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RESUMO

O atendimento e o tratamento de situagdes emergenciais fazem parte de um sistema de
cuidados especializados, nos quais a participacdo da equipe de enfermagem é fundamental para
0 sucesso na restauracdo de vidas ou na diminuicdo de sequelas. Foram feito um levantamento
bibliografico sobre “O Papel do Enfermeiro Frente a Parada Cardiorrespiratoria em Unidade
de Terapia Intensiva Adulto” foram consultadas as bases de dados SciELO, LILACS e
MEDLINE, bem como livros, artigos e periddicos. A enfermagem tem papel extremamente
importante no atendimento a paradacardiorespiratoria (PCR), evento em que é imprescindivel
a organizacdo, o equilibrio emocional, o conhecimento tedrico-pratico da equipe, bem como a
distribuicdo das fungdes dos profissionais, que representam, muitas vezes, a maior parte da
equipe nos atendimentos de PCR Sendo assim, o enfermeiro tem como dever fornecer um
arsenal terapéutico minimo para atendimento emergencial e educacao continuada ao pessoal da
enfermagem, visando otimizar a execucdo dos procedimentos emergénciais.

PALAVRAS-CHAVE: PCR (Parada cardiorespiratéria), Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP),
Papel do Enfermeiro na PCR.

ABSTRACT

The care and handling of emergency situations are part of a system of specialized care,
in which participation of the nursing staff is critical to success in restoring lives or in the
reduction of sequelae. We did a literature search on "The Role of the Nurse Facing
Cardiopulmonary Resuscitation in Adult Intensive Care Unit" were consulted databases
SciELO, LILACS and MEDLINE, as well as books, articles and periodicals. Nursing has an
extremely important role in meeting the paradacardiorespiratoria (PCR), an event that is
essential for the organization, emotional balance, the theoretical and practical knowledge of
the team, as well as the distribution functions of professionals, who often represent the Most of
the team in the care of CRP Thus, the nurse has a duty to provide a minimum therapeutic
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arsenal for emergency care and continuing education of nursing staff in order to optimize the
execution of emergency procedures.

KEYWORDS: PCR (Paradacardiorespiratoria), Cardiopulmonary Resuscitation (CPR), Role
of Nurses in the PCR.

INTRODUCAO

As Unidades de Tratamento Intensivo sdo unidades hospitalares destinadas ao
atendimento de pacientes graves ou de risco que dispem de assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos, recursos humanos especializados e
que tenham acesso a outras tecnologias destinadas a diagndstico e terapéutica, devem atender
as disposicdes da Portaria GM/MS/ n° 1884, de 11 de novembro de 1994, publicada no D.O n°
237, de 15 de dezembro de 1994. Devem contar com equipe basica composta por: um
responsavel especialista em medicina intensiva ou com habilitacdo em medicina intensiva, um
médico plantonista exclusivo para até dez pacientes ou fragcdo, um enfermeiro coordenador,
exclusivo da unidade, responsavel pela area de enfermagem, um enfermeiro, exclusivo da
unidade, para cada dez leitos ou fragéo, por turno de trabalho, um fisioterapeuta para cada dez
leitos ou fracdo no turno da manha e da tarde, um auxiliar ou técnico de enfermagem para cada
dois leitos ou fracdo, por turno de trabalho, um funcionario exclusivo responsavel pelo servigo
de limpeza, acesso a cirurgido geral (ou pediatrico), toracico, cardiovascular, neurocirurgido e
ortopedista (BRASIL, 2003).

A enfermagem tem papel extremamente importante no atendimento a PCR (Parada
cardiorrespiratoria), situacdo em que € imprescindivel a organizacdo, o equilibrio emocional, o
conhecimento tedrico-préatico da equipe, bem como a correta distribui¢do das fungdes por parte
destes profissionais, que representam, muitas vezes, a maior parte da equipe nos atendimentos
de PCR. Alguns aspectos sdo fundamentais na qualificacdo do enfermeiro que atua em
situacbes de emergéncia. E necessario ter conhecimento cientifico e habilidade, transmitir
seguranca a equipe, atuar de forma objetiva e sincronizada. (MOTTA, 2003 e WEHBE &
GAVAO, 2001).

