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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 31 capitulos, o volume Ill aborda a Enfermagem como atuante na Atencéo
Béasica e Hospitalar, trazendo publicacbes sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), seguranca do paciente, aplicagcdo de protocolos assistenciais,
controle de infeccao hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados publicos, desde o paciente neonatal, até
a prestagao de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada
diante das especificidades inerentes a cada publico promove o conhecimento
e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a prestacdo dos
servicos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatérios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessario o preparo e qualificacéo
profissional para tal funcéo, ndo apenas em um contexto cientifico como, também, de
promocao da humanizac¢do da assisténcia.

Isabelle C. de N. Sombra



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 1 R 1

A ENFERMAGEM NA ATENCAO DOMICILIAR E OS DESAFIOS DO CUIDADO AO
PORTADOR DE LESAO POR PRESSAO

Cicero Rafael Lopes Da Silva
Crystianne Samara Barbosa Araujo
Sabrina Martins Alves

Aretha Feitosa Araujo

Emanuel Cardoso Monte

Edylla Monteiro Grangeiro Silva
Maria Elisa Benjamin de Moura
Antonio Germane Alves Pinto

Ana Paula Agostinho Alencar
Petrldcya Frazéo de Lira

DOI 10.22533/at.ed.1131922111

(07X =1 1 U 1 1 R 13

A ENFERMAGEM NO CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR EM RECEM-
NASCIDOS SOB CUIDADOS INTENSIVOS: REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

Lebdnida da Silva Castro

Monyka Brito Lima dos Santos
Helayne Cristina Rodrigues

Yvana Maria Camelo Furtado
Milena Cristina Santos Souto
Andréia Pereira dos Santos Gomes
José Martins Coélho Neto

Joanne Thalita Pereira Silva
Magda Wacemberg Silva Santos Souza
Ana Carolina Rodrigues da Silva
Jeise Pereira Rodrigues

Jumara Andrade de Lima

DOI 10.22533/at.ed.1131922112

(03X =] 1 U] o 1< TSR 22

A IMPORTANCIA DA COMUNICAQAO EFETIVA NA PASSAGEM DE PLANTAO NO
PERIODO DE RECUPERACAO ANESTESICA

Larissa Scheeren Thomas

Karen Pietrowski

Nadine Both Da Silva

Silvia Dos Reis Feller

Francisco Carlos Pinto Rodrigues

Vivian Lemes Lobo Bittencourt

DOI 10.22533/at.ed.1131922113

(03X =] 1 U 1 1 30

ADOLESCENTES SOROPOSITIVOS PARA IMUNODEFICIENCIA HUMANA:
CUIDADOS E ESTRATEGIAS EM ENFERMAGEM

Andressa Gislanny Nunes Silva
Jefferson Abrado Caetano Lira
Hellen Gomes Evangelista

Nara Karoliny Carvalho do Monte Sa




Kaique Warley Nascimento Arrais
Joseane Pereira de Brito

DOI 10.22533/at.ed.1131922114

(03X = 1 U] o 1 J R 39

ANALISE DA UTILIZACAO DA ESCALA COM FATORES PREDITIVOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE COMPLICACOES E ACOES DE CUIDADOS PARA
ADULTOS E IDOSOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Monica Regina Seguro
Evani Marques Pereira
Juliana Rodrigues Hamm
Ana Lucia Cedorak
Luana Carina Lenartovicz

DOI 10.22533/at.ed.1131922115

(03X =] 1 U] 1 1 S 55

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PEDIATRICO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Daiane Zaltron

Jessica Analise Rakowski
Alessandra Frizzo da Silva
Jane Conceicéao Perin Lucca
Vivian Lemes Lobo Bittencourt
Narciso Vieira Soares

DOI 10.22533/at.ed.1131922116

(03X =1 1 U] 1Ko Ry 2 62

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A ISQUEMIA CARDIACA: ASPECTOS
FiSICOS E PSICOLOGICOS

Joquebede Costa de Oliveira Souza
Nataly Rocha de Lima

Nataline Rocha de Lima

Aldizio Junior Gomes de Lima
Francisca Larissa da Silva Gondim
Francisca Marly Batista Silva
Maria Naiane Aquino de Souza
Priscila Alves da Silva Xavier
Vanessa Moreira Chaves

Taiana da Silva Silverio

Priscila Franca de Araujo

Carla Nadja Santos de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.1131922117

(07X =1 1 U] 1 o X TR 69

ANALISE INTEGRATIVA DA AS§ISTENCJA DE ENFERMAGEM E A QUALIDADE
DE VIDA DO IDOSO NA ATENCAO PRIMARIA

Christiany Rose De Aguiar

Monyka Brito Lima dos Santos

Jociane Cardoso Santos Ferreira

Joyce da Silva Freitas

Jozenilde de Souza Silva

Maria Alzenira Loura do Carmo Alburqueque
Karllieny de Oliveira Saraiva




Marcilene dos Santos da Silva
Cintia Fernanda de Oliveira Santos
Francisca Clarice dos Santos Silva
Mariane Vieira Barroso

