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RESUMO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) é uma situacao extrema de emergéncia e,
portanto, necessita de inicio imediato das manobras de ressuscitacao
cardiorrespiratéria (RCR). Considerando que a equipe de enfermagem € a
equipe mais presente no momento da PCR, esta deve possuir conhecimentos
tedricos e praticos a fim de realizar de modo seguro e eficaz os primeiros
atendimentos ao paciente em PCR, influenciando no sucesso de todo o
atendimento. O objetivo deste estudo clinico epidemiolégico composto por 3
etapas foi avaliar o atendimento da equipe de enfermagem ao paciente em
PCR, propor capacitacao para esta equipe e avaliar o impacto da capacitacao
no atendimento do PCR na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Pronto
Socorro (PS) de um Hospital Universitario. Na primeira etapa observou-se o
atendimento de 15 eventos de PCR/RCR analisando duas variaveis (PCR e
Equipe de Enfermagem) e o preenchimento pela equipe de enfermagem de 50
formularios contendo perguntas e respostas com mudltiplas escolhas que
avaliam conceitos tedérico-praticos do atendimento da PCR. Na segunda etapa
identificaram-se as necessidades de treinamento e foi realizada a atualizacao
dos conceitos de atendimento da PCR/RCR seguindo protocolos internacionais
de ressuscitacdo por meio de capacitacdo em forma de curso de imersao para
42 funcionarios. Na terceira etapa observou-se 09 eventos de PCR/RCR para
avaliar o impacto da capacitacdo para os 42 membros da equipe de
enfermagem que passaram pela capacitacdo. Os resultados obtidos
evidenciam uma melhora no atendimento da PCR/RCR, mas detectam
problemas neste atendimento realizado pela equipe de enfermagem. Assim, &

importante que a equipe de enfermagem participe de cursos de capacitacao
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periodicos para atualizacdo dos conhecimentos tedrico-praticos. Neste
trabalho, identificou-se ainda a necessidade de atendimento de PCR/RCR
padronizado, para que este modelo possa ser adotado por outras unidades de

internacdo, onde a PCR/RCR esta presente.

Palavras chaves: Parada cardiorrespiratoria, Ressuscitacéo

cardiorrespiratéria, Enfermagem em Terapia intensiva.
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ABSTRACT

Cardio respiratory arrest is an emergency situation that demands rapidity,
efficiency, scientific knowledge and technical ability. As the nursing team is
always present in such situation, it is vital that they have theoretical and
practical knowledge in order to promote the patients’ backup. The purpose of
this clinical and epidemiological study was to evaluate the nursing team
performance to attendance of cardio respiratory resuscitation (CRR), propose
their training and evaluate the potential impact of such training to attendance of
CRR in an Intensive Care Unit of an Emergency Room in an University
Hospital. The study was composed of 3 phases that included: (1) observation
of the attendance to 15 CRR events by the nursing team and the analysis of a
questionnaire of 50 questions filled by them; (2) identification of the need of
training and actualization of concepts according to international protocols to
attendance of CRR through an immersion course for 42 professionals; (3)
observation of 9 CRR events in order to evaluate the impact of the training to
attendance of CRR for the all 42 professionals who were trained. The results
showed that there was an improvement to attendance of CRR, but they also
detected problems in such attendance by the nursing team. Therefore, these
results strong suggest that the nursing team should participate frequently in
training that could qualify them through theoretical and practical knowledge.
These results also identified the need of a standardized protocol to attendance

of CRR that could be available for other units.

Key words: Cardio respiratory arrest, nursing team, intensive care unit,

emergency room, and resuscitation
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Define-se parada cardiorrespiratéria (PCR) como auséncia subita de ventilacao
espontanea e pulso em grandes artérias, acompanhados de perda da
consciéncia em um mesmo individuo ao mesmo tempo ®. A ciéncia médica, ao
longo de sua histdria, vem acumulando um conjunto de medidas diagnésticas e
terapéuticas na tentativa de evitar esse tragico fim, denominados de
reanimacado cardiorrespiratoria cerebral. A reanimacdo cardiorrespiratoria
(RCR) consiste em um conjunto de medidas usadas com a finalidade de
recuperar as fungdes cardiocirculatérias, respiratoria e cerebral. Seus principios
fundamentais consistem no pronto restabelecimento da circulacdo por meio de
compressdes toracicas externas e a instauracao de respiracao artificial a fim de
ventilar os pulmdes e manter a oxigenagao do cérebro e de outros 6rgaos vitais
(23)

Poucas intervencfes na medicina atingem o impacto de salvar vidas, como a
RCR. A sobrevida geral dos pacientes submetidos a RCR, definida como alta
hospitalar depois de PCR, é de aproximadamente 14% ©.

A PCR constitui uma situacdo de emergéncia maxima para o paciente, exigindo
dos profissionais de saude inicio imediato das manobras de ressuscitacdo
cardiorrespiratéria (RCR) a fim de restaurar as atividades cardiacas e cerebrais
do paciente, preservando a vida e limitando o sofrimento e as sequelas das
vitimas ©". O diagndstico clinico de parada cardiaca é feito quando os
seguintes sinais estdo presentes: inconsciéncia, respiracdo agonica ou apneéia
e auséncia de pulsos. O sinal clinico mais importante € a auséncia de pulsos
carotideos ®. O diagnéstico rapido, a pronta instituicio do suporte basico de
vida, a desfibrilagdo imediata, quando indicada, 0 uso precoce e agressivo de

agentes vasopressores e 0 suporte de vida em unidade de terapia intensiva,
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dos pacientes inicialmente ressuscitados, sdo principios considerados béasicos
e fundamentais para o sucesso da ressuscitacdo cardiorrespiratoria.

A efetividade da reanimacéo cardiorrespiratoria depende, basicamente, da
modalidade de PCR em questéo e do tempo entre a parada cardiorrespiratoria
e o inicio da reanimacdo. Das modalidades de PCR, as que apresentam maior
possibilidade de desfecho favoravel sdo a fibrilacdo ventricular (FV) e a
taquicardia ventricular sem pulso. A desfibrilacdo é a terapia definitiva para
ambas e, quanto mais precocemente a desfibrilacdo ocorrer, maior a
probabilidade de obter-se sucesso na RCR. Quando realizada imediatamente
apos o inicio da FV, as taxas de sucesso sao muito altas. Taxas de
sobrevivéncia apés PCR em FV diminuem aproximadamente 7-10% para cada
minuto de retardo na desfibrilagdo. Uma taxa de sobrevida tdo alta quanto 90%
tem sido descrita quando a desfibrilacédo é alcancada dentro do primeiro minuto
de PCR 12,

Em 1994, King et al ™ observaram que, embora 82 % das paradas
cardiorrespiratérias tenham sido atendidas nos primeiros 3 minutos, as
restantes 18% foram atrasadas por desfibriladores quebrados e auséncia de
laringoscépios ou de tubos endotraqueais *¥. Sado também citados na literatura,
como interferéncias desfavoraveis na evolucdo desses pacientes, tempo de
inicio da ressuscitacao, hipotenséao prévia, sepse, escore de APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation) elevado na admisséo, duracao da
ressuscitacdo ‘®, horario da parada cardiorrespiratdria e ritmo cardiaco inicial
(16)

Nos anos 50, Safar et al *” e Elam et al ®® estudaram a ventilagdo boca a

boca, observando como médicos neonatologistas utilizavam esta técnica para




1. Introducéo

ressuscitarem recém nascidos. O uso de corrente elétrica aplicada
externamente para tratar a fibrilacdo ventricular foi descrito, primeiramente, em
1956 9. Desde entdo, a capacidade dos desfibriladores para reverter ritmos
cardiacos fatais apresentou um consideravel progresso.

Por outro lado, em 1960, Kouwenhoven et al ‘9 verificaram que compressées
toracicas produziam significante pulso arterial. Foram, entédo, estabelecidos os
passos criticos da moderna RCR: compressdes toracicas e ventilagcdo boca a
boca.

Durante os ultimos 50 anos, com a introducédo das manobras de RCR, tem sido
aprimorados e desenvolvidos principios rigorosos padronizados de atendimento
a parada cardiorrespiratoria e emergéncias cardiovasculares por meio de
inUmeras pesquisas realizadas por grandes centros entre 0s quais estdo a
Associacdo Americana de Cardiologia (American Heart Association — AHA), o
Colégio Americano de Cirurgides (American College of Surgeons), a Sociedade
Americana de Anestesiologistas (American Society of Anesthesiologists), o
Conselho Europeu de Ressuscitacdo (European Resuscitation Council) ©¢*2%,
dentre outros.

Essas intervencdes tém contribuido para restaurar a circulagdo e melhorar a
sobrevivéncia de vitimas de paradas cardiorrespiratérias ¥,

A PCR é uma situacao estressante que envolve muita confusdo, por ser uma
corrida contra a morte. Frequentemente, perde-se o controle sobre o que foi
feito na RCR, como a administracdo de farmacos, os ritmos cardiacos
apresentados, a sequéncia de procedimentos e a cronologia de eventos, dai a
importancia de um instrumento especifico para o registro da PCR 2% e de

capacitacdo para este atendimentor Um modelo para registrar a parada
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cardiorrespiratéria surgiu em uma conferéncia em 1990, na antiga cidade de
Utstein, na Ilha de Stavanger, na Noruega, onde ocorreu a participacdo de
representantes da AHA, do Conselho Europeu de Ressuscitacdo (ERC), a FIC,
a Heart Stroke and Foundation of Canada (HSFC), o Conselho Sul Africano de
Ressuscitacdo e o Conselho Australiano de Ressuscitagdo #4333 Na
ocasido, havia a preocupacdo com uma comparacdo adequada entre 0s
resultados dos esforcos relacionados com ressuscitacéo, efetuados tanto em
diferentes paises, como dentro de um mesmo pais, por falta de definicées e
metodologias uniformes. A partir de entdo, muitos investigadores e diretores de
sistemas tém adotado as planilhas, estilo e nomenclatura Utstein para registrar
os resultados da ressuscitacao pré-hospitalar. O éxito desta iniciativa propiciou
a padronizacdo dos modelos internacionais para registrar os resultados da
ressuscitacdo pediatrica ®? e para a ressuscitacdo experimental (laboratorial)
3% Esse processo de padronizacdo teve prosseguimento com a inclusdo da
ressuscitacao intra-hospitalar do adulto, dentro dos acordos internacionais para
seu registro. Tais pautas e recomendacfes podem melhorar o desenho
cientifico dos projetos de investigacdo e aumentar a utilidade clinica dos

estudos publicados ©®

, de forma a proporcionar evidéncias consistentes e
confiaveis, nas quais se poderdo basear as decisfes dos tratamentos.

A Alianca Internacional dos Comités de Ressuscitacdo (ILCOR), que reune o0s
principais comités mundiais de ressuscitacdo, possui um grupo tarefa
denominada Utstein que ndo mede esforcos no desenvolvimento de
documentos importantes para a elaboracdo de estratégias de acdo perante

uma PCR. Em 1996, foi constituido oficialmente o Conselho Latino-Americano

de Ressuscitacdo (CLAR), que € um orgao integrado ao ILCOR. Em 1998,
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esse orgao uniu esforcos aos da Fundacéo Interamericana de Cardiologia (FIC)
na area de emergéncias cardiovasculares e da RCR. Nos dias atuais o CLAR
constitui o Comité Cientifico da FIC que participa ativamente desde 1999 no
processo de elaboracdo das diretrizes internacionais de ressuscitacdo e o
aprimoramento de programas de treinamento #**2%_ A ILCOR promove a cada
cinco anos conferéncias para revisar as diretrizes que norteiam o atendimento
em reanimacdo cardiopulomonar. As recomendacdes dessas conferéncias
ocasionam modificacdes no contetdo do protocolo para o atendimento da RCR
(9 portanto é muito importante que os profissionais de satde procurem
manter-se atualizados através de um aprendizado continuo sobre o assunto.

Para os profissionais de saude, o treinamento em RCR é recomendado para
garantir o rapido diagnostico dessas situacdes e o0 inicio imediato das
manobras adequadas, bem como a disponibilidade e funcionalidade dos
equipamentos de ressuscitacdo, que sempre devem estar preparados para o
uso imediato, para que esse nao seja um fator que interfira no sucesso da RCR
(7379 'Nos Estados Unidos quase todas as instituicdes médicas e servigos de
emergéncia treinam profissionais em programas de Suporte Basico de Vida
(SBV ou BLS - Basic Life Support) e Suporte Avancado de Vida (SAV ou ACLS
— Advanced Cardiac Life Support) abordando protocolos padronizados pelas
diretrizes internacionais de ressuscitacdo. Os cursos de ACLS e BLS tém
ampla divulgacdo, sendo ministrados nas proprias universidades, durante a
formacdo dos profissionais. S8o oferecidos também por inUmeros centros de
treinamentos espalhados por todo o pais, que conferem certificados e os

revalidam a cada dois anos “°?.
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Os cursos de BLS, destinado a populacédo em geral e os de ACLS, destinado a
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude, podem ser considerados
como treinamento formal, pois sdo cursos essencialmente préaticos, que se
utilizam sofisticados manequins, monitores, desfibriladores e simuladores
cardiacos, conseguindo com essa abordagem grande impacto na mudanca de
conduta dos profissionais ©*3.

Esses cursos passaram a ser realizado no Brasil pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC/Funcor) desde 1996, apés uma equipe de médicos e
enfermeiros brasileiros ter sido enviada aos Estados Unidos para realizarem o
curso de instrutores de ACLS na Universidade de Miami. Esse grupo passou a
contribuir para o avanco no atendimento das emergéncias cardioldégicas em
Nosso pais, iniciando o treinamento de profissionais de saude brasileiros. Até
hoje tais iniciativas sdo encontradas no Instituto do Coracédo (INCOR) por meio
de uma Comisséao Interna de Ressuscitacdo Cardiopulmonar que padronizou o
atendimento da PCR de forma a minimizar a demora e perda das vitimas no
ambiente intra-hospitalar. Essa padronizacdo € denominada em centros
médicos do mundo todo como Cédigo Azul 4%,

Hoje, para 0 sucesso do atendimento de uma vitima de parada
cardiorrespiratéria, sdo necessarias ressuscitacdo cardiorrespiratoria e
desfibrilacdo precoces e depende ainda do treinamento da equipe, 0 que pode
ser feito por meio de cursos baseados no protocolo estabelecido pelo Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia e Suporte Basico de Vida.

A importancia da capacitacdo dos profissionais de saude para o atendimento

da PCR se revela tanto sob o aspecto da atualizacdo das condutas como na

aquisicdo e manutencdo das habilidades técnicas para a aplicacdo das
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manobras de RCR. Os cursos oferecidos seguem as padronizacfes
estipuladas no Consenso Internacional de Ciéncia, os quais trazem as novas
resolucdes e alteracdes para o atendimento da PCR “3 457,

Esses cursos apresentam caracteristicas e estratégias de ensino que atendem
as necessidades dos profissionais da area de saude, dentre eles, a equipe de
enfermagem, pois possuem conteudos de cunho tedrico e pratico para a
atualizacdo no assunto e, propiciam o desenvolvimento de habilidades por
meio de simulacdes de situacdes proximas das reais.

Propor um programa de capacitacdo da equipe de enfermagem para o
atendimento da PCR/RCR €& aproximar da sua realidade pratica os
conhecimentos que estdo sendo produzidos a respeito do assunto, e também
contribuir para que haja uma padronizacao e uniformizacdo do atendimento da
PCR/RCR na instituicdo em estudo, pois é de responsabilidade do hospital
treinar adequadamente RCR basica e avancada todo o pessoal alocado nas
areas de emergéncia, e nao simplesmente imaginar que estes ja estejam
capacitados para tal “®.

Sentindo a necessidade de capacitar a equipe de enfermagem para o
atendimento de PCR/RCR, neste sentido, o presente estudo pretende por meio
de avaliacdo do atendimento da PCR e aplicacdo de um programa de
capacitacao para o atendimento da PCR/RCR verificar se os profissionais de
enfermagem estédo preparados para realizar o atendimento da PCR/RCR, se a
capacitacdo destes profissionais modificardA o atendimento bem como

contribuird para a atualizacdo do conhecimento e atuacao profissional.
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2. Objetivos

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o atendimento e a capacitacdo da equipe de enfermagem ao paciente
em parada cardiorrespiratéria na Unidade de Terapia Intensiva de um Pronto

Socorro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Propor um instrumento para avaliar a qualidade do atendimento de
enfermagem no atendimento de parada -cardiorrespiratdria ao paciente
internado.

Validar o instrumento proposto.

Levantar as necessidades de atualizacdo de conceitos e praticas relacionadas
a parada cardiorrespiratoria.

Capacitar a equipe de enfermagem para o desempenho do seu papel no
atendimento da parada cardiorrespiratoria.

Avaliar o impacto do treinamento sobre parada cardiorrespiratoria na equipe de

enfermagem.
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3. Hipdtese

A capacitacdo da Equipe de enfermagem para o atendimento a PCR, seguindo

as diretrizes internacionais de ressuscitacdo € capaz de melhorar o

conhecimento, influenciando no desempenho dos profissionais.

12



4. Método

13



4. Método

4.1 Local do Estudo

Este estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Servico
Técnico de Pronto Socorro (PS), do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu - UNESP, caracterizado como um hospital geral
universitario, onde as situacbes de emergéncia maxima, como a parada
cardiorrespiratéria, foram consideradas mais iminentes.

O Servico Técnico de Pronto Socorro destina-se a proporcionar ensino e
pesquisa, prestar atendimento de qualidade das emergéncias e urgéncias em
nivel terciario realizado por equipe multiprofissional e interdisciplinar, atuar na
educacdo da comunidade interna e externa, participar da organizacdo do
sistema de saude do municipio e da regido, realizar treinamento profissional
continuado, cientifico e ético.

A organizacao atual foi criada conforme resolucdo UNESP 36/2000, publicada
em 08/04/2000 no DOE (Diario Oficial do Estado). E subordinado administrativa
e financeiramente a Vice-Supervisdo do HC de Botucatu. Presta atendimento
médico ininterrupto durante 24 horas, o ano todo a pacientes adultos e
pediatricos, com patologias de carater de emergéncia ou urgéncia, em quase
todas as especialidades. Conta com enfermaria de internacdo para adultos e
criancas, uma UTI e salas de recuperacdo de emergéncias clinicas,
coronarianas e de politraumas. E responsavel também pelo sistema de
agendamentos de consultas nas especialidades.

O Servico Técnico de Pronto Socorro apresenta as seguintes caracteristicas:
no primeiro semestre de 2007 obteve-se uma meédia de 295 atendimentos por
dia (Fonte de dados: Centro de Informatica Médica-CIMED), em seu quadro de

funcionarios possui um diretor médico, quatro supervisores técnicos de sec¢ao
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(trés enfermeiros e um médico), 25 médicos, nove enfermeiros assistenciais,
75 auxiliares de enfermagem, 23 técnicos de enfermagem, seis auxiliares de
servicos gerais, um oficial administrativo e uma telefonista. Divide-se em uma
secdo médica e trés secdes de enfermagem que sdo: Secdo Técnica de
Triagem, Secdo Técnica de Enfermaria de Adultos e Secdo Técnica de
Pediatria.