O Enfermeiro Intensivista € vital na reanimacdo do paciente, sendo que é ele,
frequentemente quem avalia em primeiro lugar o paciente e inicia as manobras de RCP,
chamando a equipe. O fundamental nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) € possibilitar a
observacdo constante das func@es vitais do paciente e quando necessario, estabelecer medidas
para manté-las artificialmente. O papel do enfermeiro incluiu a reanimacéo cardiorrespiratoria
continua, monitorizacdo do ritmo cardiaco e dos outros sinais vitais, administracdo de
farmacos conforme orientacdo médica, registro dos acontecimentos, notificacdo ao médico
plantonista, bem como relatar os acontecimentos aos membros da familia junto com o
intensivista, sendo que o apoio para os familiares e amigos é muito importante nesta ocasido.
Apo6s uma reanimagcdo satisfatdria, o enfermeiro juntamente com o médico precisa controlar
rigorosamente 0s sinais vitais e 0s parametros hemodinadmicos desse paciente, bem como estar
atento a qualquer sinal de complicacdo, pois 0 reconhecimento imediato e o tratamento de
algum distarbio irdo refletir no seu prognéstico (CAPONE, 1973).

O objetivo deste trabalho é identificar e descrever, através de revisdo bibliografica o
papel do enfermeiro frente a parada cardiorrespiratoria em unidade de terapia intensiva adulto.
Dentro de uma unidade de terapia intensiva (UTI) a paradacardiorrespiratdria representa sem
sombra de duvida a mais grave emergéncia clinica com que a equipe multiprofissional pode se
defrontar.

Anatomia e Fisiologia do Sistema Cardio Respiratorio
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Conforme Jacob, Francorre & Lossow (1990), o coragdo consiste em uma bomba
muscular dividida em duas camaras, sendo elas receptoras e bombeadoras, composta por atrios
e ventriculos localizados no mediastino inferior na por¢do média entre os pulmdes.

Segundo Aires (1991), o coracgdo é constituido de duas bombas simples de dois tempos
(admissdo e recalque), seu peso é aproximadamente 300 gramas no homem e 250 gramas na
mulher e tem controle intrinseco de seu ritmo e potencial.

Smeltzer & Bare (2005) relatam que o coracdo € um érgdo muscular oco que se localiza
no mediastino e repousa sobre o diafragma bombeia sangue para os tecidos suprindo a
necessidade de nutrientes e oxigenacdo. Segundo Guyton & Hall (2002), o coragéo consiste em
duas bombas separadas uma esquerda e outra direita, esta ultima bombeia 0 sangue através dos
pulmdes, enquanto esquerda bombeia o sangue através dos 6rgdos periféricos. Um atrio e um
ventriculo comp&em tanto o coragdo direito quanto o esquerdo.

Ciclo Cardiaco

Guyton & Hall (2002) relatam que ciclo cardiaco sdo os eventos que ocorrem desde
inicio de um batimento até inicio do batimento seguinte. Este ciclo consiste em periodos de
relaxamento que e denominado diastole onde o coracdo enche-se de sangue seguido por um
periodo de contracdo ocorrendo a sistole. Cada ciclo inicia-se devido a geracdo espontanea do
potencial de acdo gerado no nodo sinoatrial (SA), este se localiza na parede lateral superior do
atrio direito proximo a abertura da veia cava superior e 0 potencial de agdo se propaga pelos
atrios, feixe atrio ventricular (AV) e ventriculos. Devido a esta disposi¢do especial ocorre um
retardo de 1/10s durante a passagem do impulso dos atrios para os ventriculos, isso permite
que os atrios se contraiam antes dos ventriculos permitindo que estes se encham antes da forte
contragéo.

O sangue venoso desemboca no atrio direito através das veias cavas, percorre a valva
tricuspide no ventriculo direito, € ejetado pelo tronco pulmonar, em seguida pelos seus ramos
até os capilares onde é oxigenado através do contato com os alvéolos. As veias pulmonares
conduzem este sangue até o atrio esquerdo indo para a valva mitral e depois para o ventriculo
esquerdo que o conduz até a artéria aorta e através desta ocorre toda a circulacdo sistémica
(DELAMARCHE et al., 2006).

