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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR), caracteriza-se por auséncia de movimentos
cardiacos, extingdo de circulagdo e, auséncia de respiragdo ou respiracao agonica, gerando
assim a inconsciéncia do paciente justificando a auséncia de pulso e movimentos
respiratdrios. Sendo o evento extremo de complicagdes organicas, a PCR necessita de rapida
intervengdo, tendo em vista, seu potencial risco de hipoxia a 6rgaos nobres. Instrumentos de
ensino que favoregam a construgdo e solidificacdo do conhecimento dos profissionais,
possibilitado através da Educacdo Permanente (EP), se mostram fundamentais na efetivagao
do cuidado e da assisténcia. Objetivo: Identificar na literatura praticas de educagdo
permanente em saude para enfermeiros relacionadas a Parada Cardiorrespiratoria e
Reanimagao cardiopulmonar. Método: se trata de uma revisdo integrativa da literatura
cientifica, se destina em analisar sistematicamente pesquisas existentes com questao ou tema
delimitado, que auxilia no aprofundamento acerca do tema investigado. Utilizado a estratégia
PICO para delinear o presente estudo. No intuito de possibilitar o presente estudo, 6 etapas
foram realizadas, sendo a 6°, apresentagao da revisao integrativa. Ainda as bases de dados
utilizadas foram: National Library of Medicine (Medicine — MEDLINE/PUBMED),
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Science Direct
(Scopus), e Biblioteca Virtual em Satide (BDENF). Resultados e Discussido: Levando em
consideragdo o ano de publicacdo dos trabalhos incluidos, a distribuicao se deu da seguinte
forma: em 2015 um total de 25% (n=3), em 2016, 33,32% (n=4), em 2017 e em 2018 ndo
foram incluidos estudos levando em consideracdo os critérios de inclusdo e exclusdo, em
2019, 8,33%(n=1), em 2020, 16,66% (n=2) e em 2021 16,66% (n=2). Ap0s a leitura e analise
dos artigos, categorias foram criadas: Categoria 1: Producdo de ferramentas de EPS para
profissionais de enfermagem acerca da PCR e RCP; Categoria 2: Fragilidades do
conhecimento acerca da PCR e RCP pela equipe de enfermagem; Categoria 3: Influéncia da
EPS relacionado a Parada Cardiorrespiratoria para com a formagdo profissional em
enfermagem. Dentre as publicagdes examinadas, a avaliacdo dos estudos identificou
fragilidades da equipe de técnicos em enfermagem e enfermeiros em: Primeira acao a ser feita
na RCP; a sequéncia do atendimento; Manuseio das vias aéreas em PCR; Indicagdo de
desfibrilagdo baseada em ritmos cardiacos; Profundidade e frequéncia das compressdes
cardiacas e manuseio de drogas vasoativas (amiodarona e adrenalina). Conclusao:

Considerando que a educag¢do permanente € o que norteia o conhecimento adquirido pelo



profissional enfermeiro, em consonancia com a sua formacao, nota-se que a EPS vem sendo
utilizada como instrumento de constru¢do de saberes, e refor¢a a importincia da
longitudinalidade da atualizacdo profissional. Portanto, observou-se que as praticas
educativas realizadas com os enfermeiros, por vezes sdo instituidas no intuito de quantificar o

saber fazer ou ndo, e deixado de lado a esséncia da EPS.



ABSTRACT

Cardiopulmonary arrest (CPA) is characterized by the absence of cardiac movements,
extinction of circulation and absence of breathing or agonizing breathing, thus generating the
patient's unconsciousness, justifying the absence of pulse and respiratory movements. Being
the extreme event of organic complications, CRP requires rapid intervention, in view of its
potential risk of hypoxia to noble organs. Teaching instruments that favor the construction
and solidification of the professionals' knowledge, made possible through Permanent
Education (PE), are fundamental in the effectiveness of care and assistance. Objective: To
identify in the literature practices of continuing education in health for nurses related to
Cardiopulmonary Arrest and Cardiopulmonary Resuscitation. Method: this is an integrative
review of the scientific literature, it is intended to systematically analyze existing research
with a delimited question or theme, which helps in the deepening of the investigated topic.
The PICO strategy was used to design the present study. In order to enable the present study,
6 steps were carried out, the 6th being the presentation of the integrative review. The
databases used were: National Library of Medicine (Medicine - MEDLINE/PUBMED),
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Science Direct
(Scopus), and Virtual Health Library (BDENF). Results and Discussion: Taking into account
the year of publication of the included works, the distribution was as follows: in 2015 a total
of 25% (n=3), in 2016, 33.32% (n=4), in 2017 and in 2018 studies were not included taking
into account the inclusion and exclusion criteria, in 2019, 8.33% (n=1), in 2020, 16.66%
(n=2) and in 2021 16.66% (n=2 ). After reading and analyzing the articles, categories were
created: Category 1: Production of EPS tools for nursing professionals about CPA and CPR;
Category 2: Weaknesses of knowledge about CPA and CPR by the nursing team; Category 3:
Influence of EPS related to Cardiorespiratory Arrest on professional training in nursing.
Among the publications examined, the evaluation of the studies identified weaknesses in the
team of nursing technicians and nurses in: First action to be taken in CPR; the sequence of
care; Airway management in PCR; Indication of defibrillation based on heart rhythms; Depth
and frequency of cardiac compressions and handling of vasoactive drugs (amiodarone and
adrenaline). Conclusion: Considering that continuing education is what guides the
knowledge acquired by the professional nurse, in line with their training, it is noted that the
EPS has been used as a tool for building knowledge, and reinforces the importance of the

longitudinality of professional updating . Therefore, it was observed that the educational



practices carried out with nurses are sometimes instituted in order to quantify the know-how

or not, leaving aside the essence of EPS.
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1. INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ¢é caracterizada pela auséncia de batimentos
cardiacos associado a parada de movimentos respiratorios ou respiracao de caracteristica
agonica. A partir disso, a PCR sendo considerado o evento extremo da vida, com risco
iminente de morte, requer rdpida intervencdo no intuito de minimizar os danos em
decorréncia da hipoxia gerada pela extingdo da circulagdo sanguinea, consequentemente a
baixa ou auséncia de oferta de sangue aos tecidos. A interven¢do que oferece condi¢des de
suprimento sanguineo aos oOrgdos nobres (cérebro, coragdo, pulmdo, figado, rim, etc.)
nomeada reanimagdo e/ou ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), tem por finalidade a
compressdo toracica a fim de promover de forma mecénica a bomba cardiaca (SILVA et al.,
2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

A PCR, possui diversas causas, tratadas na literatura como 5H’s e 5T’s, sendo estes:
Hipovolemia, hipoxia, hipocalemia/hipercalemia, hidrogénio (acidose) e hipotermia sdo os 5
H’s de risco e a tensdo toracica (pneumotorax/hemotédrax), tamponamento cardiaco, toxinas,
trombose pulmonar e a trombose coronariana sdo os 5 T’s de risco. Entretanto, segundo a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em 2016, cerca de 71% das mortes do mundo foram
em decorréncia de DCV (OMS, 2018). Ademais, no ambiente intra-hospitalar, segundo dados
da Americam Heart Association (AHA), nos Estados Unidos da América (EUA) cerca de
1,2% dos pacientes evoluem para o quadro de PRC (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Dentre os tipos de PCR, existem os ritmos chocéveis e ndo chocéaveis. A Fibrilagdo
Ventricular sem Pulso (FVSP) e a Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP), sdo ritmos que
segundo as diretrizes da AHA, preconiza a desfibrilagdo precoce como meio mais efetivo de
reversao do quadro de PCR. Sao ritmos chocaveis, pois, eles apresentam ritmos cardiacos
irregulares, com condu¢do elétrica cardiaca inadequada, o que gera o descompasso e
inefetividade da bomba cardiaca, fazendo-se necessario desta forma, a desfibrilagdo para que
o coracdo tenha seus movimentos cessados por um breve espaco de tempo, € que seus
movimentos sejam efetivos na sua retomada elétrica e contratil. Desta forma, os outros ritmos
cardiacos que ndo requerem a desfibrilagdo sdo: Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e a
Assistolia. Estes ritmos citados, ditos ndo chocaveis, pois, o coragdo ndo possui nenhuma
atividade de ejecdo, desta forma ndo se faz necessario a desfibrilagdo, pois 0os movimentos
ndo estdo presentes em ambos os ritmos (SILVA et. al, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2019).
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A caracteristica da PCR e seu risco que ameaca a vida do paciente, mecanismos
disponiveis para a viabilizagdo da capacidade técnica da equipe de enfermagem devem ser
utilizadas de forma a contribuir para a formagao profissional através da Educagdo Permanente
em Saude (EPS) instituida pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que
institui a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS) (COSTA et al.,
2020; MINISTERIO DA SAUDES, 2009).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), leva em consideragdo diversos aspectos,
entre eles, as fragilidades e potencialidades do servigo de saude, e desta forma usufruir do
mesmo para a implementagao de atividades que aprimorem o conhecimento dos profissionais
que 14 atuam (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Tendo em vista a influéncia que a EPS exerce sobre o conhecimento tedrico e técnico
acerca da PCR, mecanismos que avaliem a extensao da difusdo do conhecimento por meio de
praticas que caracterizam a educagdo permanente, exaltam a importdncia da pesquisa
cientifica. Este pilar do conhecimento, traz vida a pratica baseada em evidéncia (PBE), e
estudos como a revisdo integrativa da literatura possibilita a sintese do estado da pesquisa
relacionado a temas especificos e relevantes para a produg¢ao do conhecimento. Neste sentido,
a revisdo integrativa, além analisar o cendrio pesquisado, oportuniza aos profissionais, um
compilado de informagdes, Uteis para a sua pratica clinica (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

A partir disso, a questdo que norteia o presente estudo €: quais as relagdes da
educagdo permanente em saide na atuagdo da equipe de enfermagem em parada
cardiorrespiratéria e reanimagdo cardiopulmonar no Brasil, apontados nas produgdes
cientificas dos anos de 2015 a 2021?

Levando em consideracdo, a necessidade da répida intervencao de enfermagem frente
a PCR, ¢ de fundamental importancia, reconhecer o conhecimento que as equipes de
enfermagem possuem, para oferecer o suporte basico de vida (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

A partir dos pontos supracitados acerca da EPS, e os dados da AHA, onde refere
baixas taxas de ocorréncia de PCR, entendimentos se fazem necessarios, seguindo os
preceitos da PNEPS aliado ao papel da pesquisa, onde a analise da efetividade tanto do
reconhecimento precoce da PCR, quanto das manobras RCP (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil de publicagdes sobre a educagcdo permanente em satde relacionada
a atuacao da equipe de enfermagem em parada cardiorrespiratoria e reanimagao
cardiopulmonar no Brasil.



