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APRESENTACAO

A bioética é considerada como um novo territério do conhecimento, inicialmente
seu foco de preocupacao foi direcionado preferencialmente para os campos da relacao
profissional-paciente e pesquisa. Com o passar dos anos, esse horizonte de atuagao
foi gradualmente ampliado, alcancou uma relacéo consistente com as areas social e
sanitaria.

A velocidade das descobertas, de certa forma, ‘roubou’ das sociedades humanas
contemporaneas o tempo necessario e indispensavel para o amadurecimento moral das
respostas frente as ‘novidades’. Portanto, a bioética surge como um novo instrumento
metodoldgico com o objetivo de proporcionar reflexdes e respostas possiveis diante
desses dilemas.

Os conflitos gerados entre a evolugdo do mundo, o progresso tecnolédgico e os
direitos humanos estao cada vez mais frequentes. A discussao bioética pode contribuir
na procura por respostas equilibradas frente aos conflitos atuais e aos das proximas
décadas, isso requer abordagens pluralistas e transdisciplinares a partir da realidade
concreta.

A bioética brasileira apresentou desenvolvimento tardio, porém passou a ser
incorporada objetivamente na construcao sanitarias no pais e no préprio funcionamento
do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com esse contexto e objetivando a
melhor sistematizacdo e compreensdo da bioética, nesse volume serédo abordas
questdes relacionadas ao desenvolvimento tecnoldgico e cientifico e aos processos
evolutivos e sociais.

Elisa Miranda Costa
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RESUMO: Introducdo: Em um Centro de
Terapia Intensiva, uma das intercorréncias
mais presentes no setor é a parada
cardiorrespiratoria, confirmada pela auséncia
de pulso, responsividade e apneia ou
respiracdo agobnica. O material utilizado deve
estar funcionando adequadamente e sempre
disponivel em local de facil acesso. Geralmente,
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€ organizado e guardado nos carros de emergéncia. O objetivo do estudo é relatar a
importéncia da conferéncia do carro de emergéncia para auxiliar o profissional de
enfermagem na seguranca do paciente em CTIl. Método: Estudo descritivo, tipo relato
de experiéncia, realizado em Unidade de Terapia Intensiva em um hospital publico
situado em Belém/PA. Resultados: Foi realizada uma dramatizacdo abordando uma
PCR seguida de 6bito, por negligéncia de profissionais quanto ao uso e checagem do
carro de emergéncia. Houve uma roda de conversa com os profissionais e produgéo
de um check-list abordando todos os itens necessarios de um carro de emergéncia.
Foi elaborado um video explicativo acerca da importancia do CE e seus componentes.
Discussao: Segundo estudos, o grande déficit de recursos tanto humanos quanto
materiais esta diretamente ligado as dificuldades encontradas no manuseio correto
do carro de emergéncia e, consequentemente, ao atendimento prestado frente a
uma PCR. Conclusao: Percebeu-se a negligéncia quanto a organizacdo do CE.
A equipe de enfermagem necessita verificar sistematicamente garantindo que os
componentes basicos do carro estejam disponiveis. E de suma importancia uma maior
fiscalizagdo quanto a organizacdo, manutencéo e a disponibilidade dos materiais do
CE. E necessario reforcar a conferéncia diaria, garantindo maior conforto e seguranca
durante a internagéo.

PALAVRAS- CHAVE: Carro de Emergéncia; Parada Cardiorrespiratoria, Centro de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT: Introduction: In an Intensive Care Center, one of the most frequent
intercurrences in the sector is cardiorespiratory arrest, confirmed by lack of pulse,
responsiveness and apnea or agonal breathing. The material used must be working
properly and always available in an easily accessible place. It is usually organized
and stored in emergency cars. The purpose of the study is to report the importance of
emergency car conference to assist the nursing professional in patient safety in ICU.
Method: Descriptive study, type of experience report, performed in an Intensive Care
Unit at a public hospital located in Belém / PA. Results: A dramatization was performed
addressing a CRP followed by death, due to the negligence of professionals regarding
the use and check of the emergency car. There was a conversation wheel with the pros
and production of a check-list addressing all the necessary items of an emergency car.
An explanatory video about the importance of EC and its components was elaborated.
Discussion: According to studies, the great deficit of both human and material
resources is directly related to the difficulties encountered in the correct handling of the
emergency car and, consequently, to the care given to a PCR. Conclusion: There was
a perceived negligence regarding the organization of the EC. The nursing team needs
to systematically check to ensure that the basic components of the car are available.
Greater monitoring of the organization, maintenance and availability of EC materials
is of paramount importance. It is necessary to reinforce the daily conference, ensuring
greater comfort and safety during hospitalization.