Ritimicidade e Conduc¢ao do Impulso pelos Nervos Cardiacos

Ferreira & Pdvoa (1999) descrevem que o funcionamento cardiaco é independente do
sistema nervoso, embora seja através da interacdo deste com o restante do corpo e 0 meio
ambiente que acontece alteraces no ritmo cardiaco conforme as necessidades do organismo.

Conforme Davies et al. (2002) o coragdo nao é suprido por nervos motores voluntarios,
mas ocorre interferéncia do sistema nervoso autondémico em sua frequéncia e forca de
contracdo (inotropica), nas quais pode haver variacdes para diminui¢do ou aumento.
Estimulagdo Parassimpéatica (Vagal)

Delamarche (2006) relata que este sistema funciona como “freio” do coragdo e tem como
neurotransmissor o hormonio acetilcolina. A inervacdo vagal é destinada aos atrios, né sinusal
e no artrioventricular.

Segundo Guyton & Hall (1998) a acetilcolina aumenta a permeabilidade das membranas
das fibras cardiacas ao potassio, permitindo o rapido fluxo do potéssio para fora das fibras
condutoras provocando a hiperpolarizagdo que faz com que este tecido excitavel fique menos
excitavel. A estimulacdo vagal quando fraca ou moderada diminui a freqiéncia de
bombeamento cardiaco e quando muito forte, pode cessar a excitagdo ritmica do nodo SA ou
bloquear a transmissdo do impulso cardiaco através da juncdo AV. Os ventriculos geralmente
interrompem seus batimentos por 5 a 20 segundos, sendo assim é desenvolvido um ritmo
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préprio em algum ponto das fibras purkinje, este ritmo contrai os ventriculos com fregiiéncia
de 15 a 40 batimentos por minuto. Este fenémeno denomina-se escape ventricular.

Estimulacdo Simpéatica

Guyton & Hall (1998) afirmam que a estimulacdo simpatica causa efeitos opostos a
estimulagdo vagal aumenta a atividade cardiaca podendo quase que triplicar a freqtiéncia de
batimentos e dobrar a forca de contracdo cardiaca, o potencial de repouso fica mais positivo
devido ao aumento da permeabilidade ao sddio no nodo SA causando um desvio do potencial
da membrana na direcdo ao limiar para auto-excitacdo promovendo o aumento da frequéncia
cardiaca. No nodo AV o aumento da permeabilidade ao sédio facilita a excitacdo da fibra de
conducdo pelo potencial de agdo, 0 que reduz o tempo de conducdo dos atrios para 0s
ventriculos. Os ions calcio sdo fundamentais na estimulacéo contrétil das miofibrilas, portanto
0 aumento da permeabilidade a estes ions € também responsavel pela forca de contracdo do
musculo cardiaco sob influéncia da estimulagdo simpatica.

Sistema Respiratorio

O sistema respiratdrio é composto pelos tratos respiratorio superior (Nariz, Seios
Paranasais, Faringe, Laringe, Traquéia) e inferior (Pulmdes, Pleura, Mediastino, Bronquios,
Bronquiolos e Alvéolos). Juntos os dois tratos sdo responsaveis pela ventilacdo pulmonar
(movimento do ar para dentro e para fora das vias aéreas). O trato respiratorio superior,
conhecidas como vias aéreas superiores, aquece e filtra o ar inspirado para que o trato
respiratorio inferior (os pulmdes) possa realizar a troca gasosa (SMELTZER & BARE 2005).

Cintra, Nishide e Nunes (2005) relatam que a respiracdo € um processo ciclico que
realiza o trabalho mecéanico dos musculos respiratorios, porém em condi¢cdes normais, este
trabalho ndo é consciente e sim dependente de uma atividade automatica do sistema nervoso
central. Este processo resulta na queima de acUcar para producdo de energia necessaria ao
corpo na realizacdo de funcfes como falar, andar, manter batimentos cardiacos entre outras
menos obvias.

Para Guyton & Hall (2002), os pulmdes podem ser expandidos e contraidos pelo
movimento do diafragma para baixo e para cima e pela elevacdo e depressdo das costelas. Em
repouso a respiracdo ocorre quase que totalmente pelo movimento do diafragma, durante a
inspiracdo a superficie superior dos pulmdes é tracionada para baixo e durante a expiracdo
ocorre o relaxamento do diafragma, que provoca a compressao dos pulmdes pela retracéo
elastica dos mesmos, da parede toracica e das estruturas abdominais. Entretanto, durante a
respiracdo intensa, as forcas elasticas ndo sdo potentes a ponto de realizarem a expiragdo
rapida necessaria e forca adicional é obtida pela contragdo da musculatura abdominal que
empurra o conteudo abdominal para cima contra a base do diafragma.

