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Resumo: O atendimento pré-hospitalar é de suma importancia, sendo este prestado por
uma equipe de salude especializada em situagfes de urgéncia e emergéncia em eventos
ocorridos fora do ambiente hospitalar, prestando assim o devido socorro as vitimas de
trauma, mal subito e distlrbios psiquiatricos, visando a sua estabilizacdo clinica. O
Enfermeiro € o elo chave para se obter um atendimento eficaz, ja que 0 mesmo atua desde
uma simples orientacdo até uma manobra de Ressuscitacdo Cardiopulmonar. A fim de se
preservar vidas, a manobra de Ressuscitacdo Cardiopulmonar é fundamental, pois quanto
antes tiver inicio mais chances de vida e de néo ficar com sequelas o paciente tera. Logo, o
objetivo desse trabalho foi evidenciar a importancia da capacitagcdo de profissionais que
atuam no Atendimento Pré-Hospitalar frente a uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR),
visando um bom conhecimento e preparo dos mesmos. Trata-se de um estudo de revisdo
bibliogréfica realizado nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciElo),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados
da Enfermagem (BDENF). Foram usados os descritores: Atendimento Pré-Hospitalar (APH),
Reanimacédo Cardiopulmonar (RCP), Atuacdo da Enfermagem, Suporte Basico de Vida
(SBV), Suporte Avancado de Vida (SAV), pesquisando artigos e materiais cientificos
publicados no periodo de 2003 a 2017, em idioma portugués. Devido a essa importancia, a
educacao continuada torna-se um fator primordial para que o atendimento pré-hospitalar
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seja mais eficiente e produtivo.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacdo em Saude; Urgéncia; Emergéncia.

Abstract: The prehospital care is of paramount importance, being provided by a health team
specialized in emergency and emergency situations at events outside the hospital
environment, thus providing due assistance to victims of trauma, sudden onset and
psychiatric disorders, aiming at Clinical stabilization. The Nurse is the key link to obtain
effective care, since it acts from a simple orientation to a Cardiopulmonary Resuscitation
maneuver. In order to preserve lives, the cardiopulmonary resuscitation maneuver is
fundamental, since the earlier the life chances start and the patient will not have sequelae.
Therefore, the objective of this study was to highlight the importance of the training of
professionals who work in the Pre-Hospital Care before a Cardiorespiratory Parade, aiming
at a good knowledge and preparation of the same. This is a bibliographic review study
carried out in the Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) and Nursing Database (BDENF) databases. The
descriptors were: Prehospital Care (APH), Cardiopulmonary Resuscitation (CPR), Nursing
Practice, Basic Life Support (SBV), Advanced Life Support (SAV), researching articles and
scientific materials published in the period 2003 to 2017, in Portuguese language. Due to this
importance, continuing education becomes a key factor in making prehospital care more
efficient and productive.

Keywords: Nursing; Health education; Urgency; Emergency.

INTRODUCAO

O atendimento de urgéncia e emergéncia é um procedimento usado ha muito tempo,
bem estabelecido e ja tem sua importancia reconhecida. Por exemplo, nos séculos
anteriores ja se usava ambulancias para o resgate de vitimas, visando minimizar os

possiveis traumas e possiveis complicagdes de uma guerra (RABELO et al., 2010).

No Brasil o Atendimento Pré-Hospitalar teve inicio na década de 80, quando o
Ministério da Saude viu a necessidade de se ter um atendimento mais emergencialista fora
do ambiente hospitalar, entdo optou-se pelo modelo Francés, que tinha como base o

sistema Americano de capacitagdo dos profissionais (FONSECA et al., 2008)

Nesse contexto os atendimentos de urgéncia e emergéncia vém crescendo
gradativamente, vista a necessidade de prestar o primeiro atendimento, visando beneficios
para o paciente e minimizando possiveis sequelas que podem ocorrer caso ndo seja feito o

socorro imediato.