19

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 FUNDAMENTOS DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A palavra ressuscitacdo, tem estabelecido em seu contexto historico, o sentido de
restabelecer movimentos. Todavia, a palavra reanimacdo, também amplamente utilizada no
que tange atendimento a PCR, originou-se do latim, os prefixos que compunham a palavra
(re-anima-cao), tendo este sentido de sopro, aquilo que ainda nao teve seu fim estabelecido.
Tendo em vista isso, ambas as palavras utilizadas para definir o restabelecimento de
movimentos cardiacos, sdo corretas, entretanto, a ressuscitagdo, faz alusdo ao tempo biblico,
onde a divindade de reanimacdo, era advinda dos poderes de Jesus Cristo (GUIMARAES et
al., 2009).

Neste contexto de morte e manutencao da vida, a incidéncia deste evento ao longo dos
anos, bem como o acometimento relacionado ao género e as causas que tem por finalidade a
PCR, sao relevantes no processo de entendimento sobre a evolucdo deste processo e também
reflexdes relacionadas ao manejo bem como o desfecho do evento.

Um estudo que avaliou os dados de mortalidade no Brasil através do portal
www.datasus.gov.br, identificou a evolugdo das mortes de 1980 a 2012, relacionadas as
DCV’s, Doencgas Cerebrovasculares (DCbV) e Doencgas Isquémicas do Coragdao (DIC), os
resultados foram categorizados de acordo com regido do Brasil, idade e género. Dentre os
dados encontrados, identificou-se que em um periodo de 27 anos (1980 — 2007), as mortes
relacionadas as DIC tiveram reducdo significativa, entretanto, ndo se observou grandes
mudangas nos nimeros relacionados a mortalidade de 2007 a 2012. Também, identificou a
maior redu¢do da mortalidade no sexo masculino relacionado as DCV e as DIC até o ano de
2007 e a partir de 2007, foi observado apenas as reducdes de mortes relacionadas as DCV e
DCbV. A partir do estudo supracitado, ¢ possivel identificar as redugdes das mortes
relacionadas ao aparelho circulatério que segundo o www.datasus.gov.br, em 2019 de um
total de 4.183.119 mortes, 954.252 foram relacionadas as doengas do aparelho circulatorio,
isto representa 22,81% dos Obitos segundo causas multiplas. Visto isso, € notorio o impacto
que as DCV, DCbV, DIC entre outras condi¢des clinicas relacionadas, impactam no total de
obitos registrado no pais. Portanto, os estudos acerca dos eventos passiveis de evolugdo a

PCR, ¢ o evento de PCR propriamente dito vem sendo pesquisado e ganhando espago nas
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discussdes, bem como protocolos que norteiam as agdes frente a um episdédio de PCR.
(MANSUR, FAVARATO, 2016).

Tendo em vista, a incidéncia elevada de intercorréncias cardiovasculares, que dialogam
efetivamente com os dados do www.datasus.gov.br, um comité internacional nomeado
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), reune diversos o6rgao de
inimeros paises, no intuito de padronizar o atendimento as intercorréncias cardiovasculares,
entre elas a PCR. A atualizag¢do das diretrizes instituidas por este, traz pontos essenciais no
sucesso na RCP, sdo eles: reconhecimento de PCR; treinamento e implementacao; Feedback
durante a PCR; Enfase na RCP; Criagéo de sistemas de times de resposta rapida e sistemas de
times de emergéncia médica; Melhoria nas estruturas e nos sistemas de satide; Cumprimento
dos elos da cadeia de sobrevivéncia e Cuidados pds-PCR (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2019)

A atual definicdo de ressuscitacdo da AHA, traz o retorno da circulacdo espontanea
(RCE) como sinal de efetividade da RCP. Ademais, a ressuscitacdo cardiopulmonar vai para
além do evento extremo de complicagdes organicas, passa a ser uma condi¢do clinica,
passivel de tratamento com chances de reabilitacdo e recuperacao da vida. Para tanto, a
observancia para a prevencao deste episodio, ¢ fundamental na prevencgdo da ocorréncia desta
condi¢do (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020)

Partindo do pressuposto da prevengdo da ocorréncia deste evento que evidencia o risco de
morte, as pesquisas direcionadas a esta finalidade sdo amplamente estudadas. A partir disso, o
reconhecimento e prevengao precoce, € o primeiro passo para a manutencao da cadeia de
sobrevivéncia citada pela AHA, assim como demais manuais e guedlines para a PCRIH e

PCREH para adultos (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

4.2 CAUSAS E CARACTERISTICAS DA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA.

Dentre as principais complicagdes organicas reversiveis, que culminam na PCR, os 5 H’s
e 5 T’s, sdo os mais presentes, € que mais apresentam riscos a vida do paciente. A
Hipovolemia, hipoxia, hipocalemia/hipercalemia, hidrogénio (acidose) e hipotermia sdo os 5
H’s de risco e a tensdo toracica (pneumotdrax/hemotorax), tamponamento cardiaco, toxinas,
trombose pulmonar e a trombose coronariana sao os 5 T’s de risco (ANDERSEN, et al.

2019).
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Frente a isso, o episddio de PCR, pode ser classificado também de quatro formas
diferentes, sendo eles divididos em ritmos chocéveis e ndo chocaveis (Figura 1). A Fibrilacao
Ventricular sem Pulso (FVSP) e a Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP), sdo ritmos que
segundo as diretrizes da AHA, preconiza a desfibrilagdo precoce como meio mais efetivo de
reversao do quadro de PCR. Sao ritmos chocaveis, pois, eles apresentam ritmos cardiacos
irregulares, com condu¢do elétrica cardiaca inadequada, o que gera o descompasso e
inefetividade da bomba cardiaca, fazendo-se necessario desta forma, a desfibrilagdo para que
0 coracao tenha seus movimentos cessados por um breve espaco de tempo, € que seus
movimentos sejam efetivos na sua retomada elétrica e contratil. Desta forma, os outros ritmos
cardiacos que ndo requerem a desfibrilagdo sdo: Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e a
Assistolia. Estes ritmos citados, ditos ndo chocaveis, pois, o coragdo niao possui nenhuma
atividade de ejecdo, desta forma ndo se faz necessario a desfibrilagdo, pois 0os movimentos
nao sao presentes em ambos os ritmos. (SILVA et. al, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2019)
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Figura 1. Algoritmo da RCP em adulto.
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Fonte: Destaques das diretrizes de Reanimagao Cardiopulmonar
e Atendimento cardiovascular de emergéncia da American Herat Association.

Portanto, o reconhecimento desta condigao e, a defini¢ao entre chocavel e ndo chocavel, é

fundamental frente a conduta, bem como na resposta rapida a esse evento. Frente ao exposto,
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os Times de Resposta Rapida (TRR) ou os Time de Alto Desempenho (TAD), em um
ambiente intra-hospitalar, com didlogo efetivo, lideranca, responsabilidades direcionadas e
treinamentos assiduos relacionados a PCR, sdo ditos na literatura como meio efetivo de
realizar a RCP de qualidade (NALLAMOTHU et al.; 2018). A importancia deste TRR ou
TAD, foi evidenciada a partir de estudos onde observou-se que a deterioragdo clinica do
paciente, ¢ vista em média 6 a 8 horas antes do evento. O objetivo da implementacdo destes
grupos, ¢ a redugdo das mortes no ambito intra-hospitalar, e fora das unidades criticas de
atendimento, com a observancia da possivel involugao clinica do paciente, ou risco eminente

de morte (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

4.3 REFLEXOS DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE FRENTE A
PARADA CARDIORRESPIRATORIA E REANIMACAO
CARDIOPULMONAR

A partir das evidéncias supracitadas, a educagdo permanente em saude surge como
método mais efetivo para suprimento das demandas no atendimento ao paciente, tendo como
objetivo a implementacdo de pratica baseada em evidéncia, que viabiliza o atendimento.
Ademais, salienta-se que o conhecimento na atuagdo frente a um episodio de PCR, favorece o
sucesso no processo de RCP, de acordo com conhecimentos pré-existentes, compilados e
implementados a partir de oficina (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Tendo em vista a influéncia que a EPS exerce sobre o conhecimento tedrico e técnico
acerca da PCR, mecanismos que avaliem a extensao da difusdo do conhecimento por meio de
praticas que caracterizam a educacdo permanente, exaltam a importancia da pesquisa
cientifica. Este pilar do conhecimento, traz vida a pratica baseada em evidéncia (PBE), e
estudos como a revisdo integrativa da literatura possibilita a sintese do estado da pesquisa
relacionado a temas especificos e relevantes para a produciao do conhecimento. Neste sentido,
a revisdo integrativa, além analisar o cenario pesquisado, oportuniza aos profissionais, um

compilado de informacdes, Uteis para a sua pratica clinica.
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5. METODO

A revisdo integrativa da literatura cientifica, se destina em analisar sistematicamente
pesquisas existentes com questdo ou tema delimitado, que auxilia no aprofundamento acerca
do tema investigado (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

As fases para a elaboragdo deste estudo segundo o referencial metodologico utilizado
foram 6, divididas em: 1° - Definicdo da questdo norteadora; 2° - busca na literatura; 3° -
categorizacdo dos resultados; 4° - analise dos estudos incluidos na revisdo; 5° - discussdo dos
resultados e 6° - apresentacao da revisdo integrativa (SOUSA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Para a realizagdo da primeira fase, defini¢do da questdo norteadora, foi utilizada a
estratégia PICO, onde: Paciente/Problema (P), representa a populacdo pesquisada, neste caso
a equipe de enfermagem, Intervenc¢do (I), tendo a educag@o permanente em satde pesquisada
e Controle/Comparacdo © e Outcomes/Desfecho (O) representando o manejo na parada
cardiorrespiratoria. Desta forma, chega-se a questdo de pesquisa: quais as relagdes da
educagdo permanente em saide na atuacdo da equipe de enfermagem em parada
cardiorrespiratoria e reanimacdo cardiopulmonar no Brasil, apontados nas produgdes
cientificas dos anos de 2015 a 2021?

