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REVISAO DE LITERATURA

O conhecimento de enfermeiros acerca de ressuscitacdo cardiopulmonar no brasil: uma
revisdo de literatura®

Julianna Santos Nobre?; Luciana Neves da Silva Bampi®; Jade Fonseca Ottoni de Carvalho*

RESUMO

Objetivos: Identificar na literatura cientifica nacional se o conhecimento de enfermeiros acerca
de ressuscitacdo cardiopulmonar, nos servigos de saude, é embasado nas diretrizes
internacionais e nacionais. Método: Realizada revisao integrativa de literatura, com busca de
artigos originais publicados entre 2010 e 2015, nas bases de dados Pubmed/Medline, LILACS,
SciELO e BDENF, utilizando os descritores educacdo continuada, educagdo em enfermagem,
enfermeiro, ressuscitacao cardiopulmonar, suporte basico de vida e suporte avancado de vida.
Resultados: Seis artigos atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo. Em todos constatou-se
a aplicacdo de referencial tedrico pertinente. Foram identificadas deficiéncias ou desatualizacao
dos enfermeiros quanto a ressuscita¢do cardiopulmonar. Destacou-se a educacdo continuada
como a forma mais adequada de trabalhar teoria e pratica para melhorar a assisténcia.
Conclusdo: A ressuscitacao cardiopulmonar € um conjunto de técnicas que exige conhecimento
tedrico e pratico do enfermeiro. Constatou-se nos artigos analisados a relevancia do tema,
apesar de existirem poucos estudos que o abordam. As capacitacfes desse manejo, bem como
as avaliacBes, embasadas em alguma diretriz, reforcaram suas importancias por refletir
dificuldades passiveis de revisdo. Todos apontam o despreparo dos enfermeiros ao lidar com a
parada cardiorrespiratoria, propiciando subsidios que ratificam a importancia da educacéo
continuada para esse atendimento.

Descritores: Educacdo continuada; Educacdo em enfermagem; Enfermeiro; Ressuscitacdo

cardiopulmonar; Suporte béasico de vida; Suporte avancado de vida.
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Introducéo

Entre as emergéncias que ameacam a vida, a parada cardiorrespiratoria (PCR)
apresenta-se como a mais temida, uma vez que a chance de sobreviver esta diretamente
relacionada ao atendimento rapido, seguro e eficaz™). A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é
0 conjunto de procedimentos destinados a manter a circulacao de sangue oxigenado ao cérebro
e a outros Orgaos vitais, permitindo a manutencdo transitdria das funcGes sistémicas até que o
retorno da circulagdo espontanea possibilite o restabelecimento da homeostase®.

Os primeiros indicios de métodos de RCP datam do século 476 a.C., no Império
Romano, e variaram desde aplicacdo de calor ao corpo inerte através de objetos quentes ou
gueimantes sobre o abdémen, até a flagelacdo chicoteando-se com urtiga ou outro
instrumento®. Ao longo dos anos houve aprimoramento das manobras e as técnicas de
ressuscitacdo passaram a se basear, a partir da década de 1960, em evidéncias cientificas
robustas e na préatica clinica diaria a beira do leito. O seu desenvolvimento no Brasil ocorreu
nesse mesmo periodo, por intermédio do médico John Cook Lane®.

A RCP moderna completou 55 anos de existéncia em 2015. Durante esse periodo, 0s
protocolos desenvolvidos com enfoque na qualidade e na rapidez das manobras de reanimacéo
possibilitaram salvar centenas de milhares de pessoas em todo o mundo®). Diversos autores e
associacoes especialistas salientam a necessidade de padronizacgdo das condutas por intermédio
de protocolos que sistematizem o atendimento na PCR® 1Y, A Diretriz-2015 da American Heart
Association (AHA)® versa que o atendimento & PCR se divide em Suporte Basico de Vida
(SBV) - que consiste num conjunto de técnicas sequenciais caracterizadas por compressoes
torécicas, abertura das vias aereas, respiracdo artificial e desfibrilacéo, e Suporte Avancado de
Vida (SAV) - que é a manutengdo do SBV, com a administracdo de medicamentos e o

tratamento da causa da PCR®),



Neste sentido, ao considerar a PCR como uma emergéncia clinica, na qual o objetivo
principal da intervencéo € a preservacdo da vida, o atendimento deve ser realizado por equipe
competente, qualificada e apta para tal tarefa®®. Neste contexto, destaca-se a figura do
enfermeiro, profissional que muitas vezes é responsavel por reconhecer a PCR, iniciar o SBV
e auxiliar no SAV (:12-14)