Margarida Ursulino Barbosa

DOI 10.22533/at.ed.1131922118

(03X = 1 U] o X TSR 81

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA CONSULTA DE PUERICULTURA DA ATENCAO
BASICA

Camila Firmino Bezerra

Rosany Casado de Freitas Silva
Josefa Jaqueline de Sousa
Talita Costa Soares Silva
Girlene Moreno de Albuquerque
Katiane da Silva Gomes

Maria Vitéria da Silva Mendes
Thalys Maynnard Costa Ferreira
Josefa Danielma Lopes Ferreira
Shirley Antas de Lima

DOI 10.22533/at.ed.1131922119

(03X =] 1 U] o 15 o 94

AVALIACAO DA EFETIVIDADE DE BOMBAS DE INFUSAO NA TERAPIA INTENSIVA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Fernanda dos Anjos de Oliveira
Graciele Oroski Paes

DOI 10.22533/at.ed.11319221110

(03X =] 1 U] 1o 15 s 106

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO NA
UTI: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Luis Andrey Santos Teixeira
Adriano Gongalves Furtado
Helen Cristina Goncgalves Reis
Adriana da Costa Valadares
Elen Vanessa Martins Soares
Danielly do Vale Pereira

Paula Abitbol Lima

Thayse Reis Paiva

DOI 10.22533/at.ed.11319221111

(03X =] 1 U] W o I -SSR 116

ATUAQAO DA ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:
PERCEPQAO DOS PROFISSIONAIS

Geisa Carla de Brito Bezerra Lima

Cristiane Franca Lisboa Gois

llva Santana Santos Fonseca

Maria Pureza Ramos de Santa Rosa

DOI 10.22533/at.ed.11319221112




(03N =] 1 o U] o T R 125

CARACTERIZACAO DAS INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENGAO PRIMARIA EM UM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE DO VALE DO
SINOS/RS

Bruna Juliana Brentano Kuhn
Janifer Prestes

DOI 10.22533/at.ed.11319221113

(03N =2 1 o U] 1 T 7 135

CATETERISMO VESICAL SUPRA PUBICO: O DEBATE ETICO-LEGAL E TECNICO
DESTE PROCEDIMENTO PELO ENFERMEIRO

Neiva Claudete Brondani Machado
Sandra Maria de Mello Cardoso
Andressa Peripolli Rodrigues

Rita Fernanda Monteiro Fernandes
Margot Agathe Seiffert

Marieli Terezinha Krampe Machado
Marcia Beatriz do Carmo Gaita
Lucimara Sonaglio Rocha

Elizabet Marta Krebs

Edennis Alexandre da Rosa Barbosa de Morais
Chrystian Fogaca Antunes

Leoceni Dorneles Nene Antunes

DOI 10.22533/at.ed.11319221114

(03N =1 1 U] I 15 13NN 142

CUIDADOS PALIATIVOS: SIGNIFICADO DA DOR NA PERCEPCAO DO
ENFERMEIRO

Francisco José do Nascimento Junior
Antonia Cristina Jorge

Antonia Edilene Correia de Sousa
Antonielle Carneiro Gomes

Alvaro Farias Nepomuceno Carneiro
Andrea Luiza Ferreira Matias
Herlenia da Penha Oliveira Cavalcante
Isménia Maria Marques Moreira
Rafaela Assuncéo Cabral

Raffaele Rocha de Sousa

Maria Aurilene Viana

Samia Karina Pereira

DOI 10.22533/at.ed.11319221115

(03N =2 1 o U] o T - R 154

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA INSERCAO DA SONDA VESICAL DE DEMORA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Isabelle Cristine Figueiredo Matozo

Elizabeth Amancio de Souza da Silva Valsecchi
Valmir Correa Rycheta

Jodo Paulo Takashi Teramon

Jorseli Angela Henriques Coimbra

Herbert Leopoldo de Freitas Goes

Pamela Ferioli

DOI 10.22533/at.ed.11319221116




(03N =3 1 1 U] 1 T 220 161

CULTURADE SEGURANCADO PACIENTE EMUNIDADES DE TERAPIAINTENSIVA
Francisco Carlos Pinto Rodrigues
Juliana Dal Ongaro
Tais Carpes Lanes
Marina Mazzuco de Souza
Téania Solange Bosi de Souza Magnago

DOI 10.22533/at.ed.11319221117

(03N =3 1 o U] 1 T - 173

DIFICULDADES PARA ALCANCAR A SEGURANGA DO PACIENTE: A REALIDADE
DE UMA INSTITUICAO PUBLICA

Andreia Guerra Siman

Fernanda Batista Oliveira Santos
Marilane de Oliveira Fani Amaro
Eliza Cristina Clara Alves

Maria José Menezes Brito

DOI 10.22533/at.ed.11319221118

(03N =2 1 o ] o T K R 184

ESCORES PEDIATRICOS DE ALERTA PRECOCE DE DETERIORACAO CLINICA

Juliana de Oliveira Freitas Miranda
Climene Laura de Camargo

Carlito Lopes Nascimento Sobrinho
Daniel Sales Portela

Thaiane de Lima Oliveira

Larine Ferreira Bulhosa

DOI 10.22533/at.ed.11319221119

(03N =] 1 U] o 1o R 192

FORMAQAO DO APEGO ENTRE PAIS E RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
INTERNADOS EM UTI NEONATAL: CONSIDERAQOES SOBRE O TEMA