O atendimento pré-hospitalar (APH) pode ser definido como a assisténcia prestada

em um primeiro nivel de atengéo, aos portadores de quadros agudos, de natureza clinica,

ISSN: 2526-4036  — MULTIPLOS@CESSOS Péaginas 55 de 234



traumatica ou psiquiatrica. Quando as ocorréncias acontecem fora do ambiente hospitalar,

podem acarretar sequelas ou até mesmo a morte (RAMOS e SANNA, 2005).

A importancia de realizar um trabalho bem feito e de boa qualidade, ir4 implicar
diretamente no bem-estar do cliente, gerando assim uma satisfacdo maior quanto ao

resultado.

Um dos atendimentos mais frequentes no APH é a Parada Cardiorrespiratéria (PCR),
gue se define pela auséncia de respiracdo e auséncia de pulso. Neste tipo de situacéo, é
muito importante um atendimento imediato e preciso, pois em uma PCR cada segundo sem
o atendimento correto, sem a assisténcia devida, acarretara a esse paciente menor chance
de sobreviver e maior possibilidade de apresentar sequelas (ALMEIDA et al., 2014). Por
isso, a falta de preparo dos profissionais é a parte mais delicada de todo o processo do
APH, sendo de extrema importancia a formacao de profissionais capacitados e atualizados

para a realizacao dos procedimentos e manobras que 0 mesmo exigira.

Visando um atendimento mais eficiente e mais compacto, surge um novo protocolo
gue tem por objetivo padronizar o atendimento a PCR, para que o0 mesmo seja rapido e
organizado. Além disso, esse novo protocolo evidencia a importancia de se atentar para as
medidas que serdo tomadas, dando énfase na compressdo toracica e na desfibrilagdo
precoce, nao interrompendo o ciclo da manobra até a chegada de ajuda (ARAUJO et al.,
2008).

Mediante uma PCR, é necesséario que se realize uma RCP. Esta se define pelo
conjunto de manobras realizadas no paciente, a fim de que se restabeleca a circulagéo e
respiragdo. Os profissionais devem efetuar as manobras de forma correta para obter éxito
no atendimento. Fazé-los de forma errbnea podera acarretar danos irreversiveis para a vida
do paciente, pois na maioria dos casos, ndo ha tempo de chegar até o ambiente hospitalar
para se prestar esse atendimento. Por isso, € primordial uma assisténcia rapida e eficaz,
pensando sempre que vidas dependem do melhor desempenho que o profissional possa
oferecer (ANDREW et al., 2015).

Sendo assim, enfatiza-se que frente a uma PCR, é imprescindivel que o profissional
tenha todos os conhecimentos e técnicas necessarios para prestar o atendimento. Deve-se
levar em conta que cada segundo de atendimento significa maiores chances de vida para o

paciente.

O transporte do paciente, desde o local da ocorréncia até o ambiente hospitalar,
também entra na lista dos mais imprescindiveis itens para se ter um bom resultado. O

sucesso dependera do sincronismo de todo o ciclo deste atendimento. Se o paciente teve o
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primeiro atendimento bem-sucedido, sendo-lhe estabilizada e preservada a vida com a RCP,
de nada valera se o caminho até o pronto socorro nao for feito de forma consciente, segura,
cautelosa e com o0 mesmo empenho que a primeira abordagem (MARZIALE e ZAPPAROLI,
2006).

Ainda vive-se em uma sociedade retrégrada, onde existe uma forma de atendimento
ao paciente com PCR que néo corresponde aos cuidados e necessidades basicas da saude
do ser humano. Existe uma lacuna no preparo e na capacitacdo dos profissionais para que
seja dado um atendimento de qualidade que proporcione maior chance de sobrevida a
esses pacientes.

Neste sentido € importante que se eleve o nivel de conhecimento e preparacao,
através da educagdo continuada, pois quanto melhor preparados e atualizados os
profissionais estiverem melhor sera esse atendimento e, consequentemente, maior o
namero de vidas que serdo preservadas. Sendo assim, é importante conhecer o
procedimento padrdo que seria ideal nesse tipo de atendimento, além de obter informacdes
sobre a oferta de cursos que capacitem os profissionais para coloca-lo em préatica. Desta
forma, o objetivo desse trabalho é evidenciar a importancia da capacitacdo de profissionais
gue atuam no APH, frente a uma PCR, visando um bom conhecimento e preparo dos

mesmaos.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um levantamento bibliografico, de carater exploratério
e descritivo, feito nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados da
Enfermagem (BDENF). Foram usados os descritores: APH, RCP, Atuacdo da Enfermagem,
SBV, SAV, pesquisando artigos e materiais cientificos publicados no periodo de 2003 a

2017, em idioma portugués.

