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RESUMO

A participacdo da equipe de enfermagem no protocolo de atendimento a adultos em
situacdo de PCR é de fundamental importancia, pois, sdo estes profissionais que passam
varias horas proximas ao paciente, identificando a situagéo, solicitando a presenca da equipe e
iniciando as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). Porém, atender um paciente
nestas condicdes, ainda € um desafio que enfrentamos na emergéncia, pois necessita
competéncia técnica e cientifica, bem como de capacidade de tomada de decisdo, trabalho em
equipe e controle emocional. O estudo trata-se de um Plano de Acdo (Tecnologia de
Concepcdo) realizado a partir da necessidade de qualificagdo da assisténcia de enfermagem
prestado a adultos em situacdo de PCR atendidos em uma unidade de pronto atendimento de
um hospital secundario do municipio de Fortaleza-CE. A proposta foi realizada em duas
etapas. A primeira constitui-se na revisdo da bibliografia disponivel. O método utilizado foi a
como revisdo de literatura cientifica sobre a teméatica em estudo. Foram utilizados artigos
publicados, bem como manuais publicados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013) e
as diretrizes internacionais da American Heart Association (2010). A segunda etapa constitui-
se na elaboragcdo do plano de acdo. O plano de acdo tem como objetivo propor uma agéo
educativa para a equipe de enfermagem que atua no pronto atendimento sobre as diretrizes
internacionais e nacionais no que tange a identificacdo da PCR e o inicio das manobras de
reanimacdo por parte dos enfermeiros, antes mesmo da chegada da equipe de suporte
avancado. Este Projeto de Intervencdo acontecera em um Hospital Secundario do municipio
de Fortaleza-CE destinado ao atendimento de Urgéncia e Emergéncia em PCR. O publico da
intervencédo sera composto por enfermeiros que atuam na referida unidade de atendimento. A
previsdo para a implantacdo do projeto é junho de 2014. A educagdo permanente em salde é
fundamental para a qualidade do cuidado em salde. Espera-se que com a implantacdo que
este plano de agdo possa contribuir para a qualificacdo da equipe de enfermagem no
atendimento da PCR neste servigo.



1. INTRODUCAO

O contexto historico do atendimento de emergéncia tem como base a descrigdo de um
evento Brasileiro, a criacdo do Socorro Médico de Urgéncia. O inicio das atividades de
organizacdo desse servico aconteceu no Rio de janeiro, com iniciativa tanto do poder publico
quanto das instituicdes privadas preocupadas com os acidentes nas ruas. A primeira lei vetada
data de 1893 pelo prefeito Pereira Passos do entdo Distrito Federal e aprovada pelo Senado
somente em 1902, iniciando as atividades finalmente em 1904 (GUERRA, 2001).

De acordo com Rocha (2003) emergéncia é a constatacdo de condicBes de agravo a
salde que impliqguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato. Define-se por urgéncia a ocorréncia imprevista de agravo a
salde com ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia imediata.

Neste contexto insere-se a situacao clinica da parada cardiorrespiratoria.

Os profissionais de enfermagem encontram-se constantemente, no seu ambiente de
trabalho, com ocorréncias que demandam uma atuacao rapida, de forma a agir avaliando as
prioridades, instituindo agdes imediatas. As condutas realizadas a fim de restabelecer as
atividades cardiacas e pulmonares dos pacientes em PCR necessitam de conhecimento

técnico-cientifico por parte do profissional que atua nestas situacdes de emergéncia.

A morte subita é a principal causa de dbitos no Brasil, tais mortes estéo relacionadas
com os problemas cardiovasculares. A doencga cardiaca coronariana nos tltimos anos tem tido
em cerca de 330.000 ébitos, nos Estados Unidos. Além disso, estima-se que 250.000 dessas
mortes ocorrem no ambiente pré-hospitalar (GUIMARAES, 2008).

Segundo Falcéo et al., (2010) a parada cardiaca (PC) é a cessa¢do subita da circulacao
sisttmica cerebral. Em conjunto a esse evento, interrompe-se a atividade respiratdria,

definindo-se entdo parada cardiorrespiratoria (PCR).