Michelle da Silveira Chapacais Szewczyk

Carolina Ortiz Carvalho

Daniela Pasini

Daniel Gomes Severo

DOI 10.22533/at.ed.11319221120

(03N =3 1 o U] o 1 206

GERENCIA DO CUIDADO NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA
CARDIACA: RELATO DE EXPERIENCIA

Claudio José de Souza
Alessandro de Jesus Sa
Zenith Rosa Silvino

Deise Ferreira de Souza
Cristina Lavoyer Escudeiro
Carlos Marcelo Balbino

DOI 10.22533/at.ed.11319221121




(03N =1 1 U] 1o 15 R 217

INTERVI?NQOES DE ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE DE HOMENS EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE

Anderson Reis de Sousa
Alvaro Pereira

Ailton da Silva Santos
Cléa Leal Borges

David Jesus Santos
Isabella Félix Meira

Jodo Hugo Cerqueira Alves
Josias Alves de Oliveira
Lidice Lilian S. Miranda
Marcio Soares de Almeida
Tilson Nunes Mota

DOI 10.22533/at.ed.11319221122

(03N =] 1 o U] o Y- 246

O GERENCIAMENTO DE RISCO NA REDUCAO DE EVENTOS ADVERSOS E NO
ALCANCE DA SEGURANCA DO PACIENTE

Andréia Guerra Siman

Fernanda Batista Oliveira Santos
Eliza Cristina Clara Alves
Marilane de Oliveira Fani Amaro

DOI 10.22533/at.ed.11319221123

(03N =1 1 U] o 1 SRR 252

PERFIL DIAGNOSTICO DE PACIENTES ADMITIDOS EM TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA SEGUNDO A TAXONOMIA NANDA-|

Danilo Marcelo Araudjo dos Santos
Mirtes Valéria Sarmento Paiva
Leda Barros de Castro

Alice Bianca Santana Lima

Kezia Cristina Batista dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.11319221124

(03N =1 1 U] 1o 11 263

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS: UMA TECNOLOGIA APLICADA AO CUIDADO DE
ENFERMAGEM EM GERONTOLOGIA

Lucimara Sonaglio Rocha
Andressa Peripolli Rodrigues

Neiva Claudete Brondani Machado
Margot Agathe Seiffert

Rita Fernanda Monteiro Fernandes
Marieli Terezinha Krampe Machado
Doris Helena Farias

Marcia Beatriz Do Carmo Gaita
Elizabet Marta Krebs

Edennis Alexandre Da Rosa Barbosa De Morais
Marlene Teda Pelzer

DOI 10.22533/at.ed.11319221125




(03N =] 1 1 U] 1o 1 R 275

REANIMACAO CARDIOPULMONAR EM EMERGENCIA NA ENFERMAGEM

Andressa Gislanny Nunes Silva
Aika Barros Barbosa Maia
Bruna Araujo Vaz

Francisco Thiago Batista Pires
Thalita de Moraes Lima
Elizabeth Christina Silva Fernandes
Lafs Lima de Castro

Viviane Gomes de Macedo
Marina Oliveira do Nascimento
Pablo Rafael Araujo Lima
Cicero Santos Oliveira Neto
Jansen Ferreira De Sousa

DOI 10.22533/at.ed.11319221126

(03N =3 1 U] o 1y 200 285

PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM PENFIGO
FOLIACEQ: ESTUDO DE CASO

Roselene Hartz
Michele Antunes

DOI 10.22533/at.ed.11319221127

(03N =1 1 ] Mo 1 SRR 294

SEGURANCA DO PACIENTE NA PERSPECTIVA DA FORMACAO DO TECNICO
DE ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA ESCOLA TECNICA DO
ENSINO MEDIO

Alessandro Gabriel Macedo Veiga
Ana Leticia Sgaviolli Serignolli
Ana Maria Galvao de Carvalho Pianucci

DOI 10.22533/at.ed.11319221128

(03N =] 1 o U] o 1T RN 297

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Monyka Brito Lima dos Santos
Nathalia Carvalho Bezerra
Marilene Silva Alves

Marltcia Oliveira Lima de Caldas
Rosevalda Cristine Silva Bezerra
Yvana Maria Camelo Furtado
Milena Cristina Santos Souto
Dayane Vitéria da Silva Santos
Magda Wacemberg Silva Santos Souza
Raysa Emanuela Beleza da Silva
Irene Sousa da Silva

Paulliny de Araujo Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.11319221129




(03N = 1 o U] o T 1o R 305

TERMODE CONSENTIMENTO INFORMADO COMO ESTRATEGIADE SEGURANCA
DO PACIENTE

Meisiherlle da Silva Bento

Rafaela Ferreira Teixeira

Luciana Guimardes Assad

Silvia Maria de Sa Basilio Lins

Claudia Maria Silva Sa (in memorian)

DOI 10.22533/at.ed.11319221130

(03N =3 1 o U] o J< & 319

IMPLEMENTA(}AO DA SISTEMATIZA(}AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NO ENTENDIMENTO E PERSPECTIVAS DOS ENFERMEIROS

