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identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre paradas

cardiorrespiratorias no ambiente hospitalar. Trata-se de uma revisdo integrativa que utilizou
as bases de dados LILACS, SciELO, MEDLINE e SCOPUS. Foram incluidos artigos em
portugués ou inglés, coerentes com a tematica, textos completos e on-line no periodo de 2015

a 2020. Foram excluidos trabalhos duplicados ou que ndo correspondiam aos objetivos da

andlise proposta. Utilizando-se os descritores “Parada cardiaca”, “Conhecimento” e

“Enfermagem”, nos idiomas inglés e portugués. Todos os estudos demonstram, por meio de
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métodos diferentes, que existe uma grande deficiéncia de capacitacGes e treinamentos acerca
da tematica nos ambientes em que trabalham, consequentemente o conhecimento destes
profissionais torna-se fragilizado. Em um Hospital no nordeste brasileiro, com 101
profissionais, constatou-se que 81,8% reconheceram os sinais classicos de uma PCR e 80%
souberam a sequéncia correta do elo de sobrevivéncia. Contudo, em outro estudo é possivel
observar que 13,05% dos enfermeiros e 41,02% dos técnicos de enfermagem, néo
identificaram os ritmos cardiacos chocaveis. Em relagdo ao Suporte Avancado de Vida,
apenas 17,39% dos profissionais de nivel superior e 1,28% dos técnicos responderam de
forma acertada. Ficou evidente, através deste estudo, que o conhecimento tedrico-pratico
deficiente sobre Reanimacdo Cardiorrespiratéria, entre os profissionais da equipe de
enfermagem, € deficiente, tornando imperativo a capacitacdo e educacdo permanente, para
que estes profissionais possam ofertar uma melhor assisténcia nesse tipo de ocorréncia.

Palavras-chave: Conhecimento; Enfermagem; Parada cardiaca.

Abstract

The objective was to identify the knowledge of the nursing team about cardiopulmonary
arrest in the hospital environment. It is an integrative review that uses LILACS, SciELO,
MEDLINE and SCOPUS as databases. Articles in Portuguese or English, consistent with the
theme, full texts and on-line from 2015 to 2020 were included. Duplicate papers or articles
that did not correspond to the objectives of the proposed analysis were excluded. Using the
descriptors "Heart Arrest”, "Knowledge" and "nursing”, in English and Portuguese. All
studies demonstrate, by means of different methods, that there is a great deficiency of
qualifications and training on the subject in the environments in which they work,
consequently the knowledge of these professionals becomes weakened. In a hospital in
northeastern Brazil, with 101 professionals, it was found that 81.8% recognized the classic
signs of a CRP and 80% knew the correct sequence of the important link. However, in another
study it is possible to observe that 13.05% of nurses and 41.02% of nursing technicians, did
not identify shockable heart rhythms. In relation to Advanced Life Support, only 17.39% of
higher education professionals and 1.28% of technicians responded correctly. It was evident,
through this study, that the deficient theoretical-practical knowledge about Cardiorespiratory
Resuscitation, among the professionals of the nursing team, is deficient, making training and
permanent education imperative, so that these professionals can offer better assistance in this
type of occurrence.

Keywords: Knowledge; Nursing; Cardiac arrest.
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Resumen

El objetivo fue identificar los conocimientos del equipo de enfermeria sobre la parada
cardiopulmonar en el ambito hospitalario. Es una revision integradora que utiliza como bases
de datos LILACS, SciELO, MEDLINE y SCOPUS. Se incluyeron articulos en portugués o
inglés, acordes con la tematica, textos completos y en linea de 2015 a 2020. Se excluyeron
trabajos duplicados os articulos que no correspondieran a los objetivos del andlisis propuesto.
Utilizando los descriptores "Paro cardiaco”, "Conocimientos” y "Enfermeria”, en inglés y
portugués. Todos los estudios demuestran, mediante diferentes métodos, que existe una gran
deficiencia de cualificacion y formacion en la materia en los entornos en los que se
desempefian, por lo que se debilita el conocimiento de estos profesionales. En un hospital del
noreste de Brasil, con 101 profesionales, se encontré que el 81,8% reconocié los signos
clasicos de una PCR y el 80% conocia la secuencia correcta del vinculo importante. Sin
embargo, en otro estudio es posible observar que el 13,05% de los enfermeros y el 41,02% de
los técnicos de enfermeria, no identificaron ritmos cardiacos desfibrilables. En relacion al
Soporte Vital Avanzado, solo el 17,39% de los profesionales de educacion superior y el
1,28% de los técnicos respondieron correctamente. Se evidencio, a través de este estudio, que
el conocimiento tedrico-practico deficiente sobre Reanimacion Cardiorrespiratoria, entre los
profesionales del equipo de enfermeria, es deficiente, por lo que la formacion y la educacién
permanente, para que estos profesionales puedan brindar una mejor asistencia en este tipo de
eventos.