O espaco toracico € preenchido pelos pulmdes, 0s quais sdo acessiveis ao ar e ao sangue.
Em suas superficies mediastinais sdo encontradas depressdes denominadas hilos, por onde
entram e saem o brénguio, 0s vasos sanguineos, 0s nervos e os linfaticos formando hastes que
fecham os pulmdes no mediastino (DAVIES et al., 2002).

Parada Cardiorespiratoriaem Unidade de Terapia Intensiva Adulto

A Paradacardiorrespiratoria (PCR) € um evento que ocorre com freqiiéncia em UTI, uma
vez que essas unidades assistem pacientes gravemente enfermos, com instabilidade
hemodindmica acentuada, necessitando da equipe o aprimoramento de suas habilidades
cognitivas, motoras e atualizacdo sobre as manobras de reanimagdo. As questbes que
fundamentam a reanimacdo cardiorrespiratoria (RCR) devem ser conhecidas pelos
enfermeiros. O enfermeiro é considerado muito importante na assisténcia ao paciente grave e
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tem que ter conhecimento prético e cientifico para poder desenvolver uma boa assisténcia de
enfermagem. (ALMEIDA, 1991).

Sendo que a sobrevida tardia dos pacientes ap6s uma parada cardiaca € inconstante, varia
entre 5%,6%, 7% até 16%, e esta diretamente relacionada com o tempo de chegada do socorro
médico, a presenca ou ndo de testemunha no local do evento e do tipo de ritmo cardiaco em
que ocorreu a PCR. Sendo o ultimo apresentado é de extrema importancia na PCR. O mais
comun é o de fibrilagdo ventricular (FV) ou Taquicardia Ventricular sem pulso (TV sem
pulso), os quais tém os melhores prognosticos. Os pacientes que apresentam PCR tém a
sobrevida imediata de aproximadamente 40%, os quais apenas 6 a 16% tém alta hospitalar. A
média de sobrevida de longo prazo confome os estudos é de 5 a 10%. (KUISMA et al., 2001,
BUNCH et al., 2005, CUTHBERTSON, 2005).

MIGUEL (2009) define PCR como a cessa¢do abrupta das funcdes cardiaca, respiratoria
e cerebral, comprovada pela auséncia de pulso central (carotideo e femoral), auséncia de
movimentos ventilatorios (apnéia) ou presenca de respiracdo agodnica, midriase (dilatacdo das
pupilas), cianose (coloragdo azulada da pele, causada por diminuicdo da perfuséo tecidual)
além de estado de inconsciéncia é considerada como intercorréncia de alto grau de
complexidade, principalmente quando presente em pacientes que se encontram em estado
critico, como os internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A PCR é comum a todas as
especialidades médicas. O diagnostico do mecanismo cardiaco da PCR depende da
monitorizacao do ritmo cardiaco sendo de extrema importancia o reconhecimento precoce para
adequar o tratamento e, portanto, melhorar a sobrevida da vitima.

Reanimacéao Cardiorrespiratoria

Pires et al. (2006), afirmam que todos os pacientes sdo candidatos a reanimacao
cardiopulmonar (RCP). Discute-se sua indicacdo apenas nos seguintes casos: quando ja houver
evidéncia inquestionavel de morte, como em presenca de rigor mortis, decapitagdo etc.;
pacientes oncoldgicos terminais; nos casos em que 0 paciente se encontre em fase terminal e
nos quais ndo exista qualquer esperanca de tratamento adicional; pacientes com morte cerebral
comprovada ha mais de 24 horas, nos quais ocorra parada cardiaca; estados sépticos terminais,
nos quais ndo exista possibilidade de tratamento (por exemplo: AIDS terminal); tempo de
parada cardiorrespiratoria sabidamente prolongado, com sinais fisicos de morte (cadavéricos),
com excecao de afogados; nas situacdes em que as manobras de ressucitacdo podem colocar o
socorrista em risco.