Jéssica de Melo Moreira

Elizabeth Rose Costa Martins

Raphaela Nunes Alves

Andressa da Silva Medeiros

Karoline Lacerda de Oliveira

Suellen de Andrade Ambroésio

DOI 10.22533/at.ed.11319221131
SOBRE A ORGANIZADORA........ccoootmintimissssissss s sssss s sss s s ssss s 332

INDICE REMISSIVO ......ocecucurereeceasestsesssssssesessssasssessssssssssessssssssssessssssssassssssasaes 333




CAPITULO 26

REANIMACAO CARDIOPULMONAR EM EMERGENCIA

Andressa Gislanny Nunes Silva

Enfermeira pela UESPI. Especialista em
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia.
Enfermeira do Sistema de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) do Estado do Piaui. Professora
e Coordenadora do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Faculdade Superior de Ensino
Programus (ISEPRO). Teresina, Piaui. Brasil.

Aika Barros Barbosa Maia

Enfermeira. Mestre em Tecnologia e Inovagéao
em Enfermagem pela UNIFOR. Doutoranda em
Saude pela FIOCRUZ. Teresina, Piaui, Brasil.

Bruna Araujo Vaz
Enfermeira pela UESPI. Enfermeira do Hospital
Municipal de Unido — PI. Teresina, Piaui, Brasil.

Francisco Thiago Batista Pires

Enfermeiro pela UFPI. Especialista em Saude
Publica e em Docéncia do Ensino Superior.
Enfermeiro Emergencista no Hospital Senador
Dirceu Mendes Arcoverde em Agua Branca —

Pl. Enfermeiro da Atencéao Basica em Timon

— MA. Professor no Curso de Bacharelado em
Enfermagem na FAMEP. Professor de Estagio do
MedioTec pela SEDUC-PI. Teresina, Piaui, Brasil.

Thalita de Moraes Lima

Enfermeira pela UNINASSAU. Especialista em
Estomaterapia. Enfermeira do Hospital S&do Paulo.
Teresina, Piaui, Brasil.

Elizabeth Christina Silva Fernandes
Enfermeira pela UESPI. P6s-graduanda em
Terapia Intensiva pela UNIPOS. Enfermeira no
Hospital Regional de Chapadinha — MA. Timbiras,
Maranh&o, Brasil.

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 3

NA ENFERMAGEM

Lais Lima de Castro

Enfermeira pela UESPI. P6s-graduanda de
Urgéncia e Emergéncia na FACID. Enfermeira do
Hospital Sao Paulo. Teresina, Piaui, Brasil.

Viviane Gomes de Macedo

Enfermeira pela UESPI. Pés-graduanda em
Urgéncia e Emergéncia pela FACID. Teresina,
Piaui, Brasil

Marina Oliveira do Nascimento
Enfermeira pela UESPI. PGs-graduanda em

Obstetricia na FACID e em Oncologia na
Faculdade SEVEN. Enfermeira do Centro
Avancado de Radioncologia-Oncocenter.

Teresina, Piaui, Brasil.

Pablo Rafael Araujo Lima
Enfermeiro pela UESPI. Especialista em
Cardiologia Intensiva. Teresina, Piaui, Brasil.

Cicero Santos Oliveira Neto
Académico do curso de Bacharelado em
Enfermagem pela Faculdade Superior
de Ensino Programus (ISEPRO). E-mail:
cicerooliveira2013@gmail.com

Jansen Ferreira De Sousa

Académico do curso de Bacharelado em
Enfermagem pela Faculdade Superior de Ensino
Programus (ISEPROQO). E-mail: jansensousa1983@
gmail.com

RESUMO: Consideracoes iniciais:
Apresenta-se como problema de pesquisa:
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Enfermagem em reanimacgao cardiopulmonar? Constitui o objetivo de estudo: levantar
a producéo técnico cientifica da area de Enfermagem acerca do tema reanimacgéao
cardiopulmonar. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram
analisado um total de oito artigos encontradas na base de dados BIREME no periodo
de 2006 a 2017, sendo categorizados pelo texto completo, idioma, ano de publicacéo e
tipo de documento, Ao término destas etapas, ordenamento do material e classificacao
por similaridade semantica, as tematicas foram agrupadas conforme semelhanca
de conteudo, as quais foram distribuidas e analisadas nas seguintes categorias
tematicas: Conhecimento da equipe multiprofissional sobre Parada Cardiorespiratéria,
Atendimento da Enfermagem na Parada Cardiorrespiratoria e Visao familiar na Parada
Cardiorespiratoria. Resultados e discussao: Foi observado que os anos de 2013 e
2017 ocorreram o maior numero de publicacbes, a abordagem metodoldgica foi a do
tipo quantitativa, sendo agrupadas em trés categorias. Consideracoes finais: Espera-
se com esse estudo, contribuir para a produgcédo de um conhecimento que possibilite
o desenvolvimento de praticas educacionais, preventivas e capaz de subsidiar a
assisténcia em Parada Cardiorrespiratoria, além de construir um conhecimento
compartilhado para uma assisténcia de enfermagem mais adequada.
PALAVRAS-CHAVE: Reanimacgao Cardiopulmonar; Emergéncias; Enfermagem.

