&) uniCesumar

UNICESUMAR CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE CURSO DE GRADUACAO
EM ENFERMAGEM

CUIDADOS DE ENFERMAGEM P O S PARADA CARDIORRESPIRATORIA:
REVISAO INTEGRATIVA

DAIANE PEREIRA SANTIAGO
DEBORA MARIA FERREIRA RIBEIRO SCABORA

MARINGA - PR
2024



&) uniCesumar

DAIANE PEREIRA SANTIAGO
DEBORA MARIA FERREIRA RIBEIRO SCABORA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM POS PARADA CARDIORRESPIRATORIA:
REVISAO INTEGRATIVA

Artigo apresentado ao curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Cesumar — UNICESUMAR como requisito parcial para a
obtencéo do titulo de bacharel (a) em Enfermagem, sob a orientacdo do
Prof. LUIZ HIROSHIE INOUE ecoorientador Prof® Me. CARLOS EDUARDO
MICHEL SCHIBLER.

MARINGA - PR
2024



FOLHA DE APROVACAO
DAIANE PEREIRA SANTIAGO
DEBORA MARIA FERREIRA RIBEIRO SCABORA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM~POS PARADA CARDIORRESPIRATORIA:
REVISAO INTEGRATIVA

Artigo apresentado ao curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade
Cesumar — UNICESUMAR como requisito parcial para a obtencdo do titulo de
bacharel (a) em Enfermagem, sob a orientagdo do Prof. Dr. LUIZ HIROSHIE
INOUE e coorientador Prof® Me. CARLOS EDUARDO MICHEL SCHIBLER.

Aprovado em: 14 de Novembro de 2024.

BANCA EXAMINADORA

Nome do professor — (Titulagdo, nome e Institui¢céo)

Nome do professor (Titulagdo, nome e Instituicao)

Nome do professor (Titulagdo, nome e Instituicao)



CUIDADOS DE ENFERMAGEM POS PARADA CARDIORRESPIRATORIA:
REVISAO INTEGRATIVA

Daiane Pereira Santiago
Debora Maria Ferreira Ribeiro Scabora

RESUMO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é uma emergéncia médica grave que exige
intervencdo imediata. Enfermeiros desempenham um papel crucial na
identificacdo precoce da PCR e na administracdo de terapias de suporte vital. A
gualidade dos cuidados p6s-PCR influencia significativamente a sobrevivéncia e
a recuperacao dos pacientes. Esta pesquisa objetiva principalmente, identificar
os cuidados pés-PCR realizados pela equipe de enfermagem e 0s principais
obstaculos enfrentados nessa assisténcia. Como resultados alcancados, Os
cuidados de enfermagem pdés-PCR incluem monitoramento continuo dos sinais
vitais, administracdo de medicamentos, suporte emocional e coordenacdo da
equipe multidisciplinar. A comunicacéao eficaz com o paciente e a familia também
€ fundamental. Identificou-se como principais obstaculos, a escassez de recursos
materiais e humanos; deficiéncias na formacao profissional; comunicacéao ineficaz
entre os membros da equipe; identificacdo tardia da PCR, que esta associada a
maior mortalidade, morbidade e pior qualidade de vida dos pacientes. A pesquisa
destaca a importadncia da qualificacdo da equipe de enfermagem, da
disponibilidade de recursos e da implementacao de protocolos padronizados para
otimizar os cuidados pos-PCR. A identificacéo tardia da PCR tem consequéncias
graves, e estratégias para deteccdo precoce e intervencao rapida, com a
colaboracdo entre diferentes profissionais de saude e o envolvimento dos
pacientes e familiares sdo fundamentais para melhorar os resultados. Desta
forma, os cuidados de enfermagem po6s-PCR sdo complexos e exigem uma
abordagem multifacetada. A superacdo dos obstaculos identificados e a
implementacdo de estratégias para aprimorar a assisténcia sdo essenciais para
garantir a melhor qualidade de vida aos pacientes que sobrevivem a PCR.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratoria; Emergéncia Médica; Assisténcia de
Enfermagem; Suporte Vital.

