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‘A enfermagem é a arte de cuidar, é o
compromisso de estar presente, € a misséo de
servir.”

— Ana Neri



Resumo

O tema proposto veio da nossa vivéncia de diferentes hospitais, onde
percebemos que a equipe de enfermagem nio se aplicava ao todo em situagdes de
emergéncias por falta de conhecimento nas praticas. Levando em consideragdo que um
momento de emergéncia € crucial para a sobrevida de um paciente, que toda a equipe
tenha uma qualificacdo atual e pratique a manobra com exatiddo. A capacitagao da
equipe é de responsabilidade do profissional que quer estar atuante, sendo assim, os
técnicos de enfermagem tem que procurar sempre a atualizagéo e a capacitagao de suas
habilidades, tendo esmero com seus procedimentos, sabendo ate onde |he é cabido
intervir. Objetivo foi preparar fisica e mentalmente os estudantes de Técnico de
Enfermagem do Centro Paula Souza a agir quando se depararem a uma situagéao de
emergéncia e instrui-los a buscar sempre o conhecimento. Como metodologia aplicou-se
um relato de experiéncia a partir da aula minstrada para os alunos. Observou -se que os
estudantes tinham pouco conhecimento sobre a atuacio intra- hospitalar, além de
confundir muito com os cuidados da manobra de ressuscitagao extra-hospitalar; porem
ap6s a capacitacdo, os alunos se tornaram mais comprometidos e conscientes das
existéncias das técnicas, tendo mais curiosidades sobre o assunto, afim de e formarem
profissionais de exceléncia.

Palavras chaves: Relato de Experiéncia, técnico de enfermagem, capacitacdo da
equipe.
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1. INTRODUGAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) pode ser definida como a interrupgdo dos
batimentos cardiacos, das trocas gasosas e da perda do nivel de consciéncia. Para a
restauragdo das funcbes cardiacas e respiratérias, € realizada a Ressuscitacédo
Cardiopulmonar (RCP), um conjunto de ag¢des aplicadas ao individuo em PCR para
manter, artificialmente, a circulagdo de sangue no encéfalo e em outros érgaos vitais, até
o Retorno da Circulagdo Espontéanea (RCE) (WINTER et al, 2023)

Na maioria das vezes, o profissional de enfermagem é o primeiro a detectar uma
PCR no ambiente Intra-Hospitalar, em consequéncia disto, o conhecimento sobre as
acdes que devem ser tomadas durante este evento, se faz essencial para uma sobrevida
do paciente. Vigilancia e prevencado, notificagdo e resposta, ressuscitagcao
cardiopulmonar, desfibrilacédo rapida e os cuidados durante e apds a parada cardiaca sao
os 5 elos da corrente de sobrevivéncia, que sdo elementos interligados de um sistema
assistencial prestado a uma pessoa que tenha sofrido uma PCR (AEHLERT, 2018).

De acordo com as diretrizes da American Hearth Association (AHA) de 2015, para
gue haja uma RCP de alta qualidade, é necessario a aplicagao de compressodes toracicas
com frequéncia de profundidade adequadas, fazendo com o que o térax retorne ao ponto
zero apos cada compressao para que as camaras cardiacas se encham de sangue

Atualmente, a AHA recomenda uma frequéncia de compressdes para adultos de
100 a 120 por minuto, com uma profundidade de 5 a 6 cm Dentre os fatores que
contribuem para uma RCP de baixa qualidade esta a fadiga do profissional ao comprimir
o térax com frequéncia e profundidade inadequadas, por esse motivo recomenda-se a
troca de socorrista de 2 em 2 minutos, com interrupcao para troca de socorrista de no
maximo 5 segundos (AEHLERT, 2018).

O conhecimento e a pratica do profissional de enfermagem durante uma PCR
contribuem para que as chances de retorno da circulagéo espontanea do paciente sejam

mais elevadas, segundo Lima et al (2009), o profissional de enfermagem por ser, na
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maioria das vezes, o primeiro a prestar o atendimento a um paciente em parada
cardiorrespiratoria precisa ter um conhecimento necessario para uma abordagem rapida
e efetiva de forma que contribua para uma melhor recuperagéo do paciente (MORAES,
2020).

A presenca de pelo menos um profissional treinado e com conhecimento sobre os
ritmos de uma PCR pode dobrar as chances de sucesso da equipe na reversao imediata
de uma PCR (VEIGA et al, 2013).

