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RESUMO

Para capacitar sobre as novas diretrizes Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS)
— 2010, foi ministrado um curso de 06 horas para todos os profissionais lotados no
Hospital Publico no Distrito Federal, que atuavam na sala vermelha da clinica médica. A
capacitacao incluiu sensibilizacdo, concepcdes tedricas sobre justificativas e finalidades
das novas diretrizes de ACLS-2010, manobras de massagem cardiaca, relacao
compressao-ventilacdo, sequéncia de procedimento no Suporte Bésico de Vida (SBV) e
Suporte Avancado de Vida (SAV), ritmos de Parada Cardiorrespiratoria (PCR), terapias
elétricas, medicacoes utilizadas na PCR, cuidados p6s-PCR, elos da cadeia de RCP e
ainda estudos de casos. Conclui-se que a experiéncia evidenciou resultados positivos,
uma vez que os profissionais de enfermagem se mostraram interessados em melhorar
0s conhecimentos e a pratica em relacao a RCP, considerando as novas diretrizes do
ACLS - 2010.



1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sédo a principal causa de morte no mundo,
levando ao 6bito o mesmo numero de vitimas de cancer, doencas respiratorias cro-

nicas, acidentes e diabete mellitus combinados (OMS, 2008).

No Brasil, as doencas cardiovasculares possuem taxa de mortalidade ainda mais
preocupantes. Dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS) apontam 341 Obitos
por 100.000 brasileiros em 2004, correspondendo a mais que o dobro da taxa de
mortalidade por céancer no Brasil no mesmo periodo, e quase o triplo da taxa de
mortalidade por DCV nos Estados Unidos (OMS, 2004).

Apesar dos avangos nos ultimos anos relacionados a prevencao e ao tratamento
de doencas cardiovasculares, muitas sdo as vidas perdidas anualmente no Brasil
associadas a parada cardiorrespiratéria - PCR (GONZALES e cols, 2012).

A PCR é uma interrupcao subita das funcdes cardiopulmonares configurando-se
como uma “emergéncia médica extrema” que pode resultar em lesdo cerebral
irreversivel e a morte, isto, se nao forem realizadas com eficiéncia medidas para
reverter a morte clinica (CRISTINA et al, 2008).

Ainda que nado haja a exata dimensdo do problema em virtude da falta de
estatisticas a esse respeito, estima-se algo em torno de 200.000 PCR ao ano no Brasil,
sendo metade dos casos em ambiente hospitalar, e a outra metade em ambiente exira-
hospitalar. (GONZALES e cols, 2012).

A unidade de emergéncia é composta por eixos e areas que evidenciam o0s
niveis de risco dos usuarios. De acordo com o Ministério da Saude — MS, a proposta de
divisdo se desenvolve pelo menos em dois eixos: 0 do paciente grave, com risco de
morte, que chamamos de eixo vermelho, e do paciente aparentemente ndo-grave, mas
que necessita ou procura o atendimento de urgéncia, que chamamos eixo azul (MS,
2009).

Cada um desses eixos possui diferentes areas, de acordo com a clinica do
usuario e os processos de trabalho que nele se estabelecem.



O Eixo Vermelho esta relacionado a clinica do paciente grave, com risco de
morte, sendo composto por um agrupamento de trés areas principais: a area vermelha,
a area amarela e a area verde. Na area Vermelha, est4 a sala de emergéncia ou sala
vermelha, para atendimento imediato dos pacientes com risco de morte, e a sala de
procedimentos especiais invasivos. Ja a area Amarela € composta por uma sala de
retaguarda para pacientes ja estabilizados, porém que ainda requerem cuidados
especiais (pacientes criticos ou semicriticos). A area Verde é composta pelas salas de
observacao, que devem ser divididas por sexo (feminino e masculino) e idade (criancas
e adultos), a depender da demanda (MS, 2009).

Profissionais de saude que atuam em servicos de emergéncia, em especial na
sala vermelha, deparam-se rotineiramente com grande numero de vitimas de PCR,
devendo estes agirem rapidamente na identificacdo da mesma, realizando de forma
adequada e efetiva a abordagem inicial e as manobras de Reanimacéao

Cardiorespiratoria (RCP).

