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APRESENTAÇÃO

A bioética é considerada como um novo território do conhecimento, inicialmente 
seu foco de preocupação foi direcionado preferencialmente para os campos da relação 
profissional-paciente e pesquisa. Com o passar dos anos, esse horizonte de atuação 
foi gradualmente ampliado, alcançou uma relação consistente com as áreas social e 
sanitária.

A velocidade das descobertas, de certa forma, ‘roubou’ das sociedades humanas 
contemporâneas o tempo necessário e indispensável para o amadurecimento moral das 
respostas frente às ‘novidades’. Portanto, a bioética surge como um novo instrumento 
metodológico com o objetivo de proporcionar reflexões e respostas possíveis diante 
desses dilemas.

Os conflitos gerados entre a evolução do mundo, o progresso tecnológico e os 
direitos humanos estão cada vez mais frequentes. A discussão bioética pode contribuir 
na procura por respostas equilibradas frente aos conflitos atuais e aos das próximas 
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 construção sanitárias no país e no próprio funcionamento 
do Sistema Único de Saúde (SUS). De acordo com esse contexto e objetivando a 
melhor sistematização e compreensão da bioética, nesse volume serão abordas 
questões relacionadas ao desenvolvimento tecnológico e científico e aos processos 
evolutivos e sociais.

  Elisa Miranda Costa
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O ENSINO DA BIOÉTICA NA EDUCAÇÃO SUPERIOR NA ÁREA DE SAÚDE

Waldemar Antônio das Neves Júnior
Sergio Rego
Laís Záu Serpa de Araújo

DOI 10.22533/at.ed.37419150219

CAPÍTULO 20........................................................................................................... 196
PRÉ-ECLÂMPSIA: USO DO ÁCIDO ACETILSALICÍLICO NA PREVENÇÃO

Jaciara Aparecida Dias Santos 
Sammantha Maryanne Soares Brito

DOI 10.22533/at.ed.37419150220



CAPÍTULO 21........................................................................................................... 198
SÍNTESE E AVALIAÇÃO DO PERFIL TOXICOLÓGICO, FARMACODINÂMICO E FARMACOCINÉTICO 
DO BENZIL 4,6-DI-O-ACETIL-2,3-DIDESOXI-Α-D-ERITRO-HEX-2-ENOPIRANOSÍDEO 
EMPREGANDO MÉTODOS IN SILICO

Rodrigo Ribeiro Alves Caiana
Rayane de Oliveira Silva
Romário Jonas de Oliveira
Cosme Silva Santos
João Rufino de Freitas Filho
Juliano Carlo Rufino de Freitas

DOI 10.22533/at.ed.37419150221
CAPÍTULO 22........................................................................................................... 211
USO DE ÁCIDOS GRAXOS POLI-INSATURADOS ÔMEGA-3 COMO SUBSTITUTOS DE 
MEDICAMENTOS ANTI-INFLAMATÓRIOS EM DOENÇAS CRÔNICAS

Geovana Alves Cleef de Souza
Roseane Aires de Oliveira
Rafaela da Silva Filgueira
Esther Pereira Matos Carneiro
Thamires Ferreira Dantas
Williana Gomes da Silva
Ericleide Gomes Teixeira
Edna Maria Nascimento da Paz
Anabelle Morais de Jaimes
Dinara Maria da Silva Xavier
Adriana Paula Braz de Souza

DOI 10.22533/at.ed.37419150222
CAPÍTULO 23........................................................................................................... 223
SÍNDROME DE DELEÇÃO 22Q13.3 E CROMOSSOMO EM ANEL

Acácia Fernandes Lacerda de Carvalho
Esmeralda Santos Alves
Paula Brito Corrêa
Neulice França Correia Barros
Joanna Goes Castro Meira
Angelina Xavier Acosta

DOI 10.22533/at.ed.37419150223
CAPÍTULO 24........................................................................................................... 227
REALOCAÇÃO DE TRABALHADORES E BIOÉTICA: PERSPECTIVAS NA GESTÃO DE PESSOAS