O profissional de enfermagem deve estar sempre atento as mudancas clinicas que
0 paciente apresenta, e em caso de uma parada cardiorrespiratéria o conhecimento dos
seus sinais e sintomas € essencial para a recuperagao do paciente. De acordo com
Souza et al (2018), as alteragdes clinicas do paciente podem ser facilmente reconhecidas
através de uma afericdo dos sinais vitais e percepgdo de mudangas comportamentais e
sensoriais do paciente (MORAES, 2020).

A interagao com a equipe e fundamentada por seu comportamento, por tanto a boa
comunicagao se torna a base da interagao entre os membros da equipe. Toda a
comunicagao deve ser clara para que 0s seus colegas possam ajudar/auxiliar e
principalmente em um momento de emergéncia/urgéncia, parra que nenhum membro se
torne um ‘obstaculo’. A comunicacéo € intrinseca ao ser humano e permeia todas as Suas
acbes. Ela se da através de um processo de troca e compreensao de mensagens
enviadas e recebidas, a partir das quais as pessoas percebem-se e compartilham
significados e ideias (TRINDADE et al, 2020).



2. JUSTIFICATIVA

Através das vivéncias como técnico e académico do curso técnico em
enfermagem, foi possivel perceber nos campos de estagio € no convivio com os outros
académicos a fragilidade dos futuros enfermeiros frente a uma parada cardiorrespiratéria.
Partindo dessa percepgao, considerou-se necessario um estudo ajudar os estudantes

gue irdo para estagio a aprimorarem o conhecimento a respeito do tema.
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3. OBJETIVO

Capacitar alunos de um curso técnico em enfermagem com relagdo a manobra de

ressuscitagcao cardiopulmonar.

4. METODOLOGIA

Estudo baseado em relato de experiéncia desenvolvido para alunos de um curso
técnico de enfermagem em uma escola do interior de Sao Paulo.

Em primeiro lugar foi realizada uma apresentagado de quem somos, e qual seria o
conteudo, realizamos perguntas para os alunos, quantos conheciam sobre parada
cardiorrespiratéria, assim tivemos uma margem de orientagdo, sobre o conhecimento
deles. Sabendo do resultado, comegamos a apresentar, falamos um pouco sobre parada
cardiorrespiratéria, quais sdo as suas possiveis causas, como identificar e o que fazer
apo6s, mostramos a importancia de uma rapida identificacdo para a sobrevida do cliente,
foi mostrado em pecgas anatdémicas o local, ossos e 6rgdos que a massagem cardiaca
necessita atingir para a reversao da PCR, como encontrar o local precisamente e rapido
e qual é a nossa fungao como técnico de enfermagem.

Montamos um cronograma, apds explicar a parte tedrica e apresentar todos os
materiais, equipamentos e técnicas que diferenciamos entre intra e extra-hospitalar,
teriamos a simulacdo de uma PCR intra e extra-hospitalar. Todos treinaram e
aprenderam a como realizar as manobras com eficacia, podendo retirar todas as duvidas
e acompanhar o desdobramento da técnica.

Explicamos como funcionam as formas medicamentosas, como e no que
auxiliamos, e como é feito as prescricoes oralmente pelo médico plantonista, os possiveis
medicamentos com vias de acesso, usar o desfibrilador externo automatico, entender e
realizar o rodizio de fungdes, entender os Ritmos chocaveis e ndo chocaveis. Com uma

separacao de grupo de cinco alunos auxiliamos individualmente cada um na ventilagao e
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na compressao toracica, até todos terem a eficacia correta na manobra. Para atingir o
objetivo de todos os alunos se tornem profissionais técnicos de enfermagem que tenham
o conhecimento sobre, principalmente para os que trabalham em ambito hospitalar, afim
de saber intervir corretamente e assim reduzindo a taxa de mortalidade e a melhora na

condicao de sobrevida do cliente.

5. RESULTADOS

Tivemos uma recepgao calorosa, os alunos do Segundo Modulo nos acolheram
e escutaram atenciosamente os ensinamentos em que queriamos transmitir. Iniciamos
a ministragdo da aula onde faldvamos sobre as estruturas basicas do coragdo e
mostrando no boneco anatédmico, fomos aos assuntos subsequentes e a sala sempre
participativa e calorosa, os slides preparados cuidadosamente nos davam um roteiro até
a aula pratica.