A Secéo Médica do Pronto Socorro compreende meédicos diaristas, plantonistas
e docentes que aqui prestam atendimento meédico. Os médicos realizam o
servico de acolhimento médico, onde sdo coletadas as queixas do paciente e,
neste momento, identificado se o problema constatado trata-se de urgéncia
e/ou emergéncia. Nestes casos, isto €, tratando-se de urgéncia e emergéncia,
0s pacientes maiores de 15 anos sdo atendidos nesta secdo e encaminhados
ao registro para abertura da ficha de atendimento. O primeiro atendimento
médico € realizado por médicos diaristas, docentes e plantonistas vinculados a
este servi¢co. Nos casos de atendimento médico de especialidade, sédo cerca de
26 especialidades realizando atendimentos a pacientes externos em estados
de promocéo, tratamento e prevencao a saude, em caracterizacao de situacoes
de urgéncia e emergéncia.

A Secdo Técnica de Triagem compreende a Sala de Emergéncia Clinica
(SEC), a Sala de Emergéncia Coronariana (SECor), a Sala de Emergéncia de
Politrauma (SEP), a Sala de Curativo Séptico, a Sala de Sutura, os
consultérios médicos, o0s consultérios meédicos de especialidade e o
atendimento médico prestado a demanda espontanea que procura O Servico.
Conta também com uma sala de medicacao e coleta de sangue, uma sala de

eletrocardiograma e uma sala de inaloterapia.
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A Secao Técnica de Pediatria compreende o atendimento médico e de
enfermagem prestado as criancas de até 15 anos incompletos e com uma
unidade de internacdo com 06 leitos, sendo um de isolamento.

A Secédo Técnica de Enfermaria de Adultos compreende uma UTI com nove
leitos, uma enfermaria com 13 leitos, sendo um de isolamento.

A equipe de enfermagem do Pronto Socorro € fixa em cada sec¢éo, tendo um
enfermeiro supervisor para cada secao.

A entrada do paciente no Pronto Socorro acontece pela Central de Regulacéo
Médica e/ou pela Secao Técnica de Triagem. A partir da entrada do paciente
no Servico Técnico de Pronto Socorro pode-se ou ndo gerar uma internacao
dependendo da necessidade do paciente e da conduta médica. Para os
pacientes que necessitam de internacéo, estes devem ser internados em leitos
da especialidade responsavel na enfermaria correspondente no Hospital das
Clinicas. Todas as internacfes de pacientes sdo de responsabilidade das
diversas especialidades que compde os servicos médicos prestados neste
hospital. Nos casos de necessidade de internacdo de urgéncia e emergéncia,
onde ndo ha vaga para internacdo na especialidade, este paciente pode ficar
internado no Servigo Técnico de Pronto Socorro.

Portanto, o local eleito para este estudo trata-se desta UTI contida na Secao
Técnica de Enfermaria de Adultos do Servico Técnico de Pronto Socorro. Na
Unidade de Terapia intensiva ha nove leitos de UTI geral para atender
pacientes que entram pelo Servigo Técnico de Pronto Socorro e necessitam de
internacdo em UTI. O quadro de funcionarios desta unidade € constituido por
um supervisor de enfermagem, quatro enfermeiros assistenciais, 13 técnicos

de enfermagem e 38 auxiliares de enfermagem. A meédia de internacdo no
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primeiro semestre de 2007 foi de 38 pacientes por més com uma média de
permanéncia de sete dias, porcentual de ocupacdo de 92,9% e coeficiente de

mortalidade de 39,4% (Fonte de dados: CIMED).

4.2 Populacao e amostra

A populacdo alvo deste estudo é composta por todos os funcionérios
assistenciais da equipe de enfermagem que atuam na unidade de terapia
intensiva do hospital campo de estudo. O numero total de enfermeiros e
auxiliares e técnicos de enfermagem exercendo fun¢des assistenciais é de 55,
sendo que os enfermeiros cumprem carga horéaria de oito horas diarias durante
o periodo diurno e no noturno trabalham em esquema de plantdo de 12 X 36
horas, com cobertura de 12 horas durante o dia nos finais de semana. Os
técnicos e auxiliares de enfermagem trabalham em plantdo de 12 X 36 horas.
Os sujeitos deste estudo foram os enfermeiros, os auxiliares e técnicos de
enfermagem que desenvolvem atividades assistenciais nos periodos diurnos e
noturnos na UTIl do Pronto Socorro, perfazendo um total de 55 funcionarios.
Estes foram abordados pela pesquisadora na sua propria area de trabalho.
Também foram observados 15 eventos de PCR antes da capacitagdo da
equipe de enfermagem para o atendimento do PCR/RCR e nove eventos de
PCR apoés a capacitacao. O célculo desta amostra, isto €, 0 nimero de eventos
de PCR/RCR que foi observado antes e ap0s a capacitacdo da equipe de
enfermagem foi baseada em amostra de conveniéncia, uma vez que é dificil

obter um valor de prevaléncia sobre as ocorréncias de PCR/RCR.
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4.3 Delineamento do estudo

Estudo clinico epidemioldgico, prospectivo, de intervencdo, analitico, de
afericdo contemporéanea, do tipo antes e depois, composto de trés etapas.

A primeira etapa foi realizada através da observacdo do atendimento de 15
paradas cardiorrespiratorias no periodo de dezembro de 2006 a junho de 2007,
quando foram preenchidos dois formularios: Formulario de avaliacdo da PCR e
formulario de Avaliacdo da Equipe de Enfermagem (ANEXO | e Ill). Para a
formulacdo do Anexo | utilizou-se como base o método de Utstein para o
registro de PCR/RCR. Estes formularios analisaram dois conjuntos de
variaveis: um referente a parada cardiorrespiratoria e outro referente a equipe
de enfermagem. Foi utilizado também nesta etapa o formulario contendo
perguntas de multipla escolha que avaliam conceitos tedrico-praticos do
atendimento da PCR/RCR (ANEXO V), composto de 20 questdes contendo
somente uma alternativa correta. Os formularios | e Ill (ANEXO | e Ill) foram
preenchidos pela pesquisadora e por pessoas treinadas apds a observacado do
atendimento da PCR/RCR pela equipe de enfermagem. O formulario contendo
perguntas de multipla escolha (ANEXO V) foi aplicado a 50 membros da equipe
de enfermagem da UTI-PS no intuito de avaliar conhecimentos sobre o tema
proposto. Embora o numero total de funcionarios seja 55, o formulario foi
aplicado em apenas 50, uma vez que existiam funcionarios em férias ou licenca
médica no periodo em questdo. O tempo estimado para realizacédo dessa etapa
foi 0 necessario para a observacdo de, no minimo, cinco eventos de parada
cardiorrespiratéria, bem como para a aplicacdo do formulario de perguntas de
multipla escolha, o que durou um periodo de seis meses. Embora a taxa de

mortalidade dos pacientes da UTI do PS seja de 30% ao més, o indice de
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gravidade, conforme o escore de gravidade utilizado, o APACHE (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation), é extremamente alto, em média 25,
caracterizando 0s pacientes como muito graves e, em algumas vezes, sem
indicacdo de reanimacao cardiorrespiratoria.

De acordo com a AHA (1999) @ a RCR é uma terapia que deve ser
considerada no contexto dos valores éticos e deve ser utilizada para a
preservacdo da vida, restauracdo da saude e o controle das deficiéncias
fisicas. Assim, os valores éticos, inclusive os beneficios potencias aos
pacientes, devem ser considerados quando se trata de iniciar ou suspender
uma RCR.

Na segunda etapa, ap0s o levantamento das necessidades de atualizacdo de
conceitos e seguindo protocolos padronizados pelas diretrizes internacionais de
ressuscitacdo adaptados a realidade encontrada, foi realizado um treinamento
com a equipe de enfermagem para padronizar o atendimento ao paciente com
parada cardiorrespiratoria na UTI do PS. Esta etapa aconteceu no més de julho
de 2007 com trés cursos, com duracdo de dez horas cada, para 28 alunos por
curso, funcionarios da equipe de enfermagem da UTI do PS, abordando o
atendimento da parada cardiorrespiratoria. Foram capacitados 42 membros da
equipe de enfermagem da UTI do PS, o que representou 76,4% da equipe
total. N&o foram capacitados os 55 funcionarios por, neste periodo, haverem
funcionarios em férias, em licencas meédicas e funcionarios sem disponibilidade
para o treinamento por trabalharem em dois empregos.

A terceira etapa constou novamente da observacdo de, no minimo, cinco
eventos de PCR/RCR e da aplicacdo do formulario contendo perguntas de

multipla escolha ja aplicado na primeira etapa no intuito de avaliar o impacto do
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treinamento. A avaliacdo foi realizada através da observacdo de 09
atendimentos da PCR/RCR pela equipe de enfermagem, no periodo de julho a
outubro de 2007, onde a pesquisadora e pessoas treinadas preencheram os
formuléarios de avaliacdo da parada cardiorrespiratoria € o0 da equipe de
enfermagem (ANEXO | e Ill). Nesta etapa foi novamente aplicado o formulario
contendo perguntas de multipla escolha. (ANEXO V) para todos os 42
membros da equipe de enfermagem da UTI do PS que realizaram o curso de

capacitacao para o atendimento da PCR/RCR.
Os critérios de inclusdo para o estudo foram:

- Concordancia em participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
- Ser enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem.

- Trabalhar na UTI do Pronto Socorro.

N&o houve critérios de exclusao.

4.4 Instrumentos para Coleta dos Dados

Foram utilizados trés instrumentos previamente elaborados: Formulario de
Avaliacdo da PCR/RCR, Formulario de Avaliacdo da Equipe de Enfermagem
(ANEXO 1 e Ill) e Formulario contendo perguntas com respostas de multiplas
escolhas que avaliam conceitos tedrico-praticos do atendimento da PCR/RCR
(ANEXO V). Para cada um destes instrumentos foi elaborado um roteiro
explicativo (ANEXO Il, ANEXO IV e ANEXO VI, respectivamente) no qual foram
realizadas orientacdes para preenchimento e descrito cada item ou questao,

bem como o conteudo das respostas utilizadas pela pesquisadora.
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4.4.1 Instrumento “Formulario de Avaliacdo da PCR/RCR”
O formulario de avaliacdo da PCR/RCR compde-se de variaveis do estudo em
relacdo ao atendimento da PCR/RCR no ambiente intra-hospitalar. Neste
formulario foram avaliados itens de identificacdo do paciente; itens quanto as
condic@es iniciais na PCR como padrdo eletrocardiogréafico, condigcdes da via
respiratoria e via de administracdo de farmacos; questbes quanto a
informac0des relacionadas ao horario do inicio e término do evento, nivel de
consciéncia inicial, presenca de respiracao e pulso; causa imediata da PCR; os
membros da equipe de saude que participaram do evento; e itens relacionados
ao pos RCR como, por exemplo, se o paciente obteve sucesso com as
manobras de RCR ou se evoluiu ao 6bito.

4.4.2 Instrumento “Formulédrio de Avaliacdo da Equipe de
Enfermagem”.
O formulario de avaliacdo da equipe de enfermagem avalia as questdes
relacionadas com o suporte basico de vida (SBV), equipamentos e materiais, 0
carrinho de emergéncia, o suporte avancado de vida (SAV), o registro do
evento de PCR no prontuario do paciente e a abordagem feita aos familiares.

4.4.3 Instrumento “Formulario contendo perguntas de multipla
escolha que avaliam conceitos tedrico-praticos do atendimento da
PCR/RCR”
O Formulario contendo perguntas de multipla escolha, que avaliam conceitos
tedrico-praticos do atendimento da PCR/RCR, é composto de perguntas e
respostas sobre a PCR e as habilidades técnicas para a aplicacdo das

manobras de RCR baseadas nas padronizacdes estipuladas nas diretrizes
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internacionais de atendimento da PCR/RCR, dispostas em seqiéncia logica e
compativel para o conhecimento atualizado desse atendimento.

4.4.4 Reestruturagdo dos Instrumentos
Os instrumentos para o registro de dados da PCR/RCR foram baseados no
Método de Utstein e nas manobras de reanimacdo do atendimento da
PCR/RCR. Estes, em sua elaboracédo, foram submetidos a adaptacfes nas
quais foram acrescentados e modificados alguns itens considerados relevantes

para o estudo.

4.5 Validacao de Conteudo dos Instrumentos

Validacdo é um procedimento metodoldgico, pelo qual € avaliada a qualidade
de um instrumento. Divide-se em trés aspectos: validade de conteudo, validade
de critério e validade de constructo 99,

Para este estudo, os instrumentos foram submetidos e analisados quanto a
validade de conteudo, que se trata de uma avaliacdo detalhada do contetdo do
instrumento, com o objetivo de verificar se 0s itens propostos constituem-se
numa amostra representativa do assunto que se deseja medir. Foi avaliado por
peritos no assunto, 0s quais poderiam alterar ou sugerir mudancas com a
finalidade de se verificar a qualidade e consisténcia das informacfes contidas
no mesmo “°Y),

Portanto, a validacdo dos instrumentos propostos foi realizada sob dois
aspectos: a) validacdo de conteudo, nos quais foram consultados peritos no
assunto para sugestbes e possiveis modificacfes; b) calculados indices de

consisténcia e coeréncia (o de Cronbach) baseados em uma coleta de dados

inicial, que foi considerado como um estudo piloto.
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4.5.1 Apreciacdo dos instrumentos pelos juizes

Na validacdo de conteudo, o presente estudo foi submetido a apreciacdo de
trés juizes especialistas, enfermeiros, com experiéncia na area. Os
instrumentos foram apresentados a cada um dos avaliadores e estes foram
devidamente instruidos. Apds a elucidacdo do objetivo do estudo foi solicitado
que os juizes os analisassem quanto a objetividade, clareza e organizacao e
elaborassem sugestbes e/ou manifestacdes para o0 enriquecimento do item
discutido. Anteriormente ao preenchimento da avaliagdo dos instrumentos, foi
lido o roteiro explicativo de preenchimento de cada instrumento de coleta de
dados (ANEXOS II, IV E VI).

As sugestdes, correcdes e comentarios foram anotados e as alteracfes foram
feitas e inseridas no instrumento. Apds esta reestruturacdo foi realizado um

estudo piloto.

4.5.2 Estudo Piloto

O estudo piloto faz-se necesséario quando um esbog¢o do instrumento esta
pronto, devendo ser feito antes de iniciar o estudo principal, permitindo que os
problemas sejam identificados em um estagio inicial e alterados antes de se
iniciar o estudo principal de acordo com Polit & Hungler 9.

O estudo piloto foi realizado em uma unidade de terapia intensiva de um
hospital escola do municipio de Botucatu, no periodo de dezembro de 2006 a
julho de 2007, tendo preenchido um total de 15 instrumentos de avaliacdo da
PCR/RCR e 15 instrumentos de avaliagdo da Equipe de Enfermagem no
atendimento da parada cardiorrespiratéria, imediatamente depois de ocorrida a

ressuscitacdo cardiorrespiratéria. Todos dados observados no estudo piloto
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foram aproveitados na primeira etapa, uma vez que ndao houve mudancas

expressivas dos instrumentos de coleta.

4.6 Aplicabilidades do instrumento

Foi observado o atendimento de 15 ocorréncias de PCR/RCR, coletando os
dados referentes a realizacdo das manobras de reanimacao cardiorrespiratoria
cerebral prospectivamente e avaliacdo da equipe de enfermagem no
atendimento, podendo, neste momento, corrigir as possiveis falhas no
atendimento por parte da equipe de enfermagem. Informacdes referentes a
histéria prévia dos pacientes, quando necessarias, foram obtidas junto aos
médicos responsaveis pelo atendimento da PCR e por meio dos prontudrios
médicos. Todos os dados obtidos foram anotados em dois formularios padréo,
previamente elaborados com perguntas objetivas, em forma de cheklist, para
obtencdo das informacbes relevantes para pesquisa. O instrumento de
avaliacdo da PCR e o de avaliacdo da Equipe de Enfermagem (ANEXO III) foi
preenchido pela pesquisadora e/ou por enfermeiros treinados durante ou logo
apos o evento de PCR/RCR, totalizando um total de 15 instrumentos
preenchidos na primeira etapa da pesquisa e nove instrumentos na terceira
etapa.

Foi entregue a equipe de enfermagem um Formulario contendo perguntas de
multipla escolha que avaliam conceitos tedrico-praticos do atendimento da
PCR/RCR e manobras de RCR, que foi preenchido sem a necessidade de
identificacdo do funcionario e devolvido no prazo de dois dias. Os enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, sujeitos do estudo, foram abordados

individualmente a fim de serem orientados quanto ao preenchimento deste
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Formulario e orientados quanto aos aspectos éticos do estudo, sendo
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(ANEXO VII).

4.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de Botucatu sem a necessidade de consentimento
informado pelo paciente devido as caracteristicas do estudo. Entretanto, foi
elaborado um termo de consentimento (ANEXO VII), apresentado a toda a
equipe de enfermagem, para observacdo dos procedimentos e utilizacdo dos
dados obtidos. A autorizacdo do CEP se deu em duas etapas (ANEXO VIl e
IX), pois foi acrescentado o formulario de perguntas de multipla escolha para
avaliacdo do conhecimento tedrico - pratico da equipe de enfermagem (ANEXO

V) e por isso a necessidade de mais uma vez solicitar ao CEP a autorizacéo.

4.8 Andlise Estatistica dos Dados

Os dados coletados foram digitados em planilha eletrénica Excel, procedendo-
se, posteriormente, os calculos e analises estatisticas necessarios para se
alcancar os objetivos.

Inicialmente, utilizaram-se calculos de distribuicdo de frequéncias e médias
aritméticas no instrumento V, célculo dos indices de consisténcia e coeréncia
(oo de Cronbach) que foram apresentados basicamente sob a forma de
nameros absolutos e porcentagens, organizados em forma de tabelas, gréficos,

quadros e figuras, discutidos de acordo com a literatura especifica do tema.
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Conforme o resultado analisado foi proposta capacitacdo da equipe de
enfermagem para o atendimento da parada cardiorrespiratoria, a fim de
padronizar esse atendimento na UTI do PS. Foi avaliado também o impacto
deste treinamento para a equipe de enfermagem no atendimento da parada

cardiorrespiratéria por meio do teste de proporcoes.
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5.1 Validac&o de Conteudo dos Instrumentos

Para a validacdo dos instrumentos pelos juizes foi elaborado um instrumento de
avaliacdo (anexo VII) de cada um dos instrumentos I, Il e V a serem avaliados
contendo respostas dicotbmicas “sim” e “ndo” de cada item.
5.1.1 - Anélise dos Juizes

No presente estudo, para validacdo do conteddo, os instrumentos utilizados para as
observacdes da PCR e da Equipe de Enfermagem, bem como o instrumento de
avaliacdo de conceitos teorico-praticos do atendimento da PCR/RCR, foram
submetidos a apreciacdo de trés juizes: dois enfermeiros supervisores e um
enfermeiro assistencial, todos com conhecimento e experiéncia na éarea de
PCR/RCR.

