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RESUMO

Os profissionais da equipe de enfermagem dos servigos de urgéncia e emergéncia
geralmente fazem o primeiro contado e atendimento ao paciente com parada
cardiorrespiratéria (PCR), e sdo eles, na maioria das vezes 0s responsaveis por
detectar os sinais e sintomas e iniciar as manobras de reanimacao. Por isso, sentem
dificuldade e deparam-se com desafios que culminam, muitas vezes, no insucesso.
Essas falhas podem resultar em sequelas ou até a morte do paciente. Portanto, o
objetivo desse estudo foi identificar e descrever o enfrentamento do insucesso no
atendimento de pacientes com PCR no servico de urgéncia e emergéncia por
profissionais enfermeiros. O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, de carater descritivo, qualitativo, desenvolvido a partir de artigos cientificos
publicados entre 2013 e 2019, indexados nas seguintes bases de dados: SCIELO
(Scientific Eletronic Libraly Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), e Google Académico. Os artigos selecionados apresentaram
desafios relacionados a estrutura do servico, ao conhecimento dos profissionais, a
organizacdo dos servicos e da equipe e aos sentimentos desencadeados nos
enfermeiros. Assim sendo, os impasses encarados pelos enfermeiros no atendimento
ao paciente com PCR sado muitos. Porém, a maioria dos obstaculos possuem solucées
gue exigem disciplina, investimentos e organizacao.

Palavras-chave: Parada cardiorrespiratéria; Reanimacdo Cardiopulmonar; Urgéncia;
Emergéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

The professionals of the nursing team of the urgency and emergency services make
the first contact and patients care with cardiorespiratory arrest (CRA), and they are
responsible for detecting the signs and symptoms and beginning of resuscitation
maneuvers. These failures can result in sequelae or the death of the patient. Therefore,
the objective of this study was to identify and describe the facing failure in the care of
patients with CRP in the emergency room by nursing professionals. This study is an
integrative literature review, descriptive, qualitative, developed from scientific articles
published between 2013 and 2019, indexed in the following databases: SCIELO
(Scientific Eletronic Libraly Online), LILACS (Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences), and Google Scholar. The selected articles presented challenges
related to the service structure and organization, knowledge of professionals and
nurses team. Thus, the impasses faced by nurses in the patients care with CRA are
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many. However, most obstacles have solutions that require discipline, investments and
organization.

Keywords: Cardiorespiratory arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Urgency;
Emergency; Nursing.

INTRODUCAO

Parada cardiaca, ou parada cardiorrespiratéria (PCR), € definida pela
Academia Nacional de Medicina (ANM) como a cessac¢do subita e inesperada da
atividade mecanica ventricular util e suficiente no individuo. Além disso, a PCR
também apresenta perda de consciéncia e a interrupcao de sinais cardiorrespiratorios
considerados vitais e esta relacionada a diversas situagcbes, patologias e
comorbidades®?.

Entre as situacfes acidentais e patologicas relacionadas a ocorréncia de PCR,
as comorbidades mais comuns sdo disfuncdes cardiovasculares, principalmente a
doenca arterial coronéria. Independente da causa, a PCR pode ser revertida e seu
desfecho favoravel depende de um atendimento rapido, seguro e efetivol2.

O sucesso no atendimento depende significativamente da identificagédo agil da
PCR, e para isto existem alguns aspectos a serem avaliados no individuo. O paciente
com PCR é reconhecido através da fibrilagdo ventricular, taquicardia ventricular sem
pulso periférico palpavel, assistolia ou atividade elétrica sem pulso?.

Quando o paciente é identificado em situacdo de PCR, as manobras de
reanimacdao cardiopulmonar (RCP) devem ser realizadas o mais rapido possivel, uma
vez que o cérebro ndo suporta a hipoxia, ocasionada pela PCR, por um periodo
superior a 5 minutos. Caso contrario, cada minuto de espera do paciente pode
ocasionar lesdes irreversiveis, aumentando a chance de sequelas até o fim da
vidal34,

Conforme as Diretrizes de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia as manobras
de RCP sao executadas pelo posicionamento da vitima em decubito dorsal e
aplicacéo do ciclo de 30 compressdes toracicas e duas ventilagbes até a chegada do
desfibrilador externo automéatico (DEA). O DEA deve ser trazido por algum membro

da equipe pré-determinado em treinamento, e deve ser utilizado imediatamente apds
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sua chegada, e quando utilizado na vitima, emitira uma mensagem informando a
indicacdo ou ndo do choque. Se o choque for indicado pelo aparelho o DEA deve ser
utilizado a cada 2 minutos entre ciclos de RCP e se né&o for indicado o choque, os
ciclos devem ser continuados. Portanto, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, o éxito da RCP depende de uma sequéncia de procedimentos, sendo ela
composta por acdes importantes a serem realizadas em conjunto. Por esse motivo a
utilizagdo de uma dessas agles isolada ndo sédo eficazes na reversdao de uma
PCR®35,

Essas manobras de RCP foram descobertas, aperfeicoadas e concretizadas
apos a década de 50, o que possibilitou a elaboracdo de normas, diretrizes e
padronizacdo ao atendimento relacionado aos cuidados em saude, aumentando as
chances de vida de pacientes. Os cuidados em saude correspondem a uma estrutura
adequada, profissionais, equipamentos, treinamento, protocolos, procedimentos, que
contribuam para sobrevivéncia e seguranca dos pacientes®’.

Neste sentido, os cuidados em saude para PCR sdo efetuados através dos
servigos de urgéncia e emergéncia. Tais servicos compdem unidades de referéncia
para pacientes criticos, sdo portas de entrada hospitalares do sistema Unico de saude
(SUS) e comportam grande fluxo de pessoas, com isso, demandam um grande
namero de atendimentos e profissionais, além de exigir uma assisténcia rapida na
maioria dos casos®1°,

Os servicos de urgéncia e emergéncia contam com um atendimento
interdisciplinar, com profissionais da enfermagem compondo a linha de frente do
acolhimento ao paciente. E através dos profissionais do servico de urgéncia e
emergéncia, que os pacientes com PCR sao recebidos e assistidos, uma vez que a
situacgdo é classificada como emergéncia clinica'-*2.

Ao ter acesso ao servico de urgéncia e emergéncia, o paciente com PCR passa
primeiramente pela equipe de enfermagem, que faz a identificacdo de PCR, inicia
manobras de RCP e os procedimentos necessarios até a chegada do médico. Visto
iSs0, € importante a organizacao pessoal e técnica relacionada a analise do paciente,
reconhecimento de PCR, realizacdo das manobras de RCP de forma adequada e &gil.