Foram incluidos artigos originais que apresentam evidéncias sobre a Atuacdo do
Enfermeiro no atendimento Pré-Hospitalar em Parada Cardiorrespiratoria. A selecdo se deu
pela leitura dos titulos, seguida pela andlise dos resumos, posteriormente sendo avaliados
os trabalhos na integra para a realizacdo de uma sintese dos resultados para uma analise

minuciosa.

DESENVOLVIMENTO
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A Importancia do APH

No Brasil, o primeiro regulamento sobre o APH foi feito em 1989, mediante o
surgimento do servico de urgéncia e emergéncia médica na cidade de S&o Paulo (VARGAS,
2003).

Contudo, a primeira normatizacdo em relacdo ao APH surgiu no ano de 1999, por
meio da Resolucdo n°® 1.529/98, sendo que logo apds, essa Resolucao foi editada a Portaria
do Ministério da Saude n° 824 que, enfim, normaliza o APH em todo o territério Nacional
(MARTINS e PRADO, 2003).

Em 2002, entra em vigor a portaria n° 2048 do Ministério da Saude, que estrutura,
regulariza e define as fungbes do Enfermeiro, bem como de toda a equipe que atuara neste
servi¢co, incluindo também, nlcleos de educacdo em urgéncia e emergéncia, espacos
interinstitucionais de formacado, capacitacdo e habilitacdo continuada de recursos para as
urgéncias (ALMEIDA et al., 2011).

No Brasil, a ideia de atender a vitima no local da urgéncia nédo é recente. O Corpo de
Bombeiros realiza, ha bastante tempo, salvamentos e resgates de pessoas tendo sempre
como foco primordial salvar vidas e minimizar suas sequelas (RABELO et al., 2010).

Devido ao crescente nimero de casos de ocorréncias de atendimento de urgéncia e
emergéncia fora do ambiente hospitalar, causadas por acidentes de transito, violéncia
doméstica, doengas de vérias naturezas, o APH vem como elo primordial para dar
assisténcia imediata a esses pacientes. E fundamental esse atendimento, pois em muitos
casos ndao ha tempo de chegar até o hospital e o APH contribui para que tenha-se
resultados mais positivos em relagcéo a necessidade do paciente (ASSIS et al., 2016).

Também é imprescindivel considerar o transporte desse paciente, pois este fara toda
a diferenca para que o objetivo seja alcancado, principalmente quando o paciente estd em
estado grave e necessita de uma locomocédo imediata e eficaz. Todavia o transporte deve

ser feito de forma coerente, consciente e operosa (BATISTA et al., 2013).

As situacdes de urgéncia e emergéncia que ocorrem sdo fatores de risco, quando
ndo realizadas de forma correta e com 0 tempo necesséario. A avaliacdo imediata desse
paciente fari todo o diferencial para que ocorra um resultado positivo, fazendo com que
diminuam as taxas de mortalidade e de sequelas que o paciente possa vir a ter, caso o

atendimento néo seja realizado o mais breve e eficazmente possivel (ARAUJO et al., 2013).

Desta forma, o APH tem por finalidade a estabilizacdo do paciente no local do
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ocorrido e sua locomocédo até um ambiente hospitalar adequado ao quadro que o paciente
apresenta (ARAUJO et al., 2015).

O APH divide-se em dois niveis: SBV e o0 SAV. O SBV ¢é o atendimento prestado a
vitima com risco de morte desconhecida, com procedimentos néo invasivos, por exemplo,
imobilizacdo cervical, contencdo de sangramento, curativos, imobilizacdo em prancha longa,
incluindo a¢des que visam a qualidade da circulacdo e oxigenacdo, aumentando as chances
de sobrevida do paciente. O SAV é o apoio dado por profissionais médicos, realizando
manobras de ventilacdo e medicamentos intravenosos, como por exemplo, intubacéo,

desfibrilagdo, drenagem torécica (CHENG et al., 2012).