5.1.2 - Validagéo dos Instrumentos I, lll e V.

Nas figuras 1, 2 e 3, sdo apresentadas as porcentagens das respostas dos juizes,
em relacdo a clareza, objetividade e organizacao do instrumento | respectivamente

A figura 1 apresenta os resultados das avaliacdes dos juizes em relacdo a clareza
do instrumento I. As respostas negativas do juiz um se referem ao item condicao
inicial, o qual foi abolido do instrumento por ter sido apontado como desnecessario
por todos os juizes, se refere ao item condi¢do da via aérea, onde foi trocada a
palavra intubado pela sigla IOT e acrescentado o item ventilagcdo espontanea. No
item via de administracdo de farmacos a palavra endobréonquica foi substituida por
endotraqueal como via de administragdo de farmacos. O juiz dois sugeriu a data de

entrada na UTI no item dados de identificacdo. O juiz trés acrescentou o subitem
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Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) no item causa imediata da

0 81% 81%
t lg% lg%

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3

Figura 1. Distribuicdo de freqliiéncia das respostas dos juizes quanto ao item clareza
do Instrumento I.

PCR.

A figura 2 apresenta os resultados das avaliagcbes dos juizes em relacdo a
objetividade do instrumento I. As respostas negativas do juiz um se referem ao item
condic¢ao inicial, o qual foi abolido do instrumento por ter sido apontado como
desnecessario por todos os juizes, se refere ao item condi¢cdo da via aérea, onde foi
trocada a palavra intubado pela sigla 10T e acrescentado o item ventilagdo
espontanea. No item via de administracdo de farmacos a palavra endobrénquica foi
substituida por endotraqueal como via de administracdo de farmacos. O juiz dois
sugeriu a data de entrada na UTI no item dados de identificagdo. O juiz trés
acrescentou o subitem Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho OVACE no

item causa imediata da PCR.
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81% 81%

69%
31%
19% 0

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3

ESim mnao

Figura 2. Distribuicdo de frequéncia das respostas dos juizes quanto ao item
objetividade do Instrumento I.

A figura 3 apresenta os resultados das avaliacbes dos juizes em relacdo a
organizacdo do instrumento |. As respostas negativas do juiz 1, 2 e 3 se referem ao
item condicao inicial, o qual foi abolido do instrumento por ter sido apontado como

desnecessario por todos 0s juizes.

0 94% 0

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3

H sim mnao
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Figura 3. Distribuicdo de frequéncia das respostas dos juizes quanto ao item
organizacédo do Instrumento I.

A figura 4 apresenta os resultados das avaliacdoes dos juizes em relacdo a clareza
do instrumento lll. As respostas negativas do juiz 2 se referem ao item suporte
avancado de vida, onde foi retirada a questdo que aborda conhecimentos de dose
sobre os farmacos administrados na PCR/RCR. O juiz 3 sugeriu desmembrar em

duas questdes a pergunta sobre materiais suficientes e funcionantes.

100%
86%
71%
0
14%
0

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3

Figura 4. Distribuicdo de freqiiéncia das respostas dos juizes quanto ao item clareza
do Instrumento lII.

A figura 5 apresenta os resultados das avaliagcbes dos juizes em relacdo a
objetividade do instrumento Ill. As respostas negativas do juiz 2 e 3 se referem ao
item suporte avancado de vida, onde foi substituida a palavra apds por a cada na

pergunta: a cada dois minutos de RCR foi checado o pulso
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0
86% 86%
14% 14%
0

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3

E Ssim mnao

Figura 5. Distribuicdo de frequéncia das respostas dos juizes quanto ao item
objetividade do Instrumento Ill.

A figura 6 apresenta os resultados das avaliagcbes dos juizes em relacdo a

organizacdo do instrumento Ill. Nao houve respostas negativas por parte dos juizes.

'

| Ilol 100%

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3

Figura 6. Distribuicdo de frequéncia das respostas dos juizes quanto ao item
organizacdo do Instrumento lll.

A figura 7 mostra os resultados dos juizes quanto ao item clareza no instrumento V,

onde as questdes 2, 3 8,15 e 19 foram apontadas com falta de clareza pelo juiz 1, as
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questdes 2, 4, 8, 14 el5 pelo juiz 2, e as questdo 3 pelo juiz 3, sendo realizadas as

alteracOes sugeridas.

%
79% 79%
L) h)
0,
Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3

Esim mnao

Figura 7. Distribuicdo de freqiiéncia das respostas dos juizes quanto ao item clareza
do Instrumento V.

A figura 8 mostra os resultados dos juizes quanto ao item objetividade no
instrumento V, onde a questao 8 foi apontada com falta de objetividade pelo juiz 1 e

2 sendo realizadas as alteracdes sugeridas.

96% 100%

0,

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3

Figura 8. Distribuicdo de freqiéncia das respostas dos juizes quanto ao item
objetividade do Instrumento V.
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A figura 9 mostra os resultados dos juizes quanto ao item organizacdo no
instrumento V, onde a questdo 2 foi apontada com falta de organizacéo pelo juiz 1,

2 e 3, sendo realizadas as alteracdes sugeridas.

0 96% 96%

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3

Figura 9. Distribuicdo de freqliéncia das respostas dos juizes quanto ao item
organizacao do Instrumento V.

5.2 Aplicabilidade dos instrumentos

Os sujeitos que concordaram em participar do estudo foram orientados a responder
o formulario contendo perguntas de mdultipla escolha que avaliam conceitos tedrico-
praticos do atendimento da PCR/RCR num total de 50 funcionarios na primeira
etapa da pesquisa e de 42 na terceira etapa.

A segunda etapa do estudo aconteceu apés a observacao dos eventos de PCR/RCR
com o preenchimento dos instrumentos e apos o preenchimento por todos os
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem que concordaram participar da
pesquisa, quando foram realizados trés cursos para capacitacdo da equipe de
enfermagem para o atendimento da PCR/RCR de duracédo de 10 horas cada, que
discutiu do reconhecimento a sequéncia do atendimento da PCR/RCR. Estes cursos

constaram de aulas tedricas e praticas realizadas por peritos no assunto. Os sujeitos
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da pesquisa foram divididos em trés grupos de 28 alunos e convocados a
participarem dessa capacitacdo, que foi realizada em trés dias, sendo um dia para
cada grupo. Os grupos foram redivididos em subgrupos de 07 alunos cada no
momento de discutir a parte pratica do curso de capacitacdo para o atendimento da
PCR/RCR. As vagas que excederam ao numero de servidores da UTI-PS foram
oferecidas a outros servidores do Servico Técnico de Pronto Socorro.

Imediatamente apds o curso foi iniciada a terceira etapa do estudo e, portanto,
reaplicado o formulario contendo perguntas de mdltiplas escolhas que avaliam
conceitos tedrico-praticos do atendimento da PCR/RCR (ANEXO V) para os sujeitos

da pesquisa e as respostas foram reanalisadas.

5.3 Analise Estatistica dos Dados

Na primeira etapa do estudo foram considerados para andlise 15 formularios
preenchidos do atendimento de PCR/RCR quanto a avaliacdo da PCR e da Equipe
de Enfermagem (ANEXOS | e lll) e o preenchimento pela equipe de enfermagem da
UTI PS de 50 formularios contendo perguntas de mdltipla escolha que avaliam
conceitos teorico-praticos do atendimento da PCR/RCR (ANEXO V).

Na terceira etapa do estudo, que teve inicio imediatamente apds o curso de
capacitacdo da equipe de enfermagem do Pronto Socorro para o atendimento de
PCR/RCR, foram avaliados nove atendimentos de PCR/RCR e preenchidos os
formulérios de avaliacdo da PCR/RCR (ANEXO I) e o formulario de avaliacdo da
Equipe de Enfermagem (ANEXO IIl) bem como o preenchimento pela equipe de
enfermagem de 42 formularios contendo perguntas de multipla escolha que avaliam

conceitos tedrico-praticos do atendimento da PCR/RCR (ANEXO V)
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5.3.1 Avaliacdo do atendimento da PCR antes e ap6s capacitacdo do
atendimento da equipe de enfermagem.
Na primeira etapa da pesquisa, em relacdo ao instrumento que avalia a PCR
observou-se que, dos 15 pacientes estudados, a PCR foi diagnosticada pela equipe
de enfermagem em 53,4% dos casos e em 80% dos casos na terceira etapa.
Quanto ao sexo na primeira etapa do estudo, 60% dos pacientes eram do sexo
masculino e 40% do sexo feminino e, na terceira etapa, 66,7% dos pacientes eram
do sexo feminino e 33,3% do masculino. A média de permanéncia dos pacientes
estudados na Unidade de Terapia Intensiva na primeira etapa foi de 3,4 dias, sendo
que 4,4 dias para 73% dos pacientes e de 14 dias para 27% dos pacientes. Ja na
terceira etapa a meédia de permanéncia foi de dois dias, sendo que 40% dos
pacientes permaneceram cinco dias, 40% permaneceram um dia e 20% zero dia. A
diferenca entre a data de internacdo e a data de entrada na UTI encontrada na
primeira etapa do estudo teve como média 3,7 dias e, na terceira etapa, a média foi
de 2,4 dias.
Quanto ao padrédo eletrocardiografico apresentado na PCR na primeira etapa do
estudo, 73,3% dos pacientes encontrava-se em assistolia, seguidos de 26,7% em
AESP, 13,3% em FV e 6,7% em TV. Na terceira etapa, 66,7%se encontravam em

assistolia e 33,3% em AESP.
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Padrao eletrocardiografico encontrado na PCR na

rimeira etapa do estudo .
P P Padrao eletrocardiografico

encontradoe na PCR na terceira

etapa do estudo
73,30%

66,70%

26,70%

0,
670%  13.30%

Assistolia AESP TVSP FV Assistolia AESP

(a) (b)

Figura 10. Padréo Eletrocardiografico encontrado na PCR na primeira etapa (a) e na
segunda etapa (b).

No momento da PCR na primeira etapa 93,3% dos pacientes estavam intubados
orotraqueal e 86,7% em ventilagdo mecanica por respirador volumétrico. Também,
100% dos pacientes receberam medicacdo Intravenosa durante as manobras de
RCR, sendo 93,3% por acesso venoso central e somente 6,7% por acesso venoso
periférico. Na terceira etapa 88,9% encontravam-se intubados orotraqueal e em
ventilacdo mecéanica por respirador volumétrico. Todos o0s pacientes receberam
medicacdo, sendo que 55,6% dos pacientes receberam medicacdo por acesso
venoso central e 44,4% por acesso venoso periférico Em nenhuma das reanimacdes
cardiorrespiratdrias foi utilizado da via endobrénquica como acesso para realizacao
de medicacgao seja na primeira ou na terceira etapa.

Quanto ao horario dos eventos, na primeira etapa e terceira etapa da pesquisa,
estimou-se 1 minuto como a diferenca média entre a chegada e a chamada da
equipe para prestar o atendimento. A diferenca média entre o inicio das manobras
de RCR e a chegada da equipe para prestar o atendimento foi estimada na primeira
etapa em 1 minuto e 13 segundos e na terceira etapa do estudo em 1 minuto, sendo

gue em dois dos casos estudados na primeira etapa a diferenca foi negativa entre a
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chegada da equipe para prestar o atendimento e o inicio das manobras e um caso
na terceira etapa, pois nestes casos, as manobras foram iniciadas pela equipe de
enfermagem que diagnosticou a PCR. O tempo médio de duracédo da RCR foi de 20
minutos em meédia tanto na primeira como na terceira etapa do estudo. Na primeira e
na terceira etapa do estudo o tempo meédio entre a 12 dose de adrenalina e o inicio
da RCR foi estimado em dois minutos, isto é, ap6s dois minutos de RCR foi
administrado a 12 dose de adrenalina ao paciente.

Em relacdo aos procedimentos realizados durante as manobras de RCR na primeira
etapa do estudo, 100% dos pacientes receberam medicacdo de urgéncia e
emergéncia, 46,7% dos pacientes precisaram ser monitorados
eletrocardiograficamente e 53 3% ja estavam com monitor cardiaco. Durante a RCR
80% encontravam-se intubados orotraqueal, 93,3% em ventilacdo mecanica, 3,3%
necessitaram de desfibrilacdo e 80% de aspiracdo orotraqueal. Na terceira etapa,
100% dos pacientes receberam medicacdo de urgéncia e emergéncia, 22,2% dos
pacientes precisaram ser monitorados eletrocardiograficamente e 77,82% ja
estavam com monitor cardiaco. Durante a RCR 88,9% encontravam-se intubados
orotraqueal, 88,9% em ventilacdo mecanica, 11,1% necessitaram de desfibrilacdo e
66,7% de aspiracdo orotraqueal. Nenhum dos pacientes necessitou de cardioversao
durante a RCR tanto na primeira como na terceira etapa do estudo.

Na primeira etapa do estudo, quanto a causas imediatas de PCR, 60% tiveram como
causa hipotensédo, 40% arritmia letal, 26,7% causa desconhecida e 26,7%
apresentaram outros tipos de causas. Na terceira etapa, 66,7% tiveram como causa
depressao respiratoria, 33,3% hipotensao, 22,2% apresentaram causa metabdlica,

22,2% Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ou Isquemia, 22,2% apresentaram outros
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tipos de causas e 11,1% arritmia letal como causa imediata de PCR.

Em relacdo a quem realizou as manobras de RCR, estavam presentes nas
manobras de RCR, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
sendo que na primeira etapa do estudo em 60% das RCR havia 02 meédicos
presentes e em 40%, um medico estava presente e na terceira etapa 88,9% contava
com 02 médicos no atendimento e 11,1% com um médico. Em relacdo a presenca
de enfermeiros durante as RCR na primeira etapa, 6,7% dos atendimentos contava
com trés enfermeiros, 33,3% contava com dois enfermeiros, 53,3% contava com um
enfermeiro e 6,7% ndo havia enfermeiro presente, e na terceira etapa, 88,9% dos
atendimentos dispunha de 1 enfermeiro e 11,1% de dois enfermeiros. Na primeira
etapa do estudo, 13,3% das RCR contava com quatro técnicos de enfermagem para
prestar o atendimento, 6,7% com trés técnicos de enfermagem, 53,3% com dois,
13,3% com um e 13,3% né&o havia técnico de enfermagem presente no atendimento,
e na terceira etapa 55,6% contava com 02 Técnicos de enfermagem, 22,2% com 03
técnicos, 11,1% com um técnico de enfermagem e 11,1% n&o contava com técnico
de enfermagem no atendimento. Com relacdo ao auxiliar de enfermagem a
distribuicdo na primeira etapa do estudo foi de 6,7% contando com quatro auxiliares
de enfermagem no atendimento da RCR, 6,7% com trés, 26,7% com dois, 13,3%
com um e em 46,7% dos atendimentos ndo havia o profissional auxiliar de
enfermagem e na terceira etapa, 44,4% dos atendimentos contava com 02 auxiliares
de enfermagem, 33,3% nao dispunha de auxiliar de enfermagem para o atendimento
e 22,2% contava com um auxiliar de enfermagem no atendimento. Em relacdo ao
namero médio de profissionais por atendimento de PCR/RCR, na primeira etapa foi

de 5,4 profissionais por atendimento e, na terceira etapa, de seis profissionais por
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atendimento.

Com relacéo a distribuicdo de profissionais por atendimento foi observado que:

1) Na primeira etapa:

v Em 60% dos atendimentos havia a presenca de dois médicos e em 40%

dos atendimentos apenas um médico

Em 53,3% dos atendimentos havia um enfermeiro, em 33,3% havia dois,
em 6,7% dos atendimentos havia a presenca de trés enfermeiros e em
6,7% dos atendimentos ndo havia enfermeiros.

Em 53,3% dos atendimentos havia dois técnicos de enfermagem, em
13,3% havia quatro, em 13,3% dos atendimentos havia a presenca de um
técnico, em 13,3% dos atendimentos nao havia técnico de enfermagem e
em 6,7% havia quatro técnicos de enfermagem.

Em 46,7% dos atendimentos ndo havia auxiliar de enfermagem, em
26,7% havia dois, em 13,3% dos atendimentos havia a presenca de um
auxiliar, em 6,7% dos atendimentos havia quatro auxiliares de

enfermagem e em 6,7% havia trés auxiliares de enfermagem.

2) Na terceira etapa:

v' Em 88,9% dos atendimentos havia a presenca de dois médicos e em

11,1% dos atendimentos apenas um médico

v Em 88,9% dos atendimentos havia a presenca de um enfermeiro e em

11,1% dos atendimentos havia dois enfermeiros.

v' Em 55,6% dos atendimentos havia dois técnicos de enfermagem, em

22,2% havia trés, em 11,1% dos atendimentos havia a presenca de um

técnico e em 11,1% dos atendimentos ndo havia técnico de enfermagem.
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v' Em 44,4% dos atendimentos havia dois auxiliares de enfermagem, em
33,3% néo havia auxiliar de enfermagem e em 22,2% dos atendimentos

havia a presenca de um auxiliar de enfermagem.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo de frequiéncia das variaveis do instrumento que

avalia o atendimento da PCR na primeira e terceira etapas do estudo.
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia das variaveis no instrumento que avalia e
caracteriza os eventos de PCR na UTI-PS na primeira e na terceira etapa do estudo.

(n=15; n=9, respectivamente).
Primeira Etapa (n=15) Terceira Etapa (n=9)

VARIAVEIS SIM NAO SIM NAO

Condig¢des iniciais na PCR

Ventilagdo Espontanea 1 (6,7%) 14 (93,3%) 1(11,1%) 8(88,9%)
Via Aérea Definitiva 14 (93,3%) 1 (6,7%) 8 (88,9%) 1(11,1%)
Respirador 13 (86,7%) 2 (15,4%) 8 (88,9%) 1(11,1%)

Procedimentos realizados durante a PCR/RCR

Acesso Periférico 1 (6,7%) 14 (93,3%) 4 (44,4%) 5(55,6%)
Acesso Central 14 (93,3%) 1 (6,7%) 5(55,6%) 4 (44,4%)
Monitorizagdo ECG 7 (46,7%) 6 (53,3%) 2 (22,2%) 7 (77,8%)
Méascara e ambu 3 (20%) 12 (80%) 9 (100%) 0 (0%)

Intubacéo durante a PCR 3 (20%) 12 (80%) 1(11,1%) 8 (88,9%)
VM 1 (6,7%) 14 (93,3%) 0 (0%) 9 (100%)
Desfibrilagédo 2 (13,3%) 13 (86,7%) 1(11,1%) 8 (88,9%)
Aspiragdo 12 (80%) 3 (20%) 7 (77,8%) 2 (22,2%)
Outros procedimentos 1 (6,7%) 14 (93,3%) 0 (0%) 9 (100%)

Causa imediatas da PCR

Arritmia letal 6 (40%) 9 (60%) 1(11,1%) 8 (88,9%)
Hipotensao 9 (60%) 6 (40%) 3 (33,3%) 6 (66,7%)
Depresséo Respiratdria 0 (0%) 15 (100%) 6 (66,7%) 3 (33,3%)
Metabdlica 1 (6,7%) 14 (93,3%) 2 (22,2%) 7 (77,8%)
IAM ou Isquemia 0 (0%) 15 (100%) 2 (22,2%) 7 (77,8%)
Causa desconhecida 4 (26,7%) 11 (73,3%) 0 (0%) 9 (100%)
Outros tipos de causas 4 (26,7%) 11 (73,3%) 2 (22,2%) 7 (77,8%)
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5.3.2 Avaliacédo da Equipe de Enfermagem
Quanto a avaliacdo da equipe de enfermagem referente ao suporte basico de vida
(SBV), equipamentos e materiais, o carrinho de emergéncia, o suporte avancado de
vida (SAV), o registro do evento de PCR no prontuario do paciente e a abordagem
feita aos familiares observaram-se na primeira etapa da pesquisa que a PCR foi
constatada em 46,7% por médicos, 13,3% por técnicos de enfermagem, 20% por
enfermeiros, 6,7% por auxiliares de enfermagem e 6,7% por técnico de enfermagem
e enfermeiro, 6,7% por técnico e auxiliar de enfermagem e na terceira etapa 55,6%
por técnicos de enfermagem, 22,2% por enfermeiros, 22,2% por médicos e 11,1%
por auxiliares de enfermagem e 6,7% por técnico e auxiliar de enfermagem como

mostra a tabela 2 e figuras 11 A e B respectivamente.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia de profissionais que diagnosticaram os eventos
de PCR na UTI-OS (n=15).