Para que os procedimentos de reconhecimento e reanimagao sejam efetivos e
seguros, é primordial o estabelecimento de um procedimento operacional padréo das

manobras de RCP a serem efetuadas e um protocolo claro e detalhado que sirvam de
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referéncia para a organizacdo da equipe, determinacdo de acdes e resolucdes de
possiveis problemas!12,

Com base na participagéo ativa do enfermeiro nos servigos de emergéncia e
acompanhamento do paciente, a Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986, regulamentada
pelo decreto N° 94.406/87, prevé como atividade privativa ao enfermeiro a
organizacdo da equipe e gerenciamento dos servigos, prescricdo da assisténcia de
enfermagem, cuidados de enfermagem a pacientes graves com risco de vida e
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas. Além disso, o
enfermeiro participa ativamente, como integrante da equipe clinica, no planejamento
das acdes de prevencdo e promog¢do em saude. Dessa forma, compete ao enfermeiro
a identificacdo do estado do paciente em PCR e a coordenacao da assisténcia de
enfermagem no atendimento e acompanhamento, exigindo dos profissionais um
conhecimento préatico e tedrico, bem como atualizacdo através de educacao
continuada para oferecer uma assisténcia qualificada, organizada e segura.
Entretanto, ainda se percebe a falta de preparo e conhecimento da equipe, 0 que
culmina em varios fatores que podem interferir no atendimento adequado®13-17,

Um dos principais fatores que pode estar classificado como um agravante, mas
também como uma consequéncia do insucesso ha RCP, é o sentimento de impoténcia
dos profissionais frente ao desafios técnicos. Segundo a Health Education Authority,
a enfermagem é classificada como a quarta profissdo mais estressante, e essa
situacdo pode produzir reposta fisiopatolégicas como: tontura, suor, calafrios, cefaleia,
taquicardia, nauseas e vomito, alteracdes do sono e repouso podendo acarretar
depressdao e ansiedade. Além do mais, os profissionais da saude lidam
frequentemente com o sofrimento, com a dor e com a morte, 0S quais provocam
sensacOes dolorosas e desagradaveis, pois tendem a ser desconsiderada ou
silenciada por eles mesmos. Essas experiéncias acabam mobilizando sentimentos
negativos como: tristeza, impoténcia e comogao®19,

Nesta perspectiva, 0 estudo teve como objetivo identificar e descrever o
enfretamento do insucesso no atendimento de pacientes com PCR no servigo de

emergéncia por profissionais enfermeiros.

METODOS
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O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo,
qualitativo, desenvolvido a partir de artigos cientificos publicados entre 2013 a 2019,
indexados nas seguintes base de dados: SCIELO (Scientific Eletronic Libraly Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), e Google
Académico a fim de se identificar publicacbes envolvendo a teméatica sobre o
enfrentamento dos desafios da PCR na sala de Urgéncia e Emergéncia pelos
enfermeiros.

Para a localizacdo dos artigos publicados na base de dados utilizaram-se o0s
seguintes critérios de inclusdo: artigos que relatam os assuntos relacionados aos
enfrentamento dos desafios, pela equipe de enfermagem, frente ao atendimento de
pacientes com PCR nas salas de urgéncia e emergéncia, escritos em lingua
portuguesa e publicados no periodo entre os anos de 2013 e 2019, presentes nos
bancos de dados: SCIELO (Scientific Eletronic Libraly Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google Académico. Os
descritores utilizados para a classificacdo foram: Parada Cardiorrespiratoria;
Reanimacéo Cardiopulmonar; Urgéncia; Emergéncia; Enfermagem.

Os critérios de exclusao foram relacionados aos artigos nao disponibilizados na
integra gratuitamente; artigos repetidos; resenhas; editoriais e dossiés; teses e
dissertacdes; além daqueles que destoavam do assunto pretendido.

O processo de coleta dos artigos foi feito em trés etapas. A primeira etapa se
deu pela pesquisa e selecao dos artigos através dos descritores. A selecao e primeira
filtragem dos artigos foram feitas através da leitura criteriosa dos resumos e a terceira
e Ultima etapa foi a filtragem final dos artigos através da leitura minuciosa e critica dos
estudos na integra.

A avaliacdo e interpretacdo dos dados foram realizadas pela analise de
conteudo, a partir da categorizagdo dos dados, através da ordenacéo, classificacdo e
analise final dos dados pesquisados. As categorias selecionadas e criadas pela autora
para o estudo e discussdo dos dados foram: Estrutura do servico de urgéncia e
emergéncia; Conhecimento da equipe de resposta rapida; Organiza¢do da equipe e
Fatores psicoldgicos: causas e consequéncia do insucesso na RCP.

RESULTADOS
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Foram encontrados no total 24 artigos, desses 04 no Scielo, 02 no LILACS e
18 no Google académico. Destes artigos 04 foram descartados por ndo terem acesso
livre gratuito nas plataformas, 05 por serem teses ou dissertacdes e 04 por destoarem
do tema proposto, visto que n&o focaram no enfrentamento dos desafios na PCR no
servico de urgéncia e emergéncia pelo enfermeiro. Portanto, foram filtrados 11 artigos,

gue atenderam os critérios de inclusao (figura 1).

Figura 1: Relagéo de selecéo dos artigos.

LILACS GOOGLE ACA.
(02 artigos) (18 artigos)

24 ARTIGOS
04 sem acesso
- T gratuito
20 ARTIGOS
05 teses ou
l - +

15 ARTIGOS

l ———

04 destoam do
assunto

11 ARTIGOS
SELECIONADOS

Os artigos classificados estédo dispostos na quadro 1, onde foram organizados
por titulo, ano, autores, periédico e os desafio enfrentados pela enfermagem,

apontados como possivel causa de insucesso, em cada estudo.

Quadro 1: Caracterizacao dos artigos selecionados.
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TITULO

ANO

AUTORES

PERIODICO

DESAFIOS
APONTADOS

Sentimentos expressos
pelos profissionais de
enfermagem frente a
uma parada

cardiorrespiratoria

2013

Machado ECM,
Rezende MS.

Revista saude e

desenvolvimento

Necessidade de
acao rapida;

Falta de
estabelecimento e
padronizacéo de
um protocolo
institucional de
RCP;

Estresse e
inseguranca dos
profissionais;
Falta de deteccgéo
dos sinais de PCR
e das manobras de
reanimacao;

Falta de lideranca;
Divergéncia de
conduta médica;
Morte dos
pacientes gera
frustracao;

Medo e incerteza
devido a falta de
treinamento e

conhecimento.

Dificuldades
enfrentadas pela equipe
de enfermagem no
atendimento a parada

cardiorrespiratéria

2013

Menezes RR,
Rocha AKL.

Revista Inter

Scientia

Falta de
capacitacao e
treinamento;

Falta de incentivo;
Inseguranca e falta
de habilidade para
RCP;

Instabilidade

emocional.

Fatores que
comprometem a

gualidade da

2015

Filho CMC,
Santos ES, Silva

Revista da escola

de enfermagem

Falta de relacdo
harmoniosa da

equipe;
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ressuscitacao
cardiopulmonar em
unidades de internagéo:
percepc¢do do

enfermeiro

RCG, Nogueira
LS.