Guimarées et al. (2005) afirmam que o atendimento da RCP deve transcorrer em um
ambiente tranquilo, sem tumulto, de modo que todos possam ouvir o comando do lider com
clareza. N&o ha justificativas nem desculpas para um atendimento desorganizado, tumultuado e
desrespeitoso entre a equipe. A postura ética e moral e 0 seguimento das leis do exercicio
profissional devem permear todas as agdes de enfermagem durante o atendimento de
emergéncia.

A equipe de enfermagem deve estar pronta para o formato de atendimento por fases que
consiste em sete etapas: antecipacdo, entrada, ressuscitacdo, manutencdo, notificacdo da
familia, transferéncia e avaliag&o critica. A fase da antecipagé@o acontece antes da ocorréncia da
PCR e é fundamental para o bom encaminhamento das a¢Bes durante o atendimento. Nesta
etapa, analisam-se os dados iniciais, reune-se a equipe, determina-se o lider, delineiam-se as
responsabilidades, os equipamentos sdo preparados e checados e ocorre o posicionamento da
cada membro da equipe. Na fase da entrada, o primeiro membro da equipe a checar
responsabiliza-se pelo posicionamento da vitima no leito em decubito dorsal horizontal e inicio
do ABCD priméario, acionando a equipe e o carro de emergéncia, priorizando a chegada do
desfibrilador. Assim que o lider chegar & cena do atendimento, deve apresentar-se a equipe e
imediatamente avaliar o comando do atendimento. Na fase da ressuscitacdo propriamente dita,
o0s elementos da equipe devem posicionar-se e iniciarem imediatamente as acgoes.
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American Heart Association (2005) descreve que o profissional de enfermagem deve
estar apto para reconhecer quando um paciente esta em franca PCR ou prestes a desenvolver
uma, pois este episodio representa a mais grave emergéncia clinica que se pode deparar. A
avaliacdo do paciente ndo deve levar mais de 10 segundos. Na auséncia das manobras de
reanimacdo em aproximadamente 5 minutos, para um adulto em normotermia, ocorrem
alteracdes irreversiveis dos neurénios do cortex cerebral. O coracéo pode voltar a bater, mas 0s
"cinco minutos de ouro" se perdem e o cérebro morre. Sabe-se que cabe ao enfermeiro e a sua
equipe assistir os pacientes, oferecendo ventilacdo e circulagdo artificiais até a chegada do
meédico, assim, estes profissionais devem adquirir habilidades que os capacitem a prestar
adequadamente a assisténcia necessaria.

Em dezembro de 2005 a American Heart Association (AHA) divulgou as mais recentes
diretrizes do suporte de vida ressuscitacdo cardiopulmonar cerebral definindo as seguinte acao
e na PCR: As compressdes devem ser em uma freqiiéncia de 100 por minuto, o socorrista deve
fazer compressdo forte, rapida e sem parar, de maneira que o térax retorne a posicéao inicial
antes de ser iniciada uma nova compressdo. O tempo de compresséo e relaxamento deve ser
praticamente 0 mesmo. As compressdes devem ter uma profundidade de aproximadamente 4 a
5 cm. O socorrista deve, a0 méaximo, evitar interrupcdes nas compressdes toracicas.. As
ventilacbes de resgate podem ser aplicadas com seguranca por um segundo. Inclusive,
devemos limitar o tempo empregado nas ventilagdes de resgate, pois elas promovem
interrupcao das compressdes toracicas e também aumentam a pressdo intratoracica diminuindo
0 retorno venoso para o coracdo e prejudicando a eficacia da RCP. Realizar ciclos de
compressdo toracica-ventilagdo 30:2, ou seja, 30 compressdes alternadas com 2 ventilagoes.
Essa orientagdo aplica-se desde socorristas leigos até profissionais de salde treinada em
normas de ACLS (Suporte Avancado de Vida em Cardiologia) e objetiva uniformizar o
atendimento para todos os socorristas, facilitar a memorizacdo, aumentar o ndmero de
compressdes toracicas e diminuir o tempo de interrupcfes na massagem cardiaca.