No que tange a legislacdo nacional vigente, a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias“®, ao considerar que as urgéncias ndo se constituem em especialidade médica ou de
enfermagem somente, prevé a capacitacdo e a educagdo continuada das equipes de salde em
todos os ambitos da atencdo — componentes pré-hospitalar fixo, pré-hospitalar mével, hospitalar
e pos-hospitalar. E ainda, especifica algumas atribui¢cdes dos enfermeiros relacionadas a RCP,
a saber: nos servicos de atendimento pré-hospitalar fixo e hospitalar, sdo responsaveis por
iniciar e manter o SBV, administrar medicamentos e preparar a desfibrilagdo, caso seja
necessaria; ja nos servicos de atendimento pré-hospitalar mével, além dessas funcdes, também
participam dos programas de treinamento e de aprimoramento de pessoal de salde em
urgéncias, particularmente dos programas de educacdo continuada®®. Diante dessas
atribuicdes, entre outras, a educacdo, a implementacdo e o treinamento acerca de RCP sédo
necessarios no atendimento a urgéncia e emergéncia.

A formacdo do enfermeiro reflete-se no processo de trabalho que ele desenvolve®. A
educacdo continuada em RCP € necessaria para que 0s enfermeiros saibam lidar com situacGes
de PCR em qualquer servico de saude, realizando manobras de acordo com o que € preconizado
pelas diretrizes nacionais e internacionais; além de ser necessaria pela atualizacdo periodica
dessas premissas que orientam o atendimento®'?. No ensino, o enfermeiro é um multiplicador
do conhecimento a outros profissionais ou a leigos, necessitando de reciclagem, bem como
fazer uso de estratégias/tecnologias/metodologias efetivas para que o ensino seja de qualidade

e traduza-se em aumento de sobrevida as vitimas de PCR®"). Desse modo, 0 presente estudo



objetivou identificar na literatura cientifica nacional se o conhecimento de enfermeiros acerca

de RCP, nos servicos de saude, tem sido embasado nas diretrizes internacionais e nacionais.
Método

Trata-se de revisdo integrativa da literatura a respeito dos conhecimentos dos
enfermeiros do Brasil sobre RCP.

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que ddo suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, que possibilitam a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do saber que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Este método de pesquisa permite a sintese de
maultiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma area particular
de estudo®®),

Para a elaboracdo do estudo, foram seguidas as seguintes etapas: 1) identificacdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; 3) definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento®®),

A questdo norteadora da pesquisa foi “O conhecimento de enfermeiros acerca de
ressuscitacdo cardiopulmonar, nos servicos de saude do Brasil, tem sido embasado nas
diretrizes internacionais e nacionais?”.

Foi realizada busca online das producdes cientificas nacionais sobre o tema e as bases
de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), Scientific

Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A selecdo da



amostra se deu pelos seguintes critérios de inclusdo: artigo cientifico original cujo objetivo
estivesse diretamente relacionado ao tema estudado e se referisse a enfermeiros no Brasil; cujo
resumo apresentasse de forma explicita os descritores; publicado em revista indexada no idioma
portugués; no periodo de 2010 a 2015; acesso ao texto completo online livre (gratuito). Os
critérios de exclusdo foram: textos de acesso restrito (pago), artigos de revisdo, teses,
dissertacgdes, literatura cinza (folhetos, editoriais, noticias), publicacfes de congresso e artigos
que ndo abordassem a questdo da pesquisa.