Falta de materiais
e equipamentos
(recursos);

Falha de
equipamento;
Falta de
familiarizacédo da
equipe com o
carrinho de
parada;

Excesso ou falta
de profissionais;
Falta de
manutencédo do
conteudo do
carrinho de PCR;

Estresse da

equipe.
Atuacédo do Enfermeiro Pereira DS, Revista Rebes Falta de recurso
frente & Parada 2015 | Vieira, AKI, material;
cardiorrespiratéria Ferreira AM, Falta de
Bezerra AMF, treinamento;
Bezerra WKT. Falta de
estabelecimento e
padronizacéo de
um protocolo de
RCP;
Falta de recursos
humanos.
O Atendimento de Guilherme MIS, Revista Eletrénica Falta de
enfermagem em casos | 2016 | Oliveira CEFV, atualizacdo da
de parada Silva ARM, Costa equipe de
cardiorrespiratéria MFR, enfermagem;
(PCR) Vasconcelos RB. Falta de
experiéncia;
Dificuldade

financeiras da

instituicao;
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Dificuldade nas
técnicas de RCP;
Preparacéo e
administracdo de

farmacos.

Parada
cardiorrespiratoria:
principais desafios
vivenciados pela
enfermagem no servico
de urgéncia e

emergéncia

2016

Santos LP,
Rodrigues NAM,
Bezerra ALD,
Sousa MNA,
Feitosa ANA,
Assis EV.

Revista
interdisciplinar em

saude

Falta de
conhecimento e
familiarizagdo com
as manobras de
RPC;

Falta de recursos
materiais;

Falta de delegacédo
de tarefas para a
equipe;
Dificuldade na
preparacéo e
administracéo dos
farmacos;

Falta de
conhecimento
relacionada a
deteccédo dos
sinais clinicos de
PCR;

Falta de
capacitacéo e
atualizacéo dos

profissionais.

Dificuldades
encontradas pela
enfermagem durante a
assisténcia a vitima de
parada

cardiorrespiratéria

2016

Fernandes FLG,
Silva MFP,
Pereira TKA,
Bezerra

ALD, Temoteo

RCA, Rosa VCS.

Jornal de

medicina

Dificuldade na
identificacao dos
sinais clinicos de
PCR;

Falta de
conhecimento e de
habilidade;

Falta do
conhecimento das

vias de
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administracdo de
farmacos;
Dificuldade de
integracéo da

equipe.

Desafios enfrentados

Moraes CLK,

Revista eletrbnica

Falta de

pela equipe de 2016 | Paula GMA, Silva | Estacio saude conhecimento;

enfermagem na JR, Rodrigues Falta de lideranga;

reanimacao MCL. Falta de recurso

cardiorrespiratéria em materiais.

uma unidade de

emergéncia hospitalar

Prazer e sofrimento de 2018 | Miorin JD, Revista Superlotagéo;

trabalhadores de Camponogara S, eletrénica, texto e Falta de

enfermagem de um Pinno C, Beck contexto- profissionais;

pronto-socorro CLC, Costa V, enfermagem. Despreparo das

Freitas EO. instituicoes;

Presenca de dores
corporais nos
profissionais pelas
condi¢cdes de
trabalho;
Convivéncia diaria
com a morte;
Falta de recurso
materiais e espaco
fisico;
Comocéao a
situacdo dos
pacientes.

Desempenho do Pinheiro WR, Revista Falta de

Enfermeiro na 2019 | Pereira SB, Silva | multidisciplinar e conhecimento e

Assisténcia ao Paciente
em Parada
Cardiorrespiratoria:

Revisdo Sistematica

RRG, Silva MIC,
Bernardo LP,
Lima DGS, et al.

de psicologia

atualizacao;
Estresse da
equipe;

Falta de harmonia;
Falta de
organizacao e

lideranca.
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O enfermeiro frente a Cruz LL, Régo Revista de e Faltade

parada 2019 | MG, LimaEC. enfermagem da conhecimento e
cardiorrespiratoria em FACIPLAC aprimoramento da
ambiente hospitalar: equipe;

desafios do cotidiano e Faltade

investimento;

o Estresse;

e Falta de recursos
materiais;

e Falha nos
equipamentos;

e Faltade
familiaridade com
os carrinhos de
PCR.

DISCUSSAO

Todos o0s artigos selecionados para esse estudo trazem discussfes
consistentes sobre fatores que influenciam, negativamente, no servico de RCP. No
geral, os fatores mais apontados pelos artigos foram: a falta de conhecimento e
treinamento dos profissionais em relacéo a deteccao dos sinais de PCR e a aplicacéo
das manobras de RCP?20-2528.29: g falta de um protocolo institucional que norteie os
servicos relacionados a PCR?%23; a falta de materiais e equipamentos, ou falta de
manutencdo e falha dos mesmos?0:2224-27.29.30. 5 instabilidade emocional relacionada
a ansiedade, medo, inseguranca e estresse associados a rotina, a frustracdo com
falhas, a empatia pelos pacientes e dores corporais desencadeadas pela tensao e
rotina?%:21.27.28-30: falta de valorizacdo e reconhecimento profissional, bem como falta
de investimento das instituices?%2127.29; dificuldade de organizacdo da equipe,
delegacdo de funcgbes, lideranga e familiarizagio com o protocolo e
equipamentos?%:21.24-30: excesso ou a falta de profissionais suficiente na equipe?®3°;
dificuldade de reconhecimento e preparacdo dos medicamentos, bem como de vias

de administracdo alternativa3-2®> e condicdes de trabalho inadequadas?’.
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Como pode-se observar, as principais dificuldades apontadas pelos artigos
independem do ano em que a pesquisa foi realizada. Portanto, essas séo dificuldades
enfrentadas pela equipe de enfermagem por um grande periodo, e ainda, ndo foram
solucionadas ou n&o receberam atengao suficiente.

Os desafios variam desde problemas na estrutura, tanto organizacional quanto
fisica, do servico de urgéncia e emergéncia até problemas psicossomaticos
desencadeados pela situacao na qual os profissionais sdo expostos. Esses problemas
tendem a aparecer em conjunto, resultando no insucesso da reanimacao do paciente
parado e morte.

