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RESUMO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) representa um quadro de deterioragao clinica
que pode levar a morte. O tratamento desse quadro visa restabelecer ritmo cardiaco
espontaneo no menor intervalo possivel. As diretrizes propdéem, no cenario intra-
hospitalar, adequacado dos elos da cadeia de sobrevivéncia, definidos como uma
sequéncia de acgdes composta por elos interdependentes, dando énfase no
reconhecimento precoce e estabilizagcdo do paciente em tempo habil. O Hospital de
Forca Aérea do Galedo (HFAG) é um hospital de alta complexidade da Forga Aérea
Brasileira que recebe muitos pacientes criticos e precisa estar preparado para
realizar assisténcia adequada em casos de PCR. Este ensaio defende a implantacéo
de um programa de educagdo continuada em técnicas de reanimagéo
cardiopulmonar por meio de treinamentos para os servicos de emergéncia e
unidades de terapia intensiva no hospital. O treinamento tem objetivo de desenvolver
as habilidades n&o técnicas que permitam maior efetividade na prevencdo e
conducgao da PCR e também permitir fixacdo de memadria motora para realizagao de
compressodes toracicas em alta performance. Atualmente, ndo existe um programa
de treinamento para assisténcia da PCR na unidade, justificando a implantacao de
um programa de educagdo continuada em técnicas de reanimagéo cardiopulmonar
no HFAG. Por ser um hospital de referéncia, pode utilizar esse programa como
perspectiva idealizadora de um projeto inovador, mudando a assisténcia da PCR nos
hospitais da Forca Aérea Brasileira. Além disso, incentivara a criagdo de novos
programas de educagdo continuada, compartiihando um valor do HFAG ao
estimular o aprimoramento cientifico visando uma medicina de exceléncia.

Palavras-chave: Parada Cardiorrespiratoria. Hospital. ACLS. Massagem Cardiaca
Externa. Habilidades n&o técnicas.



1 INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) consiste na interrupgao abrupta do trabalho
cardiaco e respiratorio, com consequente perda da consciéncia. Durante um quadro
de PCR, a auséncia de fluxo sanguineo espontédneo para os tecidos deve ser
prontamente revertida com intuito de evitar a morte do individuo ou danos

irreversiveis, sobretudo ao cérebro.

O HFAG é um hospital de alta complexidade da For¢ca Aérea Brasileira
comprometido em prestar atendimento de ponta, pautado na cultura de seguranga do
paciente como um dos pilares para o fornecimento de um servigo confiavel para os
seus usuarios. Possui como missao prestar assisténcia em nivel de hospital de alta
complexidade, com compromisso de estimular condi¢cdbes de aprimoramento
continuado, destacando o conhecimento cientifico como valor para a medicina de
exceléncia. Por ser uma referéncia nacional no ambito da forgca aérea, muitos
pacientes criticos, com alta probabilidade de evolugcédo para PCR, sdo encaminhados
para tratamento na unidade. Por consequéncia, € importante estar preparado para
prestar assisténcia adequada desses pacientes. Atualmente, ndo existe uma proposta
de educacdo continuada visando treinamento para assisténcia da PCR em seus
centros principais de atuacéo.

Levantamento recente realizado com 68 médicos igualmente distribuidos entre
o setores de emergéncia e unidade de terapia intensiva (UTI) do HFAG, revelou que
19,1% nunca realizaram treinamento que auxiliasse na assisténcia da PCR. Outra
informagéo relevante € que somente um terco desses profissionais realizou esse
treinamento apds atualizagdo das ultimas diretrizes de 2020. Para as equipes de
enfermagem, estima-se numeros percentuais ainda inferiores, justificando a
implantacdo de um programa de treinamento para assisténcia da parada cardiaca no
hospital, fortalecendo uma cultura comprometida com a qualidade assistencial e de

seguranga.