Seguimos ao laboratério onde a sala continuou participativa e mais
entusiasmada, demonstramos o funcionamento do DEA, a massagem cardiaca em um
boneco monitorizado e em bonecos inflaveis, a utilizacdo do ambu em clientes
traqueostomizados ou nao, falamos sobre a atencao que eles tém que ter no ambiente,
seja intra ou extra-hospitalar.

A medida que a aula corria e duvidas eram esclarecidas, tivemos a sensacéo de
estarmos em um grupo de amigos. A comunhdo de ensinamentos, nos fez uma nova
visdo, a eles por estarem aprendendo algo novo com um fervor vigoroso e a nos por
termos a oportunidade de ver a chama da enfermagem acesa, se acendendo como uma
lamparina foi entdo que entendemos Anna Nery, ‘mantenham a chama da Enfermagem
acesa’, muito além de profissdo, salario ou status a enfermagem vem como um

sentimento incendiando aqueles que s&o escolhidos para o cuidado do proximo.
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Figura 2. manuseio de Equipamentos.
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Figura
3. explicagao do coragao anatomico.

POSSIVEIS CAUSAS DA
PCR

Figura 4. dialogo em aula com os alunos.
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B CARDIOPULMONAR
P INTRA-HOSPITALAR

Figura 5. introdugao a apresentagao.
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6. CONCLUSAO

Os alunos do curso de enfermagem neste estudo possuem entre meédia e alta
tendéncia de se empenharem a aprender mais e de se formarem profissionais dedicados,
transmitimos e incentivamos a autonomia em procurar especializacbes. Essa
caracteristica € fundamental para que o profissional técnico de enfermagem possa
prestar uma boa assisténcia e se concretizar profissionalmente, preparados para
emergéncias que podem surgir em qualquer area hospitalar, permitindo cumprir a
promessa do juramento da enfermagem “Dedicar minha vida profissional a servigo da
humanidade, respeitando a dignidade e os direitos da pessoa humana, exercendo a
enfermagem com consciéncia e fidelidade”.

Observamos também a grande inseguranga dos estudantes e uma forte
autocobrancga, sabemos que isso vai mudar depois que eles tiverem o primeiro contato
com uma emergéncia, tentamos trabalhar nisso por meio de conversas e os incentivamos
a continuar.

O aprendizado necessita ser estimulado, seja no meio profissional ou estudantil,
€ necessario que os profissionais atuantes tenham plena convicgéo que juntamente com
a tecnologias e novos estudos ha novas descobertas e desenvolvimento de novas
técnicas melhores e mais eficaz do que a anterior. Portanto, espera-se que os estudantes
e profissionais da area se especializem e desenvolvam a sua técnica sendo capazes de
agir em equipe a qualquer situagao, em especial as situagdes de urgéncia e emergéncia
que depende muito da conduta do profissional atuante, agindo diretamente a sobrevida
do cliente.
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8. Apéndice

MANOBRA DE RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR
INTRA-HOSPITALAR

YA ALunas:
ISABELA CAMILA RODRIGUES VAL BUENO
MARIANA CRISTINA DE CARVALHO MARTINEZ

ANATOMIA CARDIACA

« O coracao € composto de
musculo cardiaco
especializado e tem quatro
camaras, com atrio e
ventriculo direitos e atrio e

atrio esquerdo
atrio direito

ventriculo esquerdo “ "% ventriculo esquerdo

anatomicamente separados Seakos B S
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COMO FUNCIONA O BPH

batimento por minuto

entrada do
o O sangue arterial circula ~ sangue venoso
pelas veias pulmonares e
pelas artérias sistémicas.

saida para

a a parte venosa da Grande
circulagéo ateé atingir no
coracao a auricula direita, o
ventriculo direito, as
artérias, arteriolas e
capilares pulmonares.

— « Pericardio é a membrana serosa que envolve
Y o RN O coragao. ...

' "« Endocardio é a membrana fina e lisa que
reveste internamente as cavidades do
coracio. E formado por células endoteliais
achatadas, dispostas em uma Unica camada.

« Miocardio € a camada media e mais espessa
— do coragao. E formado por tecido muscular
estriado e responsavel pelas contracées do
coragao. ...
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0 QUE E E COMO ELA PODE ACONTECER

« A parada cardiorrespiratoria, conhecida popularmente
por parada cardiaca, € quando o coracao para de bater
ou nao bate corretamente, fazendo com que o sangue
nao chegue a todos os drgaos do corpo e colocando a
vida em risco.