Primeira Etapa (n=15) Terceira Etapa (n=09)

VARIAVEIS SIM NAO SIM NAO
Médico 7 (46,7%) 8(53,3%) 2 (22,2%) 7 (77,8%)
Enfermeiro 3 (20%) 12 (80%) 2(22,2%) 7 (77,8%)

Técnico de enfermagem 2 (13,3%) 13(86,7%) 5 (55,6%) 4 (44,4%)
Auxiliar de enfermagem 1(6,7%) 14(93,3%) 1(11,1%) 8 (88,9%)
Técnico de enfermagem 1(6,7%) 14(93,3%) 0 (0%) 0 (0%)
e enfermeiro

Técnico e auxiliar 1(6,7%) 14(93,3%) 0 (0%) 0 (0%)

de enfermagem
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(A)

I Enfermeiros

B Tecnico de Enf

Auxiliar de Enf

(B)

B Enfermeiros
B Técnico de Enf

Auxiliar de Enf

Figura 11. Profissionais que diagnosticaram os eventos de PCR na primeira etapa

(n=15), e na terceira etapa (n=9), A e B, respectivamente.
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Em relacdo aos equipamentos e materiais presentes na RCR na primeira etapa e na
terceira etapa do estudo constatamos que 0s equipamentos como monitor cardiaco,
oximetro de pulso, ressuscitador manual com mascara facial, laringoscépio,
aspirador cirdrgico, desfibrilador/cardioversor e ventilador mecanico volumétrico
estavam presentes em todos os atendimentos realizados na UTI-PS.

Quanto a dificuldade técnica encontrada no funcionamento e manuseio de materiais
e equipamentos pudemos observar na primeira etapa do estudo que 20% dos casos
atendidos apresentaram problemas técnicos com equipamentos e 20% dificuldade
no manuseio de equipamentos e em 93,3% dos atendimentos 0s equipamentos
encontravam-se funcionantes conforme tabela 3. Na terceira etapa do estudo nao
foram constatadas dificuldades técnicas no funcionamento e manuseio de materiais

e equipamentos.

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia da dificuldade com equipamentos e materiais
nos eventos de PCR/RCR na UTI-PS na primeira etapa do estudo (n=15) e na

terceira etapa do estudo gn:92.

Primeira Etapa (n=15) Terceira Etapa (n=9)

VARIAVEIS SIM NAO SIM NAO
Problemas técnicos 3 (20%) 12 (80%) 0 (0%) 9(100%)
Dificuldade de manuseio 3 (20%) 12 (80%) 0 (0%) 9(100%)

Equipamentos Funcionantes e 14 (93,3%) 1 (6,7%) 9(100%) 0 (0%)

suficientes

Na primeira etapa e na terceira etapa do estudo em relacdo ao carrinho de

emergéncia verificamos que em 100% dos atendimentos foi aproximado
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imediatamente a PCR/RCR. Quanto ao profissional que aproxima observamos na
primeira etapa que em 67,7% dos casos atendidos foi pelo técnico de enfermagem
seguido de 20% das vezes pelo enfermeiro e em 13,3% do auxiliar de enfermagem e
na terceira etapa, 88,9% pelo enfermeiro e 11,1% pelo técnico de enfermagem como

mostra a figura 12, A e B, respectivamente.

(A)

‘ BENFERMEIRC EMTECNICODE ENFERMAGEM — AUXILIAR DE ENFERMAGEM

(B)

BENFERMEIRO  WTECNICO DE ENFERMAGEM

Figura 12. Distribuicéo de frequéncia do profissional de enfermagem que aproximou
o carrinho de emergéncia durante a PCR/RCR na UTI-PS na primeira etapa (A)

(n=15) e na terceira etapa (B) (n=9).
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Em 60% dos atendimentos na primeira etapa os materiais foram utilizados do
carrinho de emergéncia e em 13,3% destes casos houve dificuldade em manusear e
encontrar os materiais dentro deste carrinho. Na primeira etapa e terceira etapa o
carrinho de emergéncia foi checado pelo enfermeiro em 100% dos atendimentos. Na
terceira etapa do estudo em todos os atendimentos os materiais foram utilizados do
carrinho de emergéncia, e ndo houve dificuldade em encontra-los como mostra a

tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo de freqiiéncia quanto a utilizacdo dos materiais do carrinho de
emergéncia durante a PCR/RCR na UTI-PS na primeira etapa (n=15) e na terceira
etapa (n=9).
Primeira Etapa (n=15) Terceira Etapa (n=9)
VARIAVEIS SIM NAO  VARIAVEIS SIM
Materiais utilizados do carrinho 9 (60%) 6 (40%) 9(100%) 0 (0%)
Dificuldade de encontrar materiais 7 (46,7%) 8 (53,3%) 0 (0%) 9(100%)

no carrinho

No item Suporte Avancado de Vida, na primeira etapa, observamos que 100% dos
pacientes atendidos ja tinham acesso venoso central e que os farmacos foram
preparados corretamente sendo que em 100% dos casos tinha um membro
responsavel por esta funcdo nas duas etapas do atendimento. Na primeira etapa,
em nenhum dos casos atendidos foi necessaria a elevacdo do membro apds a
administracdo de farmacos, pois 100% dos pacientes estavam com acesso venoso
central por cateterizacdo em veia subclavia e/ou veia jugular. J& na terceira etapa

observamos em 22,2% dos casos atendidos foi necessaria a elevacdo do membro
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apos a administracdo de farmacos, pois 22,2% dos pacientes estavam com acesso
venoso periférico e 77.8% com acesso venoso central por cateterizacdo em veia
subclavia e/ou veia jugular. Em 66,7% dos casos foi observado intervalo de pelo
menos trés minutos entre os farmacos adrenalina e atropina na primeira etapa do
estudo e em 100% dos casos na terceira etapa, como mostra a tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo de freqiéncia no Suporte Avancado de Vida em relacao ao
preparo e administracdo de farmacos na primeira etapa (n=15) e na terceira etapa

(n=9).

Primeira Etapa (n=15) Terceira Etapa (n=9)

VARIAVEIS SIM NAO SIM NAO

Intervalo de 3 minutos entre
10 (66,7%) 5 (33,3%) 9(100%) 0 (0%)
drogas como adrenalina e

atropina

Quanto a via aérea definitiva, em 20% destes atendimentos foi necessario ventilacao
com ressuscitador manual e mascara facial na primeira etapa e em 100% dos
atendimentos na terceira etapa do estudo. Pudemos observar que 100% dos
pacientes dispunham de oximetro de pulso e monitor cardiaco neste momento tanto
na primeira como na terceira etapa do estudo. A tabua para compressdes toracicas
foi colocada em 66,7% dos atendimentos na primeira etapa e em 100% dos
atendimentos na terceira etapa, e a relacdo compressao ventilagdo foi assincrona
em todos 0s casos em que 0 paciente contava com via aérea definitiva perfazendo
66,7% na primeira etapa e 100% na terceira etapa do estudo. O enfermeiro iniciou

as manobras de compressao toracica externa e ventilacdo auxiliada por mais dois
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membros da equipe de enfermagem em 86,7% dos atendimentos na primeira etapa
e em 100% dos atendimentos na terceira etapa e assumiu a ventilacdo e/ou as
compressdes toracicas externas em 60% dos atendimentos durante a RCR na
primeira etapa e em 100% dos atendimentos na terceira etapa do estudo. Em 60%
destes atendimentos as compressdes toracicas perfizeram um total de 100
compressdes por minuto na primeira etapa e em 100% na terceira etapa. Observou-
se também que houve rodizio do massageador em 20% dos atendimentos de RCR
na primeira etapa e em 88,9% na terceira etapa, e que em 46,7% apods dois minutos
de RCR foi checado o pulso do paciente na primeira etapa e em 100% dos
atendimentos na terceira etapa do estudo.

Em relacdo a desfibrilacdo, em 66,7% o ritmo foi verificado com o desfibrilador e em
somente um atendimento, isto é, perfazendo 6,7% dos casos 0 paciente foi
desfibrilado por estar em FV na primeira etapa do estudo. Na terceira etapa do
estudo o ritmo cardiaco foi verificado em 100% dos atendimentos e somente 11,1%
necessitou de desfibrilacdo. Em 6,7% dos atendimentos apds o choque foram
reiniciadas as manobras de RCR com compressdes toracicas externas e ventilacoes
de resgate na primeira etapa e 11,1% na terceira etapa. Nos pacientes em assistolia,
em 26,7% dos atendimentos foi checado o pulso apds dois minutos de RCR na

primeira etapa e em 55,6% na terceira etapa do estudo, conforme tabela 6.
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Tabela 6. Distribuicdo de frequéncias dos procedimentos no Suporte Avancado de
Vida em relagéo a via aérea definitiva e manobras de RCR na primeira etapa (n=15)

e na terceira etaea do estudo Sn:92.

12 ETAPA (n=15)

32 ETAPA (n=9)

VARIAVEIS SIM NAO SIM NAO
Paciente ventilado com mascara e ambu 3 (20%) 12(80%) 1(11,1%) 8 (88,9%)
Colocado tabua para massagem 10 (66,7%) 5 (33,3%) 9 (100%) 0 (0%)
Relacdo compressao: ventilacao 10 (66,7%) 5 (33,3%) 9 (100%) 0 (0%)
Assincrona
Enfermeiro iniciou manobras com 02 13 (86,7%) 2(13,3%) 9 (100%) 0 (0%)
membros da equipe de enfermagem
Enfermeiro assumiu as manobras de 12 (80%) 3 (20%) 9 (100%) 0 (0%)
compressao e ventilacao
Compressoes toracicas externas 9 (60%) 6 (40%) 9 (100%) 0 (0%)
perfizeram 100 com
Houve rodizio do massageador 3 (20%) 12(80%) 9 (100%) 0 (0%)
Apoés 2 minutos de RCR foi checado o 7 (46,7) 8 (53,3%) 9 (100%) 0 (0%)

pulso

Quanto ao registro do evento no prontuario observou-se que foram anotados inicio e

término dos eventos em 93,3% dos atendimentos na primeira etapa e em 100% na

terceira etapa, O enfermeiro foi o profissional que fez a anotacdo em 93,3% dos

casos e o auxiliar e técnico de enfermagem em 86,7% na primeira etapa do estudo

enquanto que em 100% dos atendimentos na terceira etapa do estudo houve

anotacdo do enfermeiro e dos auxiliares e técnicos de enfermagem em 100%,
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conforme tabela 7.

Tabela 7. Distribuicdo de frequéncias em relacdo ao registro de eventos de

PCR/RCR no prontuario médico.

Primeira Etapa (n=15) Terceira Etapa (n=9)

VARIAVEIS ~ SM  NAO  VARIAVEIS SIM
Enfermeiro 14(93,3%)  1(6,7%) 9 (100%) 0 (0%)
Auxiliar/técnico 13(86,7%) 2 (13,3%) 9 (100%) 0 (0%)

A abordagem da familia foi realizada em 66,7% pelo médico, seguida de 40% pelo
enfermeiro na primeira etapa do estudo e em 100% dos atendimentos a familia foi
abordado pelo médico e pelo enfermeiro na terceira etapa do estudo. O técnico e
auxiliar de enfermagem nao abordaram os familiares na primeira e na terceira etapa

do estudo, como mostra a tabela 8.

Tabela 8. Distribuicdo de frequéncias em relacdo ao profissional que realizou a

abordagem do familiar sobre o evento de PCR/RCR.

Primeira Etapa (n=15) Terceira Etapa (n=9)

VARIAVEIS ~ sM  NAO ___ SIM___ NAO
Técnico de enf 0 (0%) 15 (100%) 0 (0%) 9 (100%)
Auxiliar de enfermagem 0 (0%) 15 (100%) 0 (0%) 9 (100%)
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5.3.3 Avaliacdo dos Conhecimentos Tedrico-praticos dos profissionais
sobre o Atendimento da PCR/RCR.
O instrumento para avaliacdo dos conhecimentos da equipe de enfermagem sobre a
PCR/RCR composto de 20 questdes forneceu um valor de a de Cronbach de 0,33 e
ndo houve alteracdo deste valor, quando da retirada de algumas questdes.
Avaliando o instrumento através de uma andlise fatorial com rotacdo varimax,
poderia-se fazer uma reducdo do instrumento a apenas oito questdes. Estas
questbes foram as de numero quatro, seis, oito, nove, onze, doze, quinze e
dezessete. Mesmo com o valor baixo do a de Cronbach e a analise fatorial
sugerindo uma reducdo no instrumento, optou-se por manter todas as questdes pela
relevancia de cada uma delas no que se deseja avaliar.
ApoOs o treinamento da equipe, aplicou-se o instrumento hovamente, e compararam-
se as proporcdes de acerto do pré e pos-teste através do teste qui-quadrado, cujos
resultados constam da Tabela 9, num total de 50 e 42 formularios respectivamente.
Os resultados desta tabela foram analisados de trés formas:

1) Nao significativos, isto é, quando obtivemos porcentagens de acertos que ja
eram altas na primeira etapa e se mantiveram altas na terceira etapa ou
porcentagens de acerto que ja eram baixas e se mantiveram baixas na
terceira etapa.

2) Significativos, quando a porcentagem de acertos era baixa e subiram de
porcentagem de acerto na terceira etapa.

Uma analise especifica para a questdo de numero 20, onde tivemos um resultado

melhor na primeira etapa do que na terceira etapa contrariando o esperado.

52



5. Resultados

Foram comparadas também com este instrumento a média de pontos obtidos na
primeira e terceira etapas do estudo considerando cinco pontos por alternativa
correta. Obtivemos na primeira etapa uma média de 58,4 pontos, sendo que 22%
dos funcionarios obtiveram nota inferior a 50 pontos. Ja na terceira etapa
observamos uma média de 82,38 pontos, significativamente maior que na primeira
etapa (p<0,0001 pelo teste T-Student), sendo as notas inferiores a 50 pontos apenas
de 2,3%.

N&o foi utilizado o teste de proporcdes pareadas por nao terem sido identificados os
formularios de perguntas de mdltiplas escolhas, uma vez que nao seria ético
conhecer o funcionario que respondeu determinado formulario, o que ndo conduz,

desta forma, a um pareamento.
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Tabela 9. Comparacéo entre o pré e pos-teste.

QUESTOES \ PRE TESTE POS TESTE QUI QUADRADO P-VALOR

94% 100% 0 8107 P<0,0001
2 14,29% 27,78% 1,5931 0,2069
3 48% 75% 5,2529 0,02191
4 16,33% 66,7% 20,3106 P<0,0001
5 90% 100% 2,2142 0,1367
6 60% 83% 4,353 0,03694
7 20,45% 69,44% 17,4926 P<0,0001
8 30% 86,11% 20,481 P<0,0001
9 4,17% 77,78% 10,0902 0,00149
10 55,10% 71,43% 1,6673 0,1966
11 74% 100% 9,0936 0,00256
12 81,25% 100% 5,727 0,01671
13 65,31% 88,89% 5,0015 0,02533
14 52% 62,86% 0,595 0,4405
15 87,76% 91,67% 0,0495 0,824
16 80% 91,67% 1,4041 0,2360
17 67,35% 91,97% 5,7401 0,01658
18 52,08% 63,89% 0,7383 0,3902
19 81,63% 94,44% 1,9933 0,158

20 2% 58,33% 1,1911 0,2751
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O investimento em treinamento para os profissionais que prestam assisténcia direta
aos pacientes em PCR, a elaboracdo de protocolos para guiar a assisténcia a ser
prestada na UTI podem proporcionar menor risco e, ter como resultado, maior
seguranca no decorrer do atendimento. O fator humano é o mais frequentemente
citado em se tratando de ocorréncias iatrogénicas, porém os problemas relacionados
aos equipamentos, ao processo de trabalho e a préopria condicao clinica do paciente
ndo devem ser desconsiderados. Visto sob este angulo, faz-se necessario a
implementacéo de medidas preventivas que enfoquem as ocorréncias iatrogénicas e
problemas relacionados aos equipamentos no atendimento a PCR dentro de um
contexto sistémico, de forma a identificar e intervir nos pontos vulneraveis de
qualquer um dos elementos constitutivos do cuidado sejam os recursos humanos, 0s
recursos materiais, administrativos e técnicos. A atuacdo nesse sentido € que
permitira alcancar o propésito final da PCR, voltado fundamentalmente para
restaurar o processo de vida e ndo apenas prolongar o processo de morte ©2),

Portanto é de fundamental importancia a elaboracdo de instrumentos que avaliem os

recursos materiais e humanos envolvidos no atendimento da PCR, bem como a

validacéo destes instrumentos.

6.1 Validacédo do Instrumento | “Formuléario de Avaliacdo da PCR”

Na validacdo de conteddo pelos juizes dos instrumentos deste estudo, os itens
avaliados foram quanto a clareza, objetividade e organizacdo bem como espaco
para expressarem sugestdes para o enriquecimento do estudo. No Instrumento |
“Formulario de Avaliacdo da PCR” as sugestdes apontadas pelos juizes no item

“dados de identificacdo” foram a inclusdo do dado de data de entrada do paciente na
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UTIL. No item “condicfes iniciais na PCR”, dentro do subitem “condi¢cbes da via
respiratoria no momento da PCR/RCR?”, foi acrescido o dado ventilacdo Espontanea
e substituido a palavra intubado por IOT (intubacéo orotraqueal). No subitem Via de
Administracdo de Farmacos, a palavra endobrbnquica foi substituida por
endotraqueal. No item “Procedimentos no momento da PCR”, a sugestdo foi
acrescentar a alternativa mascara e ressuscitador manual bem como a alternativa
aspiracdo. O Item “Condicao Inicial” foi retirado por sugestdo dos juizes e no item
“Causa Imediata“ foi acrescida a alternativa Obstrucdo de Vias Aéreas Superiores

Todas essas alteracbes foram realizadas a fim de melhorar a qualidade do

instrumento utilizado.