Logo, este ensaio académico defende a implantagdo de um programa de
educacgao continuada em técnicas de RCP por meio de treinamento para os servigos
de emergéncia e UTlI no HFAG. Um dos pontos principais € desenvolver as
habilidades n&o técnicas, que irdo contribuir para um reconhecimento precoce dos

sinais que indicam deterioragdo clinica e um desempenho mais seguro e eficaz



atendimento. Também sera possivel melhorar a performance durante as
compressoes toracicas, criar memadria motora por meio da repeticdo de movimentos,

e assim, melhorar o atendimento da PCR no HFAG.

2 DESENVOLVIMENTO

A parada cardiorrespiratoria é definida como uma interrupcdo abrupta dos
batimentos cardiacos e diversos fatores podem desencadear a evolugao clinica do
paciente para esse estagio critico. A auséncia de fluxo sanguineo, proporcionada pela
auséncia dos batimentos do coragdo, interrompera a oferta de oxigénio,
desencadeando um processo de necrose aos 6rgéos e tecidos, sobretudo aqueles
mais sensiveis como o0 cérebro. Esse processo torna-se irreversivel a partir de
determinado momento, conduzindo o paciente a morte.

Com o tratamento propbe-se restabelecer o retorno para ritmo cardiaco
espontaneo sem lesao neuroldgica, de forma que o paciente n&o tenha qualquer tipo
de prejuizo das suas atividades cognitivas. Sendo assim, o reconhecimento precoce e
realizacao de terapéutica adequada no menor intervalo de tempo é fundamental para
uma abordagem de sucesso.

A AHA (American Heart Association) e ILCOR (Internacional Liaison
Committee on Resuscitation) promovem um férum mundial para discussdo e
coordenacao de todos os aspectos envolvendo reanimagdo cardiopulmonar,
publicando evidéncias e atualizagdes a cada cinco anos. Suas diretrizes preconizam
o treinamento de equipes para alcangar melhores desempenhos no atendimento da
PCR, melhorando a sobrevida desses pacientes.

Em 1991, a AHA introduziu o conceito de cadeia de sobrevivéncia, uma
metafora criada para descrever esta sequéncia de agdes composta por elos
interdependentes que ocorrem de forma sequencial e homogénea em preciséo e
qualidade, na qual nenhuma acao € superior a outra. Tradicionalmente os elos da
cadeia de sobrevivéncia eram mais focados no ambiente extra-hospitalar.
Compreendendo peculiaridades pertinentes ao ambiente intra-hospitalar, a partir de
2015, a AHA apontou a necessidade de adequar os elos da cadeia de sobrevivéncia
nesse cenario, exigindo uma visdo diferenciada para aumentar a taxa de sobrevida

destes pacientes.



2.1 Desenvolvimento de habilidades nao técnicas para o reconhecimento

precoce

Na parada cardiaca intra-hospitalar, consideramos os seguintes elos da cadeia
de sobrevivéncia: vigilancia e prevengdo, massagem cardiaca externa, desfibrilagao,
suporte avangado de vida e cuidados pds-parada cardiaca.

O primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia €& caracterizado por vigilancia e
prevencdo, assumindo que neste ambiente intra-hospitalar a deterioracdo clinica
tende a ser mais gradual e previsivel. Cheng (2020) afirma a necessidade de
adequacao dos profissionais, atraves de treinamento especifico para reconhecimento
precoce dos sinais de deterioragao e estabilizacdo do paciente em tempo habil.

Gutterman (2019) relatou que a cada 5 pacientes, 1 desenvolveu sinais vitais
anormais, apresentando aumento em suas taxas de mortalidade, no periodo de trinta
dias, trés vezes maior. Mais da metade destes pacientes passaram despercebidos
pela equipe de enfermagem, indicando que uma estratégia direcionada ao combate
dessa falha deve ser implantada. Isso inclui investimento em sistemas de
monitorizacdo de sinais vitais com alertas e no treinamento para as equipes
desenvolverem habilidades que permitam reconhecimento precoce da PCR nos
casos de deterioracédo clinica.