Os descritores utilizados na busca foram educacdo continuada, educacdo em
enfermagem, enfermeiro, ressuscitacéo cardiopulmonar e suporte basico de vida — identificados
junto a Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME) através dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Foram utilizados o operador booleano AND e o truncador $ para construcao de

estratégias de busca, sendo apresentadas na Figura 1 as expressdes de busca e seus resultados.

Base de Expressdes de Busca Resultados
Dados
enferm$ AND suporte basico de vida 8369
enferm$ AND ressuscitagao cardiopulmonar 11245
MEDLINE conhecimento AND ressuscitacdo cardiopulmonar 83
enferm$ AND educacdo continuada AND suporte basico de vida 155
enferm$ AND ressuscitacao cardiopulmonar AND educacao em 317
enfermagem
enferm$ AND suporte basico de vida 249
enferm$ AND ressuscitagao cardiopulmonar 289
LILACS conhecimento AND ressuscitacdo cardiopulmonar 51
enferm$ AND educacéo continuada AND suporte basico de vida 08
enferm$ AND ressuscitacao cardiopulmonar AND educacdo em 26
enfermagem
enferm$ AND suporte basico de vida 42
enferm$ AND ressuscitacao cardiopulmonar 40
BDENF conhecimento AND ressuscitag¢do cardiopulmonar 14
enferm$ AND educacéo continuada AND suporte basico de vida 01
enferm$ AND ressuscitacao cardiopulmonar AND educacdo em 10
enfermagem




enferm AND suporte bésico de vida 09

enferm AND ressuscitacdo cardiopulmonar 15

conhecimento AND ressuscitacdo cardiopulmonar 13

SciELO
enferm AND educagdo continuada AND suporte basico de vida

enferm AND ressuscitacdo cardiopulmonar AND educagdo em
enfermagem

Figura 1 — Estratégias de busca a partir de expressoes.

Com os descritores supracitados no resumo, inicialmente resultaram as seguintes
publicacfes: 20.169 da base de dados MEDLINE, 623 da LILACS, 107 da BDENF e 37 da
SciELO. Ao considerar os critérios de inclusao e exclusao do estudo, foram eliminados aqueles
gue ndo estavam disponiveis gratuitamente: 11789 da MEDLINE, 332 da LILACS, 39 da
BDENF e 14 da SciELO; que ndo estavam disponiveis em portugués: 20045 da MEDLINE,
313 da LILACS, 04 da BDENF e 01 da SciELO; que ndo estavam no periodo proposto de 2010
a 2015: 13014 da MEDLINE, 448 da LILACS, 76 da BDENF, 21 da SciELO; aqueles que
estavam em duplicata: 28 de todas as bases de dados. Em seguida, foi realizada a leitura dos
resumos, em que foi possivel identificar artigos que tratassem diretamente do tema proposto na
realidade brasileira, e 0s que eram artigos originais. Portanto, foram ainda excluidos 05 artigos
ndo originais, e 19 artigos que ndo tratavam diretamente do tema. A amostra final da pesquisa
foi composta por 06 artigos originais, 05 da base de dados LILACS e 01 da SciELO.

Para a analise dos dados foi utilizada a matriz de revisdo de literatura em ciéncias da
salde que auxilia na avaliacdo regular e sistematica da literatura cientifica atual, como parte da
melhor pratica médica, sintetizando em categorias tematicas o contetdo de varias fontes em

relacio ao problema de analise?,
Resultados

Todos os artigos analisados explanaram sobre a importancia do conhecimento do

enfermeiro quanto ao reconhecimento da PCR e 0s manejos que envolvem o SBV frente a essa




situacdo. A Figura 2 apresenta os estudos analisados segundo o autor, delineamento

metodologico, amostra, objetivo da pesquisa.

fisioterapeutas.