6.2 Avaliacdo do atendimento da PCR antes e ap6s capacitacdo da

equipe de enfermagem.

Na realidade brasileira a equipe de enfermagem é que permanece sempre a beira
do leito nas 24 horas, sendo tais profissionais os primeiros a identificarem os sinais
de PCR, a chamarem por ajuda, iniciando as manobras de RCR, e aproximando
materiais e equipamentos necessarios para o atendimento até a chegada do médico
de acordo com Santiago ©®. Neste estudo percebemos esta proximidade da equipe
de enfermagem nos diagnésticos de PCR, 53,4% dos casos na primeira etapa e
80,0% na terceira etapa. Trata-se de equipe com procedimentos constantes com o
paciente e consequentemente maior proximidade com o doente. A equipe médica
também esteve bastante presente nos diagnosticos de PCR, o que foi favorecido
pelo reduzido espaco fisico da UTI-PS, que proporciona maior aproximagao entre as

equipes médicas e de enfermagem com o paciente.
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Quanto ao sexo, ao analisarmos todos os pacientes internados na UTI-PS no
mesmo periodo dos 15 pacientes que tiveram PCR/RCR na primeira etapa do
estudo, isto é de dezembro de 2006 a maio de 2007, constatamos um total de 219
pacientes, sendo 61% do sexo masculino e 39% do sexo feminino, o que se
assemelha muito com o achado de 60% dos pacientes do sexo masculino e 40% do
sexo feminino nos 15 pacientes que tiveram PCR mantendo a predominancia do
sexo masculino. Ja na terceira etapa houve predominéncia do sexo feminino e ao
analisarmos todos os pacientes na UTI-PS no mesmo periodo dos nove pacientes
estudados, isto é, de julho a outubro de 2007, constatamos um total de 114
pacientes internados, sendo 56,4% do sexo masculino e 43,9% do sexo feminino.
Embora na terceira etapa do estudo encontrassemos um numero maior de
internacdes do sexo masculino e na amostra estudada uma porcentagem maior de
PCR/RCR do sexo feminino, estes achados se justificam pelo fato de existirem
outros fatores envolvidos como indice prognéstico, gravidade do paciente, co-
morbidades associadas entre outros.

A média de permanéncia dos pacientes estudados na Unidade de Terapia Intensiva
foi de 3,4 dias na primeira etapa e de 2,0 dias na terceira etapa do estudo. A média
de internacdo de todos os pacientes admitidos na UTI-PS no mesmo periodo da
primeira etapa foi de 7 dias e na terceira etapa foi de 9,9 dias para todos os
pacientes admitidos na UTI-PS no mesmo periodo. A diferenca entre os achados de
tempo de permanéncia justifica-se pela gravidade em que o paciente se encontra
durante o periodo de internacao.

Percebemos também neste estudo que entre a entrada do paciente na UTI e sua

data de internacdo aparece uma diferenca de 3,7 dias na primeira etapa e 2,4 dias
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na terceira etapa do estudo. Isso se deve ao fato do paciente permanecer em outro
local do Pronto Socorro até sua entrada na UTI, sendo este local, na maioria das
vezes, as salas de emergéncias do PS.

Em relacéo ao ritmo inicial de PCR encontrado nos estudos, diferente dos resultados
uniformemente observados que avaliaram PCR extra-hospitalar, onde a FV ou TVSP
aparece como ritmo inicial em 80 a 90% dos casos, os trabalhos que analisam
parada cardiorrespiratoria intra-hospitalar apresentam informacdes diversas de
acordo com Eisenberg et al, Larsen et al e Ballew et al ®*® apud Bartholomay et al
G- A grande maioria dos pacientes atendidos em PCR extra-hospitalar apresenta
morte subita secundaria a cardiopatia isquémica; entretanto, na populacdo intra-
hospitalar existe uma grande diversidade de co-morbidades que acaba
determinando o ritmo inicial da PCR ®45 %9,

A terapia mais importante para tratar o paciente com FV ou TVSP é a desfibrilacédo
elétrica rapida, cujo sucesso depende da rapidez de sua aplicacdo. A desfibrilacao
corresponde ao uso terapéutico de um fluxo de corrente gerado por meio de
aplicacdo de choque elétrico sobre o torax ou diretamente sobre o miocardio. A
corrente deve ser suficiente para despolarizar as células ventriculares ®. O tempo
da PCR até a desfibrilacio é um determinante importante de sobrevivéncia,
principalmente com funcdo cerebral preservada. A sobrevida elevou-se a 74%
quando o evento foi assistido e o primeiro choque liberado em 3 minutos ou menos.
Assim, a desfibrilacdo precoce, presente na politica de acesso publico a
desfibrilacdo, € o elo mais importante para melhorar a sobrevida na PCR intra e
extra-hospitalar. O tempo de acionamento (da equipe ou socorrista) e a aplicacdo do

primeiro choque elétrico para a desfibrilagcdo pela equipe de ressuscitacdo ou pelo
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profissional de saude, ndo devem exceder dois minutos. Todo hospital deve ter um
programa de ressuscitacao proprio que avalie o desempenho desse atendimento,
regularmente. O consenso de Utstein para ressuscitacao intra-hospitalar recomenda
0 registro dos seguintes intervalos como variaveis importantes para comparacdes
inter e intra-hospitalar de acordo com Cummins et al ®®:

1- colapso - inicio manobras de RCR;

2- colapso — primeira desfibrilacao;

3- colapso — manuseio avancado da via aérea e;

4- colapso — primeira administracdo de medicacdo para ressuscitacdo de acordo
com Vanheusden et al 9.

Os casos em que este tempo exceda dois minutos, o programa de ressuscitacao
intra-hospital e as estratégias devem ser reavaliados e corrigidos. Assim, as
seguintes estratégias podem ser instituidas: disponibilizacdo de desfibriladores
externos automaticos (DEA), estrategicamente posicionados em varios locais do
hospital; treinamento regular em suporte basico de vida (SBV) para todo o pessoal
hospitalar que possa potencialmente vir a responder a uma PCR; treinamento de
utilizacdo do DEA e um treinamento na reducédo de tempo do colapso cardiovascular
até a analise do ritmo pelo DEA e a potencial necessidade de desfibrilacao.

Assim, enquanto no estudo de Andreasson et al ®?. 68% dos casos apresentaram
FV ou TVSP como ritmo inicial, em um estudo brasileiro de Timerman et al ®?, a
assistolia foi o ritmo mais freqlientemente encontrado, correspondendo a 43% dos
casos. Em uma amostra prospectiva de 600 pacientes acompanhados por Cooper et

al (62), a AESP foi encontrada como ritmo inicial em 48% dos casos. Na nossa

amostra, a assistolia foi o ritmo inicial encontrado em 73,3% dos casos, seguidos de

60



6. Discussao

26,7% em AESP, 13,3% em FV e 6,7% em TVSP na primeira etapa do estudo e na
terceira etapa a assistolia aparece em 66,7% dos casos seguidos de 33,3% dos
casos em AESP. Dentre os pacientes que necessitaram ser desfibrilados, estes
apresentaram FV no decorrer do atendimento durante as manobras de RCR.
Provavelmente, as diferentes caracteristicas dos hospitais, populacbes e co-
morbidades encontradas nos pacientes internados sdo responsaveis pelos
diferentes achados em relacéo ao ritmo inicial da parada cardiorrespiratoria. (Figura
10).

No momento da PCR, 93,3% dos pacientes estavam intubados orotraqueal e 86,7%
em ventilagcdo mecanica por respirador volumétrico na primeira etapa do estudo e na
terceira etapa do estudo 88,9% dos pacientes encontravam-se intubados orotraqueal
e em ventilagdo mecéanica. Estes achados ocorreram devido ao fato dos pacientes
dentro das UTls ja estarem com os procedimentos invasivos instalados devido a
gravidade de seu quadro.

Praticamente 100% dos pacientes receberam medicacdo Intravenosa durante as
manobras de RCR, sendo 93,3% na primeira etapa e 55,6% na terceira etapa do
estudo por acesso venoso central, uma vez que € a via central a via de escolha para
a administracdo de farmacos como drogas vasoativas, o que normalmente recebem
em uma UTI. Observamos que em todos os eventos de PCR/RCR os pacientes
receberam medicacdo endovenosa seguindo o algoritmo da PCR. Quanto aos
pacientes que ja estavam monitorados, intubados e em ventilacdo mecanica, isto se
deve ao fato destes procedimentos serem normalmente encontrados entre o0s
pacientes de UTI e freqientemente o atendimento da PCR/RCR ter inicio no suporte

avancado de vida.
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O Tempo € um dos principais determinantes da sobrevida do paciente. Sabemos
que apos o primeiro minuto de PCR, o indice de sobrevida cai de 7% a 10% para
cada minuto de demora no atendimento conforme Cummins et al ®®. Quanto ao
horario dos eventos, na primeira e terceira etapas do estudo, estimou-se 1 minuto
como a diferenca média entre a chegada e a chamada da equipe para prestar o
atendimento. A diferenca média entre o inicio das manobras de RCR e a chegada da
equipe para prestar o atendimento foi estimada na primeira etapa em 1 minuto e 13
segundos e na terceira etapa do estudo em 1 minuto, sendo que em dois dos casos
estudados na primeira etapa a diferenca foi negativa entre a chegada da equipe para
prestar o atendimento e o inicio das manobras e um caso na terceira etapa, pois
nestes casos, as manobras foram iniciadas pela equipe de enfermagem que
diagnosticou a PCR. Segundo Santiago ®® no trabalho cotidiano, dos profissionais
da area da saude, é comum se observar situacdes que reforcam a importancia de se
conhecer os principais aspectos que envolvem o atendimento de RCR. Muitas vezes
a equipe de enfermagem detecta os sinais de PCR, dispara o chamado de
emergéncia, porém nado inicia as manobras de RCR, limitando-se a levar o
equipamento de reanimacéo até a beira do leito do paciente e esperar a chegada do
meédico plantonista. Neste estudo a equipe de enfermagem se mostrou preparada
para dar inicio ao atendimento antes da chegada da equipe médica. O tempo medio
de duracdo da RCR foi de 20 minutos em média tanto na primeira como na terceira
etapa do estudo. O tempo médio entre a 12 dose de adrenalina e o inicio da RCR foi
estimado em dois minutos na primeira e terceira etapas do estudo, isto €, apos dois
minutos de RCR foi administrado a 12 dose de adrenalina ao paciente. Todos estes

fatos apontam para a qualidade do atendimento prestado na UTI-PS, apesar de néo
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existir muitos dados sobre intervalos de tempo no atendimento intra-hospitalar. Os
dois melhores intervalos de tempo como indicadores de qualidade no atendimento
sao; intervalo entre o evento e o inicio das medidas de reanimacdo e o intervalo
entre 0 evento e a primeira desfibrilacdo ©®. Neste estudo n&o foi possivel utilizar
como indicador de qualidade o tempo entre o evento e a primeira desfibrilacdo, pois
somente um paciente na primeira etapa do estudo que apresentou como ritmo inicial
da PCR a FV, que foi desfibrilado apos quatro minutos do diagnéstico da PCR.

Em relacdo aos procedimentos realizados durante as manobras da RCR
observamos que a aspiracdo orotraqueal € bastante comum nestes atendimentos,
visto que foi detectada na maioria dos atendimentos da primeira e terceira etapas do
estudo. (Tabela 1).

Em adultos a doenca coronaria € a principal causa de PCR. Em nosso pais, a
doenca de Chagas, por levar a importantes disturbios elétricos no coracao, tambéem
tem papel deflagrador desses episédios. Os fatores pregressos mais importantes,
que acrescentam riscos, sdo episodios prévios e historia de: PCR; taquicardia
ventricular (TV); infarto do miocéardio; miocardiopatia dilatada; hipertensao arterial
sistémica; cardiomiopatia hipertrdfica; sindrome do QT longo e portadores de
sindrome de Wolf Parkinson White com episédios de fibrilacdo atrial conforme o
Consenso Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria ®®. Em relacéo a causas imediatas de
PCR, verificamos neste estudo predominancia de hipotensdo na primeira etapa do
estudo, tendo estes pacientes o0s seguintes diagndsticos médicos: Politraumas,
Abdomem Agudo, P6s Operatorio de colicistectomia e Acidente Vascular Encefalico
(AVE) isquémico e Hemorragico. Na terceira etapa do estudo a depressao

respiratoria foi a causa imediata de PCR predominante tendo estes paciente 0s
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seguintes diagnosticos médicos: Oclusdo Arterial Aguda, Sepse Grave, HIV,
infeccdo respiratoria e choque a esclarecer. O IAM aparece em 22,2% dos casos na
terceira etapa do estudo. (Tabela 1).

O nUmero de pessoas, sugerido por Araljo & Aradjo ©, para o atendimento, de um
modo geral, deve ser em torno de quatro a cinco, pois 0 tumulto durante o
atendimento prejudica as acdes realizadas e, também, a definicAo para os
elementos da lideranca e o seguimento desta conforme Safar ¢, Whitaker et al. ©®,
Granitoff ®” apud Bellan ®®.Quanto aos profissionais presentes na manobras de
RCR, identificamos neste estudo equipe médica e de enfermagem em quantidades
adequadas e superiores ao que foi sugerido por Araljo & Aratjo © para prestar um
bom atendimento, pois em se tratando de um hospital escola é esperado um namero

maior de pessoas no atendimento.

6.3 Validacdo do Instrumento Ill “Formulario de Avaliacdo da
Equipe”.

Na validacdo de conteddo pelos juizes dos instrumentos deste estudo, os itens
avaliados foram quanto a clareza, objetividade e organizacdo bem como espaco
para expressarem sugestdes para o enriquecimento do estudo. No Instrumento IlI
“Formulario de Avaliacao da Equipe de Enfermagem” as sugestfes apontadas pelos
juizes no item “Equipamentos e Materiais presentes na PCR/RCR” foram em relacéo
ao subitem “Os equipamentos e materiais de RCR estavam funcionantes e
suficientes” no qual foi sugerido dividir a questdo em duas. No item “Suporte
Avancado de Vida”, dentro do subitem “Farmacos”, foi retirada a questdo “os
farmacos administrados seguiram o algoritmo da PCR/RCR” por entenderem como

avaliacdo da equipe médica e ndo da equipe de enfermagem, foco deste estudo. No
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subitem “Obtencéo da Via Aérea Definitiva”, na questdo “Apo6s dois minutos de RCR
foi checado o pulso”, a palavra “ap6s” foi substituida por “a cada” e na questédo “O
enfermeiro auxiliou 0 médico nas manobras de RCR, assumindo a ventilacdo ou a
compressao” foi acrescido a pergunta “Se nao, por que”, devido ao fato destes
atendimentos contarem também com alunos do curso de medicina e estes
participarem do atendimento nestas funcdes. No subitem “Desfibrilacdo”, a sugestao
foi acrescentar a questdo “que carga” dentro da pergunta "A energia regulada para
aplicar a 12 desfibrilacdo foi de 360 joules”. Todas essas alteracdes foram realizadas

a fim de melhorar a qualidade do instrumento utilizado.

6.4 Avaliacdo da Equipe de Enfermagem

De acordo com Marsch et al ®”, estudos atuais indicam que a sobrevivéncia em
PCR em hospitais depende, na maioria das vezes, daquele que responde primeiro
ao chamado de emergéncia. Como na nossa realidade é a equipe de enfermagem
gue permanece nas 24 horas do dia junto ao leito do paciente, normalmente um de
seus membros que detecta a PCR. Desta maneira € muito importante que esses
profissionais sejam capacitados para dar inicio as manobras de RCR até a chegada
da equipe médica. Neste estudo pudemos observar que a equipe de enfermagem
representada por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem esteve bastante
presente no diagnostico da PCR, o que vem de encontro com a literatura
supracitada. (Tabela 2, Figura 1(A) e (B)). De acordo com Santiago ©®, a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) tem sido entendida como um espaco fisico, dotado de
recursos materiais e humanos adequados ao atendimento pronto e eficaz a paciente

grave, potencialmente recuperavel. O Suporte Basico de Vida consiste no
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reconhecimento da PCR, intervencdo imediata, com o inicio das manobras de
reanimacao cardiorrespiratoria, objetivando a manutencdo da ventilacdo e da
circulacdo através da abertura das vias aéreas, ventilacdo artificial, compressoes
toracicas externas e, desfibrilacdo precoce para os casos de fibrilacdo ventricular ou
taquicardia ventricular sem pulso. O éxito desse procedimento depende da destreza
e rapidez com que as manobras sdo aplicadas de acordo com a American Heart
Association ®.Neste estudo observamos que a maioria dos atendimentos de PCR
teve inicio no SAV e em dois casos na primeira etapa e um caso na terceira etapa
do atendimento o atendimento teve inicio no SBV, sendo a equipe de enfermagem
quem deu inicio a esse atendimento. De acordo com Araljo & Aratjo ©®® cabe a
equipe de enfermagem oferecer o Suporte Basico de Vida, intra-hospitalar, a
paciente vitima de PCR até a chegada da equipe médica. O enfermeiro, como lider
da equipe de enfermagem, tem um importante papel a desenvolver, ndo s0 na
previsdo e provisdo dos recursos materiais e humanos para o atendimento das
situacbes de emergéncia, bem como promover treinamento especifico de sua
equipe, com a finalidade de assegurar a competéncia nas areas cognitiva,
psicomotora e afetiva conforme Santiago ©2.

Uma das funcdes da equipe de enfermagem é manter os materiais e equipamentos
necessarios, tais como equipamento de ventilagdo, monitorizacdo cardiaca,
desfibrilacdo, farmacos, entre outros, para o atendimento de um paciente vitima de
PCR. Neste estudo em relacdo aos equipamentos e materiais presentes na
PCR/RCR constatamos que 0s equipamentos como monitor cardiaco, oximetro de
pulso, ressuscitador manual com mascara facial, laringoscopio, aspirador cirurgico,

desfibrilador/cardioversor e ventilador mecanico volumétrico estavam presentes em
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todos os atendimentos realizados na UTI-PS, evidenciando as boas condicGes para
prestar este atendimento em ambas etapas do estudo. Além disso, € necessario
que essa equipe tenha dominio do manuseio desses equipamentos de acordo com
Aratjo & Aratjo ©®. Bellan ©®® afirma que a falta ou deficiéncia de qualquer material
e/ou equipamento pode gerar estresse em toda a equipe durante o atendimento da
PCR, além de ser fator de prejuizo no tempo e na efetivacdo das condutas
preconizadas.