O termo “habilidade nao técnica” (HNT), utilizado em muitas profissdes, foi
aplicado pela primeira vez na aviagao civil, associada ao comportamento do piloto na
cabine de comando. Flin (2008) definiu as HNT como recursos cognitivos, sociais e
pessoais, que complementam as habilidades técnicas e contribuem para um
desempenho mais seguro e eficaz da tarefa. S&o HNT que auxiliam no
reconhecimento e assisténcia da PCR: antecipagdo, consciéncia situacional,
gerenciamento de stress e fadiga, lideranga, trabalho em equipe e tomada de
decisdo, entre outras. O desenvolvimento bem fundamentado dessas habilidades
interfere positivamente na performance do profissional, justificando o treinamento
através de cenarios simulados, principalmente em situagdes desafiadoras como a
PCR. Flin (2004) descreveu como o treinamento em gerenciamento de recursos da
tripulagdo, um conceito utilizado na aviagdo visando o uso eficiente e eficaz dos
recursos disponiveis, apresentou aplicagdo potencial na medicina, especialmente

para equipes no centro cirurgico, unidade de terapia intensiva e pronto socorro.



A utilizacdo da simulagdo € uma ferramenta poderosa para desenvolver e
melhorar a performance do profissional de saude. Segundo, Gaba (2004) “Nenhuma
industria em que vidas humanas dependam de desempenho habilidoso esperou por
provas inequivocas dos beneficios da simulacdo antes de adota-la”.

Através da simulacdo podemos criar cenarios de atendimento em ambientes
realisticos e desenvolver os treinamentos utilizando de pratica deliberada. Segundo
Ericsson (2008), pratica deliberada é um termo para definir a relagéo entre pratica e o
nivel de desempenho em uma tarefa ja praticada, com foco em um desempenho
superior ao ja obtido. Okuda (2009) afirma que a pratica deliberada produz
desempenho especializado através de quatro condig¢des: repeticdo intensa de uma
habilidade, avaliagédo rigorosa desse desempenho, feedback informativo especifico e
desempenho aprimorado em um ambiente controlado.

Dessa forma, a implantacdo de um programa de educagdo continuada em
técnicas de RCP por meio de treinamentos no HFAG, é fundamental para o
desenvolvimento de habilidades n&o técnicas, mediante simulagbes criando
ambientes realisticos, permitindo reconhecimento precoce dos sinais de deterioragao
clinica e desta forma, melhor assisténcia do paciente em PCR.

2.2 Aperfeigoamento na qualidade da massagem cardiaca externa

O terceiro elo da cadeia de sobrevivéncia corresponde a massagem cardiaca
externa (MCE), responsavel por manter um fluxo sanguineo minimo durante o
periodo de reanimacao, através de compressao direta do coragdo. As compressoes
toracicas devem ser realizadas sobre o 0sso esterno, na linha intermamilar, com forca
suficiente para alcangcar uma profundidade entre cinco e seis centimetros.
Posicionamento inadequado confere maior desgaste do reanimador com consequente
perda de desempenho, possibilitando complicagdes como fratura dos arcos costais.
As diretrizes da AHA classificam a realizagdo desta manobra com alto grau de
recomendacao e elevado nivel de evidéncia durante a RCP.

Neumar (2015), afirma que os indices de sucesso apds reanimagado sao
diretamente correlacionados a qualidade das compressbes toracicas realizadas,
justificando a énfase no treinamento dessa habilidade para conseguir efetua-la com
boa performance. Para realizar uma massagem cardiaca externa de qualidade é

necessario manter uma frequéncia de compressdes entre cem e cento e vinte



batimentos por minuto, garantir profundidade adequada de compressao, permitir que
o torax retorne totalmente ndo apoiando o corpo do reanimador sobre o paciente e
evitar ao maximo a interrupgcéo da compressdes. Sempre que possivel a efetividade
dessas compressdes deve ser aferida através de um capndgrafo, que consiste em um
monitor capaz de mensurar de forma objetiva se a reanimacgao esta adequada.