Palabras clave: Conocimiento; Enfermeria; Paro cardiaco.

1. Introducéo

Define-se a Parada cardiorrespiratéria (PCR) como a subita cessagdo da atividade
cardiaca confirmada pela auséncia de circulacdo e ventilagdo (Panchal et al., 2019). O
atendimento a um individuo vitima de PCR em ambiente hospitalar ainda constitui-se como
um grande desafio para a equipe de enfermagem, pois; para que haja resolutividade, fazem
necessarios 0 reconhecimento e inicio precoce das manobras de reanimacdo para
restabelecimento dos batimentos cardiacos, afim de evitar lesdes neurolégicas (Bernoche et
al., 2019).

Devido a introducdo dos protocolos de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), nos
ultimos 50 anos, foram vistos crescentes avangos no atendimento das situagfes de

emergéncias cardiovasculares (Souza et al., 2016). Os saberes tedricos e praticos exigidos das
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equipes de Suporte Béasico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV) séo
considerados fatores determinantes das taxas de sucesso em realizagdo de RCP (Pettersen et
al., 2017).

Por estarem maior parte do tempo junto ao leito dos pacientes, os profissionais de
enfermagem sédo, geralmente, os primeiros a presenciarem uma PCR no ambiente hospitalar e
também os primeiros a acionarem a equipe de atendimento. Assim, esses profissionais
necessitam ter o conhecimento técnico atualizado, para contribuirem de forma efetiva nos
procedimentos durante uma RCP (Souza et al., 2016).

No ano de 2015, ocorreu a mais recente atualizacdo das recomendacdes das Diretrizes
da American Heart Association (AHA) para intervencdes em Ressuscitagcdo Cardiopulmonar
(RCP) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), com o objetivo de auxiliar os
socorristas leigos e profissionais da salde a fazerem as manobras de RCP com mais qualidade
e efetividade (AHA, 2015).

Os principais ritmos identificados em uma PCR sdo: Fibrilagdo Ventricular (FV),
Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP), Assistolia ou Atividade Elétrica Sem Pulso
(AESP), uma vez constatada, faz necessario uma rapida intervencdo, visto que a hipdxia pode
resultar em lesdes irreversiveis para o cérebro (Aehlert, 2018). As diretrizes funcionam como
base teérica para que os atendimentos possam ser efetuados. Desta forma, este estudo
objetivou identificar o conhecimento que a equipe de enfermagem possui sobre paradas

cardiorrespiratorias (PCR) no ambiente hospitalar.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, desenvolvido com o
propdsito de reunir e sintetizar resultados de estudos realizados, mediante metodologias
diversas, visando possibilitar o aprofundamento do conhecimento relativo a tematica em
questdo (Soares et al., 2014).

A construgdo do trabalho baseou-se nas seguintes etapas: I-Definicdo do tema; Il-
Definicdo da questdo norteadora; Il1- Realizacdo da busca na literatura; 1\VV-Delimitacdo dos
critérios de inclusdo/exclusdo dos estudos; V-Leitura dos estudos; VII-Organizacdo dos
estudos delimitando as informagdes a serem usadas; VIlI-Interpretacdo dos resultados; XIX-
Apresentacdo da revisao (Marconi; Lakatos, 2018).

Para orientar este estudo, definiu-se a questdo norteadora “Qual o conhecimento da

equipe de enfermagem acerca dos protocolos de parada cardiorrespiratoria intra-hospitalar?”,
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por meio da estratégia de PVO, na qual P refere-se ao problema de pesquisa; V, as variaveis
do estudo; e O, aos resultados alcancados (Biruel & Pinto, 2011).