Rosana Maria Barreto Colichi 
Renata Oliveira Castilho 
Martha Angelica Benicá Rodrigues Negrisoli 

DOI 10.22533/at.ed.37419150224
CAPÍTULO 25........................................................................................................... 231
AUTOAVALIAÇÃO DE SAÚDE DE INDIVIDUOS COM CÂNCER DE PRÓSTATA NO SUDOESTE 
BAIANO

Andrei Teixeira Almeida
Vitória da Conquista / BA.
Yuri Pereira Muniz
Cláudio Lima Souza
Laize Tomazi

DOI 10.22533/at.ed.37419150225

SOBRE A ORGANIZADORA.................................................................................... 247



Bases Conceituais da Saúde 6 Capítulo 12 121

CONFERÊNCIA DO CARRO DE EMERGÊNCIA: 
A RELEVÂNCIA FRENTE Á UMA PARADA 

CARDIORRESPIRATÓRIA EM UM CENTRO 
DE TERAPIA INTENSIVA (CTI) - RELATO DE 

EXPERIENCIA

CAPÍTULO 12

 Raquel Silva Nogueira 
Universidade do Estado do Pará - UEPA/
Graduação em Enfermagem, Faculdade 

Estácio de Sá/Pós-graduação em Enfermagem 
Oncológica

Belém - Pará

Manuela Furtado Veloso de Oliveira 
Universidade do Estado do Pará - UEPA/ 
Graduação em Enfermagem, Faculdade 

Conhecimento e Ciência – FCC/Pós-graduação 
em UTI adulto e neonatal

Belém - Pará 

Aldeyse Teixeira de Lima
Universidade do Estado do Pará - UEPA/

Graduação em Enfermagem 
Belém - Pará

Mikaelly Almeida Amorim Oliveira
Universidade do Estado do Pará - UEPA/

Graduação em Enfermagem 
Belém - Pará 

Aline Bento Neves
Universidade Federal do Pará – UFPA/

Especialista em Nefrologia/Mestrado em 
Enfermagem

Campinas – São Paulo

Gabriela De Nazaré e Silva Dias
Universidade do Estado do Pará – UEPA/ 

Graduação em Enfermagem
Belém- Pará

Erlon Gabriel Rego de Andrade
Universidade do Estado do Pará – UEPA/

Graduação em Enfermagem

Belém – Pará

Leide da Conceição do Espírito Santo 
Monteiro 

Faculdade Metropolitana da Amazônia – FAMAZ/
Graduação em Enfermagem, Escola Superior da 

Amazônia - ESAMAZ/Pós graduação em UTI
Belém – Pará

Irineia Bezerril de Oliveira da Silva
Faculdade Metropolitana da Amazônia – FAMAZ/
Graduação em Enfermagem, Escola Superior da 