O servico de urgéncia e emergéncia tem o objetivo de atender emergéncias
clinicas, visando o atendimento rapido e efetivo. Na maioria das vezes o primeiro
contado do paciente com a equipe de atendimento é concretizado através da atencao
da equipe de enfermagem. Com isso, em casos de pacientes com PCR, é a
enfermagem que precisa agir rapidamente no atendimento, na deteccdo dos sinais

clinicos indicadores de PCR e na iniciacdo das manobras de RCP?%:22.24-29,

Estrutura do servico de urgéncia e emergéncia

Dos 11 artigos selecionados nesse estudo, 8 apontaram problemas
relacionados a estrutura disponivel aos profissionais para a realizagdo dos
procedimentos corretos. Dentre os pontos discutidos estavam: a falta de materiais;
falta de equipamentos e/ou manutencao; falta de espaco fisico e falta de profissionais
suficientes para o0 manejo da situacao. Todos os trabalhos relacionam diretamente a
caréncia desses recursos a perda dos pacientes ou a sequelas?022:24-27,29,30,

Para o0 sucesso nos processos de RCP os materiais e medicamentos
necessarios devem estar disponiveis prontamente. Dentre os itens relevantes estéo:
monitor, eletrocardiégrafo, desfibrilador, tubos endotraqueais, céanulas para
tragqueostomia, laringoscopio, aspirador, bolsa valva-mascara (ambu), mascara de
oxigénio e material cirurgico. Além disso, & necessario ter disponiveis medicacdes
como adrenalina, atropina, bicarbonato de sodio, dopamina, dobutamina, milrinona e
xilocaina. Em casos de PCR ¢é indicado a utilizacdo das manobras de reanimacéo,
seguidas da utilizacdo de equipamentos e em caso de insuficiéncia, utilizacado de

terapia farmacolégica®.
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Estudo de Fernandes e colaboradores®® traz como uma das maiores
reclamacdes dos enfermeiros quanto aos servicos relacionados a PCR, a falta de
recursos materiais necessarios para reanimacgao, deixando-os de desamparados na
assisténcia ao paciente. Isso se da pela falta de investimento, organiza¢édo da equipe
e instituicdo. Consentindo, Moraes e colaboradores?® reiteram que a disponibilidade
de materiais e medicamentos sao cruciais para o sucesso da RCP e que a falta destes
desencadeia uma situagao estressante para os integrantes da equipe.

Outro estudo conduzido por Machado e Rezende?° afirma que téo importante
guanto a capacitacdo dos profissionais, é a disponibilidade dos materiais e
equipamentos adequados para realizacao da reanimacgao. Com isso, é imprescindivel
a conferéncia e reabastecimento frequente dos carros de parada, pois ele oferece os
medicamentos e equipamentos necessarios para a atencao rapida ao paciente. A falta
ou inadequacdo de medicamentos ou equipamentos no carrinho de parada é
frequente e € um impedimento na efetivacdo dos procedimentos de RCP, culminando
No iNSucesso.

Complementando esses fatos, Filho e colaboradores®® evidenciam a
necessidade do acesso rapido pela equipe aos equipamentos e materiais hecessarios
para o processo. Esses materiais podem ser acessados em dois tempos, sendo os de
nivel 1, os itens urgentes, que devem estar disponiveis prontamente na primeira
solicitacdo. Ja os de nivel 2 podem ser disponibilizados em até 15 minutos apos
solicitacdo, o que, muitas vezes, ndo € a realidade dos enfermeiros.

Pereira e colaboradores??, ainda relatam que a resolucdo de imediato em caso
de falhas dos equipamentos é extremamente importante, pois a auséncia de um ou
mais equipamentos ferem o direito do paciente de ser atendido com qualidade. Isso,
corresponde a urgéncia da conferéncia e controle de manutencao dos equipamentos,
evidenciando esse servigco como prioridade no ambiente hospitalar.

Além disso, Miorin e colaboradores?’ trazem a superlotacdo das instituicées
como uma grande dificuldade, visto que a realizacdo eficaz das manobras exige
espaco, o que nem sempre € disponibilizado. Essa situacéo forca a equipe a trabalhar
em um espaco limitado, dificultando a harmonia e organizagdo. Os autores ainda
discutem a falta de profissionais suficientes para a organizagdo das condutas. Essa
realidade sobrecarrega os profissionais disponiveis, culminando em falta de atencéo,

falta de destreza e organizacgao.
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Concordando, Filho e colaboradores® relatam que assim como a falta de
profissionais 0 excesso compromete o trabalho, pois muitas pessoas no local podem
atrapalhar na organizagéo e sintonia, dificultando a comunicag¢ao da equipe, o uso de
equipamentos e o revezamento nas manobras de RCP.

Assim, Cruz e colaboradores?® ressaltam a responsabilidade do enfermeiro na
previsao e provisdo dos materiais e equipamentos. Por isso, a falta de equipamentos
e materiais na RCP influenciam negativamente nos resultados.

Todos os problemas salientados anteriormente estdo ligados a equipe de
enfermagem, uma vez que o enfermeiro, ha maioria das vezes € responsavel por
providenciar, organizar e controlar a manutencdo dos materiais e equipamentos. Por
isso, é indispensavel que o profissional esteja preparado, apresentado conhecimento

tecno para promover a organizagao e sugerir a instituicdo melhorias estruturais.

Conhecimento da equipe de resposta rapida

O enfermeiro € o primeiro profissional em contato com o paciente em PCR.
Neste sentido, este profissional, na maioria das vezes, é quem da inicio a deteccéo
dos sinais e sintomas de PCR e inicia as manobras de RCP. E importante a atuacéo
rapida do profissional, exigindo do mesmo treinamento, atencéo e conhecimento.

Dos artigos selecionados, 8 trabalhos relatam falta de conhecimento,
treinamento e atualizacdo da equipe referente a deteccdo dos sinais e sintomas da
PCR, a iniciacdo e efetuacdo correta das manobras de RCP e a preparacédo e
administracdo de medicamentos. O dominio total de teoria e prética pelos enfermeiros
sdo de extrema importancia para o éxito do servigo?0-2528.29,

Sobre o conhecimento dos critérios de deteccdo de PCR, 0s sinais a serem
reconhecidos séo: perda abrupta de consciéncia, auséncia de respiracdo e auséncia
de pulso central. Visto isso, quatro, dos onze artigos selecionados, relatam a falta de
conhecimento e treinamento, total ou parcial, frequente da equipe de enfermagem
frente a deteccéo dos sinais clinicos do paciente com PCR. Essa deteccao precisa
acontecer em um curto espaco de tempo para a iniciacdo agil das manobras de
RCP20’21’24’25.