Lino, (2006) apud (ARAUJO, 2012) A PCR, até pouco tempo atrds estava
relacionada a ideia de morte, visto que ndo mais que 2% sobreviviam. Na contemporaneidade
e, em funcdo do avanco tecnologico, esse indice de sobrevida chega a alcancar cerca de 70%
se 0 socorro for precoce e eficaz, para tanto é indispensdvel a capacitacdo da equipe de

enfermagem, a qual sempre se apresenta preparada frente a essa situagao.



Na atualidade estdo sendo praticadas em alguns hospitais as chamadas Equipes
Médicas de Emergéncia ou Times de Resposta Réapida, que buscam uma agéo eficaz por meio
da assimilacao e tratamento da deteriorizacéo clinica do paciente e visam melhorar a evolugéo

através de tratamentos breves e apropriados.

Nesse contexto, o estudo busca responder ao seguinte questionamento: Sendo o
enfermeiro um dos profissionais responsaveis no atendimento as vitimas de PCR, quais
intervencdes podem ser aplicadas para que estes profissionais possam identificar de forma
rapida uma vitima em situacdo de PCR? Portanto, o objetivo geral é propor uma um seminario
para a capacitacdo sobre o atendimento a PCR para a equipe de enfermagem de um hospital

secundario do municipio de Fortaleza-CE.



2. DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura, mais conhecido como Frotinha de
Antonio Bezerra, na zona oeste de Fortaleza, € uma unidade de nivel de atencdo secundario,
com atendimento de urgéncia e emergéncia e clinica médica, pediatria, cirurgia e traumato-
ortopedia. O hospital atende pacientes de demanda espontdnea e referenciada, ou seja,
encaminhados de outros servicos de saude.

O Frotinha de Antonio Bezerra foi inaugurado em marco de 1978, na gestdo do
prefeito que nomeia o hospital, Evandro Ayres de Moura (1975-1978). Como 0s outros dois
Frotinhas (de Parangaba e de Messejana), a unidade é referéncia para pacientes com pequenos
traumas, e 0 nome popular é uma alusdo ao Instituto José Frota, também conhecido como
Frotdo, maior hospital de atendimento em traumatologia do Ceard. Com uma equipe de 109
médicos e 192 outros profissionais de salde, o Frotinha de Antonio Bezerra é campo de
estdgio para estudantes de enfermagem, fisioterapia, farmacia, servi¢co social e futuros

técnicos em andlise clinica, enfermagem e radiologia.

O hospital adota o sistema de classificacéo de risco, dando prioridade de atendimento
aos pacientes em estado mais grave. O servigo de urgéncia e emergéncia presta pronto socorro
geral/clinico, pronto socorro traumato-ortopédico, pronto atendimento clinico, atendimento a
paciente com acidente vascular cerebral, além de promover a estabilizagdo de paciente em
situacdo critica. Por ser uma unidade hospitalar, o Frotinha de Antonio Bezerra mantém
equipamentos para manutencdo da vida: bombas de infusdo (29), desfibriladores (cinco),
monitores de eletrocardiograma (15), monitores de presséo (23), reanimadores pulmonares
(25) e respiradores/ventiladores (13). O setor de urgéncia e emergéncia esta equipado com um
consultério médico e salas de atendimento a paciente critico, atendimento pediatrico, pequena

cirurgia, além de duas de repouso ou observacdo, uma pediatrica e outra indiferenciada.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

E notdrio que o atendimento médico-hospitalar tem como uma de suas principais
caracteristicas o0 descompasso estrutural entre oferta de recursos e demanda. No caso das
urgéncias, o pronto atendimento do paciente €, muitas vezes, 0 que separa a vida da morte, a
recuperacdo da salde da incapacidade fisica permanente. Com a modificacdo do perfil
epidemiol6gico da morbimortalidade nas areas metropolitanas, com o crescimento das causas

externas, o atendimento de urgéncia ganha maior relevancia (DALLARI, 2009).