ABSTRACT

Cardiac Arrest (CA) is a serious medical emergency that requires immediate
intervention. Nurses play a crucial role in the early identification of CA and the
administration of life support therapies. The quality of post-CA care significantly
influences patient survival and recovery. This research primarily aims to identify the
post-CA care provided by nursing teams and the main obstacles faced in this
assistance. The results obtained indicate that post-CA nursing care includes
continuous monitoring of vital signs, medication administration, emotional support,



and coordination with the multidisciplinary team. Effective communication with
patients and families is also fundamental. The main obstacles identified are the
scarcity of material and human resources, deficiencies in professional training,
ineffective communication among team members, and late identification of CA,
which is associated with higher mortality, morbidity, and poorer quality of life for
patients. The research highlights the importance of nursing team qualification,
resource availability, and the implementation of standardized protocols to optimize
post-CA care. Late identification of CA has serious consequences, and strategies
for early detection and rapid intervention, involving collaboration among different
health professionals and the engagement of patients and families, are essential to
improving outcomes. Thus, post-CA nursing care is complex and requires a
multifaceted approach. Overcoming the identified obstacles and implementing
strategies to enhance care are essential to ensure better quality of life for patients
who survive CA.

Keywords: Cardiorespiratory Arrest; Medical Emergency; Nursing Care; Vital
Support.

1. INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é uma emergéncia médica grave que
se caracteriza pela interrupcdo abrupta e simultanea da atividade cardiaca e
respiratoria. Essa condicdo requer intervencdo imediata para evitar danos
irreversiveis ou até mesmo a morte. Profissionais de saide no manejo da PCR,
destacam os enfermeiros, que sdo fundamentais na identificacdo precoce dos
sinais de deterioracdo e na administracdo de terapias de suporte vital, como
compressdes toracicas e ventilagao artificial (1).

As causas da PCR podem ser diversas, incluindo arritmias cardiacas,
obstrucdo das vias respiratérias, trauma e intoxicacao. Estima-se uma incidéncia
significativa de PCR, especialmente em ambientes hospitalares e entre pacientes
com condigcbes médicas de alto risco (2).

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) € uma das principais causas de
mortalidade em todo o mundo, com estimativas globais que indicam uma incidéncia
de aproximadamente 55 a 113 casos por 100.000 pessoas por ano em ambientes fora
do hospital e de 1 a 5 casos por 1.000 internacbes hospitalares. A taxa de
sobrevivéncia apos uma PCR varia significativamente entre diferentes regides, sendo

influenciada pela qualidade do atendimento de emergéncia disponivel. Nos Estados



Unidos, por exemplo, a taxa de sobrevivéncia apos PCR fora do hospital € estimada
em cerca de 10%, enquanto na Europa essa taxa € ligeiramente menor, variando de
7% a 10% Esses dados destacam a importancia de intervengdes imediatas e eficazes,
bem como a necessidade de aprimorar os cuidados pds-PCR para melhorar os
desfechos clinicos em todo o mundo (3).

A atuacao dos enfermeiros no manejo da Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
desempenha um papel fundamental na identificacdo precoce dos sinais de
deterioracdo e na administracdo imediata de terapias de suporte vital. Os
enfermeiros muitas vezes s&8o o0s primeiros profissionais de salude a
reconhecerem os sinais de PCR, seja durante a rotina assistencial ou em
situacBes de emergéncia. Sua habilidade na avaliagdo réapida e na aplicagcdo de
procedimentos como compressdes toracicas e ventilagdo artificial, que podem
influenciar diretamente na sobrevivéncia dos pacientes (4).

As diretrizes da American Heart Association (AHA) para suporte avancado
de vida em cardiologia (ACLS) enfatizam a importancia da capacitacao continua
e do treinamento regular dos profissionais de saude, incluindo enfermeiros, para
a execucao eficaz da reanimacéao cardiopulmonar (RCP). As recomendacdes da
AHA destacam a necessidade de uma abordagem sistematica e organizada para
a RCP, com foco em compressdes toracicas de alta qualidade, ventilacdo eficaz
e desfibrilacdo precoce, quando indicado. A aderéncia a essas diretrizes pode
melhorar significativamente os resultados clinicos em casos de parada
cardiorrespiratéria, aumentando as taxas de sobrevivéncia. Neste contexto, a
atuacao dos enfermeiros no manejo da PCR desempenha um papel fundamental
na identificacdo precoce dos sinais de deterioracdo e na administragcao imediata
de terapias de suporte vital (3).

Além disso, os cuidados pés-PCR realizados pelos enfermeiros ou pela
equipe de enfermagem s&o essenciais para garantir a sobrevida e minimizar
sequelas nos pacientes que sobrevivem a essa emergéncia médica. Apés a
ressuscitagdo bem-sucedida, os pacientes frequentemente necessitam de
cuidados intensivos e monitoramento continuo para prevenir complicacdes e
promover arecuperacao (5).

Ainda em se tratando das atividades da enfermagem, destaca-se a atuagcao
na administragdo de medicamentos, monitoramento dos sinais vitais, manutengao

da estabilidade hemodindmica e suporte emocional tanto para o paciente quanto



para seus familiares, bem como na coordenagc&o da equipe multidisciplinar e na
comunicacao eficaz entre os diferentes profissionais de saude, visando garantir
uma assisténcia integrada e de qualidade (4).