Esta estratégia dialoga com a questdo de pesquisa do presente estudo, bem como o
objetivo, visto que o grupo de estudos avaliados envolveu diversas formas de aplicagdao da
EPS. Ademais, o método supracitado, possibilita a compara¢do entre diversas ferramentas
utilizadas nos estudos da amostra, como também a comparagdo entre as referidas, ampliando
desta forma a possibilidade de discussdo de um mesmo tema, chegando em um resultado
fidedigno a questao norteadora do estudo, respeitando os objetivos e os critérios de inclusao e
exclusdo (SOUSA, SILVA, CARVALHO, 2010)

Para a fase 2, busca na literatura definiu-se as seguintes bases de dados: National
Library of Medicine (Medicine — MEDLINE/PUBMED), Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Science Direct (Scopus), e Biblioteca Virtual em Satde
(BDENF). Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: idioma portugués “Educagdo
permanente em saude” “Praticas educativas em satde” ‘“Parada Cardiorrespiratoria”
“Reanimagdo Cardiopulmonar” idioma espanhol “Educacion sanitaria permanente” “Practicas
educativas en salud” “Paro cardiorespiratorio” “Reanimacion cardiopulmonar” idioma inglés
“ Permanent health education;” “Educational practices in health” “Cardiorespiratory arrest”
“Cardiopulmonary Resuscitation”. Ademais, os operadores booleanos “AND” e “OR” foram
utilizados conjuntamente com as estratégias de busca das bases de dados supracitadas. Foram

utilizados como filtros nas buscas: lingua e periodo de tempo.
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Foram identificados 181 artigos os quais foram salvos, por meio do correio eletronico;
e elaborado um protocolo de busca, com critérios de inclusdo e exclusdo de artigos,

estabelecidos a partir da pergunta de pesquisa.

Para a realizacdo da terceira fase, categorizacao dos resultados, ocorreu o download
das publicagdes, e foram divididos segundo o titulo do trabalho, considerando os critérios de
inclusdo, sendo eles: artigos publicados na lingua portuguesa, no periodo de 2015 e 2021, os
quais abordavam a educacdo permanente acerca da Parada Cardiorrespiratoria com equipes de

enfermagem. Como critérios de exclusdo foram: artigos de opinido e revisdes de literatura.

A partir do titulo do artigo, ocorreu o primeiro passo de exclusdo, onde observado
neste momento o nao didlogo entre os objetivos da busca na literatura. A leitura dos resumos
se deu como segundo passo para selecionar artigos que mostraram afinidade com o tema,
caracterizados pelos descritores utilizados, e que possivelmente auxiliariam na resposta da

questao de pesquisa deste trabalho, segundo os critérios de inclusao e exclusao.

A leitura dos artigos na integra foi o ultimo passo de definicdo da amostra e selecdo
dos artigos para essa revisdo. Nesta etapa, além de considerar os critérios de inclusdo e
exclusao, foi observado o método utilizado, bem como objetivos e resultados, no intuito de
observar a real comunicagao com o tema deste trabalho e as formas que os resultados obtidos

irlam contribuir para a resposta da questdo de pesquisa.

Para a realizagdo da quarta etapa da revisdo, realizou-se a leitura minuciosa dos
artigos selecionados, e neste momento foi criado de forma manual uma tabela na plataforma
Excel, a qual oportunizou avaliar cada uma das metodologias utilizadas, bem como, objetivos
e resultados dos trabalhos selecionados. Também, foi analisada de forma criteriosa a tabela
criada na planilha do excel, alinhando os trabalhos que de alguma forma dialogavam entre si,

no intuito de cruzar informagoes.

A quinta etapa, discussdo dos resultados, se deu a partir da criagdo das categorias
segundo a afinidade e o didlogo entre os artigos selecionados, organizando desta forma o
alinhamento de multiplas metodologias de estudos, que compunham o resultado deste estudo.
A apresentacdo da revisdo integrativa, se deu como sexto passo, com a formulagdo de slides
intuidos de demonstrar os passos do presente estudo, focado principalmente na metodologia

utilizada, resultados obtidos e a discussdo das categorias formuladas e discutidas.
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Figura 2: Estratégia de busca em base de dados
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Legenda: Representada na figura acima os descritores presentes no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) os quais foram aplicados nas referidas bases de dados.
Fonte: Autores 2021

A partir da pesquisa nas bases de dados demonstradas na figura 2, foram identificados
181 artigos. Destes, 10 foram excluidos por duplicidade. Apds a leitura dos titulos e dos
resumos foram excluidos 133 artigos. Consecutivamente, foi procedida a leitura criteriosa dos
38 artigos que de alguma forma dialogavam com o tema central do presente estudo. E

finalmente, 12 artigos foram selecionados para inclui-los no presente estudo (figura 3).
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7. RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em forma de manuscrito para a submissdao em

periodicos de enfermagem.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E SUAS REPERCUSSOES NO MANEJO
DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Mateus Guilherme Boeno!

Eleine Maestri’

Resumo:

Objetivo: Conhecer as relacdes da educacdo permanente em saude com a atuagdo da equipe
de enfermagem em parada cardiorrespiratéria e reanimagdo cardiopulmonar no Brasil.
Método: uma revisdo integrativa da literatura cientifica, composta por 6 fases: Defini¢do da
questdo norteadora; busca na literatura; categorizacdo dos resultados; analise dos estudos
incluidos na revisdo; discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa.
Resultados: foram incluidos 13 artigos na revisdo que apos analise suscitaram as categorias:
Produgao de ferramentas de EPS para profissionais de enfermagem acerca da PCR e RCP;
Fragilidades do conhecimento acerca da PCR e RCP pela equipe de enfermagem e Influéncia
da EPS relacionado a Parada Cardiorrespiratoria para com a formacdo profissional em
enfermagem. Conclusdo: Sabe-se que a PCR, ¢ o evento extremo da vida, com possibilidade
de recuperacao quando assistida e manejada de forma adequada. A RCP, sendo o manejo
clinico instituido na atengao a PCR, ¢ a pratica que por vezes promove medos € incertezas aos
profissionais que a assistem. Desta forma, observou-se que a EPS ¢ o mecanismo mais
adequado a ser aplicado no intuito de estimular a produ¢do de conhecimento acerca da PCR.
Entretanto, a responsabilizacdo de promocdo de praticas educativas em satde por gestores de
saude, ndo exime o fato da necessidade do profissional ser provedor do seu auto

conhecimento.

Palavras chave: Educacdo permanente em satde. Praticas educativas em saude. Parada

Cardiorrespiratéria. Reanimacao Cardiopulmonar. Enfermagem
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Introducio

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ¢é caracterizada pela auséncia de batimentos
cardiacos associado a parada de movimentos respiratorios ou respiracao de caracteristica
agonica. A partir disso, a PCR sendo considerado o evento extremo da vida, com risco
iminente de morte, requer rdpida intervencdo no intuito de minimizar os danos em
decorréncia da hipoxia gerada pela extingdo da circulagdo sanguinea, consequentemente a
baixa ou auséncia de oferta de sangue aos tecidos. A interven¢do que oferece condi¢des de
suprimento sanguineo aos oOrgdos nobres (cérebro, coragdo, pulmdo, figado, rim, etc.)
nomeada reanimagdo e/ou ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), tem por finalidade a
compressdo toracica a fim de promover de forma mecénica a bomba cardiaca (SILVA et al.,
2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

A PCR, possui diversas causas, tratadas na literatura como 5H’s e 5T’s, sendo estes:
Hipovolemia, hipdxia, hipocalemia/hipercalemia, hidrogénio (acidose) e hipotermia sdo os 5
H’s de risco e a tensdo toracica (pneumotorax/hemotédrax), tamponamento cardiaco, toxinas,
trombose pulmonar e a trombose coronariana sdo os 5 T’s de risco. Entretanto, segundo a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em 2016, cerca de 71% das mortes do mundo foram
em decorréncia de DCV (OMS, 2018). Ademais, no ambiente intra-hospitalar, segundo dados
da Americam Heart Association (AHA), nos Estados Unidos da América (EUA) cerca de
1,2% dos pacientes evoluem para o quadro de PRC (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Dentre os tipos de PCR, existem os ritmos chocéveis e ndo chocaveis. A Fibrilagado
Ventricular sem Pulso (FVSP) e a Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP), sdo ritmos que
segundo as diretrizes da AHA, preconiza a desfibrilagdo precoce como meio mais efetivo de
reversao do quadro de PCR. Sao ritmos chocaveis, pois, eles apresentam ritmos cardiacos
irregulares, com condu¢do elétrica cardiaca inadequada, o que gera o descompasso e
inefetividade da bomba cardiaca, fazendo-se necessario desta forma, a desfibrilagdo para que
o coracdo tenha seus movimentos cessados por um breve espaco de tempo, € que seus
movimentos sejam efetivos na sua retomada elétrica e contratil. Desta forma, os outros ritmos
cardiacos que ndo requerem a desfibrilagdo sdo: Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) e a
Assistolia. Estes ritmos citados, ditos ndo chocaveis, pois, o coragdo ndo possui nenhuma
atividade de ejecdo, desta forma ndo se faz necessario a desfibrilagdo, pois 0os movimentos
ndo estdo presentes em ambos os ritmos (SILVA et. al, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2019).
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A caracteristica da PCR e seu risco que ameaca a vida do paciente, mecanismos
disponiveis para a viabilizagdo da capacidade técnica da equipe de enfermagem devem ser
utilizadas de forma a contribuir para a formagao profissional através da Educagdo Permanente
em Saude (EPS) instituida pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que
institui a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS) (COSTA et al.,
2020; MINISTERIO DA SAUDES, 2009).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), leva em consideragdo diversos aspectos,
entre eles, as fragilidades e potencialidades do servigo de saude, e desta forma usufruir do
mesmo para a implementagao de atividades que aprimorem o conhecimento dos profissionais
que 14 atuam (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Tendo em vista a influéncia que a EPS exerce sobre o conhecimento tedrico e técnico
acerca da PCR, mecanismos que avaliem a extensao da difusdo do conhecimento por meio de
praticas que caracterizam a educagdo permanente, exaltam a importdncia da pesquisa
cientifica. Este pilar do conhecimento, traz vida a pratica baseada em evidéncia (PBE), e
estudos como a revisdo integrativa da literatura possibilita a sintese do estado da pesquisa
relacionado a temas especificos e relevantes para a produg¢ao do conhecimento. Neste sentido,
a revisdo integrativa, além analisar o cendrio pesquisado, oportuniza aos profissionais, um
compilado de informagdes, Uteis para a sua pratica clinica (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

A partir disso, a questdo que norteia o presente estudo €: quais as relagdes da
educagdo permanente em saide na atuagdo da equipe de enfermagem em parada
cardiorrespiratéria e reanimagdo cardiopulmonar no Brasil, apontados nas produgdes
cientificas dos anos de 2015 a 2021?