Por meio dessa técnica, considera-se a seguinte estrutura: P (situacdo problema,
participantes ou contexto — o conhecimento que os profissionais da equipe de enfermagem
possuem acerca dos protocolos de reanimacdo cardiorrespiratéria intra-hospitalar); V
(variaveis do estudo: tempo em que exerce a profissdo, grau de especializacdo, treinamentos
executados); O (resultado esperado) — identificar, descrever e analisar os dados obtidos de
pesquisas acerca da tematica.

Os artigos foram selecionados nas bases de dados: Medical Literature Analysisand
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e SciVerse Scopus,
na prépria pagina de cada base, utilizando-se os descritores dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) “Conhecimento”, Enfermagem” e “Parada cardiaca”, para o idioma portugués
e “Knowledge”, “Nursing” ¢ “Heart Arrest” do Medical Subject Headings (MeSH) para o
idioma inglés, utilizando-se o operador booleano “AND” para realizar o cruzamento dos
descritores em trio em cada uma das bases de dados.

Inicialmente, foram encontrados 184 estudos, apds leitura do titulo foram excluidos
152, resultando posteriormente em 32 artigos elegiveis para inclusdo. Utilizou-se como
critérios de inclusdo, artigos publicados no periodo de 2015 a 2020 e artigos completos
coerentes com a tematica. Foram excluidos, editoriais, dissertagdes e artigos repetidos. Dos 32
trabalhos selecionados, ap6s leitura na integra, foram excluidos 27. Sendo selecionados 5
artigos, destes, 2 na LILACS, 1 no SCOPUS, 1 no MEDLINE e 1 na SciELO, conforme
fluxograma em Figura 1. Ressalta-se que a leitura dos titulos, resumos e textos completos foi
realizada de forma independente, por dois pesquisadores. Apos este momento, os resultados
foram comparados para verificar se eram adequados aos critérios de elegibilidade. Informa-se,
ainda, que para os trabalhos que ndo obtiveram concordancia mdtua sobre sua inclusao, entre
0s pesquisadores, foram analisados por um terceiro pesquisador que decidiu sobre a inclusdo

ou ndo do estudo na anélise.
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Figura 1. Fluxograma de identificagéo e selecdo dos artigos para revisao.
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Fonte: Autoria prépria (2020).

3. Resultados e Discussao

No que se refere aos Qualis CAPES das revistas que publicaram o0s artigos
selecionados, 60% foram publicados em periédicos classificados como B2, e possuem
recomendacdo nacional como evidéncia cientifica, enquanto que os demais, sdo apenas,
recomendados.

Visando obter uma maior quantidade de atendimentos de emergéncia em Reanimagéao
Cardiorrespiratdria exitosos, a American Heart Association, AHA, no ano de 2015, publicou
novas diretrizes nas quais afirma que o atendimento deve ser rapido e enfatizado na

compressdo tordcica de alta qualidade, usando o logaritmo CAB, minimizando as
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interrupgdes, comprimindo cinco centimetros do térax, permitindo o seu retorno total e
obedecendo a sequéncia de 30 massagens para 2 ventilagdes, ndo ultrapassando 10 ventilacGes
a cada minuto. A principal mudanca reflete na alteracdo do padrdo de ABC para CAB,
ressaltando a prioridade da compressdao em relacdo a ventilacdo (AHA, 2015).

Os artigos foram divididos por autoria, pais onde foi publicado, objetivos, resultados e

conclusdes conforme mostra o Quadro 1.
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Quadro 1. Descrigéo dos trabalhos selecionados.