As manobras de RCP propdem reestabelecer, com seguranca, a respiracao e

batimentos cardiacos, e como consequéncia reativar o fluxo sanguineo e oxigenagao
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dos tecidos. A compreensao completa, bem como a destreza pratica, proveniente de
treinamentos, precisa estar presente na rotina da equipe. Dos artigos escolhidos,
quatro artigos tratam especificamente da falta de conhecimento do quadro de
enfermeiro, referente as manobras de reanimag&o?%.23-25,

As manobras manuais e através de equipamentos nem sempre séo totalmente
eficazes. Na maioria das vezes faz-se necessaria a administracdo de medicamentos
que auxiliam no reequilibrio homeostatico do paciente. Nesse caso, o reconhecimento
e controle da preparacédo e administracdo dos medicamentos devem ser muito bem
fixados para a equipe. Quanto a preparacao e administracao da terapia farmacolodgica,
trés artigos mostram a auséncia de informacéo dos profissionais?3-2°,

Pereira e colaboradores?? destacam que a maior dificuldade, apontada pelos
enfermeiros, no atendimento a paciente com PCR, é proveniente do despreparo de
toda a equipe. Além disso, ressaltaram que toda a chance de vida do paciente
depende do conhecimento tedrico-pratico da equipe e qualquer falha pode ser
determinante para as adversidades na RCP. Com isso, afirmaram a necessidade de
treinamentos e preparacdo da equipe. Em confirmacgéo, Pinheiro e colaboradores?®
trazem como maior dificuldade descrita pelo enfermeiro, a falta de preparo e
conhecimento diante de PCR. Dessa forma, determina que um bom desempenho do
enfermeiro, intimamente vinculado ao conhecimento, influencia diretamente na
morbidade e mortalidade.

Cruz e colaboradores? trazem a descricdo de trabalhos que apresentam um
consenso em relacdo a insuficiéncia de conhecimento e falta de capacitacdo da
equipe de atendimento a PCR. Destaca que essa caréncia pode ser prevenida desde
a graduacdao até treinamento frequentes de atualizacdo para o profissional. Machado
e Rezende?® corroboram os dados, determinando que a caréncia de conhecimento
decorre, principalmente, da falta de treinamento frequente e atualizacdo da equipe,
gue determinam a dificuldade em realizar o protocolo estabelecido pela instituicdo. Em
concordancia, Menezes e Rocha?! afirmam que o despreparo da equipe, concomitante
a falta de um protocolo, desencadeiam uma série de impasses que resultam em
sequelas ou morte do paciente. O protocolo assistencial € um documento de grande
utilidade que deve ser pratico e objetivo e conter todos os procedimentos a serem

feitos em sequéncia.
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Segundo Guilherme e colaboradores?3, o aprimoramento e atualizacdo através
de educacdo continuada é um dever descrito no codigo de ética do conselho de
enfermagem. Informar-se, treinar-se e especializar-se € dever da instituicdo e do
profissional, com o objetivo de estar sempre preparado.

Ainda sobre os treinamentos, Santos e colaboradores?* expbe a necessidade
de treinamentos especificos, detalhados e que simulem a realidade. A prética de
treinamentos tedricos e superficiais sdo comuns, porém trazem um desfecho negativo
ao conhecimento e habilidade. Fernandes e colaboradores?® corroboram os dados
apresentados frisando a importancia do treinamento e estabelecimento de protocolos,
comprovando que treinamentos especificos aumentam em 49% o nivel de
conhecimento dos profissionais.

Desse modo, percebe-se de forma clara a insuficiéncia de conhecimento,
treinamento e atualizacdo diante da PCR. Essa falta resulta em inadequacao na

organizacdo da equipe e despreparo no atendimento.

Organizacao da equipe

A estruturacdo da equipe de atendimento no servico de emergéncia depende
da comunicacdo e organizacdo operacional e hierarquica dos colaboradores. A
lideranca do enfermeiro e delegacdo de funcdes é necessaria, principalmente, no
momento de acéo da equipe?6:28-30,

Dos artigos selecionados, 9 trazem a importancia de uma boa organizacéo
determinada pela existéncia de um lider. Os estudos discutem pontos como a
lideranca do enfermeiro na equipe, a necessidade de harmonia, organizacdo e
comunicag&o?0:21.24-20,

Moraes e colaboradores?® afirmam que ainda é comum a caréncia de
conhecimento das equipes de enfermagem frente ao reconhecimento de PCR e as
manobras de RCP. Por isso, € importante que as instituicdes invistam na qualificacao
e atualizacao dos profissionais, visto que sua auséncia é a maior causa de resultados
negativos na RCP.

Menezes e Rocha?! sinalizam que a maioria dos atendimentos voltados a PCR
sao tumultuados e sobrecarregam os profissionais, fazendo com que algumas ac¢oes

sejam repetitivas e outras sejam escassas. Afirmam ainda, que a falta de organizacao
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da equipe na RCP € uma falha que pode ser crucial na recuperacdo segura do
paciente.

Concordando, Santos e colaboradores?* apontam que a falta de definicdo de
tarefas aos integrantes da equipe de emergéncia torna o trabalho mais complicado e
tumultuado. Essa auséncia de delegacdes de funcdes faz com que os profissionais se
sintam confusos ao tentar definir uma atividade, o que atrapalha o fluxo e o sucesso
da RCP.

Visto isso, Fernandes e colaboradores?® ressaltam a dificuldade de integracédo
da equipe multidisciplinar de atendimento a PCR, incluindo os profissionais de
enfermagem. Com isso, salientam a necessidade de organizacdo, delegacao de
funcdes e respeito pela funcao e trabalho do parceiro de equipe.

Segundo Moraes e colaboradores?®, é responsabilidade do enfermeiro a
lideranca da equipe de atendimento, organizacéo e delegacao de funcdes. E papel do
mesmo guiar e garantir a harmonia e sincronismo entre os membros da equipe e por
isso a necessidade de manter-se sempre atualizado. A dificuldade de liderar ou a
existéncia de problemas na harmonia operacional compromete o processo de
reanimacdo. Miorin e colaboradores?’ corrobora esses fatos, afirmando que o
enfermeiro é responsavel pela manutencdo da integridade dos equipamentos e
organizacado da equipe.

Machado e Rezende?® trazem que muitas vezes a determinacéo da instituicéo
ou a escolha da equipe é comecar as manobras de RCP somente com a chegada do
meédico, 0 que pode levar tempo e dificultar ainda mais a reanimacédo do paciente.
Além disso, salientam a importancia do trabalho harmonioso e organizado da equipe,
sendo ele um fator determinante para a recuperagao segura do paciente.

Complementando, Pinheiro e colaboradores?® ressaltam que a equipe que
atende um paciente com PCR deve ser liderada e organizada por um profissional
capacitado. O enfermeiro € um importante integrante desta equipe e, ha maioria das
vezes, quem ocupa a lideranca, gerenciando os procedimentos associados ao
atendimento e acompanhamento de individuos com PCR.

Além disso, um estudo de Cruz e colaboradores?® discute que a lideranca do
enfermeiro, principalmente nos momentos ativos da reanimacdo, sdo fatores
determinantes para o sucesso da mesma. Compete, também, ao enfermeiro a

producéo e efetuacdo de treinamento constantes aos demais membros da equipe.
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Um outro estudo afirma que uma competente lideranca garante a harmonia e
eficiente comunicacdo da equipe. O trabalho mostra que 77,6% dos enfermeiros
entrevistados relatam que a falta de harmonia da equipe atrapalha o desempenho?.
Essa falta de harmonia deriva outros problemas operacionais, e somados, determinam

gquestdes que podem desencadear disturbios psicossomaticos aos profissionais.