Levando em consideracdo, a necessidade da répida intervencao de enfermagem frente
a PCR, ¢ de fundamental importancia, reconhecer o conhecimento que as equipes de
enfermagem possuem, para oferecer o suporte basico de vida (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

A partir dos pontos supracitados acerca da EPS, e os dados da AHA, onde refere
baixas taxas de ocorréncia de PCR, entendimentos se fazem necessarios, seguindo os
preceitos da PNEPS aliado ao papel da pesquisa, onde a analise da efetividade tanto do
reconhecimento precoce da PCR, quanto das manobras RCP (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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O conhecimento do perfil de atendimento ao paciente em parada cardiaca, possibilita
o entendimento do real cendrio das equipes de enfermagem, favorecendo desta forma a
identificacdo de fragilidades, tanto na pesquisa, como na evidéncia da necessidade de maior
incorporagdo de praticas educativas visando a EPS.

O presente estudo objetiva-se em identificar o perfil de publica¢des sobre a educacao
permanente em saude relacionada a atuacdo da equipe de enfermagem em parada

cardiorrespiratdria e reanimagao cardiopulmonar no Brasil.
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METODO

A revisdo integrativa da literatura cientifica, se destina em analisar sistematicamente
pesquisas existentes com questdo ou tema delimitado, que auxilia no aprofundamento acerca
do tema investigado (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

As fases para a elaboragdo deste estudo segundo o referencial metodologico utilizado
foram 6, divididas em: 1° - Definicdo da questdo norteadora; 2° - busca na literatura; 3° -
categorizacdo dos resultados; 4° - andlise dos estudos incluidos na revisdo; 5° - discussao dos
resultados e 6° - apresentacao da revisdo integrativa (SOUSA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Para a realizagdo da primeira fase, defini¢do da questdo norteadora, foi utilizada a
estratégia PICO, onde: Paciente/Problema (P), representa a populacdo pesquisada, neste caso
a equipe de enfermagem, Intervenc¢do (I), tendo a educagdo permanente em satde pesquisada
e Controle/Comparacdo © e Outcomes/Desfecho (O) representando o manejo na parada
cardiorrespiratoria. Desta forma, chega-se a questdo de pesquisa: quais as relagdes da
educacdo permanente em saude na atuacdo da equipe de enfermagem em parada
cardiorrespiratéria e reanimagdo cardiopulmonar no Brasil, apontados nas produ¢des
cientificas dos anos de 2015 a 2021?

Esta estratégia dialoga com a questdo de pesquisa do presente estudo, bem como o
objetivo, visto que o grupo de estudos avaliados envolveu diversas formas de aplicacdo da
EPS. Ademais, o método supracitado, possibilita a comparagdo entre diversas ferramentas
utilizadas nos estudos da amostra, como também a comparagdo entre as referidas, ampliando
desta forma a possibilidade de discussdo de um mesmo tema, chegando em um resultado
fidedigno a questao norteadora do estudo, respeitando os objetivos e os critérios de inclusao e
exclusao (SOUSA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Para a fase 2, busca na literatura definiu-se as seguintes bases de dados: National
Library of Medicine (Medicine — MEDLINE/PUBMED), Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Science Direct (Scopus), e Biblioteca Virtual em Satde
(BDENF). Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: idioma portugués “Educacgdo
permanente em saude” “Praticas educativas em satde” ‘“Parada Cardiorrespiratoria”
“Reanimagdo Cardiopulmonar” idioma espanhol “Educacion sanitaria permanente” “Practicas
educativas en salud” “Paro cardiorespiratorio” “Reanimacion cardiopulmonar” idioma inglés
“ Permanent health education;” “Educational practices in health” “Cardiorespiratory arrest”

“Cardiopulmonary Resuscitation”. Ademais, os operadores booleanos “AND” e “OR” foram
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utilizados conjuntamente com as estratégias de busca das bases de dados supracitadas. Foram

utilizados como filtros nas buscas: lingua e periodo de tempo.

Foram identificados 181 artigos os quais foram salvos, por meio do correio eletronico;
e elaborado um protocolo de busca, com critérios de inclusdo e exclusdo de artigos,

estabelecidos a partir da pergunta de pesquisa.

Para a realizacdo da terceira fase, categorizacdo dos resultados, ocorreu o download
das publicacdes, e foram divididos segundo o titulo do trabalho, considerando os critérios de
inclusdo, sendo eles: artigos publicados na lingua portuguesa, no periodo de 2015 e 2021, os
quais abordavam a educagdo permanente acerca da Parada Cardiorrespiratdria com equipes de

enfermagem. Como critérios de exclusdo foram: artigos de opinido e revisdes de literatura.

A partir do titulo do artigo, ocorreu o primeiro passo de exclusdo, onde observado
neste momento o ndo didlogo entre os objetivos da busca na literatura. A leitura dos resumos
se deu como segundo passo para selecionar artigos que mostraram afinidade com o tema,
caracterizados pelos descritores utilizados, e que possivelmente auxiliariam na resposta da

questdo de pesquisa deste trabalho, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo.

A leitura dos artigos na integra foi o ultimo passo de definicdo da amostra e selegao
dos artigos para essa revisao. Nesta etapa, além de considerar os critérios de inclusdao e
exclusdo, foi observado o método utilizado, bem como objetivos e resultados, no intuito de
observar a real comunicagdo com o tema deste trabalho e as formas que os resultados obtidos

iriam contribuir para a resposta da questao de pesquisa.

Para a realizacdo da quarta etapa da revisdo, realizou-se a leitura minuciosa dos
artigos selecionados, e neste momento foi criado de forma manual uma tabela na plataforma
Excel, a qual oportunizou avaliar cada uma das metodologias utilizadas, bem como, objetivos
e resultados dos trabalhos selecionados. Também, foi analisada de forma criteriosa a tabela
criada na planilha do excel, alinhando os trabalhos que de alguma forma dialogavam entre si,

no intuito de cruzar informacdes.

A quinta etapa, discussdo dos resultados, se deu a partir da criacdo das categorias
segundo a afinidade e o didlogo entre os artigos selecionados, organizando desta forma o
alinhamento de multiplas metodologias de estudos, que compunham o resultado deste estudo.

A apresentacdo da revisdo integrativa, se deu como sexto passo, com a formulagdo de slides
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intuidos de demonstrar os passos do presente estudo, focado principalmente na metodologia

utilizada, resultados obtidos e a discussdo das categorias formuladas e discutidas.

Figura 2: Estratégia de busca em base de dados

[ omeoeoos | [ esmromomsuson |

Legenda: Representada na figura acima os descritores presentes no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) os quais foram aplicados nas referidas bases de dados.
Fonte: Autores 2021

A partir da pesquisa nas bases de dados demonstradas na figura 2, foram identificados
181 artigos. Destes, 10 foram excluidos por duplicidade. Apods a leitura dos titulos e dos
resumos foram excluidos 133 artigos. Consecutivamente, foi procedida a leitura criteriosa dos
38 artigos que de alguma forma dialogavam com o tema central do presente estudo. E

finalmente, 12 artigos foram selecionados para inclui-los no presente estudo (figura 3).

Figura 3. Estratégia de seleg@o dos trabalhos incluidos na revisdo integrativa.
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n=29) (n=23) (n=33)

Artigos
identificados:
BDERf

(n=986)

%

Mdamero total de artigos identificados (n= 181)

F{ Artigos excluidos por duplicidade (n= 10) ]

Artigos analisados por |:> Excluido pelo resumo e
resumo e titulo (n=171) titulo (n= 133)

d

Artigos analisados |:> Excluidos pela analise
integralmente (n= 38) integral (n= 26)

Artigos incluidoes na
revisdo (n=12)

[ INCLUSAO ] [ ELEGIBILIDADE ] [ TRIAGEM ] [ IDENTIFICAGAO ]

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Para a auxiliar no processo de andlise das informagdes, uma tabela na plataforma
excel foi criada, onde informagdes de: tipo de estudo realizado, instrumento/aplicagao da
pesquisa, ano de publicacdo, local da pesquisa, nimero de participantes, objetivos do estudo,
principais resultados e periddicos publicados.

O quadro 1 apresenta a identificacdo dos autores e titulos de acordo com o nimero do

trabalho (quadro 01)
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QUADRO 01. Identificagao dos autores e titulos de acordo com o niimero do trabalho.

Ne Autores Titulo

FO1 Nelson Miguel Galindo-Neto; Ana Carla | Constru¢do ¢ validacdo de video educativo para
Silva Alexandre; Livia Moreira Barros; | surdos acerca da ressuscitagdo cardiopulmonar.
Guilherme Guarino de Moura Sa;

Khelyane  Mesquita de  Carvalho;
Joselany Afio Caetano.

F02 Anazilda Carvalho da Silva; Andrea | Desenvolvimento de  ambiente  virtual de
Bernardes; Yolanda Dora Martinez | aprendizagem para a capacitagdo em parada
Evora; Maria Célia Barcellos Dalri; | cardiorrespiratéria.

Alexandre Ribeiro da Silva; Camila
Santana Justo Cintra Sampaio.
F03 Rose Mary Ferreira Lisboa da Silva;
Bruna Adriene Gomes de Lima e Silva;
Fabio Junior Modesto e Silva; Carlos | Ressuscitagdo cardiopulmonar de de adultos com
Faria Santos Amaral. parada cardiaca hospitalar usando o estilo Utstein

Fo4 Marina Vergoza Viana; Diego Silva Leite | Alteragdes nos perfis de parada cardiaca apds a
Nunes; Cassiano Teixeira; Silvia Regina | implementagdo de uma Equipe de Resposta Rapida.
Rios Vieira; Grazziela Torres; Janete
Salles Brauner; Helena Miiller; Thais
Crivellaro  Dutra  Butelli;  Marcio
Manozzo Boniatti

FO5 Renata Maria de Oliveira Botelho; Cassia | O uso do metronomo durante a ressuscitacdo
Regina Vancini Campanharo; Maria | cardiopulmonar no pronto-socorro de um hospital
Carolina Barbosa Teixeira Lopes; Meiry | universitario.