Autor Pais Objetivo Principais resultados Conclusotes
Cerca de 83,33% profissionais que Os profissionais pesquisados
Identificar se os profissionais participaram da pesquisa descreveram apresentaram desconhecimento das
Barbosa et enfermeiros, tem conhecimento | corretamente na ficha de atendimento os novas diretrizes da Ressuscitagdo
al., 2018. Brasil técnico cientifico sobre as passos do atendimento, 5,55% néo cardiopulmonar, 2015 tornando
novas diretrizes de Reanimacdo | preencheram o prontuario do paciente, e | imperativa a necessidade de educacao
Cardiopulmonar (RCP). 11,11% dos profissionais deixaram ficha permanente em relacdo ao tema
de atendimento em branco. pesquisado.
A produgéo de conhecimento da
L . enfermagem sobre parada cardiaca em
. . Cerca de 45% dos profissionais sabiam . g . P .
Analisar a producéo de . . ambiente hospitalar estava relacionada
Souza et al., . 0 que fazer diante de um paciente .. N o
. conhecimento da enfermagem . . . A . a importancia da capacitacdo e da
2016. Brasil . S inconsciente. Concernente a sequéncia x x
sobre parada cardiorrespiratoria i educacao permanente, ndo sendo
. . correta da RCP, apenas 18% citou .
(PCR) em ambiente hospitalar. encontrados artigos sobre o papel da
adequadamente. .
equipe de enfermagem nesse
atendimento.
Descrever o conhecimento e O baixo percentual de respostas
atuacdo da equipe de . totalmente corretas, evidencia a
¢ 9 p . Cerca de 73,26% dos enfermeiros e dos : —
enfermagem da urgéncia do L. N necessidade de atualizacdo de toda a
Moura et : : . técnicos de enfermagem nédo souberam i
Brasil Hospital Universitario da . . . equipe de enfermagem, mantendo a
al., 2019. reconhecer a inconsciéncia como sinal

Universidade Federal do Vale
do Sao Francisco de
Petrolina/PE, perante o evento

clinico da PCR.

padronizacdo das condutas,
melhorando assim o atendimento
prestado ao paciente.
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PCR.

Costa et al.,
2015.

Brasil

Analisar o conhecimento da
equipe de enfermagem diante
do reconhecimento de uma PCR
e sobre a RCP

Cerca de 81,8% reconheceram os sinais
classicos de uma PCR e 80% souberam
a sequéncia correta do elo de
sobrevivéncia. Foi observado ainda que
60% reconheceram os principais ritmos
cardiacos presentes huma PCR e 59%
identificaram corretamente 0s ritmos
que demandam o uso do desfibrilador
externo.

A equipe de enfermagem analisada
apresentou conhecimentos ainda
deficientes acerca das mudancas das
Diretrizes da American Heart
Association de 2010, dessa forma,
existe a necessidade urgente de
capacitacdo para que reduzam as falhas
podem comprometer um atendimento
de qualidade.

Rajeswaran
etal., 2018.

Africa
austral

Identificar o conhecimento
béasico, habilidades e retencao
de conhecimento para a RCP

entre enfermeiros em trés

hospitais distritais selecionados
no Botsuana, um pais na Africa
Austral.

A maioria dos profissionais obtiveram
entre 45% e 51% no pré-teste, apds o
treinamento houve uma melhora (72,9%
-76,4%), voltando a cair em todos 0s
grupos apo6s 6 meses no re-teste para
entre 60% e 62,4%. As principais
dificuldades apresentadas foram
gerenciamento do colapso repentino e
cinco elos da cadeia de sobrevivéncia.

Conhecimentos e habilidades
deficientes em RCP entre os
enfermeiros registrados podem impedir
a sobrevivéncia e gerenciamento de
vitimas de parada cardiaca.
Empregadores e 6rgdos profissionais
de enfermagem em
Botswana devem encorajar e monitorar
cursos regulares de atualizagdo em
RCP.

Fonte: Autoria prépria (2020).
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Barbosa et al. (2018) ao analisar o nivel de conhecimento que a equipe de enfermagem
de um Hospital na cidade de Trindade-GO possui acerca dos protocolos de Reanimagéo
Cardiopulmonar (RCP) da American Heart Association (AHA), constatou que cerca de
83,33% profissionais que participaram da pesquisa descreveram corretamente na ficha de
atendimento os passos do atendimento, 5,55% ndo preencheram o prontuério do paciente, e
11,11% dos profissionais deixaram ficha de atendimento em branco (Barbosa et al., 2018).

Em relacdo as manobras de RCP recomendadas pela AHA em 2015, no estudo anterior
foi observado que cerca de 72,22% dos profissionais enfermeiros responderam que foi
utilizado a sequéncia CABD, enquanto que 11,11% dos profissionais responderam que
utilizaram o logaritmo das manobras de RCP referente as orientacbes de 2010, e ainda,
16,67% dos profissionais enfermeiros deixaram a ficha em branco.