Autores Tipo de Estudo Amostra Objetivos da pesquisa
Bellan et al., | Pesquisa de | Enfermeiros. Aplicar um programa de capacitacdo
20109 Campo do tipo tedrica para enfermeiros na
investigacao ressuscitacao cardiopulmonar e
prospectiva, comparar o conhecimento teérico de um
intervencionista e grupo A (controle) com um grupo B
comparativa. (experimental).
Miotto et al., | Pesquisa de | Enfermeiros e |Avaliar se aulas expositivas e videos,
20104V Campo do tipo |provedores de |elaborados para treinamento, seriam
investigacao salde. capazes de ensinar profissionais de
prospectiva, salde a realizar  ressuscitagdo
intervencionista e cardiopulmonar de boa qualidade,
comparativa. conforme determinado pela AHA
Almeida et al., | Pesquisa de | Enfermeiros. Analisar o conhecimento tedrico sobre
20112 Campo do tipo parada cardiorrespiratoria e
descritiva. ressuscitacdo  cardiopulmonar  dos
enfermeiros de  Unidades néo-
hospitalares de atendimento a urgéncia
e emergéncia.
Alves et al., |Pesquisa de | Enfermeiros. Avaliar o conhecimento tedrico dos
20130 Campo do tipo enfermeiros de um hospital do interior
transversal e de Minas Gerais acerca do suporte
descritiva. bésico de vida utilizado no atendimento
a parada cardiorrespiratoria.
Silva e | Pesquisa de | Enfermeiros. Identificar o  conhecimento  de
Machado, campo do tipo enfermeiros de hospital do Vale do
2013 ¥ investigacdo e Paraiba, S&0 Paulo, Brasil, sobre a
intervencionista. parada cardiorrespiratoria e elaborar um
guia teodrico para o atendimento nesta
emergéncia.
Veiga et al.,|Pesquisa de | Enfermeiros, Avaliar o conhecimento da equipe
20133 Campo do tipo |técnicos de | multiprofissional ~ (enfermagem e
transversal. enfermagem, fisioterapia) no reconhecimento e
auxiliares  de |tratamento da parada cardiorrespiratoria
enfermagem e |e mostrar um modelo de gestdo do time

de resposta rapida no processo
educacional destes profissionais.

Figura 2 - Apresentacdo dos estudos analisados segundo o autor, delineamento metodoldgico,

amostra e objetivo da pesquisa.




Os autores que explicitamente apontaram qual foi a abordagem metodoldgica da
pesquisat?*2® optaram pela qualitativa para compreender e caracterizar o SBV utilizado no
atendimento a PCR, a partir de avaliagdes objetivas e/ou subjetivas. Portanto, essa abordagem
foi justificada pela importancia em proporcionar a real relacdo entre teoria e préatica, pois
ofereceu ferramentas eficazes para interpretacdes®. Os demais ndo explicitaram qual
abordagem foi utilizada.

De acordo com os estudos, as PCRs foram responsaveis pela alta taxa de
morbimortalidade das vitimas, em que a chance de sobrevivéncia apds o evento foi considerada
baixa. Mesmo sendo comum no cotidiano do ambiente de terapia intensiva, as PCRs tém
progressivamente aumentado sua frequéncia em areas nao criticas — hospitalares ou Unidades
N&o-Hospitalares de Atendimento a Urgéncia e Emergéncia (UNHAU/E), exigindo cada vez
mais conhecimento e preparo dos profissionais de sadide(%20:22.24),

Frequentemente, dentre os profissionais envolvidos no SBV ao paciente em PCR,
encontraram-se médicos, equipe de enfermagem e fisioterapeutas. Esses foram considerados o
principal alvo de treinamentos de detec¢do precoce como uma oportunidade de prevenir a
ocorréncia destes eventos dentro das instituicdes hospitalares®. Contudo, o enfermeiro, na
maioria dos casos, foi 0 membro da equipe que se deparou primeiro com a situacdo de PCR, o
gue tornou ainda mais necessario o preparo técnico para enfrentar o desafio do evento subito e
grave, com a consciéncia da necessidade de diagndstico precoce e intervencdo efetiva, tendo
em vista que o prognostico do paciente esteve diretamente ligado a rapidez e eficacia das acGes
(1,20,22-23).