A Importancia do Enfermeiro no APH

A enfermagem é uma pratica reconhecida como a arte do cuidar, onde o Enfermeiro
é fundamental e deve ter o conhecimento técnico, cientifico, voltado para o cuidar integral da

vida do ser humano em todos os estagios da vida (COFEN, 2009).

A enfermagem, ao longo da historia, dispde de uma participagdo marcante na
prestagdo do amparo, no atendimento primario, no resgate dos enfermos e feridos de guerra
(BOCK e ROMANZINI, 2010).

No ano de 2002, com a portaria n° 2048 do Ministério da Saude, de 05 de novembro,
que regulariza e normatiza o APH, no mesmo é definida a funcdo do enfermeiro e o seu
perfil, e de toda a equipe que fara parte do APH. Segundo esta portaria, o enfermeiro fica
responsavel pelo atendimento de enfermagem, prestando assim a assisténcia para
reanimacdo e estabilizacdo do paciente, na locomocdo até a chegada ao hospital, como
também na parte administrativa, operacional e na supervisdo da equipe (CARVALHO et al.,
2010).

Além disso, a Resolugdo n° 375/2011 do Conselho Federal de Enfermagem,
(COFEN, 2011) em seu artigo 1° dispde sobre a obrigatoriedade da presenca do enfermeiro
durante a assisténcia de enfermagem nas unidades méveis de APH e em situacdes de risco,
o que reforca a importancia de suas atividades assistenciais e gerenciais nessa area de
atuacdo (COFEN, 2011).

Assim, a atuacao do enfermeiro no APH esta completamente ligada ao contato direto
com o paciente, suprindo assim todas as necessidades emergenciais. No entanto, ndo se
restringe apenas ao papel de prestar o socorro, mas também de preparar sua equipe,
participar da revisdo de protocolos, formular material didatico para que sua equipe esteja

sempre atualizada e atuar junto a equipe multiprofissional em casos de acidentes de grande
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proporcdo, além de ser o responsavel pela equipe de enfermagem (CASTANHEIRA et al.,
2015).

Sendo assim o enfermeiro, constitui uma parte de suma importancia no elo do APH,
compondo acdes em quase todos os setores do servico de urgéncias e emergéncias,
atuando junto as equipes de intervencdo sejam as mesmas basicas ou avancadas
(PEREIRA e LIMA, 2009).

A Importancia da RCP

A RCP imediata é um fator predominante para que se alcance o objetivo desse
atendimento, que € restaurar o retorno da circulacéo, limitando o sofrimento, evitando assim
lesGes adicionais ou agravamento das ja existentes, abstendo até mesmo a morte do
paciente (ALMEIDA et al., 2014).

Durante a PCR é fundamental uma equipe de Enfermagem coordenada e bem
sincronizada em todas as acfes a serem realizadas nesse paciente para que o atendimento
possa ser o mais eficaz possivel. Portanto, a educacdo continuada em APH é imprescindivel
para 0s que atuam na area da saude, visando sempre obter mais conhecimento em
beneficio do paciente, que dependera totalmente do saber dos profissionais (ACCORSI et
al., 2013).

A forma que serdo realizadas as compressfes toracicas é um fator determinante
para obter éxito e para que se alcance o objetivo principal que é o retorno da circulacao.
Para uma PCR realizada corretamente, as compressdes toracicas devem ser feitas em uma
profundidade de 2 polegadas (5cm), evitando excesso na profundidade e em uma
frequéncia de 100 a 120/min (NACER, 2016).

Para se obter um resultado satisfatorio no quadro de PCR, o atendimento precoce é
de extrema importancia. Os profissionais devem identificar os sinais e sintomas e, assim que
confirmados, comecar o procedimento de RCP que manterd o fluxo sanguineo até a

chegada do SAV para que faca os procedimentos invasivos (ARAUJO et al., 2008).