No que concerne a qualificacdo dos profissionais pesquisados, 83,33% dos enfermeiros
responderam que tem uma ou mais especializagdo do tipo Lato Sensu, sendo Urgéncia e
Emergéncia 66,66%, Enfermagem do Trabalho 16,67%, Unidade de Terapia Intensiva 5,5%,
Auditoria nos Servicos de Saude 5,5%, em Administracdo Hospitalar 5,5%, Saude Publica
11,11% e 16,67% informaram ndo possuir nenhuma especializacéo.

No estudo de Souza et al. (2016) os autores identificaram, por meio de uma reviséo, que
apenas 45% dos profissionais sabiam o que fazer diante de um paciente inconsciente.
Concernente a sequéncia correta da RCP, apenas 18% citou adequadamente. Outros aspectos
importantes também foram observados, tais como, maior quantidade de acertos em
questionarios aplicados a profissionais que receberam capacitacdo recente sobre RCP, nivel
de conhecimento prévio antes da capacitacdo inversamente proporcional ao tempo de
formado, falhas relacionadas a abordagem inicial, baixo conhecimento sobre a administracédo
das drogas em PCR (Souza et al., 2016).

Tais dados, corroboram com outros achados na literatura, no trabalho realizado por
Zanini, Nascimento & Barra (2006), foi constatado que a porcentagem de acertos referentes a
identificacdo de uma PCR foi de somente 15,4% entre os profissionais (enfermeiros e técnicos
de enfermagem) que possuiam dois anos ou mais de experiéncia em UTI, sendo o acerto
parcial de 61,5%. Com relacdo aos ritmos de PCR, apenas trés enfermeiros (11,6%), com
mais de dois anos de atuacdo na UT]I, responderam corretamente. Grande parte da equipe de
enfermagem (61,5%) relatou a necessidade da realizagéo de treinamentos frequentes por meio
de simulacdes.

A necessidade de realizacdo de treinamentos, capacitacdes e de operacionalizar os

servicos de educagdo continuada dos hospitais ficou evidente em todos o0s estudos (Barbosa et
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al., 2018, Souza et al., 2016, Moura et al., 2019, Costa et al., 2015, Rajeswaran et al., 2018),
além de ser trazida de forma veemente em outros trabalhos néo incluidos nesta analise.

No estudo realizado por Aradjo et al. (2008) por meio de um questionério aplicado a
profissionais de um hospital na cidade de Sao Paulo, apenas 45% dos profissionais da equipe
de enfermagem entrevistados responderam corretamente 0 passo-a-passo a ser realizado
diante de um paciente inconsciente.

No tocante a sequéncia correta para realizacdo da RCP, apenas 18% citou
acertadamente, tornando evidente a necessidade de incentivo a continua capacitagdo do
enfermeiro, acerca desta temaética, pois, foi evidenciado que muitos ndo conheciam as
diretrizes para RCP e ndo haviam recebido nenhuma capacitacdo nos Ultimos 12 meses
(Araujo et al., 2008).

Semelhantemente ao estudo de Souza et al. (2016) no estudo conduzido por Moura et al.
(2019), realizado em um hospital no municipio de Petrolina-PE, observou-se ao aplicar um
questionario a 101 profissionais, que cerca de 73,26% dos enfermeiros e dos técnicos de
enfermagem ndo souberam reconhecer a inconsciéncia como sinal clinico da PCR. Cerca de
73,27% (n=74) possui mais de 5 anos de formacdo, contudo diferentemente do estudo de
Barbosa et al. (2018), poucos profissionais possuiam especializacgdo em urgéncia e
emergéncia/intensivismo.

Ao serem abordados a respeito das acdes de Suporte Basico de Vida (SBV), a maioria
dos profissionais da equipe de enfermagem responderam de forma parcialmente correta,
desconhecendo alguns elos da cadeia de sobrevivéncia proposta pelo SBV. Em relacdo ao
Suporte Avancado de Vida, apenas 17,39% dos profissionais de nivel superior e 1,28% dos
técnicos responderam de forma acertada. Um dado preocupante, visto que, 77,23% da amostra
foi composta por técnicos de enfermagem (Moura et al., 2019).

No que se refere ao conhecimento da conduta ap6s o reconhecimento da PCR, a maioria
dos profissionais apresentaram respostas parcialmente corretas (Moura et al., 2019). Esse
dado assume grande importancia, visto que, o0 prognostico de quadros de PCR esta
diretamente ligado com o diagndstico e com a conduta precoce. Além de ser necessario
identificar os sinais clinicos, o diagnéstico de PCR exige também, o reconhecimento do ritmo
cardiaco, a identificacdo de sua causa e 0 conhecimento das acdes que serdo tomadas para
reversdo do quadro de PCR (Araujo, 2012).