KEYWORDS: Emergency Car; Cardiopulmonary arrest, Intensive Care Center.
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11 INTRODUCAO

A promocao do cuidado seguro para o paciente resulta tanto de processos e
sistemas adequados nas instituicées e servigos, quanto de politicas governamentais,
assim como de praticas corretas por parte dos profissionais de saude. Aseguranca deve
ser valorizada como um direito do paciente e um compromisso ético do profissional
de saude em todos os multiplos pontos dentro da rede de atencé&o a saude, como
por exemplo: domicilios, unidades basicas de saude, centros de apoio psicossocial e
hospitais, proporcionando cuidados e servigos seguros a populacéo atendida (BRASIL,
2013).

De acordo com o Manual de Estratégias para Seguranca do Paciente, elaborado
pela Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente, a ampla variedade
e os diferentes niveis de complexidade das acbes e servicos da Rede de Atencéo a
Saude apresentam caracteristicas e necessidades especificas quanto a seguranca do
paciente. O hospital ainda esta no centro das atengdes de profissionais e instituicoes
de saude, 6rgaos governamentais e pesquisadores. Ja na atencdo primaria, ha
especificidades quanto a seguranga do cuidado que precisam ser adequadamente
abordadas quando identificadas. Desse modo, sera possivel melhorar suas estruturas,
modelos e métodos e oferecer cuidados mais seguros. Um sistema de atencéo a
saude bem planejado, que considera que o ser humano pode errar, se antecipa na
identificac&o de riscos antes que atinjam o paciente e causem danos. Além disso, para
gue o cuidado seja seguro, também €& necessario construir uma cultura de seguranca
do paciente, em que profissionais e servicos compartilhem préticas, valores, atitudes
e comportamentos de reducdo do dano e promocéo do cuidado seguro. E preciso que
medidas de seguranca sejam sistematicamente inseridas em todos os processos de
cuidado (BRASIL, 2013).

Em um Centro de Terapia Intensiva (CTI), h4 um maior nivel de complexidade
em relacao aos procedimentos e cuidados prestados. Uma das intercorréncias mais
presentes no setor € a parada cardiorrespiratéria (PCR) a qual é definida como
auséncia mecéanica cardiaca, confirmada pela auséncia de pulso detectavel, auséncia
de responsividade e apneia ou respiracao agonica (CHEREGATTI, AMORIM, 2010).

O resultado no atendimento de uma PCR depende de alguns fatores relacionados
ao paciente tais como, por exemplo, idade, comorbidades, ritmo inicial da PCR,
local do evento e, também, a estrutura hospitalar como a presenca de equipes de
emergéncia, materiais e local de cuidados pds-PCR e aos profissionais envolvidos
com o atendimento. O material utilizado em reanimacéo cardiopulmonar (RCP) deve
estar funcionando adequadamente e sempre disponivel em local de facil acesso. Esse
material, geralmente, € organizado e guardado nos carros de emergéncia (LIMA et al,
2010).