A participacdo da enfermagem no protocolo de atendimento as vitimas em situacao
de PCR € de fundamental importancia, pois, sdo estes profissionais que prestam assisténcia de
maneira ininterrupta ao paciente, identificando a situagéo, solicitando a presenca da equipe e
iniciando as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar. Porém, atender um paciente nestas
condicdes, ainda € um desafio que enfrentamos na emergéncia, e para isso, € importante que o
enfermeiro tenha habilidade e sincronismo durante toda equipe de salde. Assim, 0s
profissionais de enfermagem devem estar bem atualizados e capacitados, pois fazem um
trabalho junto com a equipe médica, atuando em situagdes inesperadas de forma objetiva e

sincrénica na qual estdo inseridos (VIEIRA, 2009).

Para Hadi (2008), a PCR é uma subita suspensdo da circulacao sistémica, através da
funcdo cardiopulmonar e cerebral. O seu reconhecimento é um passo fundamental no inicio
do tratamento precoce, ou seja, identificar os elementos que determinam a presenca de uma
parada cardiaca. Pode-se dizer que ela acontece quando um paciente se encontra sem
batimentos cardiacos, ou seja, com a interrupcdo das atividades cardiacas e sem nenhuma

doenca terminal.

Estima-se que a maioria das PCR em ambiente extra-hospitalar seja em decorréncias
de ritmos como fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, enquanto que, em
ambiente hospitalar, a atividade elétrica sem pulso e a assistolia respondam pela maioria dos
casos. Esta diferenca deve-se provavelmente a um perfil diverso do paciente internado, em
que a PCR é um evento que reflete uma deterioracdo clinica progressiva, diferentemente do
gue acontece fora do hospital, em que a maioria das PCR € subita e devida, em grande parte, a
arritmias decorrentes de quadros isquémicos agudos ou a problemas elétricos primarios
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).



O reconhecimento da PCR baseia na triade: perda abrupta da consciéncia, auséncia
da respiragdo e auséncia do pulso central. Representa uma emergéncia extrema, Ccujos
resultados serdo a lesdo cerebral irreversivel e a morte, caso as medidas adequadas para

restabelecer o fluxo sanguineo e a respiracdo ndo forem realizados (CRISTINA et al., 2008).

A PCR é comumente precedida de alteragdes fisioldgicas que podem ser
reconhecidas pela monitorizagdo dos sinais vitais pelos profissionais que ali atuam
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2008).

O diagnéstico de parada cardiorrespiratoria é realizado por meio dos seguintes
sintomas como: inconsciéncia, respiracdo agbnica ou a apneia e a auséncia de pulsos.
(KNOBEL, 2006). Este diagndstico depende da monitorizacdo do ritmo cardiaco do paciente,
guando o enfermeiro faz um rapido reconhecimento deste diagnéstico, ele melhora a
sobrevida deste individuo, a partir de varias modalidades como define Matsumoto (2008) em:
Assistolia; Fibrilagdo Ventricular (FV); Taquicardia Ventricular (TV), e através de Atividade
Elétrica sem Pulso (AESP).

Por ser um procedimento que exige do enfermeiro rapidez e agilidade no
atendimento, pois a vida do paciente depende disso, é importante que este profissional tenha
um olhar clinico no inicio da PCR, como também seja capaz de usar os procedimentos
necessarios administracdo de medicacdes, na identificacdo do ritmo, na obtencdo de acesso

venoso com boa perfuséo e na entubacdo orotraqueal.

Portanto, o enfermeiro tem que ser capacitado para este tipo de atendimento de
emergéncia e estar comprometido com o estado de salde do paciente, onde as técnicas
padronizadas, conhecimentos especificos e trabalho em equipe sdo fundamentais na
ressuscitacdo deste. Também é papel do enfermeiro coordenador capacitar sua equipe de

trabalho, através de orientacdes técnicas e auxiliares, para um atendimento imediato.