A desfibrilacdo elétrica é a principal determinante na sobrevida dos pacientes com
parada cardiorespiratdria por fibrilacdo ventricular (ritmo anarquico acelerado dos ventriculos,
que sO pode ser diagnosticado no eletrocardiograma. A American Heart Association
recomenda um choque inicial com carga de 200 J e, se ndo houver reversdo, seguido
imediatamente, de outros 2 choques 200 a 300 J e de 400 J. O paciente ap0s a ressuscitacao,
pode apresentar-se desde uma condicdo desperta e alerta, estdvel hemodinamicamente, a um
estado comatoso, necessitando assim de monitorizacdo hemodinamica. As diretrizes de 2005,
(American Heart Association), ressaltam a importancia do controle da temperatura e
tratamento da febre pos-ressuscitacdo cardiopulmonar por parte dos profissionais. Enfatiza
ainda que em paciente em estado comatoso apos a ressuscitacdo de uma PCR deve se evitar a
hipertermia e preferir os possiveis beneficios da hipotermia induzida (32 a 34°C) por 12 a 24
horas.

Em relacdo as Principais drogas utilizadas na parada cardiorrespiratéria de acordo com
a Portaria n° 1863/GM (2003): Lidocaina sem vasoconstritor, adrenalina, atropina, dopamina,
aminofilina, dobutamina, hidrocortisona, glicose 50%; sulfato de morfina; bicarbonato de
sodio, gluconato de célcio; sulfato de magnésio; nitroprussiato de sédio; Soros: glicosado 5%;
fisioldgico 0,9%; ringer lactato, Psicotrépicos: hidantoina, meperidina, diazepan, midazolan.
Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil, ketalar, quelecin Outros: agua destilada,
metoclopramida, dipirona, hioscina, dinitrato de isossorbitol, furosemida, amiodarona.

Mesquita (2004), afirma que uma via venosa para a administracdo de drogas,
inicialmente, pode-se utilizar uma veia periférica; posteriormente, deve-se providenciar a
colocagdo de um cateter em posicdo central. A via deve ser mantida com uma solugdo
fisiologica. Apos a administragdo de cada medicagéo, a linha venosa deve ser lavada com a
infusdo de pelo menos 20 ml da solucdo fisioldgica de manutengéo

O Papel do Enfermeiro na Parada Cardiorrespiratoriaem UTI Adulto
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Estudo realizado em Chicago (EUA) relatado por Rodriguez (2002) demonstra que 80%
dos profissionais de Salde estavam desatualizados sobre o tema reanimacdo cardiopulmonar
cerebral; 40% dos profissionais ndo sabiam reconhecer corretamente os sinais de uma PCR;
50% dos profissionais desconheciam a seqiiéncia do BLS (Basic Life Suport) ABC; os
pacientes ficavam sem compressdo tordcica por quase um quarto do tempo de RCP
(Reanimacdo Cardiopulmonar); em mais de um terco dos pacientes, as compressdes ndo foram
adequadas; os profissionais costumavam hiperventilar o paciente com ventilagdes em nimeros
excessivos ou com um grande volume; 50% das compressdes toracicas realizadas eram muito
superficiais e ndo foram aplicadas durante 24 a 49% do tempo durante RCP; um terco das RCP
ndo ocorria rodizio dos compressores, ocorrendo aumento da fadiga e a ineficiéncia das
compressoes.

Conhecer a seqliéncia do atendimento na PCR. , manter tranquilidade para poder
organizar as manobras de ventilacdo e circulacdo artificiais e reunir material e equipamentos
necessarios para este periodo sdo condi¢Ges imprescindiveis para uma boa equipe de
enfermagem, principalmente porque € ela que permanece 0 maior tempo em contato com o
paciente e, na maioria das vezes, € quem detecta a PCR. Desta forma é recomendado reciclar a
equipe de enfermagem na execucdo das manobras de suporte basico de vida (CINTRA et al.,
2005).

A enfermagem tem papel extremamente importante no atendimento a PCR, evento em
que ¢é imprescindivel a organizacdo, o equilibrio emocional, o conhecimento tedrico-pratico da
equipe, bem como a distribuicdo das funcGes dos profissionais, que representam, muitas vezes,
a maior parte da equipe nos atendimentos de PCR (MOTTA, 2003).