Em 1960, um grupo de pioneiros estudiosos da ressuscitacdo combinou
respiracdo boca a boca com compressbes toracicas para criar a ressuscitacdo
cardiopulmonar, a acao de salvamento que hoje chamamos de RCP, quando fornecida
imediatamente apds uma parada cardiaca subita, pode duplicar — até mesmo triplicar —
a chance de sobrevivéncia da vitima (FALCAO et al 2011). Visando aprimorar o
tratamento das emergéncias cardiovasculares, a American Heart Association (AHA),
desenvolveu nos Estados Unidos na segunda metade da década de 1970, os cursos de
suporte avancado de vida (SAV), conhecido mundialmente pela sigla ACLS (Advanced
Cardiac Life Support) e de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia em ambiente

hospitalar para profissionais da area da saude.

Em 1992, foi criado o International Liaison Committeeon Resuscitation (ILCOR),
que se reune duas vezes por ano com o objetivo de proporcionar um férum de
discussdo e de coordenacdo de todos os aspectos da ressuscitacdo cardiopulmonar.
Em 18 de outubro de 2010 foi publicada as novas recomendacdes para o atendimento
de paciente em parada cardiorrespiratéria e atendimento cardiovascular de urgéncia.
Frente ao exposto, questiona-se: A equipe multidisciplinar atuante na sala vermelha de



um Servico de Emergéncia do Distrito Federal possui preparo teérico para atuar diante
da PCR?

No que se refere a RCP, ainda ha muito para aprender, pois o sucesso no
procedimento decorre de um atendimento de qualidade em tempo habil e de uma
equipe bem treinada (MENEZES et al, 2009). O treinamento das manobras de RCP
deve estar voltado para a aquisicdo de conhecimento teérico, habilidades praticas e
atitudes dos profissionais, trabalhados concomitantemente, e dentro do contexto da
pratica dos participantes para facilitar sua atuacdo (MURPHY, 2004). A padronizacao
das condutas na RCP ajuda na adocao de linguagem unica dos profissionais de saude

para executar as manobras com eficacia (SILVA, 2006).

O trabalho da equipe pode contribuir nos indices de sucesso na RCP e no
prognostico positivo para o paciente, quando este prioriza a divisdo de tarefas,
dinamismo, dominio de habilidades e boa comunicacdo entre o grupo (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2008).

A padronizagdo no manejo da RCP é ponto fundamental na sobrevida de
pacientes p6s-PCR, dessa forma o profissional da saude devera estar atualizado
quanto as novas diretrizes publicadas.

1.1 JUSTIFICATIVA

Buscando uma forma de oferecer a qualidade na assisténcia prestada aos
pacientes em PCR atendidos na sala vermelha de um Servico de Emergéncia do
Distrito Federal e fornecer dados aos gestores hospitalares sobre os principais fatores
que influenciam no atendimento ao paciente em PCR, deu-se a necessidade de
melhorar o preparo tedrico destes profissionais atuantes na unidade de emergéncia,
fornecendo curso de preparacao profissional assim ajudando a reverter as falhas no
processo do cuidar do paciente em PCR, haja visto que as diretrizes - AHA 2010 foram
publicadas recentemente e existem poucos trabalhos publicados versando sobre o

tema.



Sendo assim, torna-se extremamente necessario atualizar o preparo tedrico da
equipe de saude que atua em sala vermelha em relacao as diretrizes AHA 2010 a fim
de contribuir com a busca pela qualificacdo das equipes que atendem na emergéncia,
melhoria do ambiente de trabalho dos mesmos e consequente avanco na qualidade da

assisténcia prestada ao usuéario.



2 . OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Atualizar o conhecimento tedrico de profissionais de saude que atuam na sala
vermelha de um Servico de Emergéncia do Distrito Federal — DF sobre as Diretrizes da
American Heart Association 2010 para PCR.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar o conhecimento dos profissionais de saude que atuam na sala
vermelha de um Servico de Emergéncia do Distrito Federal — DF quanto as
novas recomendagées da AHA 2010 referente a: reconhecimento da PCR,
sequéncia correta de procedimentos utilizadas para o atendimento a PCR,
frequéncia e profundidade da compressdo toracica, relagdo compressao-
ventilagdo, sequéncia de procedimento no Suporte Béasico de Vida (SBV) e
Suporte Avancado de Vida (SAV), Ritmos de PCR, Terapias elétricas,
Medicacgdes utilizadas na PCR, Cuidados pés-PCR.

e Identificar os principais fatores que influenciam no atendimento ao paciente em
PCR, de acordo com a percepcao dos profissionais de saude que atuam na sala
vermelha de um Servico de Emergéncia do Distrito Federal — DF.



3. METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, sendo que o
produto consistiu em uma tecnologia de cuidado.

A abordagem quantitativa consiste em investigagbes mais concretas, com
finalidade mais restrita das caracteristicas dos fatos ou fenémenos analisados,
utilizando métodos formais, caracterizados pela precisdo e controle estatistico, tendo
por objetivo a coleta de dados sobre uma determinada populagao (Marconi e Lakatos,
2009).

O estudo foi realizado em um hospital geral, localizado no Distrito Federal — DF,
administrado pela esfera distrital, conveniado ao Sistema Unico de Saude, que presta
atendimento de média e alta complexidade a pacientes adultos graves em sala

vermelha de uma unidade de emergéncia clinica.

A populagdo alvo foi constituida por 11 enfermeiros, 43 auxiliares de
enfermagem, 10 cardiologistas e 14 clinicos gerais atuantes nos turnos matutino (6
horas), vespertino (6 horas) e noturno (12 horas) que formavam a equipe
multidisciplinar da sala vermelha e que atenderam aos critérios de incluséao.

Foram adotados o0s seguintes critérios de inclusdo neste estudo: todos os
profissionais atuantes em sala vermelha da unidade de emergéncia clinica do Hospital
Regional do Gama que estiveram trabalhando nos meses de maio, junho e agosto de
2018.

Os critérios de exclusao da pesquisa foram: colaboradores afastados por férias,

licenca maternidade, doenca e 0s que nao aceitaram participar da pesquisa.

Para atualizacdo e capacitacdo no novo protocolo do ACLS, foi ministrado
pelo pesquisador em parceria com residentes de enfermagem em urgéncia e
emergéncia, um curso de 06 horas, para todos os enfermeiros da lotados na sala
vermelha de clinica medica. Houve a adesdo de 04 enfermeiros e 12 técnicos de
enfermagem, nao havendo adesao médica, pois a participacao era livre.

Para participacdo dos profissionais, obteve-se o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido dos sujeitos participantes.



A capacitagdo incluiu sensibilizacdo, concepcbes tedricas sobre parada
cardiorrespiratéria, justificativas e finalidades das novas diretrizes de ACLS-2010,
manobras de massagem cardiaca, relacdo compressao-ventilacdo, sequéncia de
procedimento no Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avangado de Vida (SAV),
ritmos de Parada Cardiorrespiratéria (PCR), terapias elétricas, medicacdes utilizadas
na PCR, cuidados p6s-PCR, elos da cadeia de RCP e ainda estudos de casos.

Apbs o curso foi realizado avaliagdo com os participantes para conferir o

conhecimento adquirido e sanar as duvidas restantes.



4 RESULTADO E ANALISE

A capacitacao foi realizada no periodo vespertino com duracao de 6 horas, em
parceria com a residéncia de enfermagem em urgéncia e emergéncia, para a equipe de
enfermagem lotada na sala vermelha da clinica médica, com apenas 1 encontro. Houve
a adesdao de 04 enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem, sendo 25 % dos
enfermeiros e 20% dos técnicos de enfermagem , ndo havendo participacdo dos

médicos.

A capacitacédo foi realizada por meio de exposicdo oral, com duracdo de seis
horas, em apenas um encontro, com discussdes clinicas e aula pratica com simuladores
cedidos pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Participaram da
capacitagdo quatro enfermeiros e doze técnicos de enfermagem, o que equivale a vinte
e cinco por cento dos enfermeiros e vinte por cento de técnicos em enfermagem, do
namero total profissionais de enfermagem lotados na sala vermelha daquela unidade,
nao havendo adesao de profissionais médicos na capacitacao.

Os temas discutidos foram: concepgoes tedricas sobre PCR, justificativas e finalidades
das novas diretrizes de ACLS-2010, manobras de massagem cardiaca, relacado
compressao-ventilacao, sequéncia de procedimento no Suporte Basico de Vida (SBV) e
Suporte Avancgado de Vida (SAV), ritmos de Parada Cardiorrespiratoria (PCR), terapias
elétricas, medicacgdes utilizadas na PCR, cuidados p6s-PCR, elos da cadeia de RCP.