CARDIOPULMONARY REACTION IN EMERGENCY IN NURSING

ABSTRACT: Initial considerations: It presents as a research problem: What is the
technical-scientific production of the Nursing area in cardiopulmonary resuscitation? It
is the objective of the study: to raise the scientific technical production of the Nursing
area on the subject of cardiopulmonary resuscitation. Methodology: This is a literature
review, which analyzed a total of eight articles found in the BIREME database from
2006 to 2017, categorized by the full text, language, year of publication and type of
document. From these steps, material ordering and classification by semantic similarity,
the themes were grouped according to content similarity, which were distributed and
analyzed in the following thematic categories: Knowledge of the multiprofessional team
on Cardiopulmonary Arrest, Nursing Care in Cardiopulmonary Arrest and Family Vision
in Cardiopulmonary arrest. Results and discussion: It was observed that the years of
2013 and 2017 were the largest number of publications, the methodological approach
was of the quantitative type, being grouped into three categories. Final considerations:
This study is expected to contribute to the production of a knowledge that enables the
development of educational practices, preventive and able to subsidize the assistance
in Cardiopulmonary resuscitation, and to build a shared knowledge for a more adequate
nursing care.

KEYWORDS: Cardiopulmonary resuscitation; Emergencies; Nursing.

11 CONSIDERAGCOES INICIAIS

Parada cardiorrespiratoria (PCR) é ainterrupcéo subita, inesperada e catastréfica
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da circulacdo sistémica, atividade ventricular Gtil e ventilatéria em individuo sem
expectativa de morte naquele momento, ndo portador de doenca intratavel ou em
estagio terminal. Neste contexto, define-se a reanimacéo cardiopulmonar (RCP)
como o conjunto de manobras realizadas logo apdés uma PCR com o objetivo de
manter artificialmente o fluxo arterial para o cérebro e para outros 6rgaos vitais, até
que ocorra o retorno da circulagéo espontanea (TALLO et al., 2012).

Uma RCP eficaz depende de uma sequéncia de procedimentos que pode ser
sistematizada no conceito de corrente de sobrevivéncia. Esta corrente € composta
por elos que refletem em acbes essenciais a serem realizadas, cujo impacto na
sobrevivéncia da vitima sdo demasiadas e que nao podem ser considerados
isoladamente, pois nenhuma destas atitudes sozinha pode reverter a maioria das
PCRs (GONZALEZ et al., 2013).

Quando ocorre a identificagéo precoce da PCR e ocorre o atendimento a essa
vitima com o suporte basico de vida (SBV), as chances de sobrevida da vitima tendem
a aumentar (LYRA et al., 2012). Apds 4 minutos de PCR sem qualquer atendimento,
as deterioracdes aos tecidos cerebrais surgem, e em média 10 minutos de andxia
pode ocorrer a morte cerebral (MENEZES E ROCHA, 2013).

A doenca cardiovascular pode ser vista como um relevante problema de saude
publica. O que ocorre de tragico é que o primeiro sinal € a morte subita desencadeada
por PCR (MATOS et al., 2013). No Brasil, mais de 630 mil pessoas sao vitimas por
ano de morte subita, provocada por arritmias cardiacas e infarto agudo do miocardio.
Cerca de 50% dos Obitos ocorrem antes da vitima receber atendimento. Segundo
alguns autores, o conhecimento da massagem cardiaca com frequéncia de 100 a 120
compressdes por minuto pode ajudar a salvar vidas (DATASUS, 2015).

A PCR foi caracterizada anteriormente como uma morte evidente, pois apenas
cerca de 2% das vitimas sobreviviam. Felizmente houve uma modificagcdo desse
quadro atualmente, pois 70% da sobrevida pode ser alcangada quando o socorro é
rapido e eficaz. Para isto é relevante a capacitacdo do socorrista, seja ele um leigo
ou profissional da saude. A PCR é um fenbmeno de extrema urgéncia e requer dos
socorristas, adog¢ao rapida de manobras estabelecidas em protocolos e diretrizes
especificas para sua execucao (MENEZES E ROCHA, 2013).

Cabe mencionar que 50% dos casos de PCR ocorrem diante dos leigos, assim
faz-se importante orientar e treinar essa populacédo a forma correta de realizar o
reconhecimento e as manobras de RCP precoce (AHA, 2015). Todavia, sabemos ser
um grande desafio esta capacitacédo, uma vez que é necessario que esse treinamento
seja eficiente e efetivo, contribuindo para a melhoria das ag¢des e proporcionando
que haja menos obstaculos para um atendimento de qualidade a vitima (SOUZA,
ROMANELLI E SILVA, 2014).

Essas consideracdes embasam o interesse em desenvolver uma reviséo
integrativa sobre a producao cientifica relacionada a reanimacdo cardiopulmonar
em emergéncia na Enfermagem. Nesse contexto, a pratica baseada em evidéncias
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encoraja a utilizacdo de resultados de pesquisa junto a assisténcia a saude, o que
reforca a importancia da realizagao desse estudo.