Smeltzer & Bare (2005) afirmam que o enfermeiro deve fornecer treinamento a sua
equipe a fim de capacita-la a realizar procedimentos altamente técnicos em situagdes
emergenciais, uma vez que é exigido tal preparo para um atendimento eficaz. Para Silva
(1999) o treinamento da equipe deve ter como prioridade a reducdo do tempo de atendimento
com medidas que permitam atuacdo rapida e eficiente e sistematizada, porém cumprindo todas
as etapas do atendimento. Para tanto ndo basta apenas fornecer orientagdes a equipe e sim um
treinamento atualizado e continuo que abranja toda assisténcia, pois o profissional que cuida
de pacientes com maior complexidade deve estar capacitado para atuar com competéncia e
seguranga.

Cintra (2000) aponta que na UTI deve ter profissional de enfermagem responsével pela
organizacdo e manutencdo do carrinho de emergéncia, o eletrocardidgrafo, do desfibrilador,
bem como o0s materiais necessarios para uma puncdo de acesso venoso central, intubacdo
endotraqueal. Este profissional como toda a equipe de enfermagem, tem o dever de conhecer e
saber manipular todos os equipamentos utilizados numa PCR, e procurar manter um estoque
adequado de materiais e medicamentos.

Para Whebe & Galvdo (2005) como lider, é também funcdo do enfermeiro coordenar a
equipe e gerenciar a assisténcia prestada ao paciente, pois consequentemente ele exerce
influéncia ndo somente na equipe de enfermagem como também em outros membros que
integram o servico. O enfermeiro exerce uma lideranca fundamentada no conhecimento das
habilidades caracteristicas individuais e necessidades dos membros da equipe de enfermagem.
No ambiente hospitalar é desenvolvida pelo enfermeiro uma geréncia mais orientada para as
necessidades do servigo cumprindo assim normas e tarefas produzindo o que é preconizado
pela organizacao e por outros profissionais, incluindo a equipe meédica.

Apos o atendimento o enfermeiro deve reunir-se com sua equipe a fim de avaliar a
atuacdo da mesma ressaltando os pontos positivos e negativos devendo ser estes ultimos
citados nos proximos treinamentos, tendo a finalidade de alertar o pessoal para que diminua
estas falhas posteriormente. “A divisdo da equipe de enfermagem e suas atribuigcdes ¢
prerrogativa de enfermeiro e deve ser realizada respeitando-se a disponibilidade de recursos
humanos da unidade”. (GUIMARAES et al., 2005).
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O enfermeiro intensivista é vital nos esforgos para reanimar um paciente, sendo que é
ele, frequentemente, quem avalia em primeiro lugar o paciente e inicia as manobras de RCR,
chamando a equipe. O papel do enfermeiro inclui a reanimagdo cardiorrespiratoria continua,
monitorizacdo do ritmo cardiaco e dos outros sinais vitais, administracdo de farmacos
conforme orientacdo médica, registro dos acontecimentos, notificacdo ao médico plantonista.
Apds uma reanimacdo satisfatdria, o enfermeiro juntamente com o médico e equipe precisa
controlar rigorosamente os sinais vitais e 0os parametros hemodindmicos desse paciente, bem
como estar atento a qualquer sinal de complicacdo, pois o reconhecimento imediato e o
tratamento de algum disturbio irdo refletir no seu prognostico (HUDAK, 1994).

Oliveira et al. (2002) relatam que o enfermeiro tem sua atuacdo juntamente com a
equipe multiprofissional. No desempenho de suas atribuicdes com equipe de enfermagem
desenvolve uma perfeita integracdo com a equipe médica, com objetivo da padronizacdo da
prestacdo da assisténcia de qualidade otimizando as condi¢Oes de recuperacdo do paciente.
Uma vez que a enfermagem requer habilidade de lideranca, faz-se necessario que o enfermeiro
atue como lider a fim de administrar a dindmica da equipe conforme terapéutica adotada, pois
a lideranca tem a finalidade de proporcionar um bom trabalho em equipe. O enfermeiro além
de coordenar sua equipe atua em compressdes toracicas, Monitorizacdo, desfibrilagdo, controle
de sinais vitais, realiza anotacfes referentes ao atendimento da PCR, cateterizacdo vesical e
nasogastrica, preparo do transporte do paciente, comunicacao e supervisao da unidade que ird
receber reposicdo de materiais do carro de emergéncia e lacre do mesmo. Para tanto é
necessario seu conhecimento sobre monitor, desfibrilador, cardioversor, marca-passo externo e
farmacologia.