A rotina de reposicdo e manutencdo de materiais e equipamentos também deve
conter os itens a serem checados no inicio de cada plantdo e apo0s cada
atendimento tais como: verificar o perfeito funcionamento do ventilador mecéanico, do
desfibrilador, do aspirador, do laringoscépio, do ressuscitador manual e demais
equipamentos, pois sua finalidade sO sera atingida se estiverem em plenas
condicdes de uso imediato conforme Muller ¢® Gomes @ apud Silva, Padilha ®?. No
estudo de Bellan ©®®, a falta de padronizacéo do carrinho caracterizou a dificuldade
com que os enfermeiros tém em manipular os materiais e até encontra-los no
momento do atendimento. No hospital em estudo, o enfermeiro € o responsavel por
checar o carrinho, podendo delegar ao técnico de enfermagem. Isto propicia que
todos tenham dominio da estrutura e organizacdo do carrinho. Portanto em relacéo
ao carrinho de emergéncia foi verificado que a equipe de enfermagem foi sempre
apontada como responsavel pela sua aproximacdo e que oS materiais foram
utiizados na primeira etapa do estudo em 60% dos atendimentos e apos a
capacitacdo da equipe para o atendimento de PCR/RCR em 100% dos
atendimentos, evidenciando o impacto do processo de capacitacdo. (Figura 12,

Tabela 4). A dificuldade em encontrar os materiais no carrinho de emergéncia
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aparece na primeira etapa do estudo e desaparece na terceira etapa, visto que este
procedimento foi discutido e ressaltado na segunda etapa do estudo, isto €, na
capacitacado da equipe de enfermagem para o atendimento de PCR/RCR. (Tabela
4). De acordo com Silva ", a responsabilidade pela manutencéo dos recursos da
unidade para o atendimento da PCR se torna evidente, tanto sob o aspecto da
checagem dos materiais e equipamentos, como ao suprimento destes. Conhecer o
conteudo do carrinho e a disposicdo dos materiais pode significar o sucesso do
atendimento.

O Suporte Avancado de Vida envolve as manobras de suporte basico com o uso de
equipamentos auxiliares para suporte de ventilagdo, acesso intravenoso,
administracdo de drogas, monitoramento cardiaco, desfibrilacdo, além do
atendimento ap6s a reanimacdo de acordo com AHA @. Neste estudo pudemos
observar que todos os pacientes atendidos tinham ou tiveram acesso intravenoso, a
administracdo de farmacos de forma adequada e preconizada para estes
atendimentos bem como um membro da equipe de enfermagem responsavel para a
funcao de preparo e administracdo de farmacos em ambas etapas. Para Whitaker et
al ® as deficiencias no atendimento de emergéncia estdo relacionadas a falta de
definicdo de tarefas entre os elementos que compdem a equipe de atendimento,
aliada a falta de uma coordenacéo das atividades e de treinamento especifico, além
de falhas no suprimento do material e equipamentos apropriados. Essas deficiéncias
podem levar a um atendimento moroso, tumultuado, estressante e determinar o
insucesso do tratamento.

As principais vias de administracdo dos farmacos sdo a: via endovenosa central e

periférica, intratraqueal, intracardiaca e intra-6ssea conforme Guidelines “?. Dentre
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estas vias, a de primeira escolha é a venosa, seguida pela endotraqueal quando nao
se consegue obter um acesso venoso. Recomendam-se cuidados especificos,
principalmente para as vias venosa periférica e intratraqueal. No primeiro caso,
recomenda-se apos a administracdo dos farmacos, a infusdo de 20 ml de solugéo
salina a 0,9% e elevacdo do membro puncionado; no segundo, a dose a ser
administrada deve ser de duas a duas vezes e meia em relacédo a dose administrada
endovenosa de acordo com Aradjo et al. ?, Aratjo & Araljo & Carieli ®. Neste
estudo nao foi utilizada a via intratraqueal e, quando utilizada a via periférica,
observou-se a elevacdo do membro conforme preconizado.

Pudemos observar que a tabua para compressdes toracicas foi colocada, que o
enfermeiro iniciou as manobras de compressao toracica externa e ventilagao
auxiliada por mais dois membros da equipe de enfermagem, que assumiu a
ventilacdo e/ou as compressdes toracicas externas e que as compressoes toracicas
perfizeram um total de 100 compressfes por minuto em todos os atendimentos na
terceira etapa do estudo, evidenciando uma melhora sobre a primeira etapa
atribuida a capacitacdo da equipe para a correta divisdo e realizacdo das tarefas.
(Tabela 6). Pudemos observar também que o rodizio do massageador foi maior na
terceira etapa do estudo, novamente mostrando a importancia do processo de
capacitacdo. (Tabela 6). Dentro do que se preconiza para a realizacdo da CTE
conforme Guidelines “?, a frequiéncia estabelecida é de 100 compressdes por
minuto, sincronizadas ou ndo com as ventilagcdes artificiais, tendo um ou dois
socorristas.

O procedimento de desfibrilacdo esta indicado para os casos de FV/TVSP. Neste

estudo a desfibrilacdo ocorreu somente na FV, ritmo presente na primeira e terceira
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etapas, sendo apds o choque, imediatamente reiniciadas as manobras de RCR com
compressdes toracicas externas e ventilacdes de resgate.

Portanto todos os resultados discutidos em relacdo aos procedimentos no SAV
mostraram melhor definicdo de tarefas na terceira etapa do estudo com melhora de
100%, reforcando a importancia e o impacto da capacitacdo do pessoal para prestar
o atendimento da PCR/RCR.

O registro das manobras de RCR é exigido por lei, dos profissionais médicos e
enfermeiros através de regulamentacbes dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia dos respectivos orgaos de classe e do Ministério da Saude como a
Decisdo do COREN-SP DIR/01/2000, Resolucdo COFEN no. 225/2000, Portaria
namero 2048/GM, definindo que todos os procedimentos devem ser documentados
através de registros dos profissionais responsaveis pelos atendimentos Cofen
Coren ¥, Brasil "™ apud Boaventura "®. Pesquisas tém demonstrado que o registro
do atendimento da RCR garante a qualidade da assisténcia ja que eles contribuem
para o desenvolvimento de novas técnicas, permite que varios estudos sejam feitos
e com isso 0 aprimoramento constante das equipes de ressuscitacdo de acordo com
Henderson & Ballesteros ”; Sanghavi & Shelfer ®, Skrifvars et al . Cada
membro da equipe de ressuscitacdo contribui fazendo suas anotacdes. Neste estudo
observamos que o registro das anotacdes de enfermagem foi deficiente na 12 etapa
do estudo e apés a capacitacdo da equipe de enfermagem para o atendimento da
PCR/RCR houve registro em todos os atendimentos, uma vez que foi discutida a
importancia desse registro no processo de capacitacdo da equipe. (Tabela 7).

A abordagem da familia foi realizada por médico e enfermeiro em todos os

atendimentos da terceira etapa deste estudo, dividindo as tarefas e
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responsabilidades destes atendimentos. (Tabela 8).

6.5 Validacdo do Instrumento V “Formulario Contendo Perguntas
de Multipla Escolha que Avaliam Conceitos Tedrico-praticos do

Atendimento da PCR/RCR”

Na validacdo de conteudo pelos juizes dos instrumentos deste estudo, os itens
avaliados foram quanto a clareza, objetividade e organizacdo bem como espaco
para expressarem sugestbes para o enriquecimento do estudo. No Instumento V
“Formulario Contendo Perguntas de Mudltipla Escolha que Avaliam Conceitos
Tedrico-praticos do Atendimento da PCR/RCR” as sugestdes apontadas pelos juizes
foram na pergunta 2 “Podemos definir parada respiratéria como”, onde foi sugerido
no item b trocar a palavra “varios” por “alguns”. Na pergunta 8 “Paciente em PCR
sem via aérea definitiva, necessita de ventilagdo com mascara e ambu e massagem
cardiaca externa. Qual é a relagdo?” foi sugerido acrescentar no item ¢ “garantindo
100 compressOes por minuto” e nos outros itens acrescentar “garantindo 80, 90 e 70
compressdes por minuto” nos itens a, b e d respectivamente. Na pergunta 19 “Qual
a composicéo do carrinho de emergéncia” foi sugerido trocar a palavra “circulagao
artificial” do item b por “massagem cardiaca externa”. Todas as alteracdes foram

realizadas afim de melhorar o instrumento.

6.6 Avaliacdo dos Conhecimentos Teodrico-praticos dos

profissionais sobre o Atendimento da PCR/RCR.

Para a andlise estatistica deste instrumento foi calculado o coeficiente a de
Chronbach para avaliar a consisténcia e coeréncia no formulario contendo perguntas
de mdultipla escolha que avaliam conceitos tedrico-praticos do atendimento da

PCR/RCR nesta primeira etapa do estudo. O valor de a obtido foi de 0,33 e néo
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houve alteracdo deste valor, quando da retirada de algumas questées. Embora este
valor seja baixo, optamos em manter todas as questdes no instrumento por acreditar
na importancia de cada uma delas para avaliar tal conhecimento.

Na primeira etapa do estudo este formulario foi aplicado a 50 membros da equipe de
enfermagem que presta atendimento na UTI-PS. Nesta etapa pudemos observar
que quando corrigido cada formulario, considerando 5 pontos por alternativa correta,
obtivemos uma média de 58,4 pontos, sendo que 22% dos funcionarios obtiveram
nota inferior a 50 pontos. Pudemos observar entdo o desconhecimento do assunto
em questao por parte dos funcionarios e neste momento percebemos a necessidade
de capacitacio. E recomendado que todos os servicos de salde realizem
treinamento em RCR de forma periddica, com a finalidade de capacitar as equipes
para um atendimento rapido, seguro e eficaz, dentro do que € preconizado pela
AHA, assim como para manter a homogeneidade das condutas entre as equipes.
Apenas perceber que o paciente esta em PCR néo € suficiente. De acordo com
Axelssom & Herlitz & Fridlund ®® em RCR para decidir se intervém ou n&o, o
profissional antes de tudo tem de observar o evento, interpreta-lo como uma
emergéncia, perceber que tem responsabilidade de agir, decidir que tipo de ajuda
pode dar e finalmente como implementar essa ajuda. As manobras de reanimacao
isoladamente néo alteram a sobrevida dos pacientes. No entanto, a pratica precoce
de manobras basicas seguidas da implantacdo também precoce e eficiente do
suporte avancado, aumenta as chances de recuperacado imediata e de sobrevida
conforme AHA @Y. Apesar de todos os avancos ocorridos nas (ltimas quatro
décadas de sua pratica clinica, a taxa de sobrevivéncia dos pacientes submetidos a

RCR com torax fechado permanece praticamente inalterada e muito aquém do
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desejavel, situando-se na faixa de 15% naquelas vitimas de PCR intra-hospitalar e
entre 1 e 8% naqueles vitimados fora do ambiente hospitalar de acordo com Varon
et al ® e So et al ®. Acredita-se que parte do prognéstico ruim da PCR deva-se a
inadequada técnica de RCR. Isso foi corroborado pelo estudo realizado em Chicago
(EUA) de acordo com Abela et al ®. Os pesquisadores mostraram que: 0s
pacientes ficam sem compressao toracica por quase 1/4 do tempo da RCR, que em
mais de 1/3 dos pacientes, as compressfes nao foram adequadas; que os
socorristas costumam hiperventilar o paciente (frequéncia respiratéria média de
21/minuto) e que pior ainda, quase 60% das PCR’s sdo ventiladas com frequéncia
maior que 20/minuto. Outro estudo mostrou que ocorre um grande atraso no inicio
da RCR. Gastou-se mais de 1 minuto entre diagnosticar o ritmo da PCR e iniciar o
tratamento seja desfibrilacdo ou compressdes toracicas conforme Valenzuela. . O
treinamento da equipe em relacdo ao atendimento da PCR na UTI deve ter como
objetivo primordial reduzir ao minimo a duracdo da mesma, com medidas que
permitam atuacfes rapidas, eficientes e sistematizada, atingindo automatizacao
total, mas consciente, das diversas etapas do atendimento. Assim, ndo basta
simplesmente uma orientagcdo para que se considere o pessoal de UTI apto a
exercer o conjunto de medidas de emergéncia para o tratamento da PCR. E
necessario um continuo treinamento e atualizacdo dos conhecimentos e técnicas
que permeiam toda a assisténcia nesse meio de acordo com Gomes " apud Silva e
Padilha ®?. O treinamento em RCR tem sido citado por Granitoff ®”, American Heart
Association @ e Lopez ®®, como fator fundamental para que esse procedimento seja
bem sucedido. No que se refere a RCR, Aratjo & Aratjo ®® enfatizam que a equipe

de enfermagem deve saber detectar uma PCR, conhecer a sequéncia de
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atendimento, para poder organizar as manobras de ventilacdo e circulacdo artificiais,
além de reunir material e equipamentos necessarios para esse atendimento. E
necessario que os profissionais de saude tenham clareza do papel que terdo que
desempenhar durante a RCR e que se estabeleca as responsabilidades de cada
pessoa durante o procedimento. Espera-se que todos assumam a responsabilidade
pelos resultados a alcancar. Para que essa equipe possa atuar de forma satisfatoria
€ necessaria uma integracao perfeita entre todos os participantes, uma distribuicéo
explicita de tarefas, além de um lider que a coordene. Normalmente, quem assume
as funcdes de lideranca dentro dessa equipe € o médico mais experiente. Cabe a
esse lider conduzir a todos de forma a assegurar a integracdo e harmonia do
trabalho do grupo conforme Granitoff ", Marsch et al ®”. Segundo Marsch et al ¢,
a RCR é um esforco de equipe e varios trabalhadores de saude precisam coordenar
suas atividades para assegurar o 6timo desempenho desse time. O trabalho de
equipe em RCR é importante a medida que a ma performance por parte dos seus
membros pode comprometer o resultado dos esforcos de ressuscitacdo. Segundo

Marteau et al €”

, um dos fatores freqientemente associados a competéncia no
desenvolvimento de determinada atividade tem sido a experiéncia acumulada nessa
mesma atividade. Porém, de acordo com esses autores, a experiéncia ndo é um
substituto de treinamento, e com respeito as habilidades de RCR, consideram que a
experiéncia aumenta a confianca, mas nao necessariamente a competéncia.
Também Crunden ® mostra relacdes equivocadas entre competéncia e
experiéncia, descrevendo como os enfermeiros, na maioria das vezes, estimavam
inapropriadamente suas habilidades em RCR baseados na experiéncia passada.

(89)

Goodwin considera que o atendimento a situacdes reais em PCR, sem
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treinamento, ndo promove competéncia em reanimacdo. Neste sentido, Lane e
Albarran -Sotelo ®® afirmam que é de responsabilidade das autoridades hospitalares
possibilitar o treinamento de todo o pessoal que atua nas areas de emergéncia em
suporte basico e avancado de vida.

Esta capacitacdo deve comecar ja na formagcdo académica, num processo que
exigira treinamento e reciclagem continuos, atualizacdo de conhecimentos e
desenvolvimento de habilidades técnicas conforme recomendadas pela American
Heart Association ® bem como simulacdes dos atendimentos em grupo, com a
determinacdo de lideres que coordenem as acfes e a utilizacdo de protocolos que
sumarizem as informacdes a serem seguidas durante o atendimento a PCR. Kaye e
Mancini Y sdo enfaticas ao afirmar que os profissionais que ndo seguem as
diretrizes propostas pela American Heart Association reforcam comportamentos
incorretos nos eventos de PCR. Assim sendo, acredita-se que a existéncia de um
protocolo de atendimento dentro da UTI-PS seja uma estratégia para melhorar este
atendimento, pois a falta de formacéo teorico-pratica, freqiientemente, propicia o
aparecimento de erros no decorrer da assisténcia e, conseqientemente, insucesso
de toda a ac&o. E necessario um programa de RCR que visa treinar a totalidade de
funcionarios envolvidos diretamente com pacientes, fazendo todo o pessoal de
enfermagem passar por um treinamento tedrico-pratico que recicle os
conhecimentos ja existentes, acrescentando as novas recomendacfes de
reanimacao ou simplesmente introduzindo conhecimentos e treinando pessoas que
jamais haviam tido a possibilidade de participar de tal treinamento. Portanto, na
segunda etapa do estudo foi elaborada capacitacdo da equipe de enfermagem para

o atendimento da PCR/RCR seguindo protocolos padronizados pelas diretrizes
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internacionais de ressuscitacdo adaptados a realidade encontrada. Em dezembro de
2005 a American Heart Association (AHA) ©? divulgou as mais recentes diretrizes do
suporte de vida (ressuscitacdo cardiopulmonar cerebral) e a partir destas
recomendacdes foram elaboradas as aulas teodricas e praticas para esta
capacitacao.

Foram capacitados 42 profissionais da equipe de enfermagem que prestam
atendimento na UTI do Pronto Socorro. Esta etapa constou de aulas tedricas e
praticas abordando o atendimento da PCR/RCR, utilizando-se de manequins em
forma de bonecos e aparelhos proprios para treinamento. Nesta etapa foram
salientados os pontos observados na primeira etapa como deficientes para o
atendimento da PCR/RCR bem como foram abordados e discutidos os papéis de
cada profissional durante o atendimento da PCR/RCR. Esta capacitacdo constou de
abordagens teodricas e praticas do Suporte Basico de Vida ao Suporte Avancado de
Vida seguindo as diretrizes internacionais de padronizacdo sobre ressuscitacao.

A terceira etapa do estudo teve inicio logo apos a capacitacdo dos membros da
equipe de enfermagem e neste momento, reaplicado para os 42 funcionarios
treinados o formulario contendo perguntas de mdultipla escolha que avalia conceitos
tedricos e praticos do atendimento da PCR/RCR e novamente observados um total
de 09 eventos de PCR num periodo de trés meses, tempo considerado suficiente
para avaliar a sedimentacéo de conhecimentos e ndo somente do conhecimento de
memoria recente que é comum nos cursos de imersdo. Na reaplicacdo do formulario
observamos na terceira etapa uma média de 82,38 pontos, significativamente maior
que na primeira etapa (p<0,0001 pelo teste T-Student), sendo as notas inferiores a

50 pontos apenas de 2,3%. Na aplicacao destes formularios tanto na primeira como
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na terceira etapas do estudo nédo foi utilizado o teste de proporcdes pareadas por
nao terem sido identificados os formularios de perguntas de multiplas escolhas, uma
vez que nao seria ético conhecer o funcionario que respondeu determinado
formulario, o que néo conduz, desta forma, a um pareamento. Em relacdo as
porcentagens de acerto dos resultados apresentados na tabela 9, observamos que
11 questbes foram significativas, notamos a presenca de resultados nao
significativos e problemas com a questdo de numero 20, que provavelmente néo
tenha recebido a énfase necessaria na segunda etapa do estudo. A questdo de
namero 20 trata-se de uma pergunta que se refere de quem é a responsabilidade
em checar o carrinho de emergéncia. Foi considerada como resposta correta quem
colocou o enfermeiro como responsavel. Embora seja de responsabilidade do
enfermeiro, este podera delegar para outro membro da equipe, supervisionando em
seguida. Talvez este fato tenha sido mais uma margem de confusdo para as
respostas obtidas.

Portanto com estes resultados pudemos perceber que problemas ainda existem no
atendimento da PCR/RCR e, portanto a capacitacdo do pessoal deve ser continua

abordando as atualiza¢gdes sobre o assunto.

77



7. Conclusoes

78



7. Conclusoes

Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir que:

Os instrumentos elaborados para a avaliacdo do atendimento da PCR/RCR foram
validados por juizes peritos no assunto que, na maioria, 0 consideraram organizado,
objetivo e claro para a avaliacdo do atendimento da equipe e do conhecimento.