No estudo feito por Moura et al. (2019), 13,05% dos enfermeiros e 41,02% dos técnicos
de enfermagem, ndo identificaram os ritmos cardiacos chocaveis. A assistolia e a AESP foram

citados entre os ritmos chocaveis, 19,80% e 20,79%, respectivamente.
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Em contraponto ao estudo de Moura et al. (2019), o estudo conduzido por Costa et al.
(2015), realizado em um Hospital no nordeste brasileiro, com 101 profissionais, constatou que
81,8% reconheceram os sinais classicos de uma PCR e 80% souberam a sequéncia correta do
elo de sobrevivéncia. Foi observado ainda que 60% dos profissionais demonstraram
reconhecer 0s principais ritmos cardiacos presentes numa PCR e 59% identificaram
corretamente os ritmos que demandam o uso do desfibrilador externo. Todavia, 41%
responderam incorretamente sobre este topico. De acordo com Santos et al. (2011), este fato
pode estar relacionado aos profissionais da enfermagem associarem o conhecimento desses
ritmos e do uso do DEA (desfibrilador externo automatico) apenas a equipe médica.

Neste estudo (Costa et al., 2015) houve a predominancia do sexo feminino, entre 0s
profissionais da equipe de enfermagem, cerca de 78,1%. Assim como, outros estudos
relacionados a tematica, além do estudo Moura et al. (2019), alcancaram dados semelhantes
acerca desta predominancia (Santos et al., 2011; Silva & Machado, 2010; Bellan, Araljo &
Aragjo, 2010; Almeida et al., 2011; Moura et al., 2012).

O estudo feito por Rajeswaran et al. (2018) utilizou um pré-teste, intervencdo, um pos-
teste e um re-teste ap0s 6 meses para avaliar os conhecimentos e habilidades sobre RCP entre
156 enfermeiros em trés Hospitais de Botswana, Pais africano. N&o houve variagdo
significativa no nivel de conhecimento dos enfermeiros comparando-se os resultados das
intervengdes. A maioria dos profissionais obtiveram entre 45% e 51% no pré-teste, apos o
treinamento houve uma melhora (72,9% -76,4%), voltando a cair em todos 0s grupos apés 6
meses no re-teste, ficando entre 60% e 62,4%. As principais dificuldades apresentadas foram
gerenciamento do colapso repentino e cinco elos da cadeia de sobrevivéncia (Rajeswaran et
al., 2018).

Ficou evidente através deste estudo o conhecimento teorico-pratico deficiente sobre
RCP entre as enfermeiras que participaram da pesquisa nos trés hospitais. Os registros da
coleta apontam que 48,2% ndo sabiam o padrdo correto de compressdo e ventilacdo, a
profundidade das compresses, as diretrizes atualizadas da AHA, as etapas do Suporte Basico
de Vida, a cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar e nem a indicacdo para o uso de um
desfibrilador externo automatico (DEA). Sendo estes, aspectos criticos do procedimento de

RCP e diretamente relacionados com o prognostico do paciente que sofreu uma PCR.
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4. Consideragdes Finais

Os resultados apontam que € imperativo para a equipe de enfermagem receber por
meio da educacdo continuada dos servicos nos quais trabalham, treinamentos de RCP
regularmente, bem como se envolver em exercicios regulares de simulacdo de RCP para
atualizar seus conhecimentos e habilidades, para estarem atualizados sobre as diretrizes de
RCP. Os estudos apontam que € possivel minimizar a deterioracdo dos conhecimentos e
habilidades em RCP realizando treinamentos com intervalos menores que 12 meses.

O pouco conhecimento e falta de habilidades em RCP, registrados por este estudo,
pode impedir o inicio adequado e em tempo habil das manobras de RCP em vitimas de parada
cardiaca, dificultando assim, seu progndstico. Ressalta-se que independentemente de sua
experiéncia, area de atuacdo e nivel de escolaridade, os profissionais da enfermagem tém a
responsabilidade de se manterem atualizados sobre as diretrizes para identificacéo,
diagndstico e intervencdo em situacdes de PCR.
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