Diante desse contexto, é necessaria a identificacdo de como deve ser a
assisténcia prestada pelos enfermeiros no cuidado pos PCR, visando garantir a
estabilidade do paciente, prevenir complicagcfes secundarias e promover a sua
recuperacdo completa, bem como a compreensao dos obstaculos para a
realizacdo desses cuidados também é de extrema relevancia, visto que a
identificacdo desses fatores podem possibilitar a adequacao das estratégias de
cuidado, promovendo uma assisténcia mais eficaz e direcionada as necessidades
do paciente (1).

Deste modo, emerge a seguinte pergunta norteadora: "Quais sdo 0s
cuidados pés PCR realizados pela equipe de enfermagem e possiveis obstaculos
dessa assisténcia?

Buscando-se responder a esse questionamento, o presente trabalho ter&a
como objetivo identificar na literatura quais séo os cuidados pos PCR realizados
pela equipe de enfermagem e possiveis obstaculos encontrados para a realizacao

dessa assisténcia.

2. METODO

A reviséo integrativa da literatura € uma metodologia que permite a sintese
e andlise de estudos pré-existentes sobre um tema especifico, proporcionando
uma visdo abrangente dos protocolos de atendimento, das melhores praticas e
das lacunas no conhecimento existente (6).

Nesse sentido, o presente estudo utilizara a abordagem da revisao
integrativa para investigar os cuidados pés-Parada Cardiorrespiratéria (PCR)
realizados pela equipe de enfermagem e os possiveis obstaculos encontrados
nessa assisténcia. Utilizando o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA) adaptado para revisdo integrativa (7), a
pesquisa adotara a estratégia PICo para definir a pergunta de pesquisa,
considerando os elementos pessoa, intervencdo e contexto (8).

Para garantir a relevancia e qualidade dos estudos incluidos na revisao

sobre cuidados pds-Parada Cardiorrespiratoria (PCR) realizados pela equipe de



enfermagem e 0s possiveis obstaculos enfrentados, foram estabelecidos critérios
especificos de inclusdo e exclusédo. Os critérios de inclusdo abrangem estudos
publicados entre 2010 e 2023, revisados por pares e em portugués, que abordem
intervencdes de enfermagem na assisténcia pés-PCR.

Por outro lado, serdo excluidos estudos que nao envolvam intervencdes de
enfermagem, como editoriais e resumos de conferéncias, além de estudos
focados exclusivamente em intervencdes farmacolégicas ou cirdrgicas, e aqueles
com populacdes adultas.

A busca ser& conduzida em bases de dados renomadas, como PubMed,
Scopus, SciELO Brasil e LILACS, com sele¢&o dos estudos por meio da triagem
de titulos e resumos, seguida pela leitura completa dos textos selecionados. Os
dados extraidos serdo analisados qualitativamente, observando a categorizagéo
dos principais temas e intervengfes identificadas nos estudos, bem como
barreiras e facilitadores para a implementacdo das intervengdes. Assim, este
meétodo de selecéo e andlise garantira que a pesquisa se concentre nos aspectos
mais relevantes dos cuidados p6s-PCR realizados pela equipe de enfermagem,
oferecendo uma base sélida para a implementacdo de estratégias eficazes de

enfermagem neste contexto critico.

Descritores: Parada cardiaca; Intervencdes de enfermagem; Suporte vital; Reanimacéo Cardiopulmaonar; Protocolos
Clinicos
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O quadro acima descreve o processo de busca e selecdo de artigos para a
revisdo integrativa sobre cuidados poOs-Parada Cardiorrespiratéria (PCR).
Inicialmente, foram identificados 23 relatos nas estratégias de busca, com 223
provenientes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e 118 do PubMed. Além disso,
foram identificados 32 relatos no Scopus e 25 no SciELO, totalizando 398 relatos
apos a eliminacao de duplicados.

Apoés a selecdo inicial baseada na leitura de titulos e resumos, 46 relatos
foram considerados elegiveis para a revisdo. Alguns artigos foram excluidos
porque ndo tratavam  especificamente dos cuidados pos-Parada
Cardiorrespiratéria realizados pela equipe de enfermagem. Outros focavam em
populacdes diferentes daquela relacionada a assisténcia pés-PCR, como estudos
exclusivamente em adultos ou em popula¢cdes pediatricas. Além disso, houve a
excluséo de artigos que nao descreviam intervencdes de enfermagem especificas
no contexto p6s-PCR ou que abordavam apenas aspectos clinicos sem considerar
a atuacao da equipe de enfermagem.