Segundo Wehbe e Galvdo (2001), é sua funcdo do enfermeiro gerenciar toda a
assisténcia prestada ao paciente, exercendo todas as atividades junto aos membros da equipe,
pois quando nédo existe lideranca as tentativas de reanimacdo ficam inadequadas, inefetivas,
ineficazes e incompetentes. Para se fazer um bom atendimento de PCR é preciso que a equipe
seja formada de pelos menos 3 técnicos e 1 enfermeiro e este profissional de enfermagem
deve estar atento a evolucgdo do paciente. E importante que no servico de emergéncia todos os
pacientes sejam tratados com potencial, procurando minimizar as infecces e que sejam
utilizadas as precaucdes padroes (SMELTZER e BARE, 2005).



Portanto, diante de um grande nimero de vitimas de PCR e das diversas situagdes em
que se encontra a equipe de enfermagem frente a parada cardiorrespiratéria, fez-se necesséria
a realizacdo deste plano de acéo, objetivando identificar as principais dificuldades enfrentadas
pela equipe da enfermagem no atendimento a PCR, justificando a importancia da abordagem
sistematizada e efetiva, bem como as manobras de reanimacgédo imediatas fundamentais que
contribuem para a melhoria de sobrevida do paciente e, sobretudo, saber se a equipe de
enfermagem que atua neste servico possui habilidades para reconhecer o paciente em PCR e

capacidade para aplicar as manobras de ressuscitacéo.



4. METODO

O estudo trata-se de um Plano de Agéo (Tecnologia de Concepcdo) realizado a partir
da necessidade de qualificacdo da assisténcia de enfermagem prestado a adultos em situacéo
de PCR atendidos em uma unidade de pronto atendimento de um hospital secundario do
municipio de Fortaleza-CE.

O estudo foi realizado em duas etapas. A primeira constitui-se na revisdo da
bibliografia disponivel. O método utilizado foi a como revisdo de literatura cientifica sobre a
tematica em estudo. Foram utilizados artigos publicados, bem como manuais publicados pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013) e as diretrizes internacionais da American Heart
Association (2010).

A segunda etapa constitui na elaboracéo do plano de acdo.



5. PLANO DE ACAO

A participacdo da equipe de enfermagem no protocolo de atendimento a adultos em
situacdo de PCR é de fundamental importancia, pois, sdo estes profissionais que passam
varias horas préximas ao paciente, identificando a situacéo, solicitando a presenca da equipe e
iniciando as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). Porém, atender um paciente
nestas condi¢es, ainda € um desafio que enfrentamos na emergéncia, pois necessita
competéncia técnica e cientifica, bem como de capacidade de tomada de decisdo, trabalho em

equipe e controle emocional.

Neste sentido, é importante que o enfermeiro tenha habilidade técnico-cientifica e
sincronismo durante todo o processo. Assim, os profissionais de enfermagem devem atuar
seguindo as evidencias cientificas atuais, pois fazem um trabalho junto com a equipe médica,

atuando em situacdes inesperadas de forma objetiva e sincrdnica na qual estdo inseridos.

Nesse contexto, o Plano de Acdo elaborado (APENDICE 1) tem como objetivo
propor uma acgdo educativa para a equipe de enfermagem que atua no pronto atendimento
sobre as diretrizes internacionais e nacionais no que tange a identificacdo da PCR e o inicio
das manobras de reanimacao por parte dos enfermeiros, antes mesmo da chegada da equipe de

suporte avanc¢ado, visto que essa acdo melhora a sobrevida e evita sequelas pos PCR.

Este Projeto de Intervencgdo acontecera em um Hospital Secundario do municipio de
Fortaleza-CE destinado ao atendimento de Urgéncia e Emergéncia em PCR.

O publico da intervencdo sera composto por enfermeiros que atuam na referida

unidade de atendimento.
A previsdo para a implantacdo do projeto é junho de 2014.

META 1 — Realizar os procedimentos padrdes para a educacdo de assisténcia em salde para
equipe de enfermagem que trabalha na unidade em estudo, visto que estudos mostram que
somente 11,6% dos profissionais de enfermagem que trabalham ha mais de dois anos em
unidades de terapia intensiva e emergéncia sabem reconhecer as imagens eletrocardiografas
das quatro modalidades de parada cardiorrespiratéria (FV, TV, AESP e assistolia)

corretamente.