A observacdo dos eventos de PCR/RCR na primeira etapa subsidiou a elaboracéo
de um curso seguindo os conceitos atuais de padronizacdo para o treinamento da
equipe.

O formulario contendo perguntas de multipla escolha que avaliam conceitos teorico-
praticos sobre o atendimento da PCR/RCR permitiu uma avaliacdo geral do
entendimento do assunto, uma vez que a média de acertos aumentou
significativamente ap0s a capacitacao da equipe de enfermagem.

O curso de capacitacdo oferecido a equipe de enfermagem na segunda etapa do
estudo atingiu 76,4% da equipe total que presta atendimento nesta unidade e
proporcionou informacgdes tedrico-praticas para que este atendimento seja realizado
de forma segura e eficiente, uma vez que foi baseada nas diretrizes de atendimento
da RCR e nos procedimentos e fluxos padronizados.

A observacéo dos eventos de PCR/RCR na terceira etapa, através da aplicacdo do
Formulario Il do estudo, demonstrou melhora no atendimento da equipe de
enfermagem desde o suporte basico de vida até o avancado, uma vez que em todos
os itens avaliados saltaram para 100% de sucesso.

Embora, com este trabalho, nota-se uma melhora no atendimento da PCR/RCR,
problemas ainda existem como mostrado nos resultados obtidos na avaliacdo de

conhecimentos da equipe de enfermagem. Deste modo, sugere-se que a equipe de
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enfermagem participe de cursos de capacitacao periodicos para atualizacdo dos

conhecimentos tedrico-praticos.

E importante ainda ressaltar a necessidade em se padronizar o atendimento de

PCR/RCR e gue este modelo deva ser adotado para outras unidades de internacgéao,

onde a PCR/RCR estéa presente.
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9. Anexos

ANEXO | |
ROTEIRO PARA PREENCHIMENTO DO ANEXO |

“FORMULARIO DE AVALIACAO DA PCR/RCR”.

DADOS DE IDENTIFICA(;AO DO PACIENTE

Nome: anotar o nome completo do paciente.

Data da internacédo: anotar a data de entrada do paciente no hospital

Data da entrada do paciente na UTI: anotar a data de entrada do paciente na
UTI.

Registro hospitalar: anotar o nimero do registro hospitalar do paciente ou o
namero da pré-matricula.

PCR diagnosticada por: anotar a categoria profissional que reconheceu o
paciente em PCR.

Data da PCR/RCR: anotar a data do dia que ocorreu a PCR/RCR.

Horario: Anotar o horario em que a PCR foi diagnosticada

Diagnostico Médico de internacdo na UTI: colocar apenas o diagnostico
meédico que justifique a internacdo atual do paciente.

Idade: anotar a idade em anos do paciente.

Sexo: anotar “M” para masculino e “F” para feminino.

CONDICOES INICIAIS NA PCR/RCR

Padrédo eletrocardiografico da PCR: marcar com um “X” o ritmo inicial em
que foi identificada a PCR e as condi¢des de ventilacdo do paciente no caso de
via aérea definitiva.

Condicdes da via respiratéria no momento da PCR: anotar com um “X”

como o paciente estava respirando antes de ocorrer a PCR.
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Via de administragdo de farmacos: marcar com um “X” a (s) via (s) de
administracdo de farmacos que foi utilizada na PCR/RCR

HORA DOS EVENTOS.

PCR: anotar o horario em que foi detectada a PCR.

Equipe RCR chamada: anotar o horario em que foi chamada a equipe para
prestar o atendimento da PCR/RCR.

Equipe RCR chegou: anotar o horario em que chegou a equipe para prestar o
atendimento da PCR/RCR.

RCR iniciada: anotar o horario em que a equipe para prestar o atendimento
iniciou a RCR.

Primeira desf.: anotar o horario em que foi realizada a 12 desfibrilacao.

Via aérea obtida: anotar o horario em que foi realizada e obtida a canulagéo
do paciente.

12 dose de adrenalina: anotar o horario que foi administrado a 12 dose de
adrenalina.

RCR terminada: anotar o horario que as manobras de RCR cessaram.
PROCEDIMENTOS NO MOMENTO DA PCR/RCR

Anotar quais os procedimentos realizados pela equipe de atendimento da
PCR/RCR que foram feitos no paciente.

CAUSA IMEDIATA

Marcar as provaveis causas que levaram o paciente a PCR.

QUEM REALIZOU A RCR

Marcar os profissionais envolvidos no atendimento bem como a quantidade de

cada profissional que prestou o atendimento da PCR/RCR.
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POS RCR

Paciente respondeu as manobras de RCR: Marcar com “sim ou ndo” se o
paciente teve sucesso has manobras de RCR

Horario: Anotar o horario que o paciente obteve sucesso nas manobras de
RCR.

Paciente evolui para 6bito: assinalar com um “X” se o paciente respondeu ou
ndo aos esforcos da RCR e em que horario foi constatado o 6bito.

OUTRAS CONSIDERAQ@ES RELEVANTES

Realizar anotacdes de dados relacionados aos procedimentos que possam ter
sido realizados durante a RCR e que néo estejam contemplados no

instrumento.
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ANEXO IIl (FRENTE)

FORMULARIO PARA AVALIACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

ETAPA( )18 ( )22 | DpATA 1/ |
Quem constatou a PCR
() Médico () Técnico de Enfermagem () Outros
() Enfermeiro () Auxiliar de Enfermagem Quem?

SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

* No caso de paciente com via aérea definitiva, NAO responder o item SBV

1 - Vias Aéreas

A) Foi checado responsividade ( )sim ( ) nédo
b) Foi chamado ajuda ( )sim () ndo
Observacoes:
2 - Respiracao
¢) Foi realizado o "ver, ouvir e sentir" ( )sim () ndo
d) Foram realizadas as manobras de chin lift ou jaw thrust? ( )sim () néo
e) Foram oferecidas 02 respiracfes de resgate com ambu e méscara enriquecido com oxigénio
Observacoes: ( )sim () nao
3 - Circulacéo
a) foi checado pulso em a. car6tida/femoral ( )sim ( ) nao
b) O paciente foi colocado sobre uma superficie rigida? ( )sim ( ) nao
¢) Foram realizadas as compressdes toracicas sincronicamente com as respiracdes de resgate, 30:02

( )sim () néo
d) A posicédo das méaos e bracOs nas compressoes toracicas estavam adequadas

( )sim () néo
e) Houve rodizio dos membros da equipe em relacéo as compressoes e respiracdes de resgate

( )sim () néo
Observagdes:

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PRESENTES NA PCR/RCR
a) Monitor cardiaco ( )sim ( ) ndo e) aspirador de parede ( )sim ( )néo
b) oximetrode pulso ( )sim ( )ndo f) desfibrilador ( )sim ( )néo
clJambuemascara ( )sim ( )ndo g)cardioversor ( )sim ( )néo
d) laringoscopio ( )sim ( )ndo h) ventilador mecanico volumétrico( )sim ( )nao
Houve dificuldade técnica ( )sim ( )nao
Houve dificuldade no manuseio ( )sim ( )nao
Os equipamentos e materiais de RCP estavam funcionantes ( )sim ( )néo
Os equipamentos e materiais de RCP estavam suficientes ( )sim ( )nao
Observacgdes:
CARRINHO DE EMERGENCIA

a) aproximado imediatamente? ()sim () nao
b)Quem aproximou? () médico ( )enfo ( )técenf () auxenf
¢) Os materiais utilizados na PCR/RCR foram retirados do carrinho de emergéncia?

( )sim ( ) nao
d) Houve dificuldade em manipular os materias até encontra-los no carrinho de emergéncia?

( )sim ( ) nao
e)Estava checado adequadamente? ( )sim ( )néo
f)Quem checou ( )enf® ( )técenf () auxenf
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ANEXO IIl (VERSO)

FORMULARIO PARA AVALIACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

a) Acesso vVenoso:

Obtido rapidamente ( )sim ( )ndo ( )jatinhano momento da PCR/RCR
Se obtido rapidamente marcar
() periférico () central
se periférico, quem realizou o procedimento ( )enf® ( )técenf ( )auxenf
b) Fa&rmacos
Foram preparadas corretamente? ( )sim ( ) nao
Havia um membro da equipe responsavel pela medicagdo? ( )sim ( )nao
Foi elevado o membro apds a administracdo da medicacéo? ( )sim ( )IC ( )néo
Foi respeitado o intervalo de 03-05 minutos entre uma dose e outra de adrenalina e/ou atropina
conforme a indicagdo dos farmacos? ( )sim ( ) néo

¢) Obtencédo da via aérea definitiva

O paciente foi ventilado com mascara e ambU em duas pessoas com a devida técnica antes

do acesso da via aérea definitiva ( )sim ( )ndo ( )jatinhavia aérea
Foi instalado oximetro de pulso ( )sim ( )ndo ( )jatinha

Quem instalou?

Foi instalado monitor cardiaco? ( )sim ( )ndo ( )jatinha

Quem instalou?

O paciente foi colocado sobre uma superficie rigida? ( )sim ( )néo

A relacdo compresséo-ventilacéo foi assincrona? ( )sim ( )nao

O enfermeiro iniciou as manobras do suporte avancado com 2 auxiliares coordenando suas a¢bes?
( )sim ( )néo
Se ndo, por que?

O enfermeiro auxiliou o médico nas manobras de RCP, assumindo a ventilacdo ou a compressao

torcica? ( )sim ( )ndo
As compressoes toracicas foram efetivas perfazendo uma média de 100 cpm ( )sim () néo
O massageador foi trocado a cada 02 minutos? ( )sim ( )nado
A cada 02 minutos de RCR foi checado o pulso ( )sim ( )nao
4 - Desfibril¢c&o
a) Foi verificado o ritmo cardiaco através de um desfibrilador? ( )sim ( )nao
b) Nos casos de paciente em FV ou TV sem pulso foi desfibrilado? () sim ( )nao
¢) A energia regulada para aplicar a 12 desfibrilagédo foi de 360J? () sim ( )néo
que carga?
d) ApGs o choque foi reiniciada as manobras de compressoes toracicas e respiracao?
( )sim () néo

No paciente em assistolia foram realizados 02 minutos de RCR e apds checado o ritmo cardiaco
( )sim ( )néo

Nos casos de ritmo desfibrilavel foi realizado RCP imediatamente apds o choque?
( )sim ( )nao

Observacdes:

REGISTRO DO EVENTO NO PRONTUARIO
Foi anotado horario de inicio e término do evento de PCR? ( )sim ( )nao
Foi realizada anotacdo no prontudrio pelo enfermeiro? ( )sim ( )nao
Foi realizada anotagao no prontudrio pelo técnicos e auxiliares de enf? ( )sim ( )nao

ABORDAGEM DO FAMILIAR

Quem abordou a familia

() médico ( )enfe ( )técenf () auxenf

OUTRAS CONSIDERACOES RELEVANTES
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ANEXO |V
ROTEIRO PARA PREENCHIMENTO DO ANEXO Il

“FORMULARIO DE AVALIACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM”.

QUEM CONSTATOU A PCR

Anotar a categoria profissional que constatou a PCR

SUPORTE BASICO DE VIDA

S0 seréa preenchido o Suporte Basico de Vida nos pacientes que ndo estiverem
portando via aérea definitiva.

Vias Aéreas:

Foi checado responsividade: Anotar se a comunicacdo da equipe de
enfermagem com o paciente teve as maos colocadas no ombro do paciente,
movimentando-o gentilmente.

Foi solicitado ajuda: Marcar com “sim ou ndo” se foi solicitado ajuda, isto €&,
marcar “sim” se foi solicitado o carrinho de emergéncia com o desfibrilador bem
como o restante da equipe como meédico, enfermeiro para prestar o
atendimento

Observacoes: Realizar anotacdes de dados relacionados aos procedimentos
bem como se o paciente ja possuia via aérea definitiva e, portanto ndo houve
necessidade de realizar essa manobra.

Respiracdo:

Foi realizado o “ver, ouvir e sentir”: Anotar “sim ou ndo” se foi realizado o
ver ouvir e sentir para detectar expansdo toracica olhando para toérax do
paciente, ouvindo os ruidos respiratérios e sentindo o fluxo de ar que vem do

paciente
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Foram realizadas as manobras de chin lift e jaw thrust? Anotar se as
manobras de desobstrucdo de vias aéreas através do chin lift (hiperextensao
da cabeca inclinando-a para trds e elevacdo do mento) ou jaw thrust
(anteriorizacdo da mandibula) foram realizadas.

Foram oferecidas 02 respiracdes de resgate com ambu e mascara
enriguecido com oxigénio? Anotar “sim ou nao” se o paciente foi ventilado
com mascara facial e ressuscitador manual de maneira correta, isto €, em duas
pessoas vedando a mascara contra a face do paciente e enriquecendo o ambu
com O, para proceder as 02 respiracbes de resgate observando a
expansibilidade toracica.

Observacdes: Realizar anotacdes de dados relacionados aos procedimentos
bem como se o paciente ja possuia via aérea definitiva e, portanto ndo houve
necessidade de realizar essa manobra.

Circulacao:

Foi checado o pulso na artéria carétida e/ou femoral? Anotar “sim ou
nao”se foi checado o pulso na a.carétida e/ou femoral no intuito de verificar o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre o local adequado para
verificacdo de pulso e se este procedimento ndo excedeu 10 segundos.

O paciente foi colocado sobre uma superficie rigida? Anotar “sim ou nao”

se o0 paciente foi colocado sob uma superficie rigida (tAbua de massagem)
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Foram realizadas as compressdes toracicas sincronicamente com as
respiracdes de resgate, 30:02? Anotar “sim ou ndo” se as compressées
toracicas foram realizadas em sincronia com as respiracdes de resgate, isto €,
30 compressdes toracicas e apos 02 respiracdes de resgate perfazendo uma
média de 100 com.

A posicdo das mdaos e bracos nas compressdes toracicas estavam
adequadas? Anotar “sim ou ndo0” se 0 massageador se posicionou com o seu
térax acima do paciente, mantendo os bracos estendidos formando um angulo
de 90° com o térax do paciente e simultaneamente localizou a regido intra
mamilar na por¢do média do esterno e com as maos espalmadas uma sobre a
outra realizou com a regido hipoténar das maos uma presséao suficiente para
deprimir o torax de quatro a cinco centimetros e apos permitir a total
descompressdo desse torax, na proporcdo de 30 compressbes para 02
respiracdes de resgate.

Houve rodizio dos membros da equipe em relacdo as compressdes
toracicas e respiracdo de resgate? Anotar com “sim ou ndo” se a cada 02
minutos de compressoes toracicas e respiracoes de resgate o massageador foi
substituido e/ou rodiziava as funcdes entre si.

Observacbes: Realizar anotacbes que julgue relevante em relacdo as
manobras de compressao toracica e que nao esteja contemplada no
instrumento.

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Marcar um “X” nos equipamentos listados que estavam presentes durante o
atendimento da RCR.

Houve dificuldade técnica: Realizar anotagcdes que descrevam as

dificuldades de funcionamento do aparelho.
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Houve dificuldade de manuseio: Realizar anotagdes que descrevam as
dificuldades de manuseio do aparelho.

Os equipamentos e materiais estavam funcionantes: marcar com um “X” se
sim ou ndo quanto a integridade do aparelho durante o atendimento da
PCR/RCR.

Os equipamentos e materiais estavam suficientes: marcar com um “X” se
sim ou ndo quanto a suficiéncia e quantidade de equipamento e materiais
durante o atendimento da PCR/RCR.

Observacfes: Realizar anotacfes que julgue relevante em relacdo aos
materiais e equipamentos e que nao estejam contempladas no instrumento.
CARRINHO DE EMERGENCIA

Aproximado imediatamente: marcar com um “X” se o carrinho de emergéncia
foi aproximado imediatamente ao inicio da RCR.

Quem aproximou: marcar com um “X” o profissional de que aproximou o
carrinho de emergéncia no atendimento da PCR/RCR.

Os materiais utilizados na PCR/RCR foram retirados do carrinho de
emergéncia. Anotar “sim ou ndo’se 0s materiais utilizados para prestar o
atendimento a PCR/RCR foram utilizados do carrinho de emergéncia.

Houve dificuldade técnica em manipular os materiais até encontra-los no
carrinho de emergéncia. Anotar “sim ou ndo” se a equipe de enfermagem
estava familiarizada com a disposicdo dos materiais no carrinho de
emergéncia.

Estava checado adequadamente: Marcar com um “X” se o carrinho continha
todos os materiais e equipamentos para prestar o atendimento adequado ao

paciente na RCR.

107



9. Anexos

‘Quem checou: Anotar o profissional que checou o carrinho conforme anotado
em lista de checagem fixada ao carrinho de emergéncia.

SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Acesso venoso:

Obtido rapidamente: Marcar com um “X” se foi obtido rapidamente ou
informar se o paciente no momento da PCR/RCR ja tinha acesso venoso bem
como se acesso central ou periférico. Se for periférico anotar o profissional de
enfermagem que realizou o procedimento.

Farmacos:

Foram preparados corretamente Anotar com “sim” ou “ndo” se as
medicacdes foram preparadas, identificada e listada no final das manobras de
reanimacao cardiopulmonar.

Havia um membro da equipe responsavel pela medicacdo. Anotar o
profissional de enfermagem, se auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem ou enfermeiro, que preparou e administrou a medicacao.

Foi elevado o membro ap6s a administracdo da medicacao. Anotar com
“sim” ou “ndo” se apds a administracdo da medicacao foi elevado o braco do
paciente.

Foi respeitado o intervalo de trés a cinco minutos entre uma dose e outra
de adrenalina e/ou atropina. Anotar com “sim” ou “ndo” se entre uma droga e
outra houve controle de tempo com intervalo entre trés e cinco minutos.
Obtencédo da via aérea definitiva: Anotar com “sim” ou “néo” se o paciente foi
ventilado com mascara e ambu seguindo a técnica correta com 02 pessoas
antes da obtencéo da via aérea definitiva.

Foi instalado oximetro de pulso? Anotar com “sim” ou “ndo” se 0 oximetro de

pulso foi instalado neste momento do atendimento.
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Quem instalou? Anotar o profissional que instalou o oximetro de pulso.

Foi instalado monitor cardiaco. Anotar com “sim” ou “ndo” se 0 monitor
cardiaco foi instalado neste momento do atendimento fixando os cabos
condutores do monitor e selecionando o aparelho para monitorar o ritmo
cardiaco em DII.

Quem instalou? Anotar o profissional que instalou 0 monitor cardiaco.

O paciente foi colocado sobre uma superficie rigida? Anotar com “sim” ou
“ndo” se foi utilizada tabua para realizacdo das compressdes toracicas externas
durante o atendimento de RCR.

A relacdo compressao-ventilacdo foi assincrona ap6s a obtencédo da via
aérea definitiva? Anotar com “sim” ou “ndo”"se apds a obtencdo da via aérea
definitiva ndo mais respeitou-se a sincronia entre compressdes toracicas e
respiracdes de resgate, isto €, compressdes toracicas e ventilagdo com ambu
ao mesmo tempo.

O enfermeiro iniciou as manobras do SAV com 02 auxiliares coordenando
sua acdes? Anotar com “sim” ou “ndo” se o enfermeiro prestou o atendimento
a PCR/RCR com o numero adequado de profissionais.