Partindo desse pressuposto, apresenta-se como problema de pesquisa: Qual a
producao técnica cientifica relacionada a area de saude, em especial, da Enfermagem
em reanimacéao cardiopulmonar? com base nesse questionamento, constitui o objetivo
de estudo: levantar a producéao técnico cientifica relacionada a area de enfermagem
acerca do tema reanimacé&o cardiopulmonar.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A reviséo integrativa é
uma sumula de diversas publicagdes cientificas que permite concluir sobre uma
determinada area de estudo. Para tanto fazem necessérias a utilizacdo de seis
etapas: estabelecimento de hipéteses ou questdo de pesquisa, busca na literatura,
categorizacao dos estudos, avaliacéo dos estudos incluidos na reviséo, interpretacéo
dos resultados, sintese do conhecimento ou apresentacéo da revisdo (OLIVEIRA,
DIAS E SOUSA, 2018).

Foi realizado um levantamento da producéo cientifica relacionada a reanimagéao
cardiopulmonar na base de dados BIREME (Biblioteca Virtual em Saude), referente
ao periodo de 2006 a 2018, onde foi utilizado um periodo superior aos ultimos 5 anos
pois existe pouca producao cientifica sobre o assunto. Para tanto, foram utilizados
os seguintes descritores: Reanimagao Cardiopulmonar, Emergéncias, Enfermagem”,
encontrados no DeCS/BVS. Na busca, foram detectados 142 artigos relacionados ao
tema nesta base de dados.

ApOs esta etapa, foi executada filtracdo de dados com os seguintes critérios
de inclusao: texto completo disponivel, idioma em portugués, anos de publicacao
de 2006 a 2018 e tipo de documento como artigo. Desta forma foram excluidos da
pesquisa 134 artigos por nao atenderem aos critérios de inclusao.

Em seguida foi executada a leitura dos artigos e, por conseguinte, utilizado os
critérios de excluséo: texto completo indisponivel e artigos repetidos, onde foram
analisadas e selecionadas as pesquisas de interesse para esse estudo e nenhum
deles foi excluido da pesquisa.

Ao término destas etapas, ordenamento do material e classificacdo por
similaridade semantica, as tematicas foram agrupadas conforme semelhanca
de conteudo, as quais foram distribuidas e analisadas nas seguintes categorias
tematicas: Conhecimento da equipe multiprofissional sobre Parada Cardiorespiratoéria,
Atendimento da Enfermagem na Parada Cardiorrespiratéria e Visao familiar na Parada
Cardiorespiratéria.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizacdo de analise e discusséo dos dados identificados apds a leitura
dos artigos, levou-se em consideracao o ano, o cenario, a metodologia, a unidade de
federacao e a tematica. E partindo destas variaveis, foi possivel constatar os seguintes
resultados, que estdo mais bem demonstrados nos Quadros 1 e 2 ilustradas abaixo.

Das oito pesquisas levantadas no banco de dados BIREME, no que dizem
respeito a Reanimacgao Cardiopulmonar, destacam-se os anos de 2013 e 2017 como
os de maior producéao, considerando-se que dois artigos foram publicados em cada
ano, sendo os anos de 2007 a 2010, 2012 e 2014 sem nenhuma produg¢ao.

No que concerne ao cenario da publicacdo adotado pelos pesquisadores,
destaca-se, principalmente, hospitais publicos de grandes centros especializados
como o local de escolha com seis estudos, os demais cenarios de cuidados apontados
distribuiram-se da seguinte forma: um em SAMU e outro em um servigo de resgate.

Em relacdo as abordagens metodologicas utilizadas nas produgdes cientificas,
prevaleceu a pesquisa quantitativa, com um total de seis artigos que se utilizaram
desse tipo de abordagem, ao passo que prevaleceu o estudo do tipo exploratério-
descritivo. As demais, duas pesquisas, empregaram abordagem qualitativa.

De acordo com a analise de dados coletados, a distribuicdo geografica por
unidade da federacédo, destacou-se S&o Paulo - SP como o estado de maior produc¢éo
cientifica este, com cinco artigos.

As tematicas focalizadas nestas producbes destacam-se: Conhecimento da
Enfermagem sobre Parada Cardiorrespiratoria, com trés publicacdes; Atendimento
da Enfermagem na parada cardiorrespiratoria, com trés publicacdes; Visao familiar
na Parada Cardiorespiratéria, com duas publicacoes.

o ; Ano de -

N° [ Nome do artigo Autores publicago Tematica

1 [ Ressuscitacao CARDOSO, et 2013 A prioridade para o atendimento
cardiopulmonar: al. delimita-se pela gravidade clinica
o trabalho da e o risco de Obito, o trabalhador
enfermagem representa o elemento central para
em servigos de a realizacdo do atendimento em
resgate uma situagéo de emergéncia

2 | Avaliagdo do LISBOA, 2016 Os enfermeiros  apresentaram
conhecimento BORGES, conhecimento insatisfatorio
dos enfermeiros MONTEIRO sobre cuidados pbs-parada
sobre os cuidados cardiorrespiratéria, por isso
pds-parada sugere-se ampliar as atividades de
cardiorrespiratéria educacéo permanente, bem como a