Fatores psicoldgicos: causas e consequéncia do insucesso na RCP

Todos os desafios enfrentados pelos enfermeiros, culminam na instabilidade
emocional dos profissionais, e podem interferir instantaneamente na atividade de
reanimacdo e desencadear insegurancas futuras. Dos artigos selecionados, 5
apontam a ocorréncia de estresse, ansiedade e problemas psicossoméaticos
associados ao insucesso nas RCP e a ocorréncia de morte dos pacientes. Além disso,
as condicdes de trabalho, como a carga horaria, a alta carga de fun¢des, presséo do
cotidiano e falta de reconhecimento da instituicdo também desencadeiam esses
pr0b|ema520,21,27,29,30_

Nesse sentido, Miorin e colaboradores?’ discutem a intengdo dos enfermeiros
em fazer as escolhas certas e salvarem o paciente, porém, a falta de recursos,
conhecimento e espaco nao permite que as manobras de RCP tenham maxima
qualidade, acarretando, muitas vezes, em sequela ou morte do paciente. A incidéncia
de morte e a sensacéo de nao estar fazendo o trabalho completo traz o sentimento de
frustracdo e impoténcia.

Corroborando tais achados, Filho e colaboradores® mostrou que estresse e
ansiedade estdo presentes na maioria dos relatos dos profissionais do servico de
emergéncia. Quando esses sentimentos estao presentes em pelo menos um membro
da equipe de enfermagem, o atendimento ao paciente com PCR é comprometido.

Além disso, Machado e Rezende?® afirmam que lidar com a pressdo da
necessidade de agir rapidamente e com o dever de acertar, gera uma situagcao
estressante nos profissionais de saude. Esse estresse pode transformar-se em
sintomas fisicos ou psicoldégicos graves trazendo como consequéncia o
desenvolvimento de doencgas que podem prejudicar a vida pessoal e profissional dos

enfermeiros.
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Ja Menezes e Rocha?! demonstram que os sentimentos mais referidos pelos
enfermeiros, associado aos procedimentos de RCP, foram a ansiedade, seguida por
angustia e poucos descreveram a impoténcia, tensdo, inseguranca, insatisfacéo,
tristeza. A inseguranca, proveniente da ansiedade, sensacao de impoténcia, medo,
insatisfacdo, afeta diretamente no desempenho dos profissionais na RCP.

Além disso, Cruz e colaboradores?® determinam que um dos principais pontos
para gerar 0os problemas psicossomaticos € a falta de conhecimento e treinamento. O
profissional que sente caréncia de conhecimento e falta de capacitagdo, sente
angustia, medo e inseguranca. A soma desses fatores tem integral influéncia sobre os
resultados de uma RCP.

Além de toda a pressao desencadeada pelas situacdes descritas acima, o
sentimento de desamparo também € proveniente da falta de reconhecimento
profissional pelas instituicdes. Visto isso, Menezes e Rocha?! abordam a falta de
incentivo institucional como uma das causas dos problemas psicolégicos dos
profissionais.

Desse modo, problemas psicossomaticos originam de muitas situacdes que
geram pressdo aos enfermeiros. A inseguranca relacionada ao despreparo,
desorganizacao e falta de reconhecimento, podem tornar-se problemas maiores que
comprometem ndo sO a vida profissional como a pessoal do enfermeiro. Esses
sentimentos presentes na equipe, no momento do atendimento, implicam em uma
RCP lesada.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve por objetivo identificar e descrever o enfrentamento dos
desafios por profissionais enfermeiros, no atendimento de pacientes com PCR no
servico de emergéncia. E com isso, observou-se uma gama de desafios aos quais 0s
enfermeiros e toda equipe sdo expostos por um consideravel periodo de tempo.

As reclamac0des dos profissionais e constatacdes presentes neste estudo vém
estendendo-se pelo tempo minimo de 6 anos (periodo de publicacdo dos artigos
selecionados). Essa realidade expbe a adocao de medidas ineficazes para a

resolucdo desses problemas. Visto isso, pode-se afirmar que grande parte dos
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desafios descritos nesse estudo podem ser solucionados ou atenuados. A adeséao de
atitudes apropriadas pode trazer bons resultados.

Os dilemas de estrutura do servi¢go de urgéncia e emergéncia trazem consigo
lacunas a serem preenchidas. A criacdo de procedimentos operacionais padrao que
descrevam as acOes de organizacdo, controle e manutencdo de materiais e
equipamentos, devem atenuar a falta desses no local de reanimacao. Além disso, 0
planejamento financeiro, registro e solicitagdes de investimentos a instituicao por parte
dos profissionais, também podem diminuir a gravidade da situacao.

Quanto ao déficit de conhecimento dos procedimentos de detec¢do e manobras
de RCP, a solucao sao treinamentos regulares, bem planejados e especificos. Esses
treinamentos devem imitar, o maximo possivel, a realidade e trazer informacdes
atualizadas aos profissionais.

Os estabelecimento e padronizacao de um protocolo de atendimento a paciente
com PCR séo de extrema necessidade. O protocolo torna pratico a sequéncia de
servigos, como devem proceder e resolver possiveis impasses. Além disso, servem
como base para uma organizacdo do espaco e equipe, bem como determinagao
hierarquica organizacional.

Além disso, as equipes devem ser organizadas hierarquicamente com a
determinacao de um lider, preferencialmente enfermeiro. A organizacédo da equipe e
delegacédo de funcdes ja previstas em treinamento, tornam a atuacao na PCR mais
sincronizada e harmonica, contribuindo para agilidade e efetividade dos
procedimentos.

J& os problemas psicoldgicos podem ser reduzidos com a organizacdo dos
demais pontos apresentados. Acompanhamento psicolégico pode ser um recurso
interessante, para que os profissionais aprendam a lidar de maneira leve com a
pressao e seus sentimentos.

Conclui-se, entdo, que os desafios na PCR enfrentados pela equipe de
enfermagem sao inUmeros, e que esses vém se estendendo por anos. A maioria dos
obstaculos expostos séo solucionaveis e a solucdes propostas sao praticas, porem
nao tao simples, e exigem disciplina, investimentos e organizacao.

Dessa forma, € indispensavel aos enfermeiros, boas condi¢des de trabalho,
disponibilidade de espaco, materiais, equipamentos em bom estado e treinamentos

frequentes, para que esse profissional exerca com exceléncia o acolhimento,
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atendimento e acompanhamento ao paciente com PCR. E direito de toda equipe de
emergéncia a disponibilizacdo de condicbes e recursos que os permitam efetivar o

cuidado ao paciente.