Amazônia - ESAMAZ/Pós graduação em UTI
Belém - Pará

Nubia Cristina Pereira Garcia
Faculdade Metropolitana da Amazônia – FAMAZ/

Graduação em Enfermagem e Pós graduação em 
UTI neonatal e adulto

Belém - Pará

Lilian Thais Dias Santos Monteiro
Universidade do Estado do Pará - UEPA/

Graduação em Enfermagem, CGESP/Pós 
graduação em Auditoria e Nefrologia

Belém - Pará

RESUMO: Introdução: Em um Centro de 
Terapia Intensiva, uma das intercorrências 
mais presentes no setor é a parada 
cardiorrespiratória, confirmada pela ausência 
de pulso, responsividade e apneia ou 
respiração agônica. O material utilizado deve 
estar funcionando adequadamente e sempre 
disponível em local de fácil acesso. Geralmente, 
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é organizado e guardado nos carros de emergência. O objetivo do estudo é relatar a 
importância da conferência do carro de emergência para auxiliar o profissional de 
enfermagem na segurança do paciente em CTI. Método: Estudo descritivo, tipo relato 
de experiência, realizado em Unidade de Terapia Intensiva em um hospital público 
situado em Belém/PA. Resultados: Foi realizada uma dramatização abordando uma 
PCR seguida de óbito, por negligência de profissionais quanto ao uso e checagem do 
carro de emergência. Houve uma roda de conversa com os profissionais e produção 
de um check-list abordando todos os itens necessários de um carro de emergência. 
Foi elaborado um vídeo explicativo acerca da importância do CE e seus componentes. 
Discussão: Segundo estudos, o grande déficit de recursos tanto humanos quanto 
materiais está diretamente ligado as dificuldades encontradas no manuseio correto 
do carro de emergência e, consequentemente, ao atendimento prestado frente à 
uma PCR. Conclusão: Percebeu-se a negligência quanto à organização do CE. 
A equipe de enfermagem necessita verificar sistematicamente garantindo que os 
componentes básicos do carro estejam disponíveis. É de suma importância uma maior 
fiscalização quanto à organização, manutenção e a disponibilidade dos materiais do 
CE. É necessário reforçar a conferência diária, garantindo maior conforto e segurança 
durante a internação.
PALAVRAS- CHAVE: Carro de Emergência; Parada Cardiorrespiratória, 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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1 | 	INTRODUÇÃO

A promoção do cuidado seguro para o paciente resulta tanto de processos e 
sistemas adequados nas instituições e serviços, quanto de políticas governamentais, 
assim como de práticas corretas por parte dos profissionais de saúde. A segurança deve 
ser valorizada como um direito do paciente e um compromisso ético do profissional 
de saúde em todos os múltiplos pontos dentro da rede de atenção à saúde, como 
por exemplo: domicílios, unidades básicas de saúde, centros de apoio psicossocial e 
hospitais, proporcionando cuidados e serviços seguros à população atendida (BRASIL, 
2013).

De acordo com o Manual de Estratégias para Segurança do Paciente, elaborado 
pela Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança do Paciente, a ampla variedade 
e os diferentes níveis de complexidade das ações e serviços da Rede de Atenção à 
Saúde apresentam características e necessidades específicas quanto à segurança do 
paciente. O hospital ainda está no centro das atenções de profissionais e instituições 
de saúde, órgãos governamentais e pesquisadores. Já na atenção primária, há 
especificidades quanto à segurança do cuidado que precisam ser adequadamente 
abordadas quando identificadas. Desse modo, será possível melhorar suas estruturas, 
modelos e métodos e oferecer cuidados mais seguros. Um sistema de atenção à 
saúde bem planejado, que considera que o ser humano pode errar, se antecipa na 
identificação de riscos antes que atinjam o paciente e causem danos. Além disso, para 
que o cuidado seja seguro, também é necessário construir uma cultura de segurança 
do paciente, em que profissionais e serviços compartilhem práticas, valores, atitudes 
e comportamentos de redução do dano e promoção do cuidado seguro. É preciso que 
medidas de segurança sejam sistematicamente inseridas em todos os processos de 
cuidado (BRASIL, 2013).

Em um Centro de Terapia Intensiva (CTI), há um maior nível de complexidade 
em relação aos procedimentos e cuidados prestados. Uma das intercorrências mais 
presentes no setor é a parada cardiorrespiratória (PCR) a qual é definida como 
ausência mecânica cardíaca, confirmada pela ausência de pulso detectável, ausência 
de responsividade e apneia ou respiração agônica (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, à estrutura hospitalar como a presença de equipes de 
emergência, materiais e local de cuidados pós-PCR e aos profissionais envolvidos 
com o atendimento. O material utilizado em reanimação cardiopulmonar (RCP) deve 
estar funcionando adequadamente e sempre disponível em local de fácil acesso. Esse 
material, geralmente, é organizado e guardado nos carros de emergência (LIMA et al, 
2010).