Fernanda Pinto Okuno; Aécio Flavio
Teixeira de Gois; Ruth Ester Assayag
Batista.

Fo6 Emilio Carlos Alves dos Santos; Simulagdo  para  ensino de  ressuscitagdo
Cor Jesus Fernandes Fontes; cardiorrespiratéria por equipes: configuracdo e
Eloana Ferreira D’ Artibale; avaliacdo de desempenho.

Jocilene de Carvalho Miravete;
Gimerson Erick Ferreira;
Mara Regina Rosa Ribeiro.

F07 Camila Moreira Gonzalez; Nathany | Entendimento de graduandos de enfermagem acerca
Ferreira; Natalia Abou Hala Nunes. do seu papel na assisténcia a parada

cardiorrespiratoria.

FO8 Fabiana Pisciottani; Cleidilene | Efeitos da aplicagdo periddica da simulacdo in situ
Ramos-Magalhaes; Ana Elizabeth | para educacdo permanente em ressuscitagdo
Figueiredo. cardiopulmonar no contexto da hemodialise.

F09 Karinelle Pereira Costa; Fabiane Rocha | Atuagdo da equipe de enfermagem no atendimento a
Botarelli; Ana Paula Nunes de Lima | parada cardiorrespiratoria cerebral.

Fernandes; Diana Paula de Souza Rego
Pinto Carvalho; Jéssica Naiara de
Medeiros Araujo; Allyne Fortes Vitor.
F10 Priscilla Franco Di Credo; Radamés | Conhecimento da equipe multiprofissional de saude

Boostel; Jorge Vinicius Cestari Felix.

baseado nas diretrizes da American Hearte
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Association - 2010.

F11

Jocilene de Carvalho Miraveti Canova;
Regilene Molina Zacareli Cyrillo; Myeko
Hayashida3 , Daniele Alcald Pompeo;
Rita de Cassia Heli Ribeiro; Maria Célia
Barcellos Dalri.

Parada cardiorrespiratoria e ressucitagdo
cardiopulmonar: vivéncias da equipe de enfermagem
sob o olhar da técnica do incidente critico.

F12 Suellen Almeida  Skalskil, Marcia

Dornelles Machado Mariot , Fatima
Helena Cecchetto, Fernando Riegel.

Conhecimento de académicos de enfermagem sobre
a atuacdo do enfermeiro em  parada
cardiorrespiratoria.

Legenda: FO1, F02, F03, FO4, F05, FO6, F07, FO8, F09, F10, F11 e F12 representam os
nimero de cada estudo incluido na pesquisa, relacionada aos seus respectivos autores e titulos

de cad
Fonte:

a um dos estudos
autores 2022

QUADRO 2. Descrigao dos estudos incluidos na revisao integrativa divididos em: local de

estudo, ano, tipo de pesquisa utilizada, instrumento/aplicacao da pesquisa, nimero de

participantes e base de dados. Chapeco 2021.

desenvolvimento ¢ a
avaliacdio de um
AVA, voltado ao
SBV na PCR(14).
Este estudo foi
fundamentado em
referencial
pedagdgico baseado
na abordagem
construtivista
segundo Vygotsky,
por ser a que mais se

N° | LOCALDE ANO TIPO DE INSTRUMENTO/ N° DE BASE DE
ESTUDO PESQUISA APLICACAO DA PARTICIPA DADOS.
PESQUISA NTES
FOl | Nordeste - | 2019 Estudo Storyboard 22 PubMed
Brasil metodologico representacao em
composto pela | sequéncia grafica de
construcdo de video | agdes.
educativo, validagao
por juizes e
avaliagdo por
alunos surdos,
representantes  do
publico-alvo.
F02 | Ambiente 2016 Trata-se de uma | Ambientes Virtuais de | 08 PubMed
virtual - pesquisa  aplicada, | Aprendizagem (AVA)
Brasil de producdo
tecnologica,
envolvendo 0
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adapta aos objetivos
propostos.

FO3 | Centro - 12016 Estudo Relatorio do estilo | 89 PubMed
Oeste - Brasil observacional, In-Hospital Utstein e
prospectivo e | incluiu 3 categorias, a
longitudinal de | saber, paciente, AC e
pacientes com | variaveis de
parada cardiaca | seguimento.
tratados em
unidades de terapia
intensiva por um
periodo de 1 ano.
F04 | Brasil 2021 Estudo prospectivo | Equipe de resposta | - PubMed
observacional de | répida.
parada
cardiaca hospitalar.
FO5 | Sudeste - 12016 Estudo de coorte. Relatorio do estilo | 111 Scopus
Brasil Utstein.
F06 | Centro - 12021 Estudo Questionario para | 91 Scopus
Oeste - Brasil intervencionista caracterizar 0s
quase experimental, | participantes,
do tipo antes e |contendo  variaveis
depois, com um | sociodemograficas e
unico grupo. educacionais;
questionario
construido pela
autores,  compostos
por 27 objetivos de
multipla escolha
perguntas, elaboradas
com base nas
diretrizes
da AHA de 2015.
Escala do Design da
Simulagdo (EDS)
FO7 | Nordeste - | 2016 Estudo descritivo ¢ | O instrumento foi | 48 Scopus
Brasil exploratorio, constituido por um
transversal, de | questionario que
abordagem continha questdes
quantitativa. sociodemograficas e
questoes relativas ao
grau de conhecimento
do graduando sobre
a  equipe, ritmos
cardiacos e relacao
compressdo-ventilaca
o em PCR, dentre
outras.
FO8 | Sul - Brasil 2020 Estudo de | Simulagdo in situ, | 29 Scopus
abordagem com periodicidades

quantitativa, com
desenho

diferentes (2, 4 ¢ 8
meses).
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experimental, nao
randomizado,
longitudinal e
prospectivo.
F09 | Nordeste 2015 Estudo transversal, | Questionario 110 Scopus
Brasil descritivo e semiestruturado com
exploratdrio, com | questdes fechadas,
abordagem dicotomicas de
quantitativa. multipla escolha,
distribuidas em
partes distintas; (SBV
e AHA).
F10 | Sul - Brasil 2015 Estudo  descritivo | Para a coleta de dados | 126 Cinahal
com abordagem foi utilizado um
quantitativa questionario, com
variaveis
sociodemograficas
e sobre a identificagdo
dos sinais de PCR.
F11 | Sudeste 2015 Trata-se de uma | Roteiro 27 Cinahal
Brasil pesquisa semiestruturado para
exploratoria, de avaliacdo dos
corte transversal, na | incidentes criticos na
qual se utilizou uma | unidade de
abordagem emergéncia.
qualiquantitativa e a
TIC14 como
referéncia para os
procedimentos
metodologicos.
F12 | Sul - Brasil 2020 Estudo quantitativo, | A coleta de dados foi | 88 BDEnf
do tipo transversal. realizada com o
auxilio de um
questionario.

Legenda: Numeros de cada estudo, relacionado a regido do pais onde se desenvolveu a
pesquisa, ano da publicacao dos referidos estudos, tipo da pesquisa relacionada ao ano,
instrumento/aplicacdo da pesquisa demonstrando como se deu a coleta de dados de acordo
com cada titulo e base de dados que o estudo foi encontrado.

Fonte: autores 2022

Construido pelos autores, o quadro 3 traz os objetivos do estudo e os principais

resultados dos estudos analisados.




QUADRO 3. Descrig@o dos objetivos e principais resultados dos estudos analisados.
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OBJETIVOS DO ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS DO
ESTUDO

NO

Construir e validar video educativo para ensino
de alunos surdos acerca da ressuscitagdo
cardiopulmonar

A versao final do video possui duragio de 7
minutos e 30 segundos e foi composta pela
abertura, perguntas sobre a necessidade de
saber agir corretamente em casos de parada
cardiorrespiratoria, apresentagdo do objetivo,
perguntas referentes ao conhecimento prévio
do espectador, informacdes sobre a
importdncia da seguranca da cena e trés
blocos de contetido: informagdes referentes a
forma correta de identificar o agravo, de
chamar por ajuda, com destaque para o
numero correto para acionamento do SAMU,
e de realizar a RCP.

FO1

Desenvolver um AVA para a educagdo
permanente em PCR com abordagem em
Suporte Béasico de Vida (SBV) visando a
capacitacdo de trabalhadores da equipe de
enfermagem e condutores de veiculos de
emergéncia que atuam nos Servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), bem
como avaliar a qualidade de seu conteudo para
o ensino da PCR junto a especialistas na area de
Urgéncia e Emergéncia.

O AVA para o ensino da RCP com abordagem
em SBV foi construido conforme o
planejamento descrito, estando disponivel no
endereco eletronico: <http://www2.eerp.usp.
br/Nepien/PCR>. Apoés digitar o enderego, o
usuario tera acesso a pagina inicial, que
contém o titulo, um texto de boas-vindas e
orientagdo aos alunos sobre o conteudo do
AVA, sua finalidade e autoria. O menu
encontra-se na parte superior da tela, em linha
horizontal, apresentando os moédulos de
navegacao, compreendendo os botdes: Home,
Aspectos Historicos, Anatomia e Fisiologia,
Biosseguranga, Conceitos, Algoritmos,
Simulagdo e Questdes.

FO02

Utilizar o estilo Utstein para analisar o perfil
clinico e os desfechos de pacientes que sofreram
parada cardiaca hospitalar.

Um total de 452 pacientes experimentaram
AC durante o periodo de estudo de 1 ano (de
dezembro de 2011 a dezembro de 2012).
Desses pacientes, 89 (19,6%) foram
submetidos a manobras de RCP e foram
incluidos no estudo. Um total de 96 episddios
de AC ocorreram entre esses pacientes.

F03

Avaliar mudangas nas caracteristicas da parada
cardiaca hospitalar ap6s a implantagdo de uma
Equipe de Resposta Rapida.

Tivemos um total de 308 paradas cardiacas
(64,6 + 15,2 anos, 60,3% homens, 13,9% com
ritmo choque inicial). Houve redugdo de 4,2
para 2,5 internagoes cardiacas
hospitalares/1000  internagdes  ap6s a
implantagdo da Equipe de Resposta Rapida, e
tivemos aproximadamente 124
atendimentos/1000 internagoes.

Fo4

Comparar a taxa de retorno da circulacdo
espontdnea (ROSC) e morte ap6s parada, com e
sem o uso de metronomo durante a
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP).