REFERENCIAS

1. Alves CA, Barbosa CN, Faria HT. Parada cardiorrespiratéria e enfermagem: o
conhecimento acerca do suporte basico da vida. Revista Cogitare Enfermagem
[Internet]. 2013 [acesso 27 abr. 2020];2(18):296-301. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/32579/20693

2. Timerman A, Sousa AM, Sousa JE. Parada cardiaca e ressuscitacdo
cardiopulmonar [Internet]. [local desconhecido]: Academia nacional de medicina;
[20207] [acesso 27 abr. 2020]. Disponivel em:
http://www.anm.org.br/conteudo_view.asp?id=2444

3. Gonzalez MM, Timerman S, Gianotto-Oliveira R, et al. | Diretriz de Ressuscitacao
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia [Internet]. 2nd ed. Sdo Paulo: Ndcleo interno de
publicacdes; 2013 [acesso 27 abr. 2020]. 240 p. 101 vol. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2013003600001

4. Martins HS, Neto RA, Neto AS, Velasco IT. Emergéncias Clinicas: Abordagem
pratica. Barueri: Manole; 2016.

5. Bacal F, Zimerman LI, Avancini PR, Filho RK, Vinicius M. Atualizacdo da Diretriz
de Ressuscitacado Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia
da Sociedade Brasileira de Cardiologia; 2019;449-663.

6. Lafeta AF, Paula BP, Lima CA, et al. Suporte avangcado de vida na parada
cardiorrespiratoria: Aspectos tedricos e essenciais. Revista Universidade Vale do
Rio Verde [Internet]. 2015 [acesso 27 abr. 2020];13(1):653-663. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/281334498 SUPORTE_AVANCADO_ D
E_VIDA NA PARADA_ CARDIORRESPIRATORIA_ASPECTOS_TEORICOS E
_ASSISTENCIAIS

Revista Inova Saude, Criciuma, Vol. 11, n. 1, Fevereiro, 2021. ISSN 2317-2460.


https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/32579/20693
http://www.anm.org.br/conteudo_view.asp?id=2444
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2013003600001
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2013003600001
https://www.researchgate.net/publication/281334498_SUPORTE_AVANCADO_DE_VIDA_NA_PARADA_CARDIORRESPIRATORIA_ASPECTOS_TEORICOS_E_ASSISTENCIAIS
https://www.researchgate.net/publication/281334498_SUPORTE_AVANCADO_DE_VIDA_NA_PARADA_CARDIORRESPIRATORIA_ASPECTOS_TEORICOS_E_ASSISTENCIAIS
https://www.researchgate.net/publication/281334498_SUPORTE_AVANCADO_DE_VIDA_NA_PARADA_CARDIORRESPIRATORIA_ASPECTOS_TEORICOS_E_ASSISTENCIAIS

Atencdo a saude

7. American Heart Association. Destaques: Atualizacdo das diretrizes de RCP e ACE
[Internet]. 1st ed. [lugar desconhecido: editor desconhecido]; 2015 [acesso 27 abr.
2020]. 36 p. Disponivel em: http://eccguidelines.heart.org/wp-
content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf

8. Simdes CG, Urbanetto JS, Figueiredo AE. Ac¢ao interdisciplinar em servicos de
urgéncia e emergéncia: uma revisao integrativa. Revista ciéncia & saude [Internet].
2013 [acesso 27 abr 2020];6(2):127-134. Disponivel em:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faenfi/article/view/13321/9714

9. Ministério da saude. Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias
[Internet]. Brasilia; [2013?] [acesso 27 abr. 2020]. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/componente-hospitalar-da-rede-de-
atencao-as-urgencias

10. Ministério da saude. Componente Hospitalar da Rede de Atencéo as Urgéncias:
Manual Instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema
Unico de Saude (SUS) [Internet]. Brasilia: Nicleo interno de publicagdes; 2013
[acesso 27 abr. 2020]. 86 p. 1 ol Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede_atencao_urg
encias.pdf.

11. Hospital Sirio Libanés. Manual de parada cardiorrespiratéria [Internet]. Séo
Paulo: [editor desconhecido]; [20--] [acesso 28 abr. 2020]. 25 p. Disponivel em:
https://www.academia.edu/31756551/Manual_PCR_Hospital_Sirio_Liban%C3%
AAs?auto=download

12.Silva AB, Machado RC. Elaboracédo de guia tedrico de atendimento em parada
cardiorrespiratéria para enfermeiros. Revista Rene [Internet]. 2013 [acesso 28 abr.
2020];14(4):1014-1021. Disponivel em:
http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/11514/1/2013 _art_absilva.pdf

13.Brasil. Decreto n. 94.406, de 08 de junho de 1987. Regulamentac&o da Lei n.
7.498, de 25 de junho de 1986. Diario da unido 08 jun. 1987.

14. Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispfe sobre a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias. Diario da unido. 25 jun. 1986.

15.Conselho Regional de enfermagem. Parecer COREN-SP CAT N° 030/2010:

Atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratoria (PCR) [Internet]. S&o

Revista Inova Saude, Criciuma, Vol. 11, n. 1, Fevereiro, 2021. ISSN 2317-2460.


http://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf
http://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faenfi/article/view/13321/9714
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/componente-hospitalar-da-rede-de-atencao-as-urgencias
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/componente-hospitalar-da-rede-de-atencao-as-urgencias
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede_atencao_urgencias.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_instrutivo_rede_atencao_urgencias.pdf
https://www.academia.edu/31756551/Manual_PCR_Hospital_Sirio_Liban%C3%AAs?auto=download
https://www.academia.edu/31756551/Manual_PCR_Hospital_Sirio_Liban%C3%AAs?auto=download
http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/11514/1/2013_art_absilva.pdf

Atencdo a saude

Paulo: [editor desconhecido]; 2011 [acesso em 28 abr. 2020]. Disponivel em:
https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp_2010_30.pdf
16.Felipe MC, Cardoso AL. Conhecimento da equipe de enfermagem no atendimento
a pacientes em parada cardiorrespiratéria. Revista UNINGA [Internet]. 2013
[acesso 28 abr. 2020];1(37):47-58. Disponivel em:
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20131122 180254.pdf

17.Trettene AS, Ferreira JA, Mutro ME, Tabaquim ML, Razera AP. Conhecimento da
equipe de enfermagem no atendimento a pacientes em parada cardiorrespiratoria.
Boletim Académico Paulista de Psicologia [Internet]. 2016 [acesso 28 abr.
2020];36(91):244-261. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/bapp/v36n91/v36n91a02.pdf

18.Oliveira RJ, Cunha T. Estresse do profissional de saide no ambiente de trabalho:
Causa e consequéncias. Caderno saude e desenvolvimento [Internet]. 2014
[acesso 28 abr. 2020];3(2):78-93. Disponivel em:
https://www.uninter.com/revistasaude/index.php/cadernosaudedesenvolvimento/a
rticle/view/302

19.Monteiro JK, Oliveira AL, Ribeiro CS, Grisa GH, Agostini N. Adoecimento Psiquico
de Trabalhadores de Unidades de Terapia Intensiva. Psicologia ciéncia e profissao
[Internet]. 2013 [acesso 28 abr. 2020];33(2):366-379. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/pcp/v33n2/v33n2a09.pdf

