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Introducao

Os dados dispostos sobre a ocorréncia de Parada Cardiorrespiratoria indicam cerca de 200.000 casos
por ano. Desse total, metade ocorre em ambiente hospitalar (1,6 a cada 1.000 admiss0Oes) e a outra
metade em locals externos. Aproximadamente 52% das PCRs intra-hospitalares em adultos ocorrem na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (sobrevivéncia apox. 18%). A equipe capacitada assegura que o0
reconhecimento da PCR seja rapido (em menos de 10 segundos), o que é um passo fundamental da
cadeia de sobrevivéncia, o gue aumenta significativamente as chances de Retorno a Circulacao
Espontanea (RCE) e de sobrevida livre de sequelas.

Objetivo
Buscou-se evidenciar a importancia de uma equipe de parada cardiorrespiratoria treinada para a
eficacia do atendimento.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa, realizada nas bases SciELO e Lilacs, utilizando
0s descritores "Parada Cardiaca", "Equipe de Respostas Rapidas de Hospitais", com recorte temporal
de 5 anos.

Resultados

A respeito do conhecimento dos profissionais de saude frente a uma parada cardiorrespiratoria, ha uma
deficiencia no conhecimento dos profissionais desde o atendimento emergente, até a evolucao em
prontuario e, mesmo com treinamento, profissionais de saude podem realizar Reanimacao
Cardiopulmonar (RCP) de baixa qualidade. Apos teste pré e pos-simulacao de PCR, foi observado falta
de conhecimento no posicionamento das maos, a recomendacao de troca de profissional a cada 2
minutos de compressoes toracicas e sobre quem deve fazer a checagem do pulso, o uso do
desfibrilador externo automatico, recomendacado do uso de amiodarona, uma lideranca insegura,
relataram sentir-se “perdidos”, confusao na contagem do tempo e administracao das drogas, mesmo
com instrucoes fixadas na parede. Apos a implementacao do Time de Resposta Rapida (TRR), houve a
diminuicao significativa na incidéncia de PCRIH (4,2 para 2,5 por 1000 admissoes), mesmo nao se
associando a reducao da mortalidade das vitimas de PCRIH.

Conclusao

Ha uma caréncia persistente no conhecimento e na execucao da RCP pelos profissionais de saude, que
Se sentem inseguros e cometem erros técnicos graves, mesmo apos treinamento. O Time de Resposta
Rapida (TRR) é eficaz na prevencao da PCRIH ao intervir precocemente na deterioracao clinica. Para
otimizar a sobrevida do paciente, € imperativo gue 0s hospitais invistam em aprimoramento rigoroso e
continuo garantindo a aderéncia as diretrizes atuais da AHA e elevando a qualidade da reanimacao
realizada.
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