ROSC ocorreu em 57,7% dos casos, embora
92,8% destes pacientes morreram nas 24
horas  seguintes. = Nenhuma  diferenca
estatisticamente significativa foi encontrada
entre grupos em relagdo ao RCE ou a
ocorréncia de obito.

FO5
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Avaliar a aquisi¢do de conhecimento cognitivo
na ressuscitagdo cardiorrespiratdria por meio de
treinamento mediado por simulagdo de saude e
verificar satisfacdo com o ensino de desenho de
metodologia.

Aumento da aprendizagem cognitiva foi de
81,9%, sendo que para os técnicos de
enfermagem foi de 117,8% O teste de
Wilcoxon mostrou um aumento significativo
em conhecimento. A Escala de Design de
Simulacdo, exibida 4,55 de média global. O
alfa de Cronbach apontou boa consisténcia
interna.

F06

Avaliar o entendimento de graduandos em
enfermagem, do ultimo ano, sobre parada
cardiorrespiratoria.

Os graduandos ndo se viram como integrantes
da equipe, na assisténcia a parada
cardiorrespiratoria.

F07

Verificar se diferentes periodicidades de
formag¢ao utilizando a simulagdo in situ,
influenciam na construcao de competéncias para
a ressuscitagdo cardiopulmonar no ambiente da
hemodialise.

No item do conhecimento sobre a RCP
verificamos que, apds a formagdo inicial,
quando comparados os resultados da andlise
dos testes de conhecimento entre os grupos,
0s mesmos  apresentaram  diferenca
estatisticamente significativa. Na
demonstragdo de habilidades para RCP
destacou-se a pontuacdo observada em
relagdo ao cumprimento de cada habilidade de
forma correta

FO8

Objetiva analisar o conhecimento da equipe de
enfermagem diante o reconhecimento de uma
PCRC e sobre a RCPC de acordo com as
Diretrizes publicadas em 2010 da American
Heart Association (AHA)

Sobre o conhecimento dos profissionais
acerca do reconhecimento dos sinais classicos
de uma PCR, constatou-se o acerto de 81,8%
dos profissionais. Em relagdo a sequéncia
correta da Cadeia de Sobrevivéncia do
Suporte Basico de Vida, houve uma
superioridade de acertos de 80% dos
participantes da pesquisa

F09

Avaliar o  conhecimento da  equipe
multiprofissional de saude no que se refere ao
atendimento emergencial a parada
cardiorrespiratoria, segundo as novas diretrizes
da AHA de 2010.

Ao avaliarmos o conhecimento sobre a
identificagdo dos sinais de uma vitima de
PCR,  verificamos que 51,1% (ndos
profissionais responderam conforme
protocolo de  2005; 38,3% (n=36)
responderam conforme o protocolo de 2010 e
10,6% (n=10) responderam incorretamente.
Sobre a primeira a¢do a ser tomada na RCP,
58,5% (n=55) responderam de acordo com o
novo protocolo, 35,1% (n=33) de maneira
desatualizada e apenas 6,4% (n=6)
erroneamente. Na sequéncia do atendimento,
55,3% (n= 52) responderam de acordo com o
novo protocolo, 38,3% (n=36) de acordo com
o protocolo antigo e 6,4% (n=6) de maneira
incorreta. Com relagdo as compressdes
toracicas a maior parte dos profissionais
(43,6%, n=41) assinalou a resposta incorreta,
sendo que 28,7% (n= 27) responderam de
acordo com o novo protocolo e 27,7% (n=26)
de acordo com o protocolo de 2005.

F10

Estabelecer as  exigéncias criticas no
atendimento a PCR e na realizagdo da RCP pela
equipe de enfermagem em uma unidade de
emergéncia, utilizando-se a Técnica do

Foram identificadas 31 situagdes que
representaram os incidentes criticos na
unidade de emergéncia. Essas situagdes foram
analisadas e agrupadas em 5 grandes

F11
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Incidente Critico (TIC). categorias: 1) Competéncias do atendimento a
PCR/RCP; 2) Sentimentos ¢ emogdes da
equipe de enfermagem diante da PCR/RCP;
3) Estrutura e ambiente na RCP; 4) Eventos

adversos em relacdio a PCR/ RCP; e 5)
Capacitagdo da equipe de enfermagem. O
incidente  critico relatado com maior
frequéncia foi “Competéncias do atendimento
a PCR/RCP”, com 23 relatos, que
correspondeu a 74,2%. Por esse motivo, esse
incidente critico foi selecionado para ser
abordado neste artigo. Essa categoria de
incidente critico foi subdividida segundo a
organizagdo de habilidades: habilidades

cognitivas, habilidades interpessoais,
habilidades técnicas e habilidades éticas e
legais.

Os objetivos deste estudo foi avaliar o | A maioria dos académicos entrevistados foi | F12
conhecimento dos graduandos em enfermagem | do sexo feminino 83%, com idade entre os 17
acerca da atuag@o do enfermeiro no atendimento | aos 27 anos ¢ 59,1% ja atuam na area da
a parada cardiorrespiratoria satde. Quanto aos conhecimentos sobre PCR,
os alunos definiram corretamente a cadeia de
sobrevivéncia de um paciente intra hospitalar
em situacdo de PCR. Verificou-se que os
graduandos de enfermagem possuem bom
conhecimento no que se refere a parada
cardiorrespiratéria e as atribui¢des do
enfermeiro frente a essa situagdo

Legenda: Objetivos e seus respectivos resultados de cada um dos 12 estudos incluidos.
Fonte: autores 2022

Levando em consideragdo o ano de publicacdo dos trabalhos incluidos, a distribuicao
se deu da seguinte forma: em 2015 um total de 25% (n=3), em 2016, 33,32% (n=4), em 2017
e 2018 nao foram incluidos estudos levando em considera¢do os critérios de inclusdo e
exclusdo, em 2019, 8,33%(n=1), em 2020, 16,66% (n=2) e em 2021 16,66% (n=2).

Salienta-se, a baixa producao cientifica a partir do ano de 2017, tendo em vista que as
publicacdes apds este periodo representou 38,45% da amostra do estudo, onde a concentragdo
de estudos em sua maioria (61,55%) foram dos anos de 2015 e 2016.

Ap6s a leitura e analise dos artigos, categorias foram criadas:

Categoria 1: Producdo de ferramentas de EPS para profissionais de enfermagem
acerca da PCR e RCP. (FO1, F02, FO3 e FO5 )

Categoria 2: Fragilidades do conhecimento acerca da PCR e RCP pela equipe de
enfermagem (F04, F06, F09, F10, F11)

Categoria 3: Influéncia da EPS relacionado a Parada Cardiorrespiratoria para com a

formacao profissional em enfermagem. (FO7, F08, F12)
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Categoria 1: Producio de ferramentas de EPS com profissionais de enfermagem acerca

da PCR e RCP.

Figura 4: Ilustragdo da categoria producao de ferramentas de EPS

Produgio de ferramentas de EPS para profissionais de

enfermagem acerca da PCR e RCP.

— —— () e

educativo para
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parada cardiaca
hospitalar usando
o estilo Uisiein,

O uso do
. ~ metronomo
Construgio Desenvalvimento Ressuscitagio durante a
validagio de video de ambiente virtual c ot
cardiopulmonar ressuscitagio

cardiopulmonar
no
PrOnto-Socoro
de um hospital
UMIVETSILATIO

\ J \ / (F03) \ (FO5) /

Fonte: autores 2022.
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Categoria 2: Fragilidade do conhecimento acerca da PCR e RCP pela equipe de

enfermagem.

Figura 5: Ilustragdo da categoria fragilidade do conhecimento

Fragilidade do conhecimento acerca da PCR e RCP pela equipe

de enfermagem

Alteragdes nos
perfis de parada
cardiaca apos a
implementagio
de uma Equipe
de Resposta
Ripida.

(FO4)

[T

Simulagio para
ensing de
ressuscitagion
cardiorrespiratori
a por equipes:
configuragio e
avaliagio de
desempenho
(F06)

)

Atuacio da
equipe de
enfermagem no
atendimento 4
parada
cardiorrespiratd
ria cerebral.
(F09)

Fonte: autores 2022
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Categoria 3: Influéncia da formaciio profissional em enfermagem relacionada a

Parada Cardiorrespiratoria.

Figura 6: Ilustracdo da categoria Influéncia da formacao profissional em enfermagem

relacionada a Parada Cardiorrespiratoria.

Influéncia da formagdo profissional em enfermagem relacionada a

Parada Cardiorrespiratonia.

Entendimento de ) )
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assisténeia a ressuscitacio enfermeiro em
parada cardiopulmonar no prarada
cardiorrespirator contexto da cardiorrespiratina
hemodialize (F12}
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Fonte: autores 2022
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Discussao

Dentre as dificuldades em prestar a assisténcia ao paciente vitima de PCR, o
enfermeiro encontra barreiras que limitam a sua atuagdo, em sua grande maioria, pela
dificuldade de instrumentos que o auxiliem na perspectiva de promover alguns dos pilares da
atuacdo do enfermeiro: assisténcia, gestdo, pesquisa, politica e educacdo. Ademais, a
fragilidade do conhecimento das equipes profissionais frente a situacdes cotidianas que
oferecem riscos aos pacientes como a PCR, representam uma grande barreira na promogao da
saude e prevengao de agravos. Tais fatos, justificam e reforgam a importancia da EPS aliada a
educagdo continuada, visto que estas baseiam o cuidado cientifico e torna possivel a pratica
baseada em evidéncia.

Apesar do aumentos significativos das DCV, principal promotora de mortes no pais,
ao longo dos anos a implementacdo de praticas educativas para com profissionais de
enfermagem apresentou queda, visto que a partir do ano de 2017, houve redugdo significativa
de estudos publicados acerca do tema. Entretanto, grandes entidades como a American Herat
Association, a cada 5 anos, tem publicado, diretrizes para o atendimento da PCR, bem como
traz recomendagdes de melhores praticas relacionadas a RCP. O desencontro, nimero de
atividades de EPS relacionado a PCR, e publicacdes de recomendacdo internacional,
representa de forma clara, a necessidade de incorporagdo de atividades de “ensino” e/ou
“capacitacdo” que torne ambiguo o crescimento entre atividades de educacdo permanente e

continuada e publicacdes que baseiam a pratica profissional.

Categoria 1: Producio de ferramentas de EPS para profissionais de enfermagem acerca
da PCR e RCP e suas repercussoes.