Esses procedimentos invasivos serdo realizados pela equipe multiprofissional que é
composta por: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem.
Com maiores condicbes para o atendimento o SAV se diferencia do SBV pois 0s
equipamentos, medicamentos, e até mesmo os procedimentos que serdo realizados ndo
poderiam ser realizados pelo SBV, pelo grau de complexidade e de suporte que o SAV tem
(VITOR et al., 2014).
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A Importancia da Educacéo Continuada em APH

Sabe-se que o tempo para fazer o atendimento frente a uma PCR é de suma
importancia para a sobrevida do paciente, por isso a necessidade de saber identificar e

realizar a manobra o mais precocemente possivel (ALMEIDA et al., 2011).

O servico de APH deve atender as necessidades da populacao, proporcionando uma
melhor resposta aos pedidos de urgéncia. Centrais de regulacdo médica sdo um setor
chave, pois sdo responsaveis por liberar todos os recursos para que assim possam ser
atendidas as necessidades do paciente (BERNARDES et al., 2013).

A educacao permanente e continuada para as equipes de saude, principalmente
para os que atuam nos atendimentos de urgéncia e emergéncia € primordial. Isso possibilita
ao profissional fazer uma analise critica de como estdo seus conhecimentos e o que pode
ser adicionado ao seu dia a dia para assim beneficiar ainda mais o paciente (BERNARDES
et al., 2013).

O treinamento dos profissionais envolvidos no APH é indispenséavel para que se
obtenham melhoras na evolucao e recuperagéo desse paciente. Os servicos de APH devem
estar em sincronia com o0s hospitais para que, assim, o atendimento ocorra de maneira

totalmente eficaz objetivando a preservacgéo da vida do paciente (GRESTA et al., 2008).

Tendo a intencdo de aprimorar os modelos de atencdo a urgéncia e emergéncia, a
educacao permanente apresenta um conjunto de praticas fundamentais para o melhor
desenvolvimento dos profissionais, fortalecendo as praticas e aprendizado, criando elo entre
0s membros da equipe com troca de experiéncias, e, além disso, fazendo uma andlise das
necessidades da saude (CHENG et al., 2012).

No entanto, ainda existem profissionais com o pensamento retrégrado que nao visam
0 crescimento e aprimoramento de conhecimentos e técnicas. Muitos desses profissionais
conseguem detectar a PCR, mas ndo conseguem desenvolver a RCP. Com isso deixa o
paciente mais vulneravel, pois a cada segundo perdido o paciente tera menos chance de
sobrevida e de ndo ter sequelas (ALMEIDA et al., 2011).

Em virtude de ter-se um atendimento mais eficaz, com mais agilidade e mais
precisdo, h4 importancia em o enfermeiro estar sempre sendo atualizado mediante as novas
diretrizes, adquirindo assim mais conhecimentos e mais técnica para a realizacao dos
procedimentos (ALMEIDA et al., 2011).

O enfermeiro presta assisténcia ao paciente, seus familiares, a comunidade, em
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situacBes que requerem medidas de protecdo, recuperacdo e prevencdo a saude, bem

como reabilitacao de incapacitados e alivio do sofrimento (VITOR et al., 2014).

Deste modo, a educacdo continuada em salde é essencial para que possam
acontecer mudancas positivas para o APH. Desta maneira, os profissionais estardo mais
preparados para lidar com situacfes criticas e assim responder, a altura, as necessidades
da populacéo (CECCIM, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A importancia do enfermeiro no elo do APH é essencial, pois sua atuacao abrange
vérias funcdes, desde uma simples orientacao, até uma manobra de PCR. Em vista disto,
sua presenca é obrigatoria durante a assisténcia nas unidades moveis de APH.

O enfermeiro esta habilitado para realizar manobras que séo vitais para os pacientes
que necessitam do APH. No entanto, é necessario que acontecam mudangas no sistema de
educacao continuada em saude, voltadas para o aprimoramento do APH, visando sempre a
preparagdo e atualizacdo desses profissionais. Desta forma, os enfermeiros poderéo estar
devidamente preparados para lidar com as diversas situacdes que enfrentardo em seu dia a

dia e, consequentemente, habilitados para salvar vidas.
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