Ao responder a questdo de pesquisa, “O conhecimento de enfermeiros acerca de
ressuscitacdo cardiopulmonar, nos servicos de saude do Brasil, tem sido embasado nas
diretrizes internacionais e nacionais?”, foi possivel constatar a aplicagdo de referencial tedrico

em trés etapas. A primeira etapa constituiu-se da aplicacdo de questionarios fundamentados na



American Heart Association (AHA) para identificacdo do conhecimento da amostra quanto a

PCR e RCP. A segunda etapa, exclusiva dos estudos que propuseram intervencao, consistiu-se

da fundamentacdo teorica da proposta. E a terceira etapa, também exclusiva daqueles,

constituiu-se em fundamentar a avaliagdo do conhecimento pds-intervencdo. A Figura 3

demonstra estas etapas e indica os referenciais tedricos utilizados por cada artigo selecionado.

A partir da analise dos dados foi possivel identificar as seguintes categorias tematicas,

que compdem a abordagem do conhecimento de enfermeiros acerca da RCP: Estratégias de

acao para avaliar, reavaliar, o conhecimento de enfermeiros acerca da RCP; Estratégias de

acao para capacitacao de enfermeiros e Educacao continuada sobre PCR e RCP.

Referencial Tedrico
Autores Primeira Etapa Segunda Etapa Terceira Etapa
(Questionarios) (Intervencao) (P6s-intervencao)
Bellan et al., | Diretriz-2000 AHA. Né&o citado no estudo. | Diretriz-2000 AHA.
20100
Miotto et al., | - Diretriz-2005 AHA. Diretriz-2005 AHA.
2010V
Almeida et al., | Diretriz-2005 AHA. - -
20113
Alves et al., | Diretriz-2010 AHA. - -
20130
Silva e | Diretriz-2010 AHA. Diretriz-2010 AHA. -
Machado, 2013
(23)
Veiga et al., | Diretriz da AHA, ano | Recomendacbes  do | Diretriz da AHA, ano
20134 da atualizacdo ndo | Institute for | de atualizacdo n&o
explicitado. Healthcare explicitado.
Improvement (IHI).

Figura 3 —Etapas das pesquisas selecionadas com indicacao dos referencias teoricos utilizados.

Discussao

Estratégias de acio para avaliar, reavaliar, o conhecimento de enfermeiros acerca da RCP

10



Para a operacdo de coleta de dados, foram utilizados como principais instrumentos a
observacao, a entrevista, o questionario e o formulario, trabalhando com dados ou fatos colhidos
da propria realidade®®. Tendo em vista o conceito de questionario como o conjunto de questdes
respondidas por escrito pelo pesquisado e a entrevista como a técnica que envolve duas pessoas
numa situagdo “face a face”, em que uma delas formula questdes e a outra responde®®”, cinco
artigos selecionados aplicaram questionarios e um fez entrevista individual dirigida por
questionario.

Dentre os que aplicaram questionarios — questdes de multipla escolha®%324, questdes
assertivas e dissertativas®®? e entrevista individual dirigida por questionario® — todos
embasaram suas perguntas em uma das Diretrizes AHA, frequentemente, na diretriz anterior ao
periodo de realizacdo da pesquisa. E nesse contexto, ressalta-se a importancia dos estudos
descreverem adequadamente a diretriz utilizada - especificando o ano, uma vez que o
conhecimento mais atualizado foi pontuado nas avaliacdes, e por isso deve ser relativizado.

Existem cursos padronizados e certificados pela AHA, em todo o0 mundo e no Brasil®?).
Esses abordam os manejos previstos nas diretrizes de ressuscitacdo - entre eles, o BLS (Basic
Life Support — Suporte Bésico de Vida) e o ACLS (Advanced Cardiac Life Support — Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia). Para obter esta certificacdo, segundo CPR - Certification
HQ®® e National Health Care Provider Solutions®®, o exame teérico oficial do curso de BLS
contém, tipicamente, dez questdes de multipla escolha que visam avaliar as capacidades do
aluno de recordar conhecimentos e aplica-los habilmente em algumas situacdes basicas. E o
exame pratico, no minimo, requer que o aluno demonstre RCP de alta qualidade num manequim
(que representaria um paciente adulto) ?®29), Logo, questionarios com perguntas de multipla
escolha foram mais frequentes nos artigos selecionados, pois estdo consonantes ao utilizado

pela AHA, independente dos métodos de avaliagdo a partir dai utilizados.