Apesar de ser uma manobra bastante conhecida, a massagem cardiaca
externa exige técnica adequada para que nao ocorra perda de performance ao longo
da RCP. O reanimador precisa estar preparado para realizar essas compressdes por
dois minutos, que € o tempo preconizado para troca entre os reanimadores.

A execucdo das compressdes toracicas com boa performance exige memoria
motora conquistada através de pratica. Manequins simuladores s&o utilizados com
esse proposito, permitindo feedback em tempo real do desempenho e consequente
correcao das falhas detectadas.

Kronick (2015) ressalta a dificuldade na fixacdo de determinadas habilidades e
sugere que o aprendizado espagado, envolvendo a separagao do treinamento em
varias sessbes com tempos reduzidos, seja mais eficaz para reter e fixar essas
habilidades.

Por isso, com a implantagdo de um programa de educagao continuada em
técnicas de RCP por meio de treinamento no HFAG, sera possivel o aperfeicoamento
na qualidade da massagem cardiaca externa. Assim, criar memoria motora mediante
repeticdo de movimentos treinados com uso dos manequins simuladores, permitira
execucao das compressdes toracicas com boa performance e consequentemente

melhor assisténcia do paciente em PCR.

3 CONCLUSAO

O HFAG é um hospital de referéncia da Forca Aérea Brasileira e possui como
missdo prestar assisténcia em nivel de hospital de alta complexidade. A unidade
hospitalar recebe muitos pacientes criticos que possuem maior probabilidade de
evolucdo para PCR. Essa é definida como uma interrupgao abrupta dos batimentos
cardiacos, uma condicdo clinica que necessita ser prontamente revertida a fim de
evitar a morte do paciente ou danos cerebrais irreversiveis. Sendo um hospital

pautado na cultura de seguranga e com compromisso de estimular condi¢des de



aprimoramento continuado, a implantagdo de um programa de educag¢ao continuada
em técnicas de RCP por meio de treinamento é imprescindivel para que o hospital
mantenha um atendimento adequado da PCR condizente com a sua missao.

As diretrizes mais recentes publicadas pela AHA, definem vigilancia e
prevengdo como o primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia no ambiente intra-
hospitalar. A detecgdo precoce de eventos permite reconhecimento dos sinais de
deterioragdo e estabilizacdo do paciente em tempo habil. Com esse objetivo, é
fundamental desenvolver as HNT dos profissionais por meios de simulacdo em
ambientes realisticos mediante pratica deliberada, produzindo desempenho
especializado e por consequéncia, melhora na assisténcia dos pacientes em PCR.

O treinamento das equipes também reforcou a énfase em aprimorar a
qualidade das compressdes toracicas. A massagem cardiaca externa constitui o
segundo elo da cadeia de sobrevivéncia e possui relevancia indiscutivel no sucesso
da reanimacgao cardiopulmonar. Apesar de ser uma manobra conhecida, exige técnica
rigorosa para manter alto desempenho durante a reanimag&o. Somente através de
treinamento é possivel a fixagcdo da memadria motora, que é fundamental para alcance
de alta performance na massagem cardiaca externa durante assisténcia do paciente
em PCR.

Por fim, compreendemos que a assisténcia adequada diante de um quadro de
PCR, envolve o desenvolvimento de habilidades que serdo utilizadas durante o
treinamento. Sendo assim, a implantagcdo de um programa de educagao continuada
em técnicas de RCP por meio de treinamento para os servigos de emergéncia e UTI
no HFAG é fundamental. Isso propiciara um atendimento qualificado da PCR no
HFAG, que pode utilizar esse programa como perspectiva idealizadora de um projeto
inovador, mudando a assisténcia da PCR nos hospitais da Forgca Aérea Brasileira.
Além disso, incentivara a criagdo de novos programas de educagido continuada,
compartilhando um valor do HFAG, ao estimular o aprimoramento cientifico visando

uma medicina de exceléncia.
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