuam em UBS, em
especial o enfermeiro, mostram resisténcia em
atender pacientes em situacdo de emergéncia,
pois consideram que devem ser encaminhados a
servicos de alta complexidade®3.

Para estes profissionais, apesar de possuirem
conhecimentos técnicos e cientificos, nao
possuem a pratica reconhecida como necessaria
para o enfrentamento de uma situagdo de parada
cardiorrespiratdria®®.

E imprescindivel a realizacdo de treinamentos
tedricos e praticos acerca desta temdtica onde a
equipe de enfermagem possa expressar suas

dificuldades e aperfeigcoar seus conhecimentos. O

40

desafio se coloca na medida em que os
profissionais responsaveis pelo atendimento a
uma vitima em PCR ndo recebem um treinamento
adequado ou ndo procedem de forma correta

diante dessa situac3o?°.

Conclusao

Estudos conduzidos em outros paises ja
destacaram a relevancia do treinamento de
profissionais da APS para assisténcia imediata a
PCR. Ainda existem poucos estudos no Brasil que
abordam conhecimentos desses profissionais em
relacdo ao atendimento de situacbes de urgéncia
e emergéncia, em especial a PCR.

Com o numero tao reduzido de publicagdes
cientificas evidencia de antemdo a pouca
producdo e entendimento desses profissionais
sobre o protocolo de atendimento as vitimas em
PCR. Haja \vista ampla

gue ¢é preciso a

incorporagdo dessa tematica nas grades
curriculares de todos os niveis de ensino em
especial uma abordagem mais ampla nos cursos
de nivel técnico e de graduacao.

Este estudo vem dar continuidade a essa
busca, apoiando na constatagdo da necessidade
de se investir na formacdao dos profissionais da
equipe de enfermagem ja que sua acdo estd
diretamente ligada ao atendimento direto a esses

pacientes para melhor elucidar a questao.
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