« A parada cardiorrespiratoria pode acontecer de repente
e por diversas causas, mas € mais comum em pessoas
com doencas cardiacas, insuficiéncia respiratoria ou que
sofreram acidentes graves que possam interferir com o
batimento cardiaco, como acontece no caso de choques
eletricos.

POSSIVEIS CAUSAS DA
PCR
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Fgl

Fi’l POS - PCR %

« Em condicoes de parada cardiorrespiratoria, as lesoes

costumam acontecer na area cerebral, ja que essa parte do
corpo que fica sem oxigénio e a mais afetada. A partir de 3

minutos sem oxigénio, algumas sequelas podem ser muito
graves e irreversiveis

» Cuidados iniciais pos-PCR, devem ser solicitados
eletrocardiograma, radiografia de torax e exames
laboratoriais. Todos os pacientes que receberam medicac
antiarritmica durante a RCP devem continuar recebendo |
infusao continua da droga por 12-24h. Deve ser utilizada a
medicacao administrada por ultimo na RCP.

Um dos passos mais importantes do Suporte
Basico de vida € o reconhecimento precoce ¢
PCR, que nao deve levar mais que 10 segundc
casos de profissionais de saude e o conseque
inicio das compressoes toracicas, visando ma
fluxo sanguineo para as arterias coronarias €
principalmente cerebral evitando lesdGes
neurologicas que podem ser irreversiveis
ocasionando uma piora importante da qualide
Eda vida da pessoa
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IDENTIFICACAO DA PCR

auséncia de movimentos
respiratorios,
inconsciéncia,

cor arroxeada dos labios e
unhas,

dilatacao das pupilas.

**Se a vitima estiver irresponsiva, com pulso presente e respiracdo anormal
(sem movimentos respiratorios ou gasping), providencia-se uma ventilacao
de resgate. Esta deve ser redlizada a cada 5-6 segundos, sendo o pulso
checado a cada 2 minutos.

| ACHANDO 0 PULSO

Deve ser verificado o pulso
carotideo em adultos e criancas
maiores. Ja em bebés (menores de
um ano de idade) a preferéncia é
pelo pulso braquial. Deve-se
tentar sentir o pulso por 5a 10
segundos.

~ veias perifericas
~ ndotem ritmo

~ cardiaco
A S
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~de urgéncia tem por objetivo

- principal apenas o atendimento

' de situacBes de urgéncia e
emergéncia nas unidades, e que o |
mesmo e seus componentes nao
devem ser utilizados para
atendimentos de rotina que nao
se enquadram em nestas
situagoes.

g

MANOBRA

Mantenha os bracos esticados
e use 0 peso do corpo para
fazer compressoes rapidas e
fortes;

Manter o paciente em uma
superficie rigida e plana;
Posicionar adequadamente
para a realizagcao das
compressoes:
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b Coluna vertebral . Abertura superior do torax
Cavidade pleural

direita Mediastino

‘ g AN s ASBOHPRESSﬁES TEM QUE SER
‘ AR W) _ ' REALIZADAS NO EXTERNO, ENTRE 0S
| MAMILOS.

Inicie compressfes com a frequéncia
de 100 por minuto (ou seja, 5
compressdes a cada 3 segundos),
comprimindo o térax na profundidade
de, no minimo, 5 cm para adultos e
criangas e 4 cm para bebés.

W

Abertura inferior do torax

\Q ma respiracao é administrada a cada 6 segundos (10
R respiracdes/minuto) sem interromper a compressao
toracica em adultos; bebés e criancas recebem
respiracdes a cada 2 a 3 segundos (20 a 30
respiracoes/minuto).

* EXTRA: Palpar o pulso carotideo em ate 10 segundos. Se ndo sentir o
pulso, iniciar a RCP: 30 compressoes e 2 ventilagbes. Se tiver pulso, iniciar a
ventilagao de resgate: 1 ventilagcdo a cada 6 segundos. Verificar o pulso a

cada 2 minutos.
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MEDICACOES MAIS USADAS
NA RCP

a a ‘ ‘ ; 1\‘-

Vasopressor esse grupo de Ja o grupo dos antiarritmicos
medicamentos compreende a & composto pela amicdarona,
adrenalina, a vasopressina e a lidocaina, sulfato de magneésio,
noradrenalina (BERNOCHE et al., procainamida e

2019). A primeira opcao sera a betabloqueadores (BERNOCHE
Epnefrina. et al,, 2019).