11



Com relacdo ao conhecimento de enfermeiros acerca da RCP, através das perguntas nas
primeira e terceira etapas — foi possivel identificar deficiéncia ou desatualizacdo desses
profissionais que trabalhavam em unidades hospitalares e ndo-hospitalares, que repercutem na
assisténcia prestada e na sobrevida do paciente vitima de PCR®?%?9 Nos estudos que
propuseram a segunda e terceira etapas®®??4, o desempenho dos enfermeiros se mostrou
satisfatorio ap0s a intervencdo, principalmente quando comparado ao observado na primeira
etapa®®24),

Ainda, por meio da avaliacdo recente e tardia apds treinamento, foi observado um nitido
declinio do conhecimento com o passar do tempo®?, e, segundo a | Diretriz de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia®?, as habilidades adquiridas apds um treinamento em RCP podem ser perdidas em

tempo muito curto (trés a seis meses), caso nao sejam utilizadas ou praticadas.
Estratégias de acdo para capacitacdo de enfermeiros

Mostrar um modelo de gestdo do Time de Resposta Rapida (TRR) no processo
educacional destes profissionais, com capacitacdo teérica e pratica deles®), demonstrar a
importancia e beneficios da capacitacdo tedrica®, comparar treinamento teérico versus
treinamento tedrico-pratico para produzir RCP®Y, ou ainda, disponibilizar um guia de
orientacBes a esses profissionais para ser uma ferramenta de atualizacdo®®, foram as propostas
de intervencdo dos artigos selecionados.

Essa categoria pode ser dividida em duas subcategorias:

v Capacitacdo Tedrica

Com o intuito de promover a capacitacdo e a atualizacdo dos enfermeiros a partir de

aulas expositivas (com ou sem auxilio de recursos multimidias), videos e folders, em geral,

todas as estratégias visam produzir RCP de boa qualidade.

12



Dos artigos selecionados, somente trés realizaram capacitacao teorica, apesar de todos
reconhecerem a importancia da mesma. Um propés aula de 2,5 horas com profissionais médicos
do TRR, e também aula pratica®. Outro preconizou para 0 grupo experimental uma
sensibilizacdo de 30 minutos que abordava aspectos relacionados a PCR e RCP, e aula
expositiva de 2 horas®?. Outro recomendou ao grupo de enfermeiros 2 horas, de aula expositiva
e apresentacdo de video da AHA®Y, E outro elaborou um guia tedrico de atendimento em
parada cardiorrespiratdria para enfermeiros, porém ndo avaliou os efeitos da aplicacdo desse no
conhecimento dos profissionais®™. As cargas horarias dessas capacitacdes ndo apresentaram
correlacdo explicita com alguma diretriz nacional ou internacional, apresentando-se de forma
subjetiva nos estudos.

Contudo, foi também demonstrado que treinamento somente tedrico ndo foi capaz de
produzir RCP de boa qualidade, principalmente manobras como abertura de vias aéreas,
posicionamento correto das maos, compressdo adequada do torax, ventilacdo e ciclos de
ventilago-compresséo adequados®®. Sugeriu, ainda, a necessidade de uma revisdo da premissa
de que profissionais da area de salde podem ser ensinados utilizando somente treinamento
tedrico @Y,

v/ Capacitacdo Pratica

Somente um estudo prop6s capacitacdo pratica associada a teoria, com 1,5 horas
utilizando bonecos simuladores®®. E, considerando que a simulacio, de maneira geral, é uma
estratégia de ensino que permite que as pessoas experimentem a representacdo de um evento
real com o propaosito de praticar, aprender, avaliar ou entender estas situacdes; e que, além disso,
favorece ndo somente o desenvolvimento de competéncias correspondentes a processos clinicos
da pratica profissional, indo além dos aspectos técnicos e tecnoldgicos se estendendo ao
desenvolvimento de analise, sintese e tomada de decisdo®Y, entende-se que o treinamento