Os principais pontos de discussao nas capacitacoes foram:

1. De acordo as novas diretrizes de ACLS-2010, as vitimas de PCR podem
apresentar um curto periodo de atividade semelhante a convulsdao ou GASP
agbnico, que podem confundir os possiveis socorristas. Desta forma, os
atendentes / operadores devem ser especificamente treinados para identificar
tais manifestacdes de PCR para melhorar o reconhecimento da PCR.

2. Os atendentes / operadores devem instruir socorristas leigos nao treinados a
aplicar a RCP somente com as méos em adultos com PCR subita.



3. Foram feitos refinamentos nas recomendacdes para o reconhecimento do
acionamento imediatos do servico de emergéncia / urgéncia tdo logo o
profissional de saude identifigue que a vitima adulta ndo responde, estd sem
respiracdo ou apresenta respiragdo anormal (isto é, apenas gasping). O
profissional de saude deve verificar rapidamente se nao ha respiracdo ou se a
mesma é anormal (isto é, ndo respirando ou gasping) ao verificar a capacidade
de resposta da vitima. Em seguida o profissional deve acionar o servigo de
emergéncia / urgéncia e buscar o DEA / DAE (Desfibrilador Externo Automatico).
O profissional de saude nao deve levar mais de 10 segundos verificando o pulso
e, caso nao sinta o pulso em 10 segundos, deve iniciar a RCP e usar o DEA /
DAE, se possivel.

4. O procedimento “ ver, ouvir e sentir se ha respiragao” foi removido do algoritmo
assim minimizando interrup¢cdes nas compressoes e evitando. Tem-se dado
maior énfase na RCP de alta qualidade ( com frequéncia e profundidade de
compressao toracicas adequadas, permitindo retorno total do térax entre as
compressodes, ventilacoes excessivas).

O uso da pressao cricoide entre as ventilagdes nao é recomendado.

Os socorristas devem iniciar as compressdes toracicas antes de aplicar
ventilacdes de resgate (C — A — B, em vez de A — B — C). Iniciar a RCP em 30
compressodes, em vez de 2 ventilagdes. Diminuir a demora em aplicar a primeira
compressao.

7. A frequéncia das compressdes deverdo manter aproximadamente 100
batimentos cardiacos por minuto.

8. A profundidade de compressdo em adultos foi ligeiramente alterada para, no
minimo, 2 polegadas ( cerca de 5 cm ), em lugar da faixa antes recomendada de
cercade 1 a2polegadas (4a5cm).

9. Tem- se dado énfase permanentemente na necessidade de reduzir o tempo
entre a Ultima compressdo e a administragdo do choque e o tempo entre a
administragdo do choque e o reinicio imediato das compressoes.

10. Ha um maior foco na aplicacdo da RCP em equipes, e como cuidados pds-PCR.



Durante a capacitacdo, os participantes mencionaram que a falta de
conhecimento e habilidade pratica foi o maior grau de empecilho para o sucesso da
RCP. Esses dados foram passados para os gestores a fim de poder programar uma
educacgao continuada para capacitar toda equipe e sensibilizar a classe médica da
importancia desses cursos de educacao continuada.

Apds o curso foi realizado avaliacdo com os participantes para conferir o

conhecimento adquirido e sanar as duvidas restantes.

A experiéncia evidenciou resultados positivos, uma vez que os profissionais da
enfermagem se mostraram interessados em melhorar os conhecimentos e a pratica em
relagdo a RCP, considerando as novas diretrizes do ACLS - 2010. Durante o curso
foram bastante participativos, trazendo relatos de experiéncias, sugeriram novos
treinamentos sobre parada cardiorrespiratéria e se colocaram disponiveis para
construgdo de uma ferramenta/formularios para registro de dados do cliente e evolucéao
do tratamento no pdés PCR, que sera ainda redigido com a participacao de equipe,
assim atingindo os objetivos da pesquisa.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O curso de atualizacao foi realizado como uma forma de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes em PCR atendidos na sala vermelha de um Servigo
de Emergéncia do Distrito Federal e fornecer dados aos gestores hospitalares sobre os
principais fatores que influenciam no atendimento ao paciente em PCR, sendo de
grande valia e aproveitamento, pois contribuiu com necessidade de melhorar o preparo
teorico destes profissionais atuantes na unidade de emergéncia.

Desta forma, o curso de preparacao profissional ajudou a reverter as falhas no
processo do cuidar do paciente em PCR, haja visto que as diretrizes - ACLS 2010 foram
publicadas recentemente e existem poucos trabalhos publicados versando sobre o

tema.
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