DESFIBRILADOR

O Desfibrilador Cardiaco é um aparelho que produz um choque
elétrico no coracao para restabelecer o ritmo cardiaco.

=)

Desfibrilador Unidade de Manutencao ll Cardioversor Desfibrilidor J

Tambeém conhecido como Sao instrumentos que O Cardioversor/Desfibrilador
DEA, o Desfibrilador permitem que a equipe (CDI) &€ um equipamento
Externo Automatico € um monitore as condicdes do implantavel totalmente
equipamento compacto, paciente e intervenha quando automatico, capaz de detectar
leve, seguro e pratico, a desfibrilacao é necessaria arritmias graves e trata-las
utilizado no tratamento para reanimar a vitima. imediatamente através de

de emergéncias estimulos elétricos.

cardiacas.
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RITNOS CHOCAVEIS E NAD

CHOCAVEIS

RITMO CHOCAVEL RITMO NAO CHOCA'VEL
O ritmo nao chocavel e quando ndo ha
possibilidade de intervencao, nao
sendo revertido.

O ritmo chocavel, recebera a
intervencéo do desfibrilador, pois
pode ser revertido.

S F 43

Sin deteccion M p

I o
e e i S e |
-

NN NN NN 99&
- -

200

0:11 v-fib starts

0:13 defibrillatoris
charging

0:20 defibrillator
shock

0:27 normal sinus
rhythm

.

sl
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COMO ATUAR DURANTE A PCR

» Trata-se de um momento crucial em que o médico ou enfermeiro deve
liderar as condutas da equipe para restabelecer determinadas funcdes de
acordo com 0s cargos.

« Para se sentir mais seguro e preparado para lidar com uma situagao de
RCP, é fundamental a capacitacéo e atualizacdo constantemente.

« Em um cenario ideal, € necessario ter um lider e mais cinco profissionais
atendendo a RCP para que as funcdes possam ser bem executadas.
Lembrando que uma pessoa que esté envolvida nas compressdes
precisara ser substituida por outra que esta mais descansada e apta a
realizar as manobras.

» Lembre-se: a sua atuacao durante uma ressuscitacéo cardiopulmonar
pode fazer toda a diferenca para a sobrevivéncia do paciente.

MEDICACAO

Por ser experiente na manipulacao de medicacao, o
profissional € muito eficiente para assumir esse papel.
Todavia, € importante que o profissional saiba exatamente
como fazer a medicacdo em um quadro de parada
cardiorrespiratoria. Quem tem duvidas sobre como proceder
precisa esclarecé-las antes de assumir a posicao durante um
atendimento.
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Extremamente necessario que o profissional saiba exatamente o
ritmo e que tenha o psicologico para enfrentar e agir de forma
correta a situagao.

AUXILIAR O MEDICO NA INTUBACAO

Reunir os materiais, abrir de forma esteril, ajudar o medico na
iluminacéo se necessario, segurar os materiais e reorganizar a area
do cliente apods os procedimentos.

RESTRIGOES DE ATIVIDADES

- O tecnico de enfermagem deve estar sempre atualizado sob
praticas e orientacoes para garantir o melhor atendimento a
todos os profissionais precisam assumir as funcoes para as g
conhecimento e habilidade.

« Muito embora o profissional possa fazer a ventilagcdo caso néio tenha um
enfermeiro ou meédico disponivel, o ideal é que néo o fizesse. Uma vez que, é preciso
realizar manobras mais avangadas.

« Embora o técnico de enfermagem tenha um papel importante na RCP, €
importante que ele ndo execute atividades que vdo além de suas atribuicoes.
O técnico de enfermagem deve trabalhar em equipe com o médico ou
enfermeiro que lidera a RCP e atuar dentro de suas habilidades
recomendadas.
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De acordo com o Cadigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, o Art. 6° do Capitulo | - Dos Direitos e o Art.
55 no Capitulo Il - Dos Deveres ditam que o profissional
deve aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos,
ético-politicos, socioeducativos e culturais em beneficio da
pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da

profissdao (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

4
ACHE 0 ERRO: - . ACHE 0 ERRO:
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A sobrevida de um paciente com PCR esta
criticamente relacionada a habilidade da

circunstancia em reconhecer o evento e iniciar a
conduta adequada.
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Links do videos



INACREDITAVEL - RCP em Paciente Consciente (Erros na APH).
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