Apo6s a exclusdo de 215 relatos, foram avaliados 137 artigos completos para
determinar sua elegibilidade. Destes, 86 foram excluidos, principalmente por nao
estarem alinhados com o objetivo da revisdo. Ao final do processo de selecéo, 51
artigos foram considerados relevantes e selecionados para inclusdo na revisao
integrativa. Esses resultados evidenciam uma abordagem sistematica e criteriosa
na busca e selecdo dos estudos pertinentes ao tema da pesquisa sobre cuidados
pés-Parada Cardiorrespiratoria realizados pela equipe de enfermagem.

E importante destacar que este estudo baseia-se em dados previamente
publicados e ndo envolve a coleta de novas informagdes de pacientes, portanto, ndo
requer aprovacdo de um Comité de Etica, por meio da Resolugdo CNS n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as nhormas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais. Todas as fontes de informagcdo serdo

adequadamente citadas para garantir a credibilidade e transparéncia do trabalho.

3. RESULTADOS

Com base nos textos fornecidos e na problemética proposta sobre cuidados

pos-Parada Cardiorrespiratéria (PCR) realizados pela equipe de enfermagem, os
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pontos principais observados foram: 1. Cuidados P6s-PCR pela Equipe de
Enfermagem; 2. Possiveis Obstaculos na Prestacdo de Cuidados P0Os-PCR; 3.
Consequéncias da ldentificacdo Tardia da PCR, e; 4. Estratégias para Aprimorar a
Assisténcia de Enfermagem no Cuidado P6s-PCR, os quais serdo tratados adiante.
Abaixo destaca-se uma Tabela com as informacdes relevantes extraidas das

leituras realizadas, organizada por titulo, autores, objetivo do estudo, metodologia,

principais achados e limitacdes identificadas.

AUTORES

OBJETIVO DO ESTUDO

PRINCIPAIS ACHADOS

(2)

Avaliar o impacto do ensino no
suporte avancado de vida entre
estudantes e profissionais de
enfermagem

melhora a
confianga dos

Ensino  avancado
competéncia e
profissionais

(9)

Analisar o conhecimento teorico-
pratico da equipe de enfermagem
sobre reanimacgéo cardiopulmonar
em ambiente hospitalar

Equipe possui conhecimento tedrico
adequado, mas falta pratica
frequente

(10)

Revisar o cuidado de enfermagem
a pacientes p6s-PCR

Identificacdo de boas praticas e
lacunas no cuidado pés-PCR

(11)

Revisar o conhecimento sobre
suporte basico de vida na UTI

Conhecimento adequado dos
enfermeiros, mas falta de atualizacdo
periddica

(12)

Avaliar os efeitos da capacitacao
em suporte basico de vida em
profissionais de vérias areas

Capacitacdo melhora a resposta em
emergéncias, mas ha variacdes
significativas entre areas diferentes

(13)

Analisar o conhecimento tedrico da
equipe de enfermagem no
atendimento a PCR em adultos

Conhecimento tebdrico suficiente,
mas dificuldade em aplicacéo pratica

(14)

Avaliar o conhecimento dos leigos
sobre reanimacao cardiopulmonar
em adultos no Brasil

Baixo conhecimento entre leigos,
destacando a necessidade de
campanhas educativas

(15)

Revisar a atuacdo do enfermeiro
durante a PCR intra-hospitalar em
adultos

Atuacéo dos enfermeiros depende
de protocolos padronizados

(4)

Avaliar o nivel de conhecimento
sobre suporte basico de vida desde
leigos até profissionais de salde

Conhecimento varia amplamente
entre  grupos, destacando a
necessidade de treinamento
continuo

(21)

Avaliar o impacto da simulagdo
clinica no treinamento  de
estudantes sobre suporte basico de
vida

Simulagéo melhora
significativamente o conhecimento e
confianga dos estudantes

(16)

Revisar cuidados de enfermagem
durante a PCR na sala de

Importancia do treinamento continuo
e da prética baseada em evidéncias
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emergéncia

(17)

Avaliar o conhecimento dos
estudantes de enfermagem sobre
suporte basico de vida

Conhecimento teérico adequado,
mas necessidade de maior pratica

(18)

Analisar estatisticas de sobrevida
de pacientes pés-PCR

Variabilidade nas taxas de sobrevida,
destacando a importancia de
intervencdes rapidas e eficazes

(19)

Avaliar o ensino de suporte basico
de vida para estudantes do ensino
médio

Ensino melhora a preparagcdo dos
estudantes para situacbes de
emergéncia

(20)