tedrico aliado ao prético possa produzir RCP de boa qualidade, como se espera @),
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A International Heart Organization®?, inclusive, oferece o curso de BLS no formato
de aprendizagem designado combinado - no qual os alunos realizam a parte cognitiva do curso
online de 1,75 horas e, entdo, agendam a sessdo pratica e o teste de habilidades com o instrutor
da AHA. E ainda, oferecem o formato ministrado por instrutor — no qual os alunos participam
de simulacdes de situacdes clinicas e de estacdes de aprendizagem ministrados por instrutor de
SBV da AHA, concluem a pratica, fazem prova escrita em sala de aula e teste de habilidades

praticas do curso®?),
Educacéo continuada sobre PCR e RCP

A Educacdo Continuada em salde trata-se de um processo permanente, que promove o
desenvolvimento integral dos profissionais do setor, empregando o0s acontecimentos do
trabalho, o ambiente normal das atividades em saude e os estudos dos problemas reais e do
cotidiano e situacdes mais apropriadas para atingir uma aprendizagem significativa®.

Uma vez identificado o déficit de conhecimento do enfermeiro diante das situacGes de
PCR e consequente RCP, a educacdo continuada destacou-se como a melhor forma de se
trabalhar teoria e pratica - por meio de avaliacdes, capacitacdes e atualiza¢cbes da equipe - para
gue haja uma fundamental melhoria da assisténcia com potencial reducdo da mortalidade e
aumento da sobrevida dos pacientes®:20-24),

Ainda no escopo da RCP, procedimentos preconizados pelas diretrizes atuais de
ressuscitacdo cardiopulmonar, bem como a sequéncia ideal de atendimento, devem ser
abordados pelas equipes de capacitacdo continua para que se padronize o atendimento e
melhore o desempenho da equipe'”. Quanto maior for a necessidade de um profissional de
saude atender casos de PCR, maior sera a necessidade de treinamento continuo para que domine
todas as habilidades, procedimentos e dispositivos, refletindo nesse desempenho®?.

Um dos estudos destacou o papel do enfermeiro nesse processo®, salientando que s&o

lideres e orientadores/educadores da enfermagem, e por isso devem estar atualizados através de
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treinamentos tedricos e praticos, para que estes possam ser propagadores destas informacdes

junto & equipe®?,
Conclusao

A partir desta revisdo, foi possivel constatar aspectos relevantes que envolvem o
conhecimento de enfermeiros acerca de RCP, embora tenham sido identificados poucos estudos
recentes que discutam o tema. O mais importante € 0 embasamento desse conhecimento em
alguma das versdes das diretrizes nacionais e, principalmente, internacionais, que busca a
padronizacéo e sistematizacdo da assisténcia.

Ademais, as capacitacfes tedricas e/ou praticas reforcaram as suas importancias, pois
possibilitaram a reavaliacdo do enfermeiro quanto ao conteddo aprendido, tendo em vista que
uma avaliacdo, minimamente tedrica, pode refletir dificuldades e desatualiza¢des, indicando 0s
topicos que precisam ser revisados. Contudo, é necessaria a correlacdo entre as cargas horarias
dessas e alguma diretriz, para favorecer a didatica e garantir a qualidade da proposta.

A prevaléncia de questionarios, explicitamente fundamentados em referencial tedrico
amplamente conhecido, se mostrou um ponto de partida também importante para avaliacdo
desse conhecimento, apesar da metade dos estudos s6 descreverem e caracterizarem-no sem
apresentar propostas de intervengdes de aplicabilidade para a pratica. De modo geral, todos
refletem o despreparo dos enfermeiros ao lidar com as situaces de PCR e, assim, propiciam
subsidios que ratificam a importancia da educacao continuada para esse atendimento.

Espera-se que as reflexdes aqui construidas incentivem a busca e a utilizagdo de
tecnologias e metodologias estratégicas nas capacitacdes. Reiterando, ainda, que a abordagem
do conhecimento relativo a ressuscitacdo em questdo deve ser continuada e regular, visando a
manutencdo das habilidades desse profissional e ao acompanhamento da periodicidade das

atualizacdes norteadoras dessa pratica.
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