A producao de conhecimento em si, caracteriza a ciéncia e baseia a pratica
profissional de diversas areas do conhecimento, entretanto, no tocante a assisténcia a saude, a
pesquisa aliada a ferramentas de promoc¢do do conhecimento, fundamentam e tornam
possivel o aprimoramento profissional. Logo, a EPS ¢ mister no que tange a identificagdo de
fragilidades e aprimoramento destas, ¢ manuten¢ao das potencialidades, tendo em vista a
longitudinalidade da educagao profissional (MINISTERIO DA SAUDES, 2009).

A partir da analise das publicacdes, intuidas de produzir ferramentas que de alguma
forma estimulam a educagdo permanente com profissionais de enfermagem, possibilitou o
vislumbre da importdncia que estas ferramentas exercem para com a analise do

conhecimento, ¢ possibilidades de aprimoramento. Em uma pesquisa realizada em um Centro
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de Atengdo a Saude Psicossocial (CAPS), com o objetivo de descrever e analisar uma
estratégia de educacdo permanente para a otimizagdo do processo de trabalho, foram
identificadas tematicas que representa real demanda no processo de trabalho, e que possui
didlogo intrinseco com a necessidade visualizada durante a anélise das publicacdes, que diz
respeito ao processo de trabalho, e que por vezes nao sdo vistos em situagdes que
profissionais sdo engolidos por rotinas (SILVA, et. al.2021).

Tendo em vista a amplitude da EPS, por vezes visto como sindénimo do conceito
educagdo continuada, as diferencas entre ambos, sdo baseados de forma geral na continuidade
e metodologia de aplicagdo de cada uma. De acordo com Ferraz (2005) o processo de
educacdo continuada, se difere da educagdo permanente em satde, pelo fato do engessamento
do processo, onde temos na educagdo continuada, processos de aprimoramento
preestabelecidos, com prazos determinados, com inicio e fim estabelecidos, enquanto na EPS,
os processos apresentam dinamicidade, com possibilidade de adaptacao segundo demandas de
um determinado profissional ou grupo de profissionais/pessoas (FERRAZ, 2005)

A partir disso, pode-se verificar a real aplicagdo da EPS, onde a atualizagdo
técnico-cientifica deve ser baseada em demandas realmente existentes e de forma
longitudinal. Ademais, fatores como densidade tecnoldgica, associado a assisténcia
profissional na enfermagem deve ser vista como prioridade no processo de fortalecimento do
conhecimento.

Diante ao exposto, as publicacdes da categoria 1, utilizaram/produziram ferramentas
capazes de induzirem a EPS. As ferramentas utilizadas para a formulagao dos instrumentos,
foram baseadas em indicagOes nacionais e internacionais, de alto nivel de evidéncia, com
potencial acessibilidade aos profissionais de enfermagem. Contudo a forma de (re)aprender
proposta em uma ferramenta de educag@o permanente, necessariamente deve ir ao encontro as
especificidades de cada sujeito profissional.

Outro fator importante a se considerar na formula¢do de estratégias de educagao
permanente sdo os conhecimentos pré-existentes. Tais conhecimentos foram explanados por
Moreira (2012), onde trata o conhecimento prévio existente, denominados subsungores, um
fator definidor para a influéncia na aprendizagem significativa, podendo ser facilitador ou
bloqueador.

Aliado a isso, a atualizacdo de conhecimentos ja existentes podem ser definidas em
superordenada ou subordinada, onde a superordenada apresenta maior dificuldade em ser

aplicada levando em consideragdo seu método de subordinar conhecimentos prévios.
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A aprendizagem significativa ¢ dita subordinada quando os novos
conhecimentos potencialmente significativos adquirem significados, para o
sujeito que aprende, por um processo de ancoragem cognitiva, interativa, em
conhecimentos prévios relevantes mais gerais e inclusivos ja existentes na

sua estrutura cognitiva (MOREIRA, 2012).

Tendo em vista esta definicdo supracitada, ¢ possivel identificar o didlogo direto com
uma das diretrizes da PNEPS, onde a mesma traz em em seu inciso primeiro, a defini¢do do
principio do didlogo, estabelecido na referida politica. Tal principio, traz o didlogo como
forma de integracdo dos saberes, onde cada participante, expressa o que sabe e se coloca a
disposicdo para a discussdo e formulacdo de novas proposi¢des, no intuito de ampliar o
conhecimento critico frente a realidade. Portanto, a aprendizagem significativa aliada ao
dialogo, representa a melhor forma de aplicagdao da EPS, tendo em vista a necessidade de
utilizagdo de conhecimentos prévios acerca da PCR e RCP (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009; MOREIRA, 2012).

Nao somente a ferramenta de aprendizagem significativa expressa importancia na
implementagdo da pratica educativa, como também o meio de realizagdo da mesma, na
atualidade podendo ser presencialmente com o uso de formularios, questionarios, simulagdes,
quiz, etc, ora por meio de videos educativos e ambientes virtuais de aprendizagem. Estas
ferramentas foram identificadas nas publicagcdes que fundamentam esta categoria, € que
obtiveram resultados positivos quando avaliado o nivel de satisfacdo e desempenho dos
participantes  (PISCIOTTANI, RAMOS, FIGUEIREDO, 2020; BOTELHO et. al. 2016;
SILVA et. al. 2016; GALINDO-NETO et. al. 2019).

Levando em consideracdo a complexidade do atendimento a PCR, compreendendo
desde a identificagdo até os cuidados pos PCR, os instrumentos de aprendizagem devem
apresentar um detalhamento amplo do processo de atendimento para tal intercorréncia. A
partir disso, a avaliagdo por especialistas no tema, ¢ o fundamental para a formulacdo de
materiais que realmente apresentem referencial adequado e atualizado, com facil
aplicabilidade e de efetiva resolutividade (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020;
SILVA, 2016).

Em um dos estudos desta categoria (SILVA et. al.,2016), ocorreu a produgdo de um
ambiente virtual de aprendizado, e a avaliacdo deste instrumento se deu por sete enfermeiros
e um médico. E notério a importancia e a responsabilidade do enfermeiro no atendimento a

PCR, bem como a realizacdo da RCP. Isto se deve ao fato, que o profissional enfermeiro,
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dentre tantas responsabilidades, tem a gestdo como um dos principais nortes para a sua
atuacdo profissional, seja ela gestdo de equipe/materiais dentre outras, o enfermeiro na ampla
maioria das vezes, ird desempenhar a fungdo de responsabilidade gestora (SILVA et.
al.,2016).

Em suma, o enfermeiro com seu papel de protagonismo na gestao, tem também por
responsabilidade, a continuidade no processo educativo e formativo, seja da equipe sob sua
supervisdo, ora contribuicdo na equipe multiprofissional que integra o processo de cuidado

integral ao paciente em PCR.

Categoria 2: Fragilidade do conhecimento acerca da PCR e RCP pela equipe de
enfermagem.

No atendimento a intercorréncias clinicas como a PCR, requisitos minimos sao
indispensaveis na efetivacdo da assisténcia. Durante a manobra de RCP intra-hospitalar, os
passos para a realizacdo devem ser seguidos criteriosamente, de acordo com protocolos
instituidos no servigo de saude, que também devem se basear nas recomendagdes das
entidades especialistas no atendimento a urgéncia como a AHA e a SBC (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019) .

Simultaneamente, o processo de reanimagdo requer materiais adequados, em bom
estado de conservacdo e funcionantes, e também medicagdes vasoativas, as quais fazem parte
do protocolo de reanimagdo. Todavia, nem sempre as melhores condi¢des estdo a disposi¢ao
dos profissionais de saude, isso € o que mostra uma pesquisa de desempenho da equipe de
enfermagem e o seu conhecimento acerca da PCR, a qual identificou dentre problemas
estruturais e de pessoal, “[...] falta de capacitacdo e agilidade na equipe acaba dificultando na
maioria dos casos trazendo varios problemas para equipe, inclusive o paciente.”. Além disso,
na fala de um dos entrevistados referiu: “As péssimas condi¢cdes de trabalho, falta de
equipamento, muitas vezes falta de medica¢do.”. Portanto, ndo somente o conhecimento
influencia no atendimento ao paciente em PCR, e sim todo o contexto que estes profissionais
estdo inseridos, e quais os meios de trabalho (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020;
LIMA, MORALIS, NOGUEIRA; 2020).

Dentre as publicagdes examinadas, a avaliagdo dos estudos identificou fragilidades da
equipe de técnicos em enfermagem e enfermeiros em: Primeira acdo a ser feita na RCP; a
sequéncia do atendimento; Manuseio das vias aéreas em PCR; Indicagdo de desfibrilagdo
baseada em ritmos cardiacos; Profundidade e frequéncia das compressdes cardiacas e

manuseio de drogas vasoativas (amiodarona e adrenalina). Estas dificuldades, estdo



49

evidenciadas no tocante as atualizagdes e capacitagdes, visto que os estudos do tipo pré e pos
teste, os participantes apresentaram aumento no desempenho e conhecimento acerca da PCR
e RCP (VIANAL, et. al. 2021; SANTOS, et. al. 2021; COSTA, et. al. 2015; CREDO,
BOOSTEL, FELIX, 2015)

As dificuldades referidas nas publicagdes analisadas, representam em sua maioria
fragilidades no conhecimento técnico, ou seja, limitagdes nas manobras a serem
desenvolvidas para com o paciente em PCR. Estas dificuldades sdo ditas como consequéncia
da ndo continuidade das praticas educativas com as equipes de enfermagem. Ainda, o
conhecimento ¢ dito como algo voluntario, partindo ndo somente dos gestores a
responsabilizacdo pelo déficit de conhecimento, mas associado a isso, a ndo atualizacdo por
parte dos proprios profissionais, através de cursos de atualizagdes entre outros (LIMA,
MORAIS, NOGUEIRA; 2020).

As diretrizes da AHA, representam uma ferramenta extremamente 1til no processo de
atualiza¢do do conhecimento, tendo recursos tedricos uteis e necessarios no processo de
formagdo e/ou atualizacdo dos profissionais. A cada 5 anos, a AHA atualiza suas diretrizes,
com novas recomendacdes e estudos acerca da PCR e o Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia (ACE). A partir disso, ¢ importante e necessario frisar quanto a disponibilidade
de materiais disponiveis de forma online (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020;
LIMA, MORAIS, NOGUEIRA; 2020).