énfase nos cuidados p6s-PCR

3 | Contelido de SANTOS, et al. 2011 A equipe de enfermagem precisa
dominio da equipe de capacitacao tedrica e pratica,
de enfermagem para nao prejudicar a vitima e nem
de um pronto diminuir a qualidade e eficiéncia da
socorro sobre assisténcia prestada.
o atendimento
a parada
cardiorrespiratoria
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4 | Servico de FERREIRA, 2017 Alto grau de satisfacdo dos usuarios
atendimento mével | et al. em todos os niveis dos servicos
de urgéncia: oferecidos pelo SAMU 192
satisfacdo de
usuarios

5 | Conhecimento BECCARIA, 2017 Os participantes do  estudo
teorico da et al. relataram desenvolver a
enfermagem reanimacéao cardiocerebral, embora
sobre parada tenham  conhecimento  tedrico
Cardiorrespiratéria insatisfatério no suporte basico de
e reanimagao vida, demonstrando a necessidade
cardiocerebral em educacgao permanente.
unidade de Terapia
intensiva

6 | O atendimento CAVALCANTE, 2006 Os registros apresentavam-se
a parada LOPES incompletos  demonstrando a
cardiorrespiratéria necessidade de um registro unico e
em unidade sistematizado para RCP, no intuito
coronariana de melhorar os registros para uma
segundo o melhor organizacdo do servico e
Protocolo Utstein realizacédo de pesquisas

7 | Atuacao do Time VEIGA, et al. 2013 Deficiéncia no conhecimento
de Resposta da equipe multiprofissional
Rapida no diante das situagbes de parada
processo cardiorrespiratoria, sendo
educativo de importante a  realizagdo de
atendimento programas de educac¢éo continuada
da parada para a equipe.
cardiorrespiratoria

8 | Presenca da MEKITARIAN, 2015 Para permitir a presengca da
familia em sala ANGELO familia em sala de emergéncia, &
de emergéncia necessario sensibilizar profissionais
pediatrica: de saude, especialmente a equipe
opinides dos de enfermagem e os profissionais
profissionais de formados ha mais tempo, que
saude sdo mais resistentes a permitir

que a familia figue ao lado da
crianca durante o atendimento de
emergéncia.

QUADRO 1 - Apresentacao da sintese de artigos incluidos na reviséo integrativa em relacdo
aos autores, ano de publicagcéo e tematica

Fonte: pesquisa propria

N° Abordagem Cenario Unidade de Titulo da
metodolégica federacao revista
Estudo Dois servicos de resgate Municipios do | Rew. enferm.
1 exploratorio- Estado do Rio|UFPE on line
descritivo e Grande do Sul
analitico
Estudo Unidades de pronto-socorro (PS) da | Distrito Federal Rev. enferm.
2 | descritivo, rede publica UFPE on line
quantitativa
Pesquisa Unidade de Pronto-socorro de um | Regido do vale do | Rev. enferm.
3 | prospectiva hospital privado Paraiba paulista | UFPE on line
quantitativa - SP
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Estudo SAMU Municipio de | Rew. enferm.
4 | descritivo, Caico - RN UFPE on line

quantitativa

Pesquisa Unidades de Terapia Intensiva de | Interior do estado | CuidArte, Enferm
5 | descritiva, um hospital de ensino de Sao Paulo

quantitativa

Estudo Unidade Coronariana de um|R e g i & o]Acta paul.
6 exploratorio- hospital terciario, de grande porte, [ metropolitana de | enferm

descritiva, universitario Sao Paulo

quantitativa

Estudo de corte | Hospital de alta complexidade Cidade de Sao|Rev. Soc. Bras.
7 . .

transversal Paulo - SP Clin. Méd
8 Estudo Pronto-socorro infantil do Hospital | Sdo Paulo - SP Rev Paul Pediatr

transversal Universitario da USP

QUADRO 2 - Apresentacéo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa em relacéo a
abordagem metodoldgica, cenario, unidade de federacéo e titulo da revista

Fonte: pesquisa propria

3.1 Conhecimento da equipe multiprofissional sobre a parada cardiorrespiratéria

Para ofertar atendimento apropriado a vitima em PCR em ambiente intra-
hospitalar, ha necessidade de material disponivel em bom estado de conservacao
de uso e equipe treinada, com auxiliares, técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos. Para o éxito no atendimento, ha necessidade, também, de infraestrutura
adequada, que forneca atendimento com o maximo de eficacia e um minimo de riscos
para o paciente e para a equipe. Além disso, é importante que a equipe trabalhe com
sincronia e harmonia, realizando assisténcia adequada para, se possivel, promover a
recuperacao do paciente (SILVA E PADILHA, 2001).

O atendimento da PCR pode ser dividido em duas etapas, sendo a primeira
a avaliacado primaria e, depois, a secundaria. A avaliacdao primaria envolve o SBV
associado as manobras para reconhecimento da PCR e o suporte hemodinamico e
respiratorio por meio da RCP. Aavaliagao secundaria (Suporte Avancado de Vida - SAV)
envolve a emprego de manobras para o SAV, como na utilizagdo de dispositivos de
via aérea, puncao de acesso venoso, administracédo de medicamentos, cardioversao
e estabilizacdo do paciente apds a reversdo da PCR (MARTINS et al., 2011).