Este carro funciona como um armário móvel, cuja padronização é proposta pela 
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). É 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 urgência 
e emergência, afim de agilizar o atendimento do paciente e reduzir desperdícios. Além 
de armazenar materiais destinados à avaliação e diagnóstico da PCR, o carro de 
emergência apresenta o suporte de controle de vias aéreas, acesso vascular, controle 
circulatório e medicamentos. A disponibilidade do conteúdo do carro de emergência 
baseia-se em três níveis de prioridade: os itens de nível I, que são considerados como 
essenciais, pois devem estar disponíveis no momento imediato à PCR; os de nível 
II, que são altamente recomendados e que devem estar disponíveis em, no máximo, 
quinze minutos; os itens classificados como de nível III são recomendados, mas de 
disponibilidade opcional. Diante disso, cabe ao enfermeiro, por ser o profissional 
que permanece um maior tempo na assistência ao paciente, coordenar as ações e 
direcionar as atribuições de sua equipe; preparar o desfibrilador; auxiliar o médico 
nas manobras de ressuscitação assumindo a ventilação ou a compressão torácica e 
manter o carro de emergência previamente equipado, checado e lacrado (BRASIL, 
2011, HIDERJANE et al, 2013).

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo relatar a importância da 
conferência do carro de emergência para auxiliar o profissional de enfermagem na 
segurança do paciente em um Centro de Terapia Intensiva.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, realizado durante 
aulas práticas hospitalares da disciplina Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva 
no primeiro bimestre de 2016 em um hospital público situado na região metropolitana 
de Belém, estado do Pará.

O estudo descritivo tem como objetivo principal a exposição de particularidades 
de determinada população. Esse tipo de estudo tem a finalidade de descrever os fatos 
e fenômenos de uma determinada realidade de forma sistemática, detalhada e objetiva. 
Para isso, foi aplicada a metodologia da Problematização 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 observação da 
realidade, onde é definido o problema a ser estudado; em seguida é escolhido pontos-
chaves, problemáticas mais pertinentes no local de estudo, o qual possibilita uma 
maior compreensão da complexidade do mesmo; a terceira etapa é a da teorização, 
a qual é realizado o levantamento bibliográfico sobre o assunto definido; todo estudo 
até a etapa da teorização serve de base para a transformação da realidade e então 
chega-se à quarta etapa que é a das hipóteses de solução onde a criatividade e 
originalidade dos pesquisadores devem ser estimuladas para que possa ser chegada 
nas alternativas de solução, e por fim, a ultima etapa que é a da aplicação à realidade, 
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a qual possibilita o intervir, a aplicação de métodos que permitem fixar as soluções 
elencadas à comunidade (COLOMBO E BERBEL, 2007; COSTA E BARRETO, 2003).

3 | 	RESULTADOS

A partir da observação, foi realizado o levantamento de temas, elegendo o carro 
de emergência em CTI. No momento posterior, foram selecionados pontos chaves: 
O carro de emergência estava incompleto; materiais como desfibrilador, cilindro de 
O², que são indispensáveis em uma PCR não estavam disponíveis. O carro ainda, 
não possuía uma lista de checagem completa, contendo apenas a confirmação de 
fármacos de primeira linha. No terceiro momento, houve a teorização do problema, no 
qual foi realizado levantamento bibliográfico. Nesta etapa, evidenciou-se a importância 
do profissional de enfermagem e sua equipe quanto à organização e manipulação do 
carro de emergência, especificamente frente a uma PCR. A partir disso, foi pensado 
em tecnologias para retorno ao campo de estudo a fim de que a problemática pudesse 
ser cessada e ou amenizada. A partir da problemática encontrada, foi realizada uma 
dramatização no CTI, protagonizada pelas acadêmicas, caracterizadas com vestimenta 
apropriada e utilização de equipamentos existentes no CTI, autorizado pela chefia do 
setor do hospital. A encenação abordou uma PCR seguida de óbito, por negligência 
de profissionais quanto ao uso e checagem do carro de emergência. Além disso, 
houve uma roda de conversa com os profissionais envolvidos. Ademais, foi produzido 
um check-list com completa conferência abordando todos os itens necessários e 
quantidades utilizadas em um carro de emergência. Por fim, foi elaborado um vídeo 
explicativo acerca da importância do carro de emergência e seus componentes, com 
a demonstração dos demais dispositivos, reproduzidos e discutidos em sala de aula.