Revisar estratégias de ensino para
simulagdo de suporte béasico de
vida em enfermagem

Simulagdo é uma ferramenta eficaz
para o aprendizado, mas requer
recursos significativos

(21)

Avaliar o conhecimento de
enfermeiros sobre atendimento a
PCR

Enfermeiros possuem conhecimento
tedrico, mas precisam de mais
treinamento pratico

(22)

Analisar o conhecimento e a
atuacdo do enfermeiro no
atendimento intra-hospitalar a PCR

Conhecimento  adequado, mas
desafios na aplicacdo pratica em
situacdes reais

(23)

Avaliar o0 manejo da ressuscitacdo
cardiopulmonar em neonatos

Importancia de treinamento
especializado devido as
particularidades do atendimento
neonatal

(24)

Revisar o0 desempenho do
enfermeiro em casos de PCR

Enfermeiros enfrentam  desafios
significativos

(25)

Avaliar o conhecimento de
estudantes de enfermagem sobre
suporte basico de vida

Estudantes possuem conhecimento
tedrico, mas necessidade de pratica
e treinamento continuo

(26)

Avaliar a percepcao dos
profissionais de saude sobre
suporte basico de vida na atencao
béasica

Percepcéo variada entre
profissionais, com necessidade de
treinamento especifico

(27)

Analisar o conhecimento da equipe
de enfermagem sobre PCR em UTI

Conhecimento teérico adequado,
mas desafios na aplicagdo pratica

(28)

Avaliar a simulacéo realistica como
estratégia de aprendizado para
futuros enfermeiros

Simulagéo realistica melhora
significativamente o aprendizado e a
confianga dos futuros enfermeiros

(29)

Relatar experiéncia de um projeto
de extensdo sobre suporte basico
de vida para estudantes

Projeto de extensdo melhora o
conhecimento e preparacdo dos
estudantes para emergéncias

(30)

Revisar o conhecimento da equipe
de referéncia sobre parada
cardiorrespiratoria intra-hospitalar

Conhecimento teo6rico adequado,
mas necessidade de praticas e
protocolos mais robustos

(31)

Projeto de intervengdo sobre
suporte béasico de vida nas escolas
do 1° ciclo

Educacdo precoce em suporte
béasico de vida é eficaz para melhorar
0 conhecimento e a resposta em
emergéncias
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Avaliar o conhecimento dos | Conhecimento  adequado, mas
(32) estudantes de saude sobre suporte | necessidade de praticas e

basico de vida treinamentos regulares

Avaliar a simulacédo de emergéncia | Simulacdo de emergéncia é eficaz
(33) para estudantes de enfermagem para melhorar a resposta dos

estudantes em situacdes criticas

Fonte: Autor

Esta tabela fornece uma viséo clara dos objetivos dos estudos e os principais

achados, focando na analise da eficacia e lacunas nos conhecimentos e praticas

relacionadas ao suporte basico e avancado de vida em ambientes hospitalares.

Para classificar os autores com pensamentos convergentes e divergentes em

relacdo aos cuidados pos-PCR pela equipe de enfermagem, agrupou-se por nicho de

estudos com base em suas conclusfes principais e abordagens, conforme abaixo

demonstrado, classificado por ideias similares e quais tém perspectivas ou achados

diferentes (divergentes).

PENSAMENTO | AUTORES PERSPECTIVAS
Importancia do (24) Es,sgs autore§_destacam a imptzrténcia _do conhecimento
Conhecimento (13) tedrico e pratico na reanimagéo cardiopulmonar e no
Tebrico e (34) atengllmento pps-PCR, subllnharjdo que a f_ormagao
Pratico (15) continua e o treinamento regular séo fundamentais para a

eficacia na assisténcia

Estes estudos enfatizam a eficacia das capacitacfes e
Eficacia da (16) simulagdes clinicas para melhorar o conhecimento e a
Capacitagao e (12) confianca dos profissionais de enfermagem, sugerindo que
Simulacéo 4 estas praticas sdo essenciais para uma resposta

adequada durante emergéncias

Esses autores realizaram revisbes integrativas que
Revisbes 3) mostram a necessidade de atualizar e padronizar o
Integrativas de (15) conhecimento sobre suporte basico e avancado de vida,
Conhecimento 4 ressaltando as lacunas e areas para melhorias na prética

de enfermagem

Estes estudos identificam variabilidade significativa no
Variabilidade na | (14) conhecimento sobre reanimag&o cardiopulmonar entre
Pratica e (23) diferentes grupos (leigos, profissionais de saude e
Conhecimento estudantes), sugerindo que a formacéo e a educacao nao

séo uniformemente eficazes em todos 0s contextos.