Este carro funciona como um armario mével, cuja padronizagcéo é proposta pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). E um equipamento de armazenagem, no
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qual deve conter de forma sequenciada e organizada todo o material e equipamento
utilizados pela equipe médica e de enfermagem durante os procedimentos de urgéncia
e emergéncia, afim de agilizar o atendimento do paciente e reduzir desperdicios. Além
de armazenar materiais destinados a avaliacdo e diagnostico da PCR, o carro de
emergéncia apresenta o suporte de controle de vias aéreas, acesso vascular, controle
circulatorio e medicamentos. A disponibilidade do contetdo do carro de emergéncia
baseia-se em trés niveis de prioridade: os itens de nivel I, que sdo considerados como
essenciais, pois devem estar disponiveis no momento imediato a PCR; os de nivel
II, que sdo altamente recomendados e que devem estar disponiveis em, no maximo,
quinze minutos; os itens classificados como de nivel Ill sdo recomendados, mas de
disponibilidade opcional. Diante disso, cabe ao enfermeiro, por ser o profissional
gue permanece um maior tempo na assisténcia ao paciente, coordenar as acoes e
direcionar as atribuicdes de sua equipe; preparar o desfibrilador; auxiliar o médico
nas manobras de ressuscitacdo assumindo a ventilacdo ou a compresséao toracica e
manter o carro de emergéncia previamente equipado, checado e lacrado (BRASIL,
2011, HIDERJANE et al, 2013).

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo relatar a importancia da
conferéncia do carro de emergéncia para auxiliar o profissional de enfermagem na
seguranca do paciente em um Centro de Terapia Intensiva.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado durante
aulas praticas hospitalares da disciplina Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
no primeiro bimestre de 2016 em um hospital publico situado na regido metropolitana
de Belém, estado do Para.

O estudo descritivo tem como obijetivo principal a exposi¢cao de particularidades
de determinada populacéo. Esse tipo de estudo tem a finalidade de descrever os fatos
e fenbmenos de uma determinada realidade de forma sistematica, detalhada e objetiva.
Para isso, foi aplicada a metodologia da Problematizac&o conforme definido pelo Arco
de Maguerez o qual foi apresentado pela primeira vez em 1982 por Bordenave e
Pereira, o qual é dividido em cinco etapas: primeiramente é realizada a observagéo da
realidade, onde é definido o problema a ser estudado; em seguida é escolhido pontos-
chaves, problematicas mais pertinentes no local de estudo, o qual possibilita uma
maior compreensao da complexidade do mesmo; a terceira etapa é a da teorizacéo,
a qual é realizado o levantamento bibliografico sobre o assunto definido; todo estudo
até a etapa da teorizacdo serve de base para a transformacédo da realidade e entéao
chega-se a quarta etapa que € a das hip6teses de solucédo onde a criatividade e
originalidade dos pesquisadores devem ser estimuladas para que possa ser chegada
nas alternativas de solucéo, e por fim, a ultima etapa que é a da aplicacao a realidade,
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a qual possibilita o intervir, a aplicacdo de métodos que permitem fixar as solugées
elencadas a comunidade (COLOMBO E BERBEL, 2007; COSTA E BARRETO, 2003).

31 RESULTADOS

A partir da observacéo, foi realizado o levantamento de temas, elegendo o carro
de emergéncia em CTI. No momento posterior, foram selecionados pontos chaves:
O carro de emergéncia estava incompleto; materiais como desfibrilador, cilindro de
02, que sao indispensaveis em uma PCR nao estavam disponiveis. O carro ainda,
ndo possuia uma lista de checagem completa, contendo apenas a confirmacao de
farmacos de primeira linha. No terceiro momento, houve a teorizacéo do problema, no
qual foi realizado levantamento bibliogréafico. Nesta etapa, evidenciou-se a importancia
do profissional de enfermagem e sua equipe quanto a organizacdao e manipulagao do
carro de emergéncia, especificamente frente a uma PCR. A partir disso, foi pensado
em tecnologias para retorno ao campo de estudo a fim de que a problematica pudesse
ser cessada e ou amenizada. A partir da problematica encontrada, foi realizada uma
dramatizacéo no CTl, protagonizada pelas académicas, caracterizadas com vestimenta
apropriada e utilizacdo de equipamentos existentes no CTI, autorizado pela chefia do
setor do hospital. A encenagéo abordou uma PCR seguida de &bito, por negligéncia
de profissionais quanto ao uso e checagem do carro de emergéncia. Além disso,
houve uma roda de conversa com os profissionais envolvidos. Ademais, foi produzido
um check-list com completa conferéncia abordando todos os itens necessarios e
quantidades utilizadas em um carro de emergéncia. Por fim, foi elaborado um video
explicativo acerca da importancia do carro de emergéncia e seus componentes, com
a demonstracao dos demais dispositivos, reproduzidos e discutidos em sala de aula.