4 | 	DISCUSSÃO

Segundo estudos, o grande déficit de recursos tanto humanos quanto materiais 
está diretamente ligado as dificuldades encontradas no manuseio correto do carro 
de emergência e, consequentemente, ao atendimento prestado frente à uma PCR. 
A partir da experiência relada, percebeu-se que é necessário a promoção de uma 
educação continuada para a equipe para que esta esteja devidamente preparada para 
situações que requerem agilidade ao utilizar o carro de emergência em CTI. Além 
disso, pôde-se perceber que o carro de emergência avaliado não possuía lacre para o 
controle dos materiais que deveriam estar disponíveis, o que pode ser comparado com 
outros estudos maiores realizados em Pernambuco, por exemplo, em que todos os 
carros de emergências observados apresentaram falhas quanto ao manejo e falta de 
equipamento, e no México, onde 90% destes possuíam algumas outras deficiências 
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(BATISTA, BIANCHI, 2006).
É válido ressaltar ainda que, mesmo nas situações de emergência como a PCR, 

é necessário que tenha um check-list e que este seja preenchido em todos seus itens 
pelos profissionais do setor, para que não falte nenhum instrumento importante. Sabe-
se ainda que, o manejo das vias aéreas é uma prioridade em situações nas quais 
existe comprometimento cardiocirculatório, pois pode causar grande influência na 
eficácia da recuperação e quando dificultada pode levar a sequela permanente ou 
morte. Em relação ao carro analisado, não havia micropore, bem como jelco e agulha 
de todos os calibres preconizados (LUZIA, LUCENA, 2009). 

No atendimento à PCR, muitas vezes a administração de fármacos é considerada 
como de segunda prioridade. Contudo, é de extrema relevância a obtenção de acesso 
vascular para a administração dos medicamentos e fluidos, na tentativa de restabelecer 
e manter as condições dos batimentos cardíacos e a circulação. Desta forma, a 
disponibilidade dos materiais para a instalação do acesso venoso, tais como jelcos, 
seringas e agulhas, deve ser respeitada nos CE, já que torna-se necessária a infusão 
de grandes volumes e drogas, pois se está diante de limitada reserva cardiocirculatória, 
pulmonar e cerebral (BATISTA, BIANCHI, 2006).

O carro de emergência deve apresentar medicamentos para além da reversão 
da PCR, como os que são empregados no tratamento as causas de parada cardíaca 
como o edema agudo de pulmão e síndromes coronarianas. No entanto, no CE do 
setor, estavam disponíveis apenas os medicamentos restituintes da PCR, tais como 
adrenalina, atropina, amiodarona e lidocaína. Para que o CE esteja funcionante e 
organizado, as estratégias de educação em saúde são essenciais para transformar 
uma prática a fim de que se tenha maior segurança para o profissional e paciente. 
Fiscalizações constantes no carro de emergência devem ser realizadas a cada troca 
de plantão para que não haja um possível risco e ou dano durante a assistência (LUZIA, 
LUCENA, 2009).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através desse estudo, foi possível perceber a negligência existente quanto à 
organização do carro de emergência e a relevância dos dispositivos executados, 
promovendo a redução de eventos adversos, além de reeducar a equipe envolvida. 
A equipe de enfermagem necessita efetuar a verificação sistemática para garantir 
que ao menos os componentes básicos do carro estejam disponíveis o que facilita a 
melhor execução do trabalho diante de uma PCR e melhoria da assistência de forma 
geral ao paciente que se encontra em estado crítico. Logo, é de suma importância uma 
maior fiscalização quanto à organização, manutenção dos carros de emergências e 
a disponibilidade de seus materiais e que a equipe do hospital elabore um protocolo 
condizente com sua realidade e rotina. Além disso, é necessário reforçar a conferência 



Bases Conceituais da Saúde 6 Capítulo 12 127

diária, em todos os turnos, sob responsabilidade do enfermeiro de plantão. Assim, 
todos os cuidados prestados com o carro de emergência protegem o paciente de 
danos desnecessários, garante maior conforto e promove a sua segurança durante a 
internação.
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