Alguns estudos indicam que a capacitagdo tem impacto
Impacto das 27) variado dependendo do contexto (ex. UTI versus
Capacitacdes (36) atendimento de emergéncia), enquanto outros sugerem
em Diferentes que a capacitacdo é geralmente benéfica,
Contextos independentemente do contexto. Essas divergéncias

destacam a necessidade de abordagens personalizadas
Perspectivas @) Enquanto alguns autores defendem a necessidade de
sobre a (35) atualizagfes continuas e formagao regular para manter a
Atualizacao eficacia na pratica de enfermagem, outros apontam que a
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Continua atualizagdo continua pode nado ser suficiente sem uma
pratica clinica frequente e contextualizada

Fonte: Autor

A maioria dos autores corroboram sobre aimportancia do conhecimento teorico
e pratico, bem como da capacitagdo e simulacao, para a eficacia no atendimento pos-
PCR. No entanto, ha divergéncias significativas quanto a variabilidade do
conhecimento entre diferentes grupos e ao impacto da capacitacdo em diferentes
contextos. Essas divergéncias sublinham a complexidade da implementacdo de
préticas de suporte basico e avancado de vida na enfermagem e a necessidade de

abordagens personalizadas para diferentes cenarios e populagdes.

3.1. Cuidados P6s-PCR pela Equipe de Enfermagem

Os cuidados prestados pela equipe de enfermagem no periodo pés-Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) sdo fundamentais para a recuperacdo e sobrevida dos
pacientes. A revisdo integrada dos diferentes tipos de cuidados revela uma variedade
de préaticas adotadas e suas implicacbes na assisténcia ao paciente, como o
monitoramento continuo dos sinais vitais, como frequéncia cardiaca, pressao arterial
e saturacdo de oxigénio, € amplamente reconhecido como essencial para detectar
precocemente qualquer alteracdo no estado do paciente e permitir intervencdes
rapidas (10; 15).

Alguns estudos sugerem que o0 monitoramento invasivo, Como a monitorizagao
hemodinamica, pode ser mais eficaz do que apenas a observacdo dos sinais vitais
basicos, especialmente em pacientes de alto risco (37; 19). Além disso, a
administracdo de medicamentos, como agentes antiarritmicos e vasopressores,
desempenha um papel essencial no restabelecimento da funcdo cardiaca e na
manutencdo da pressao arterial (12; 38).

Pesquisas também sugerem que a administracdo de certos medicamentos,
como amiodarona, pode estar associada a efeitos adversos significativos e
qguestionam sua eficacia em melhorar os desfechos dos pacientes pos-PCR (30; 39).
Acerca da questdo que envolve o suporte emocional prestado pela equipe de
enfermagem, este é tido como essencial para ajudar os pacientes e seus familiares a
lidar com o trauma e o estresse associados a PCR e ao tratamento intensivo (23; 28).

Todavia, algumas abordagens de suporte emocional podem ser mais eficazes do que
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outras, e ha debates sobre a melhor forma de fornecer esse apoio, seja por meio de
terapias individuais, apoio em grupo ou intervengdes psicossociais (11).

Assim, a colaboracéo entre a equipe de enfermagem, médicos, fisioterapeutas
e outros profissionais de saude é essencial para fornecer uma abordagem holistica e
abrangente no cuidado p6s-PCR, e a instrucdo adequada sobre o estado de saude do
paciente, prognostico e cuidados de acompanhamento pode melhorar a adesdo ao

tratamento e promover uma recuperacao bem-sucedida (31; 20).

3.2. Possiveis Obstaculos na Prestacdo de Cuidados P6s-PCR

A identificacdo e categorizacdo dos principais obstaculos enfrentados pela
equipe de enfermagem na prestacdo de cuidados pés-Parada Cardiorrespiratoria
(PCR) revelam uma série de desafios que podem impactar a qualidade dos cuidados
e os desfechos dos pacientes. Como desafio, a escassez de recursos materiais, como
equipamentos de monitorizacdo avancada, medicamentos e leitos de terapia
intensiva, pode limitar a capacidade da equipe de enfermagem em fornecer cuidados
adequados e oportunos (19; 21). Além disso, a falta de recursos pode resultar em
atrasos no atendimento, falhas na administracdo de terapias essenciais e
comprometimento da seguranca e eficacia dos cuidados prestados (31; 23).