Para as fragilidades citadas anteriormente, a AHA traz em sua ltima atualizacdo, os:
Destaques das Diretrizes de RCP e ACE de 2020, a cadeia de sobrevivéncia para a PCR Intra
Hospitalar (PCRIH) e PCR extra-hospitalar (PCREH). Esta cadeia indica as a¢des a serem
realizadas no primeiro momento a identificacdo da PCR, avaliagdo de ritmo cardiaco
(chocavel e ndo chocavel), profundidade e frequéncia das compressodes toracicas, manejo de
vias aéreas e indicagOes de drogas vasoativas e suas respectivas doses (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020)

Em consonancia, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), estabelece as diretrizes
de RCP e os cuidados cardiovasculares de emergéncia. Para tanto, realiza recomendagdes
para o atendimento ao paciente em PCR bem como demais emergéncias que oferecam riscos
de vida ao paciente. Estas recomendagdes, sao baseadas principalmente nas dificuldades de
leigos e profissionais da saude em efetivar o atendimento de emergéncia.Dessa forma, a
fragilidade do conhecimento, no que tange atendimento de emergéncia, apresenta potenciais

efeitos deletérios ao paciente, levando em consideragao a complexidade da assisténcia.
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Em uma das publicagdes analisadas, houve a avaliagdo pré e pds implementacao de
um Time de Resposta Répida (TRR), evidenciou em grande maioria de seus resultados, que a
assisténcia prestada desde a identificacdo da parada, perpassando pelas causas e o respectivo
desfecho, teve grande repercussao quando comparado ao atendimento pré TRR.. Logo, ¢
possivel aferir a necessidade de qualificagdo das equipes de saude, utilizando suas

fragilidades a seu favor, como forma de aprimoramento profissional (VIANAL, et. al. 2021).

Categoria 3: Influéncia da formacao profissional em enfermagem relacionada a Parada

Cardiorrespiratoria.

A formagao profissional em enfermagem, representa a aquisicao da habilidade tedrica,
técnica e cientifica, para atuar em diversas situacdes, inclusive emergéncias que oferegam
risco a vida do paciente. Na Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o
exercicio profissional da enfermagem, em seu artigo 11°, refere como responsabilidade do
enfermeiro: cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida e cuidados
de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas. Frente a isso, emerge a real necessidade
de conhecimento do enfermeiro sobre a PCR, sendo esta uma “emergéncia de emergéncia"
(COREN - SP, 2011).

Deste modo, a responsabilidade de formacdo para a atuacdo em um episodio de
PCR/RCP, ¢ conjunta do profissional em formacgao, e também dos formadores. Neste sentido
a capacidade técnica ao longo da graduacao, pode se tornar limitada e sofrer variagdes, pois a
pratica do académico leva em considera¢do inimeras variaveis inerentes ao profissional em
formacdo, com possibilidades inclusive de ndo presenciar e/ou auxiliar em emergéncias
como a PCR/RCP. Portanto, trabalhar este tema de forma clara e objetiva, quanto a sua
relevancia, ¢ mister para o processo de aprendizagem.

Em um dos estudos analisados, o qual objetivou-se em avaliar o entendimento dos
académicos de enfermagem do ultimo ano sobre a PCR. Os resultados desta respectiva
pesquisa revelou fatos sobre a formacdo profissional que influenciam o desempenho do
enfermeiro durante a intercorréncia. Quando questionado “Vocé acredita que o seu

aprendizado sobre PCR, durante a graduagdo, foi suficiente para uma boa atuagao?”’, como
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resultado, metade dos participantes relataram nao ter aprendido suficiente sobre a PCR. Ainda
indagou-se “Vocé sabe identificar os ritmos cardiacos que podem ser apresentados durante
uma PCR?” onde 50% dos participantes afirmaram ndo ter conhecimento acerca dos ritmos
cardiacos (GONZALES, FERREIRA, NUNES, 2016).

Em sua pesquisa, Skalski et. al. (2020), quantificou o conhecimento de académicos
de enfermagem frente as competéncias do enfermeiro frente a PCR, e obteve resultado
positivo, onde os académicos apresentaram um bom desempenho na resposta ao instrumento
da pesquisa utilizada (SKALSKI, 2020).

Percebe-se a partir de ambos estudos supracitados, a diferenca de desempenho na
pesquisa, possibilitando desta forma, afirmar a dinamicidade das caracteristicas formativas
existentes. Estas caracteristicas apresentam diferengas frente a diversas varidveis como, a
formagdo académica anterior, onde grande parte dos académicos de enfermagem exercem ou
ja exerceram a profissdo de técnico em enfermagem, o que traz maior desempenho técnico no
que tange atendimento ao paciente (GONZALES, FERREIRA, NUNES, 2016; SKALSKI,
2020).

Ademais, Pelek (2021), obteve como resultado de sua pesquisa, o alto nivel de
conhecimento dos académicos de enfermagem frente ao Suporte Basico de Vida (SBV),
quando comparado com outros cursos da area da saude. No mesmo estudo, os entrevistados
relataram que os conhecimentos repassados durante a graduagdo nao foram suficientes para
aquisicdo do conhecimento a ponto de terem confianca na realizagdo de técnicas do SBYV,
incluindo a RCP, tendo desta forma que buscarem outras ferramentas de aprendizagem sobre
(PELEK, SILVA-JUNIOR, MULLER, 2021).

Frente ao exposto, o papel da academia no processo de formacdo do enfermeiro, se
mostra como protagonista no que tange acesso ao conhecimento. Como resultado disso, o
perfil do profissional possui variabilidade de acordo principalmente, com a institui¢ao de
ensino, conhecimentos previamente estabelecidos e afinidade com a tematica. Desta forma, ¢
indispensavel a atuacdo da universidade para a atengdo ha possiveis lacunas no que tange

atendimento de emergéncia.
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Conclusao

Considerando que a educagdo permanente ¢ o que norteia o conhecimento adquirido
pelo profissional enfermeiro, em consonancia com a sua formagado, nota-se que a EPS vem
sendo utilizada como instrumento de constru¢do de saberes, e refor¢a a importancia da
longitudinalidade da atualizacdo profissional. Portanto, observou-se que as praticas
educativas realizadas com os enfermeiros, por vezes sdo instituidas no intuito de quantificar o
saber fazer ou ndo, e deixado de lado a esséncia da EPS. Desta forma, a necessidade de
incorporacdo de novo vislumbre para com os profissionais de enfermagem, e mister no
tocante a difusdo do conhecimento, visto que inimeros fatores estdo incorporados na pratica
profissional, e ndo somente o conhecimento teodrico, técnico e cientifico.

Sabe-se que a PCR, ¢ o evento extremo da vida, com possibilidade de recuperagao
quando assistida e manejada de forma adequada. A RCP, sendo o manejo clinico instituido na
atenc¢do a PCR, ¢ a pratica que por vezes promove medos e incertezas aos profissionais que a
assistem. Desta forma, observou-se que a EPS ¢ o mecanismo mais adequado a ser aplicado
no intuito de estimular a produgdo de conhecimento acerca da PCR. Entretanto, a
responsabilizacdo de promocdo de praticas educativas em satide por gestores de saude, ndo
exime o fato da necessidade do profissional ser provedor do seu auto conhecimento.

Por fim, a formagdo académica exerce influéncia no exercicio da profissao, onde as
responsabilidades do enfermeiro sdo postas e devem ser seguidas. Dentre as
responsabilidades, destaca-se a atencdo a situagdes de emergéncias, como no caso da PCR,
onde a equipe de enfermagem ¢ promotora do cuidado integral ao paciente e deve também ser

portadora de conhecimento suficiente para garantir a qualidade e integralidade do cuidado.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a educagdo permanente ¢ o que norteia o conhecimento adquirido
pelos profissionais de enfermagem, em consonancia com a sua formagao, nota-se que a EPS
vem sendo utilizada como instrumento de construgao de saberes, e refor¢ca a importancia da
longitudinalidade da atualizacdo profissional. Portanto, observou-se que as praticas
educativas realizadas com as equipes de enfermagem, por vezes sdo instituidas no intuito de
quantificar o saber fazer ou ndo, e deixado de lado a esséncia da EPS. Desta forma, a
necessidade de incorporagdo de novo vislumbre para com os profissionais de enfermagem, e
mister no tocante a difusdo do conhecimento, visto que inimeros fatores estdo incorporados
na pratica profissional, € ndo somente o conhecimento tedrico, técnico e cientifico.

Sabe-se que a PCR, ¢ o evento extremo da vida, com possibilidade de recuperagao
quando assistida ¢ manejada de forma adequada. A RCP, sendo o manejo clinico instituido na
atencdo a PCR, ¢ a pratica que por vezes promove medos e incertezas aos profissionais que a
assistem. Desta forma, observou-se que a EPS ¢ o mecanismo mais adequado a ser aplicado
no intuito de estimular a produg¢do de conhecimento acerca da PCR. Entretanto, a
responsabilizacdo de promog¢ao de praticas educativas em saude por gestores de saude, nao
exime o fato da necessidade do profissional ser provedor do seu auto conhecimento.

Por fim, a formacdo académica exerce influéncia no exercicio da profissdao, onde as
responsabilidades do enfermeiro sdo postas e devem ser seguidas. Dentre as
responsabilidades, destaca-se a atencao a situagdes de emergéncias, como no caso da PCR,
onde a equipe de enfermagem ¢ promotora do cuidado integral ao paciente e deve também ser
portadora de conhecimento suficiente para garantir a qualidade e integralidade do cuidado.

Ao passo que o conhecimento avanca acerca de um determinado tema, o dominio
tedrico embasa a pratica profissional. A partir disso, a afinidade com o tema, PCR/RCP e
EPS, estdo presentes em toda a trajetoria académica, o que no decorrer do tempo, instigou a
criacdo do presente trabalho. Conhecer a influéncia que a academia associada a ciéncia exerce
para com a construcdo de profissionais de qualidade, bem como o aperfeigoamento de
praticas, foram mecanismos intrinsecos utilizados para a producao deste trabalho. Ademais,
durante a graduacdo, o contato com areas especificas e experiéncias praticas, fundamentaram
o entendimento da necessidade de incorporar o presente estudo, onde foi visualizado
fragilidades e potencialidades dos servigos de saude, e entendido o papel da universidade na

producao de conhecimento.
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O presente estudo aliado ao periodo de graduacdo, mostraram-se mister na
visualizacdo ndo romantizada da enfermagem, e sim, uma categoria protagonista no processo
de cuidar, e que acima de qualquer necessidade, luta pela conversao de aplausos em melhores

condi¢des de trabalho.
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