O atendimento ao PCR, deve ser direcionado com rapidez e eficacia, entende-
se que todos os profissionais tenham a informacéo sobre como aplicar tal manobra.
E necessario que esse treinamento seja eficiente e efetivo para que haja menos
obstaculos para um atendimento de qualidade a vitima. Um melhor preparo dos
profissionais de saude para os atendimentos prestados para quem sofreu PCR,
contribui para melhorar a assisténcia com potencial de reducdo da morbimortalidade
hospitalar.

Das publicacbes relacionadas nessa categoria, observou-se uma grande
deficiéncia da equipe multiprofissional diante da PCR, em decorréncia do
desconhecimento por parte de alguns profissionais pela falta de capacitacéo. E de
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fundamental importancia a capacitacéo desta equipe e do conhecimento néo apenas
tedrico, mas também pratico desse procedimento.

3.2 Enfermagem na parada cardiorrespiratoéria

O enfermeiro configura-se no profissional responsavel pela avaliacdo primaria
in loco e pelo comecgo das manobras de RCP e o posterior registro das agdes. Estes
garantem o respaldo para os profissionais que desenvolveram as ac¢des, como
também para a perpetuidade do cuidado do paciente. Logo, o conhecimento tedrico-
pratico das questdes anatdmicas e fisioldégicas e o aporte de recursos materiais sdo
proposicdes para a qualidade do servico (FERNANDES et al., 2010).

A Enfermagem, representa o elemento central para a realizacéo do atendimento
emumaemergénciae suas caracteristicas, o conhecimento de certas caracteristicas do
paciente que sofre de PCR pode auxiliar no julgamento da validade da implementacao
do esforco ressuscitatorio ou de seu abandono. O uso dessas informag¢des pode
ajudar a reduzir a tensdo imposta pelo paciente e por sua familia, bem como os
custos que podem resultar o uso de medidas heroicas a falha.

A existéncia de um protocolo para subsidiar a atuac&o dos trabalhadores diante
do atendimento em momentos de emergéncia descrito como ausente em ambas pela
maioria dos trabalhadores e quando presente, 0s mesmos nao sabem explica-lo.

Evidenciou-se nesta categoria grande dificuldade da equipe na realizagcédo
da RCP em consequéncia da pouca capacitacao teédrica e pratica, o que ocasiona
prejuizo a vitima e diminuicdo da qualidade e eficiéncia da assisténcia prestada.

3.3 Visao familiar na parada cardiorrespiratoria

Nesta categoria dados mostraram que os usuarios sao bastante agradecidos
pelo servigco de urgéncia, apesar das dificuldades existentes, os usuarios elogiam os
servigos por sua rapidez e qualidade no atendimento.

A equipe médica e profissionais com menos de 10 anos de formac¢&o sao mais
favoraveis a familia presente na sala de emergéncia durante a RCP, os motivos
determinantes para que os profissionais excluam as familias da sala de emergéncia
séo relacionados ao desconforto e a inseguranca sentidos pelos profissionais ao ter
a familia ao seu lado durante o atendimento. J& os motivos que os fazem incluir as
familias nesse cenario sao ligados, muitas vezes, ao objetivo de facilitar o trabalho
dos proprios profissionais e desconsideram as reais necessidades das familias.

Embora organizacdes internacionais recomendem uma pratica assistencial
propicio a presenca dos familiares durante procedimentos invasivos e RCP na sala de
emergéncia, os parentes ainda séo convidados pelos profissionais de saude a se retirar
do atendimento (AHA, 2015). E fundamental que essa realidade seja normatizada
por protocolos institucionais, para que essa decisao nao dependa exclusivamente da
equipe multiprofissional (MC ALVIN E CAREW-LYONS, 2014).
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Por meio da analise dos estudos selecionados para esta revisdo integrativa
foi possivel obter mais conhecimento sobre reanimacao cardiopulmonar, bem como
perceber que ha grande caréncia de estudos acercado tema em estudo enaltecendo
assim o pouco conhecimento e interesse dos profissionais de saude acerca do
assunto, onde se propde com esse estudo uma demonstracéo da problematica e da
importancia para treinamento e educacao permanente destes profissionais. Nao s6 a
equipe de Enfermagem como também a equipe multiprofissional, tanto na capacitacéao
como no trato com seus familiares. Esta situacédo remete para a necessidade de
atencao e suporte a essas pessoas, representando novos desafios para o sistema de
saude no Brasil.

Evidenciou-se também pouca producgao cientifica sobre do tema, enaltecendo
assim o pouco conhecimento e interesse dos profissionais de saude acerca do
assunto, onde se propde com esse estudo uma demonstracéo da problematica e da
importancia para treinamento e educacao permanente destes profissionais.

Diante disso, torna-se necessario a realizacdo de mais pesquisas sobre o
assunto com o intuito de contribuir para o desenvolvimento técnico-cientifico e
principalmente nas intervencdes que permeiam o campo da RCP e seus agravos. E
assim, espera-se com esse estudo, contribuir para a produ¢cdo de um conhecimento
que possibilite 0 desenvolvimento de praticas educacionais, preventivas e capaz de
subsidiar a assisténcia além de construir um conhecimento compartilhado para uma
assisténcia de enfermagem mais adequada.
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