Um dos destaques sao as deficiéncias na formacao profissional, que é vista
como um desafio, pois a falta de treinamento especifico e atualizado em técnicas de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e cuidados p6s-PCR pode deixar os
profissionais de enfermagem despreparados para lidar com situacdes de emergéncia
(15; 37). Como impacto, observa-se que a falta de formacao adequada pode resultar
em erros na execugcdo de procedimentos criticos, subutilizagdo de recursos
disponiveis e aumento do risco de complicagdes para os pacientes (40; 41).

Muito além disto, a comunicacdo ineficaz entre os membros da equipe de
saude, incluindo médicos, enfermeiros e técnicos, pode dificultar a coordenacéo dos
cuidados e a tomada de decisfes colaborativas (36; 11). Como resultado negativo,
possiveis erros de interpretacdo, atrasos no tratamento e fragmentacao dos cuidados
podem prejudicar a continuidade e eficacia da assisténcia prestada.

Os obstéaculos identificados podem comprometer a qualidade dos cuidados
p6s-PCR e influenciar negativamente nos desfechos dos pacientes, aumentando o

risco de complicacBes, morbidade e mortalidade (4; 2). A falta de recursos,
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deficiéncias na formagédo profissional e desafios na comunicagao interprofissional
podem contribuir para uma assisténcia fragmentada, inconsistente e menos eficaz,

resultando em resultados negativos para os pacientes.

3.3. Consequéncias da ldentificagdo Tardia da PCR

A identificacdo tardia da PCR pode acarretar uma série de consequéncias
adversas, afetando a morbidade, mortalidade e qualidade de vida dos pacientes.
Estudos tém consistentemente demonstrado que a identificacdo tardia da PCR esta
associada a taxas mais elevadas de mortalidade (42; 41). A demora na intervengao
pode resultar em danos irreversiveis aos 6rgdos vitais e comprometer a capacidade
de recuperacéo do paciente (28).

Alem da mortalidade, a identificagcao tardia da PCR pode aumentar a morbidade
dos pacientes, levando a complicacdes adicionais, como lesdao cerebral anoxica,
disfuncéo organica multipla (DOM) e deficiéncias neurologicas permanentes (14; 19).

Os pacientes que sobrevivem a PCR, mas experimentam uma identificacdo
tardia, podem enfrentar uma reducdao significativa na qualidade de vida devido as
sequelas fisicas, emocionais e cognitivas decorrentes da parada cardiorrespiratoria e
daintervencéo tardia (19; 43).

As causas subjacentes a identificacéo tardia da PCR s&o multifatoriais e podem
incluir falhas na deteccdo de sinais precoces de deterioracao, falta de treinamento
adequado da equipe de saude, protocolos de atendimento inadequados e acesso
limitado a recursos de emergéncia (37; 17). Essas causas tém implicacdes
significativas para a pratica clinica e politica de saude, destacando a necessidade de
implementacédo de estratégias de melhoria de qualidade, educacdo continua da
equipe de saude e politicas de salde que promovam 0 acesso equitativo a cuidados

de emergéncia de alta qualidade.

3.4. Estratégias para Aprimorar a Assisténcia de Enfermagem no Cuidado Pds-
PCR:

Para aprimorar a assisténcia de enfermagem no cuidado p6s-PCR, diversas
estratégias podem ser adotadas. Investir em programas de educacédo continuada é

fundamental (13). Esses programas devem focar no treinamento em reconhecimento
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precoce de sinais de deterioracdo, técnicas de suporte vital e comunicagao eficaz em
situagdes de emergéncia (34).

Desenvolver e implementar protocolos padronizados também é essencial (32).
Tais protocolos devem abordar a monitorizacdo continua, administracdo de
medicamentos, suporte emocional e comunicagéao interprofissional (15).

A integracdo de tecnologias avancadas, como sistemas de monitoramento
remoto e dispositivos de suporte vital, pode facilitar a deteccdo precoce de
complicacfes pos-PCR (20). Isso inclui o uso de alarmes inteligentes e dispositivos
de assisténcia respiratoria (16).

Estabelecer uma cultura de comunicacdo aberta e colaborativa entre os
membros da equipe de saude é fundamental (4). Reunibes multidisciplinares,
compartilhamento de informagdes e trabalho em equipe coordenado séao praticas
importantes (Silva et al., 2020).

Incluir os familiares dos pacientes no processo de cuidado pés-PCR pode
melhorar a compreenséo da condicdo do paciente e fornecer apoio emocional 28).
Isso pode ser realizado por meio de educacao e orientagdo aos familiares sobre os
cuidados necessarios e o manejo de situacdes de emergéncia (11).