Guimardes et al. (2005) relacionam que o enfermeiro é responsavel pela avaliagdo do
espaco fisico quanto a presenca de eletricidade, rede de oxigénio, vacuo, tdbua de massagem,
macas, carro de emergéncia com desfibrilador, medicamentos de emergéncia entre outros
equipamentos para tal atendimento. E também sua responsabilidade a elaboracio de uma rotina
de checagem de materiais quanto a datas de validade e de manutencdo preventiva, teste do
desfibrilador, controle do estoque minimo de material e equipamento de protecdo e lacre do
carro de emergéncia. Sendo assim o enfermeiro tem como dever fornecer um arsenal
terapéutico minimo para atendimento emergencial e educacdo continuada ao pessoal da
enfermagem, visando aperfeicoar a execucdo dos procedimentos emergenciais como:
compressdes-toracicas, ventilacdo, desfibrilacdo. é funcdo prioritaria do enfermeiro prestar
assisténcia ao paciente grave, porém sua funcdo frente a uma reanimacdo cardiopulmonar €é
bem mais extensa que a simples assisténcia cabendo a ele dar suporte a equipe providenciando
recursos materiais e treinamento continuado visando adequadas condic¢des de atendimento pela
equipe.

Oman (2003) afirma que o treinamento da equipe de enfermagem na UTI na PCR, tem
como objetivo primordial, reduzir ao minimo a duracdo da mesma, através de medidas que
permitem atuacdes rapidas, eficiente e sistematizada, atingindo automatizacdo total, mas
consciente, das diversas etapas do atendimento. E importante ter em mente que o
reconhecimento imediato de uma PCR e o tratamento da causa, ter o objetivo evitar sequelas
irreparaveis, e monitoramento constante, é importante para o progndstico do paciente.

REFLEXOES

Conforme os autores pesquisados a assisténcia de enfermagem é fundamental no
atendimento aos pacientes em situagdes que ameacam a vida, no sentido de estabelecer as
prioridades do atendimento. Dessa forma os enfermeiros desenvolvem acgdes frente a uma
parada cardiorrespiratoria, em busca da humanizacéo na assisténcia, sendo que a capacitacéo
dos profissionais é a diferenca entre o sucesso ou fracasso em RCP.

Nos artigos analisados foi apontada a importancia de uma equipe de enfermagem
treinada para atuar na RCP sendo mencionados 0s programas de educacdo continuada, a
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importancia da enfermagem no papel da observagdo das alteragOes apresentadas pelos
pacientes antes da PCR, bem como a sua atuacdo frente a estes sinais e sintomas, aumentando
a vigilancia e, assim, possibilitando um atendimento mais precoce, que poderia prevenir a PCR
em varias situacdes. Concluem que no atendimento de RCP em UTI é necessario harmonia na
atuacdo dos diversos membros da equipe de enfermagem. Para isso, pressupfe-se numero
adequado de profissionais devidamente treinados e integrados na assisténcia a ser prestada.

Grande parte dos transtornos ocorridos durante o atendimento nestas situagdes
emergenciais € resultante da falta de previsdo dos acontecimentos, equilibrio emocional,
principalmente do lider do grupo, organizagdo do ambiente, conhecimento e confianga nos
recursos disponiveis, falta de priorizacdo de alguns passos, falta ou excesso de pessoal e
principalmente, erros na divisdo de funcGes entre os componentes da equipe durante o
atendimento. Desta forma podemos afirmar que a porcentagem de sobrevida em pacientes que
sofrem de PCR esta substancialmente ligada ao tempo entre o incidente e o inicio da
reanimacao a taxa de sobrevida é precedente ndo somente do atendimento num curto espaco de
tempo como na eficdcia técnica das realizagbes de manobras de reanimacgdo. Pesquisas
mostram também que a reanimacdo imediata estd relacionada a maior chance de
sobrevivéncia.  Desta forma os enfermeiros das unidades de emergéncia aliam a
fundamentacéo teorica, a capacidade de lideranca, o trabalho, o discernimento, a iniciativa, a
habilidade de ensino, a maturidade e a estabilidade emocional promocdo e bem estar do
paciente.
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