4 | DISCUSSAO

Segundo estudos, o grande déficit de recursos tanto humanos quanto materiais
esta diretamente ligado as dificuldades encontradas no manuseio correto do carro
de emergéncia e, consequentemente, ao atendimento prestado frente a uma PCR.
A partir da experiéncia relada, percebeu-se que é necessario a promo¢ao de uma
educacéo continuada para a equipe para que esta esteja devidamente preparada para
situagbes que requerem agilidade ao utilizar o carro de emergéncia em CTI. Além
disso, pdde-se perceber que o carro de emergéncia avaliado ndo possuia lacre para o
controle dos materiais que deveriam estar disponiveis, o0 que pode ser comparado com
outros estudos maiores realizados em Pernambuco, por exemplo, em que todos os
carros de emergéncias observados apresentaram falhas quanto ao manejo e falta de
equipamento, e no México, onde 90% destes possuiam algumas outras deficiéncias
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(BATISTA, BIANCHI, 2006).

E valido ressaltar ainda que, mesmo nas situacdes de emergéncia como a PCR,
€ necessario que tenha um check-list e que este seja preenchido em todos seus itens
pelos profissionais do setor, para que nado falte nenhum instrumento importante. Sabe-
se ainda que, 0 manejo das vias aéreas € uma prioridade em situagdes nas quais
existe comprometimento cardiocirculatorio, pois pode causar grande influéncia na
eficacia da recuperacdo e quando dificultada pode levar a sequela permanente ou
morte. Em relagdo ao carro analisado, nao havia micropore, bem como jelco e agulha
de todos os calibres preconizados (LUZIA, LUCENA, 2009).

No atendimento a PCR, muitas vezes a administragao de farmacos é considerada
como de segunda prioridade. Contudo, é de extrema relevancia a obtencao de acesso
vascular para a administracéo dos medicamentos e fluidos, na tentativa de restabelecer
e manter as condigcbes dos batimentos cardiacos e a circulagédo. Desta forma, a
disponibilidade dos materiais para a instalagdo do acesso venoso, tais como jelcos,
seringas e agulhas, deve ser respeitada nos CE, ja que torna-se necessaria a infusao
de grandes volumes e drogas, pois se esta diante de limitada reserva cardiocirculatéria,
pulmonar e cerebral (BATISTA, BIANCHI, 2006).

O carro de emergéncia deve apresentar medicamentos para além da reverséao
da PCR, como os que sao empregados no tratamento as causas de parada cardiaca
como o0 edema agudo de pulméo e sindromes coronarianas. No entanto, no CE do
setor, estavam disponiveis apenas os medicamentos restituintes da PCR, tais como
adrenalina, atropina, amiodarona e lidocaina. Para que o CE esteja funcionante e
organizado, as estratégias de educacdo em saude sdo essenciais para transformar
uma pratica a fim de que se tenha maior seguranca para o profissional e paciente.
Fiscalizagbes constantes no carro de emergéncia devem ser realizadas a cada troca
de plantao para que ndo haja um possivel risco e ou dano durante a assisténcia (LUZIA,
LUCENA, 2009).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo, foi possivel perceber a negligéncia existente quanto a
organizagdo do carro de emergéncia e a relevancia dos dispositivos executados,
promovendo a reducao de eventos adversos, além de reeducar a equipe envolvida.
A equipe de enfermagem necessita efetuar a verificacdo sistematica para garantir
gue a0 menos 0s componentes basicos do carro estejam disponiveis o que facilita a
melhor execucédo do trabalho diante de uma PCR e melhoria da assisténcia de forma
geral ao paciente que se encontra em estado critico. Logo, é de suma importéncia uma
maior fiscalizagcdo quanto a organizagdo, manutencao dos carros de emergéncias e
a disponibilidade de seus materiais e que a equipe do hospital elabore um protocolo
condizente com sua realidade e rotina. Além disso, é necessario reforgar a conferéncia
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diaria, em todos os turnos, sob responsabilidade do enfermeiro de plantdo. Assim,
todos os cuidados prestados com o carro de emergéncia protegem o paciente de
danos desnecessarios, garante maior conforto e promove a sua seguranga durante a
internacéao.
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