Discussdes continuas sobre politicas de saude sdo necessarias (25). Priorizar
o desenvolvimento e implementacéo de estratégias que apoiem a capacitacdo da
equipe de enfermagem, a padronizacdo dos cuidados pos-PCR e a promocédo da
comunicacao interprofissional é essencial (33). Isso pode envolver a alocacdo de
recursos adequados, o estabelecimento de diretrizes nacionais e 0 apoio a pesquisa

e educacdo nesta area (31).

4. DISCUSSOES

As discussdes sobre os cuidados pdés-PCR destacam a importancia de uma
abordagem holistica, que considera nédo apenas a estabilizacao fisica do paciente,
mas também seu suporte emocional para uma recuperagdo mais completa (47). A
colaboragc&o multidisciplinar e o envolvimento ativo dos pacientes e familiares para
aprimorar a assisténcia e os resultados dos pacientes faz grande diferenca na melhora
do paciente (46).

A equipe de enfermagem enfrenta uma série de obstaculos que podem

comprometer a qualidade dos cuidados prestados, incluindo a escassez de recursos
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materiais e humanos, além de deficiéncias na formagao e capacitacdo continua dos
profissionais (48). Essas dificuldades néo apenas sobrecarregam os enfermeiros, mas
também podem levar a falhas na identificacdo precoce de complicagcdes e na
execucdo de procedimentos criticos, como os relacionados ao manejo de Parada
Cardiorrespiratoria (PCR).

A falta de acesso a equipamentos adequados e a auséncia de protocolos
atualizados aumentam o risco de erros e reduzem a eficacia das intervencdes (49;
50). Para mitigar esses impactos, é essencial que as instituicdes de saude invistam
em infraestrutura, promovam treinamentos regulares e desenvolvam politicas de
suporte que capacitem os enfermeiros a responderem com eficiéncia em situa¢des de
emergéncia. Além disso, a valorizagcdo do trabalho de enfermagem, por meio de
melhores condi¢gdes de trabalho e reconhecimento profissional, pode contribuir para a
retencdo de talentos e a melhoria continua dos cuidados prestados.

A identificacdo tardia da PCR esta associada a consequéncias adversas,
incluindo aumento da mortalidade e morbidade (44). A implementacéo de protocolos
eficazes e a capacitacdo continua dos profissionais de saude sdo essenciais para
reduzir esses impactos negativos (45).

A implementacdo de praticas recomendadas, baseadas em evidéncias, é
essencial para a melhoria continua da qualidade dos cuidados pés-Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) (4). Para alcancar esse objetivo, é fundamental o
desenvolvimento e a atualizacdo regular de diretrizes que reflitam os avangos
cientificos e as necessidades especificas dos pacientes.

Além disso, essas diretrizes devem ser acompanhadas pela implementacéo de
melhores praticas que sejam sustentaveis e adaptaveis, garantindo que as
intervencdes sejam eficazes e relevantes em diferentes contextos clinicos (33; 51). A
adocédo dessas praticas ndo apenas melhora os desfechos dos pacientes, mas
também fortalece a capacitacdo da equipe de salde, promovendo um ambiente de
cuidado mais seguro e eficiente.

A colaboracéo entre instituicdes de saude, profissionais de enfermagem e
orgaos reguladores busca superar os obstaculos identificados e melhorar a qualidade
dos cuidados (31). Essa sinergia pode promover um ambiente de aprendizado
continuo e adaptacéo, essencial para o avanco da pratica de enfermagem e da saude

publica em geral (28).
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Fonte: Autores

5. CONCLUSAO

Este estudo destaca a importancia dos cuidados pos-Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) realizados pela equipe de enfermagem, enfatizando
praticas essenciais como 0 monitoramento dos sinais vitais, administracdo de
medicamentos e suporte emocional. A integracdo de cuidados multidisciplinares e a
educacéo do paciente e da familia sdo fundamentais para melhorar a assisténcia e os
resultados p6s-PCR.

No entanto, obstaculos como a falta de recursos, deficiéncias na formacéao
profissional e problemas de comunicacdo interprofissional podem comprometer a
gualidade dos cuidados e os desfechos dos pacientes. A identificacao tardia da PCR
esta associada a graves consequéncias, incluindo aumento da mortalidade e
morbidade, além da reduc¢éo da qualidade de vida dos pacientes.

Para mitigar esses impactos, requer-se adotar praticas baseadas em
evidéncias e promover uma colaboracdo eficaz entre instituicbes de saude,
profissionais de enfermagem, 6rgaos reguladores e organizacdes profissionais. 1sso
permitira superar os obstaculos e implementar intervengdes sustentaveis e eficazes,

melhorando assim a resposta e os resultados dos pacientes pos-PCR.
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