Acdes a serem realizadas:

v Reunido sistematizada com a rede de servicos e parceiros envolvidos para a realizacdo

do projeto;
v Reunido da equipe técnica sob a supervisao do responsavel pela Unidade Hospitalar;

v’ Elaboracdo de slides sobre a educacdo em servico com a tematica Conduta de
Enfermagem em PCR

META 2 — Implantacédo do Plano de Agao

Ac0es a serem realizadas:

v Realizacdo de ac¢des educativas visando a conscientizacdo por meio de palestras para
os profissionais da area de enfermagem sobre participacdo ativa das diversas areas
envolvidas, na discussdo da forma de intervir no atendimento ao paciente e de
métodos de comunicacao entre todos 0s setores da unidade;

v' Seminario tematico com abordagens sobre o conhecimento e as dificuldades que o
profissional de enfermagem tem sobre o atendimento de urgéncia em pacientes que
chegam a unidade com diagnéstico de PCR;

v’ Elaboragdo de material de divulgacdo sobre os cursos e oficinas oferecidos durante o
periodo que sera executado o projeto.

v Executar a acdo educativa

META 3 — Avaliagéo do projeto implementado
Ac0es a serem realizadas

v Aplicacdo do instrumento (pré e pos teste) para avaliacdo do curso;



6. CONSIDERACOES FINAIS

Devido sua gravidade, a PCR sempre desafiou 0s conhecimentos técnico-cientificos
da area da saude. Afinal, quando se interrompe fungdes de 6rgdos vitais, provocando lesdes
muitas vezes irreversiveis, torna-se uma situacdo de extrema emergéncia. Normalmente, é
uma intercorréncia inesperada, onde ha uma situacdo em que o paciente corre de risco de

morte.

Nesse, sentido, ao se tratar sobre a assisténcia de enfermagem em pacientes que
apresentam quadro de PCR a assisténcia em enfermagem necessita de um ambiente tranquilo
para trabalhar; onde possa realizar o atendimento da RCP, sem nenhum tumulto, de forma que
todos os envolvidos neste atendimento sejam capazes de escutar o lider com clareza. Por ser
uma equipe multiprofissional, todos devem trabalhar com maxima organizacdo e integracao

possivel, pois € através do seu desempenho que uma vida pode ser salva.

A PCR € uma das situacdes enfrentadas pelos enfermeiros, independente da sua area
de atuacdo, pois € uma emergéncia que pode ocorrer em qualquer ambiente. Essa emergéncia,
além de grave, é decisiva, pois necessita de acdo imediata da equipe de enfermagem, nao
havendo demanda administrativa ou assistencial de qualquer natureza que a ela se oponha em
ordem de prioridade. Nesse momento, a capacidade de tomada de decisdo do enfermeiro é
fundamental para garantir as chances de recuperacédo do doente.

E, para que haja essa tomada de decisao de forma que o paciente com quadro de PCR
seja prontamente atendido é imprescindivel que se implante um plano de acdo como fator de
educacdo para que os profissionais minimizem as suas dificuldades quando se trata de
urgéncia em PCR.

A educacdo permanente em saude é fundamental para a qualidade do cuidado em
salde. Espera-se que com a implantacdo que este plano de a¢do possa contribuir para a

qualificacdo da equipe de enfermagem no atendimento da PCR neste servico.
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APENDICE

PLANO DE CURSO

ANO: 2014

SUPORTE BASICO DE VIDA PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Responsavel: Verbnica Barbosa Lima

SITUACAO ACOES ESTRATEGIAS DE SOLUCAO PUBLICO-ALVO RESULTADOS ESPERADOS CARGA ESTRATEGIAS
DETECTADA PROPOSTAS HORARIA DE ENSINO
Déficit na Melhorar a - Elaborar e implementar um | Enfermeiros e Qualidade da assisténcia 4 hs
sistematizacgdo da qualidade da curso sobre suporte basico técnicos de de enfermagem na PCR e Aula expositiva
assisténcia de assisténcia de de vida; enfermagem seguranca do paciente dialogada

enfermagem no
atendimento da PCR

enfermagem no
atendimento de
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Videos da AHA