20.Machado EC, Rezende MS. Sentimentos expressos pelos profissionais de
enfermagem frente a uma parada cardiorrespiratéria. Revista saude e
desenvolvimento [Internet]. 2013 [acesso 28 abr. 2020];4(2):231-141. Disponivel
em:
https://www.uninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/vi
ew/225

21.Menezes RR, Rocha AK. Dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem no
atendimento a parada cardiorrespiratoria. Revista InterScientia [Internet]. 2013
[acesso 28 abr. 2020]1(3):2-15. Disponivel em:
https://periodicos.unipe.edu.br/index.php/interscientia/article/view/43

22.Pereira DS, Vieira AK, Ferreira AM, Bezerra AM, Bezerra WK. Atuacdo do
Enfermeiro Frente a Parada Cardiorrespiratoria (PCR. Revista brasileira de

Revista Inova Saude, Criciuma, Vol. 11, n. 1, Fevereiro, 2021. ISSN 2317-2460.


https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp_2010_30.pdf
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20131122_180254.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/bapp/v36n91/v36n91a02.pdf
https://www.uninter.com/revistasaude/index.php/cadernosaudedesenvolvimento/article/view/302
https://www.uninter.com/revistasaude/index.php/cadernosaudedesenvolvimento/article/view/302
http://www.scielo.br/pdf/pcp/v33n2/v33n2a09.pdf
https://www.uninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/view/225
https://www.uninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/view/225
https://periodicos.unipe.edu.br/index.php/interscientia/article/view/43

Atencdo a saude

educacao e saude [Internet]. 2013 [acesso 28 abr. 2020];5(3):8-17. Disponivel em:
http://www.gvaa.com.br/revista/index.php/REBES

23.Guilherme NI, Oliveira CE, Silva AR, Costa MF, Vasconcelos RB. O atendimento
de enfermagem em casos de parada cardiorrespiratéria (PCR). [Internet]. 2013
[acesso 28 abr. 2020]; Disponivel em: https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-
BR&as_sdt=0%2C5&q=0+atendimento+de+enfermagem+em+casos+de+parada
+cardiorrespirat¥C3%B3ria+%28PCR%29++&btnG=

24.Santos LP, Rodrigues NA, Bezerra AL, Sousa MN, Feitosa AN, Assis EV. Parada
cardiorrespiratéria: Principais desafios vivenciados pela enfermagem no servico de
urgéncia e emergéncia. Revista interdisciplinar em saude [Internet]. 2016 [acesso
28 abr. 2020];3(1):35-53. Disponivel em:
http://www.interdisciplinaremsaude.com.br/Volume_9/Trabalho_03.pdf

25.Fernandes FL, Silva MF, Pereira TK, Bezerra AL, Temoteo RC, Rosa VC.
Dificuldades encontradas pela enfermagem durante a assisténcia a vitima de
parada cardiorrespiratoria. Journal of medicine and Health Promotion [Internet].
2016 [acesso 28 abr 2020];1(2):189-200. Disponivel em:
http://jmhp.fiponline.edu.br/pdf/cliente=13-
a354e0da0a9584dff4edcea8f9326482.pdf

26.Moraes CL, Paula GM, Silva JR, Rodrigues MC. Desafios enfrentados pela equipe
de enfermagem na reanimacdao cardiorrespiratéria em uma unidade de emergéncia
hospitalar. Revista eletrbnica estacio salde [Internet]. 2016 [acesso 28 abr.
2020];5(1):90-99. Disponivel em:
http://periodicos.estacio.br/index.php/saudesantacatarina/article/view/2231

27.Miorin JD, Camponogara S, Pinno C, Beck CL, Costa V, Freitas EO. Prazer e
sofrimento de trabalhadores de enfermagem de um pronto-socorro. Revista texto
e contexto enfermagem [Internet]. 2018 [acesso 28 abr. 2020];27(2):1-9.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v27n2/0104-0707-tce-27-02-
€2350015.pdf

28.Pinheiro WR, Pereira SB, Silva RR, et al. Desempenho do Enfermeiro na
Assisténcia ao Paciente em Parada Cardiorrespiratoria: Revisdo sistematica.
Revista multidisciplinar e de psicologia [Internet]. 2019 [acesso 28 abr.
2020];13(48):260-268. Disponivel em:
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/2244

Revista Inova Saude, Criciuma, Vol. 11, n. 1, Fevereiro, 2021. ISSN 2317-2460.


http://www.gvaa.com.br/revista/index.php/REBES
https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=O+atendimento+de+enfermagem+em+casos+de+parada+cardiorrespirat%C3%B3ria+%28PCR%29++&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=O+atendimento+de+enfermagem+em+casos+de+parada+cardiorrespirat%C3%B3ria+%28PCR%29++&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=O+atendimento+de+enfermagem+em+casos+de+parada+cardiorrespirat%C3%B3ria+%28PCR%29++&btnG=
http://www.interdisciplinaremsaude.com.br/Volume_9/Trabalho_03.pdf
http://jmhp.fiponline.edu.br/pdf/cliente=13-a354e0da0a9584dff4edcea8f9326482.pdf
http://jmhp.fiponline.edu.br/pdf/cliente=13-a354e0da0a9584dff4edcea8f9326482.pdf
http://periodicos.estacio.br/index.php/saudesantacatarina/article/view/2231
http://www.scielo.br/pdf/tce/v27n2/0104-0707-tce-27-02-e2350015.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v27n2/0104-0707-tce-27-02-e2350015.pdf
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/2244

Atencdo a saude

29.Cruz LL, Régo MG, Lima EC, et al. O enfermeiro frente a parada cardiorrespiratoria
em ambiente hospitalar: Desafios do cotidiano. Revista multidisciplinar e de
psicologia [Internet]. 2018 [acesso 28 abr. 2020];13(48):1-11. Disponivel em:
https://dspace.uniceplac.edu.br/bitstream/123456789/82/1/Lidiane%20Cruz_0000
748 Marina%20R%c3%aago_0000089.pdf

30.Filho CM, Santos ES, Silva RC, et al. Fatores que comprometem a qualidade da
ressuscitacdo cardiopulmonar em unidades de internacdo: Percepcdo do
enfermeiro. Revista da escola de enfermagem [Internet]. 2015 [acesso 28 abr.
2020];49(6):908-914. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n6/pt_0080-6234-reeusp-49-06-0908.pdf

Revista Inova Saude, Criciuma, Vol. 11, n. 1, Fevereiro, 2021. ISSN 2317-2460.


https://dspace.uniceplac.edu.br/bitstream/123456789/82/1/Lidiane%20Cruz_0000748_Marina%20R%c3%aago_0000089.pdf
https://dspace.uniceplac.edu.br/bitstream/123456789/82/1/Lidiane%20Cruz_0000748_Marina%20R%c3%aago_0000089.pdf