O enfermeiro auxiliou o médico nas manobras de RCR assumindo a
ventilacdo ou a compressdo toracica? Anotar com “sim” ou “ndo” se o
enfermeiro rodiziou com a equipe meédica as manobras de ventilacdo e/ou
compressdes toracicas.

As compressdes toracicas foram efetivas perfazendo uma média de 100
cpm? Anotar com “sim ou ndo” se durante as compressdes toracicas aparecia
ritmo cardiaco no monitor e presenca de pulso em grandes artérias.

O massageador foi trocado a cada 02 minutos? Anotar com “sim ou nao” se

a cada 02 minutos de compressdes toracicas e respiracbes de resgate o
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massageador foi substituido e/ou rodiziava as funcbes entre os membros da
equipe que prestava o atendimento.

Ap6s 02 minutos de RCR foi checado o pulso? Anotar com “sim ou nao” se
o pulso foi checado ap6s 02 minutos de reanimacao.

Desfibrilagéo:

Foi verificado o ritmo cardiaco através de um desfibrilador? Anotar com
“sim ou ndo” se foi utilizado desfibrilador para verificar o ritmo cardiaco,
possibilitando a desfibrilacdo quando necessaria.

Em casos de pacientes em FV/TV sem pulso foi desfibrilado? Anotar com
“sim ou ndo” se ao diagnosticar ritmo desfibrilavel foi acionado imediatamente o
desfibrilado

A energia selecionada para aplicar a 12 desfibrilacdo foi de 360J? Anotar
com “sim ou nao” se a energia selecionada foi de 360 Joules, uma vez que, na
UTI-OS dispomos de desfibrilador monofasico e a energia padronizada para
desfibrilar € de 360 Joules conforme as diretrizes internacionais de
ressuscitacao cardiorrespiratoria.

ApoOs o choque foi reiniciada as manobras de RCR? Anotar com “sim ou
nao” se apO0s o choque foram reiniciadas as manobras de RCR conforme &
preconizado pelas diretrizes internacionais de ressuscitacdo cardiorrespiratoria.
No paciente em assistolia foram realizados 02 minutos de RCR e apés
checado o ritmo cardiaco. Anotar com “sim” ou “ndo0” se as manobras de
RCR foram realizadas imediatamente apds a deteccéo de assistolia.

Nos casos de ritmo desfibrilavel foram realizados manobras de RCR
imediatamente ap0s o choque. Anotar com “sim” ou “ndo” se as manobras de

RCR foram realizadas imediatamente apds choque em ritmos desfibrilaveis.
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Observacbes: Realizar anotacbes que julgue relevante em relacdo as
manobras de compressdo toracica e que nao esteja contemplada no
instrumento.

REGISTRO DO EVENTO NO PRONTUARIO

Foi anotado o horario do inicio e término do evento de PCR/RCR? Anotar
com “sim” ou “ndo” se essas anotacdes de horario de inicio e término da RCR
foram registradas adequadamente no prontuario do paciente.

Foi realizada anotagcdo no prontuério pelo enfermeiro? Anotar com “sim” ou
“ndo” se o enfermeiro realizou anotacdes no prontuario do paciente sobre as
manobras de RCR prestadas.

Foi realizada anotagcdo no prontuario pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem? Anotar com “sim” ou “nd0” se as anota¢cdes sobre as manobras

de RCRr foram registradas adequadamente no prontuario do paciente

ABORDAGEM DO FAMILIAR

Quem abordou a familia? Anotar o profissional que abordou o familiar para
proceder as orientacdes a respeito do que sucedeu com o paciente.

OUTRAS CONSIDERACOES RELEVANTES

Realizar anotacdes de dados relacionados aos procedimentos que possam ter
sido realizados durante a RCR e que néo estejam contemplados no

instrumento.
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ANEXO V

FORMULARIO DE PERGUNTAS DE MULTIPLA ESCOLHA QUE AVALIAM
CONCEITOS TEORICO-PRATICOS DO ATENDIMENTO DA PCR/RCR

1 — Ao se deparar com um paciente adulto desacordado vocé:

a— Checaresponsividade e chama ajuda

b — Chama ajuda e checa responsividade

¢ — Chama ajuda e espera a chegada da equipe para iniciar o atendimento

d — Inicia as compressodes toracicas

2 — Podemos definir parada respiratéria como:

a -A circulacdo é interrompida e os 0rgaos vitais ndo recebem oxigénio. A
vitima n&do apresenta sinais de circulacédo, nem pulso.

b -O coracédo pode continuar bombeando sangue por alguns minutos e o
oxigénio continua circulando para o cérebro e para outros 6rgaos vitais

c - O coracdo pode continuar bombeando sangue por varios minutos, mas
oxigénio ndo continua circulando para o cérebro e para outros 6rgaos vitais das
alternativas

d — Nao é possivel definir parada respiratoria

3 — No suporte basico de vida a permeabilizacdo das vias aéreas pode ser feita
através:

a — elevacao do mento ou hiperextensao do pescoco

b — através da manobra de heimilich

c —elevacdo do mento e hiperextensao do pescoc¢o

d — através da aspiracdo das vias aéreas
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4 —No suporte basico de vida ao realizarmos o ver ouvir e sentir estamos:

a — vendo presenca de corpo estranho na cavidade oral e a
expansibilidade do térax , ouvindo os ruidos respiratorios e sentindo o
fluxo respiratério

b - vendo o nivel de consciéncia e a expansibilidade do térax, ouvindo 0s sons
hidroaéreos e sentindo o pulso.

¢ - vendo o nivel de consciéncia, ouvindo murmuarios respiratérios e sentindo o
pulso na carétida.

d — todas as alternativas estao corretas

5 — Ao colocarmos o paciente em posicao de recuperacdo devemos:

a — Deixar o paciente com familiares até a chegada de ajuda

b — A posicao de recuperagcdo quer dizer que o paciente ndo precisa mais de
ajuda

¢ — Permanecermos ao lado do paciente, observando respiracdo e pulso
até a chegada de ajuda.

d — Nenhuma das alternativas

6 — A Respiracdo de resgate pode ser

a — boca a boca

b — boca-narina

¢ — ressuscitador manual e mascara facial

d- todas alternativas estao corretas
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7 — Na PCR durante o Suporte basico de vida, a presséo na cricoide € utilizada
para:

a - Prevenir distenséo géstrica durante a ventilagdo com presséo positiva,
diminuindo o risco de aspiracéo e requer trés socorristas

b - Prevenir distensdo gastrica durante a ventilacgdo com pressao positiva,
diminuindo o risco de aspiracdo e requer apenas um socorrista.

¢ — N&o devemos utilizar a pressdo na cricéide

d — Nenhuma das alternativas

8 — Paciente em Parada Cardiorrespiratoria sem via aérea definitiva, necessita
de ventilacdo com mascara e ambu e massagem cardiaca externa. Qual é a
relacéo?

a — 30:02 somente com dois socorristas

b — 15:02 com um ou dois socorristas

c - 30:02 com um ou dois socorristas garantindo 100 cpm

d — 15:02 com somente um socorrista

9 — Recomenda-se nas compressdes toracicas:

a — o retorno completo do térax a cada compressao

b — a utilizacdo da regido hipotenar das méaos e os bragcos formando um angulo
de 90° com o torax do paciente

¢ — uma frequéncia cardiaca de 100 compressdes por minuto

d —todas estdo corretas
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10 — Quando dizemos que as compressfes toracicas em relacdo a respiracao
devem ser sincronizadas queremos dizer

a — as compressoes e a respiracdo sao realizadas simultaneamente

b — as compressdes sao realizadas e ap0s 0 seu término aguardar um minuto
para oferecer a respiragdo de resgate

c —as compressdes séo realizadas e imediatamente apds o seu término é
oferecido a respiracéo de resgate

d — nenhuma correta

11 — No SBV o pulso no paciente adulto deve ser verificado pelo profissional de

saude preferencialmente na artéria

a — caroétida
b- braquial/
c — radial/

d- todas alternativas estao corretas

12 — Via aérea definitiva significa

a — paciente com mascara facial de O, a 15 I/min

b — paciente com céanula de guedel e mascara facial
c —tubo natraquéia com cuff insuflado

d — paciente com cateter de O,
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13 — Em uma PCR, apés a intubacédo orotraqueal do paciente as drogas
naloxone, epinefrina/adrenalina, lidocaina/xylocaina e atropina podem ser
administradas por quais vias?

a — puncdao percutanea periférica

b — acesso venoso central

¢ — intracénula

d —todas as alternativas estao corretas

14 — Quais os padrdes de ritmos encontrados na PCR?
a - taquicardia ventricular sem pulso

b - fibrilacdo ventricular e assistolia

c - atividade elétrica sem pulso

d —todas as alternativas estao corretas

15 — Qual a maneira possivel que vocé pode utilizar para ventilar o paciente
durante as manobras de ressuscitacéo cardiorrespiratéria (RCR) num ambiente
intra-hospitalar no paciente intubado orotraqueal?

a- ressuscitador manual enriquecido com O,

b — apenas aumentar Fi O2 se estiver em ventilador mecanico

¢ — utilizando mascara de CPAP

d — alterando modalidade respiratéria no ventilador mecéanico
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16 — E no paciente ndo intubado?

a — cateter de O,

b —ressuscitador manual, mascara facial, enriquecido com O,
c — mascara de CPAP

d - mascara de venturi

17 — Qual a posicao das pas na desfibrilacédo

a —regido infra-clavicular direita e apice cardiaca
b — regido inferior do esterno e base cardiaca

C — hao tem posicao correta

d — nenhuma das alternativas

18 — Qual a carga elétrica inicial para desfibrilador bifasico e monofasico
respectivamente durante a indicacdo de uma desfibrilacdo na RCR?

a—360J e 200J

b —360J e 360J

d —200J e 200J

d —200J e 360J

19 — Qual a composicéao do carrinho de emergéncia

a — Material para oxigenacao

b — Material para massagem cardiaca externa

c — material para acesso venoso e terapéutica farmacologica

d — todas estdo corretas
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20 — Quem é o responsavel por checar o carrinho de emergéncia

a —enfermeiro
b — técnico de enfermagem
¢ — auxiliar de enfermagem

d — todas estdo corretas
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ANEXO VI

ROTEIRO EXPLICATIVO DO ANEXO V

“FORMULARIO DE PERGUNTAS DE MULTIPLA ESCOLHA QUE
AVALIAM CONCEITOS TEORICO-PRATICOS DO ATENDIMENTO DA

PCR/RCR".

Questdo 1: Ao se deparar com um paciente adulto desacordado vocé:

O objetivo desta questdo é verificar o conhecimento da equipe de enfermagem ao se
deparar com um paciente desacordado e conhecer o que deve ser feito nesta situacdo. A
questdo é composta por 04 alternativas, sendo apenas uma alternativa, a letra “a” deve

ser assinalada.

Questao 2: Podemos definir parada respiratdria como:
O objetivo desta questdo é avaliar o conhecimento tedrico da equipe de enfermagem da
definicdo de parada respiratoria. A questdo é composta por 04 alternativas, sendo apenas

uma alternativa, a letra “b” que deve ser assinalada.

Questdo 3: No suporte basico de vida a permeabilizacdo das vias aéreas pode ser feita
atraves:

O objetivo desta questdo € avaliar o conhecimento teorico-pratica da equipe de
enfermagem das manobras a serem realizadas para permeabilizacdo das vias aéreas. A
questdo é composta por 04 alternativas, sendo apenas uma alternativa, a letra “c”, que

deve ser assinalada.
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Questao 4: No suporte basico de vida ao realizarmos o “ver, ouvir e sentir” estamos:
O objetivo desta questdo € verificar o conhecimento tedrico-pratico da equipe de
enfermagem quando realiza o ver, ouvir e sentir. A questdo é composta por 04

alternativas, sendo apenas uma alternativa, a letra “a”, que deve ser assinalada.

Questdo 5: Ao colocarmos o paciente em posi¢édo de recuperacdo devemos:

O objetivo desta questdo € avaliar se a equipe de enfermagem possui 0 conhecimento do
significado e da importancia de se manter ao lado do paciente até a chegada de ajuda na
posicdo de recuperacdo. A questdo é composta por 04 alternativas, sendo apenas uma

alternativa, a letra “c”, que deve ser assinalada.

Questdo 6: A Respiracdo de resgate pode ser:
Esta questdo tem por objetivo avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem dos
diversos modos de se oferecer a respiracdo de resgate. E composta por 04 alternativas,

onde a letra “d” é a alternativa a ser assinalada.

Questdo 7: Na PCR durante o Suporte basico de vida, a pressdo na cricoide € utilizada
para:

Esta questéo tem por objetivo avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem quando
da necessidade de realizacio da manobra de pressdo na cricdide. E composta por 04

alternativas, onde a letra “a” € a alternativa que deve ser assinalada.
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Questdo 8: Paciente em Parada Cardiorrespiratoria sem via aerea definitiva, necessita
de ventilacdo com mascara e ambu e massagem cardiaca externa. Qual € a relacdo?

Esta questdo tem por objetivo reforcar o conceito para avaliar o conhecimento da equipe
de enfermagem em uma situacdo de RCR. A questdo é composta por 04 alternativas,

sendo apenas uma alternativa, a letra “c”, que deve ser assinalada.

Questdo 9: Recomenda-se nas compressdes toracicas:
Esta questdo tem por finalidade verificar se a equipe de enfermagem sabe os cuidados a
serem tomados na realizacdo das compressdes toracicas. A questdo é composta por 04

alternativas, sendo apenas uma alternativa, a letra “d”, que deve ser assinalada.

Questdo 10: Quando dizemos que as compressdes toracicas em relacdo a respiragdo devem ser
sincronizadas queremos dizer:

O objetivo desta questdo esta em avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem quando as
compressdes toracicas em relacdo a respiracdo devem ser sincronizadas diferenciando de

assincronas. A questdo € composta por 04 alternativas, sendo apenas uma alternativa, a

letra “c”, que deve ser assinalada.

Questdo 11: No SBV o pulso no paciente adulto deve ser verificado pelo profissional de saude
preferencialmente na artéria

Esta questdo tem por objetivo conhecer se a equipe de enfermagem sabe o local preferencial a
ser verificado o pulso na PCR. A questdo € composta por 04 alternativas, sendo apenas

uma alternativa, a letra “a”, que deve ser assinalada.

Questdo 12: Via aérea definitiva significa: O objetivo desta questdo é saber se a equipe de

enfermagem possui conhecimento sobre via aérea definitiva. A questdo € composta por 04

alternativas, sendo apenas uma alternativa, a letra “c”, que deve ser assinalada.
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Questdo 13: Em uma PCR, apo6s a intubacdo orotraqueal do paciente as drogas
naloxone, epinefrina/adrenalina, lidocaina/xylocaina e atropina podem ser administradas
por quais vias?

Esta questdo avalia se a equipe de enfermagem conhece as varias vias de administracdo
de farmacos utilizada no RCR. A questdo é composta por 04 alternativas, sendo apenas

uma alternativa, a letra “d”, que deve ser assinalada.

Questdo 14: Quais os padrdes de ritmos encontrados na PCR?
O objetivo desta questdo é verificar o conhecimento da equipe de enfermagem a
respeito dos padrdes de ritmos encontrados em uma PCR. A questdo é composta por 04

alternativas, sendo apenas uma alternativa, a letra “d”, que deve ser assinalada.

Questdo 15: Qual a maneira possivel que vocé pode utilizar para ventilar o paciente
durante as manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria (RCR) num ambiente intra-
hospitalar no paciente intubado orotraqueal?

Esta questdo tem por finalidade avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
a maneira correta de se ventilar o paciente durante as manobras de RCR.. A questdo €
composta por 04 alternativas, sendo apenas uma alternativa, a letra “a”, que deve ser
assinalada.

Questdo 16: E no paciente ndo intubado?

Esta questdo tem por finalidade avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
a maneira correta de se ventilar o paciente durante as manobras de RCR diferenciando
da questdo da via aérea definitiva. A questdo é composta por 04 alternativas, sendo

apenas uma alternativa, a letra “b”, que deve ser assinalada.
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Questdo 17: Qual a posicao das pas na desfibrilacdo
O objetivo desta questdo esta em verificar o conhecimento da equipe de enfermagem
sobre o correto posicionamento das pas do desfibrilador na RCR. A questdo é composta

por 04 alternativas, sendo apenas uma alternativa, a letra “a”, que deve ser assinalada.

Questdol8: Qual a carga elétrica inicial para desfibrilador bifasico e monofasico
respectivamente durante a indicacao de uma desfibrilagdo na RCR

O objetivo desta questdo € avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a
correta utilizacdo do desfibrilador bem como a carga elétrica a ser disparada na RCR. A
questdo é composta por 04 alternativas, sendo apenas uma alternativa, a letra “d”, que

deve ser assinalada.

Questdo 19: Qual a composicao do carrinho de emergéncia
Esta questio tem por finalidade avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
a composicdo do carrinho de emergéncia A questdo € composta por 04 alternativas,

sendo apenas uma alternativa, a letra “d”, que deve ser assinalada.

Questdo 20: Quem € o responsavel por checar o carrinho de emergéncia
O objetivo desta questdo estd em verificar o conhecimento da equipe de enfermagem
sobre o responsavel em checar o carrinho de emergéncia. A questdo é composta por 04

alternativas, sendo apenas uma alternativa, a letra “a”, que deve ser assinalada.
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ANEXO VI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO

EM TRABALHO CIENTIFICO

Projeto de Pesquisa: Avaliacdo e Capacitacdo da equipe de enfermagem para o
atendimento da parada cardiorrespiratéria em uma Unidade de Terapia Intensiva de
um Pronto Socorro.

O objetivo da presente pesquisa é avaliar o atendimento de enfermagem do paciente
em parada cardiorrespiratéria na Unidade de Terapia Intensiva de um Pronto Socorro
e capacita-la para o atendimento a este paciente. Solicito seu consentimento para
participar da pesquisa sendo observado (a) por um enfermeiro durante o atendimento
da parada cardiorrespiratéria e respondendo a um formulario de perguntas e resposta
que avaliam conceitos tedricos do atendimento da PCR/RCR sem necessidade de
identificacdo. Essas observacdes bem como o formulario de perguntas e respostas
serdo utilizados exclusivamente pela pesquisadora, que mantera sigilo sobre sua
identidade. A pesquisadora estara disponivel para responder quaisquer perguntas e
vocé poderd retirar 0 seu consentimento a qualquer momento. O presente trabalho
nao visa fazer avaliacdo individual do servidor e sim da equipe, portanto ressalto que
em hipo6tese alguma essa avaliagao serd utilizada em prejuizo de qualquer membro da

equipe.

Tendo sido satisfatoriamente informado (a) sobre a pesquisa “Avaliacdo e Capacitacao
da equipe de enfermagem para o atendimento da parada cardiorrespiratéria em um
Pronto Socorro” sob responsabilidade de Valéria de Castilho Palhares, aluna do
Mestrado Profissional em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP, orientada pelo Prof® José Eduardo Corrente do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, declaro que concordo

participar da mesma, sabendo que estou sendo observada durante o atendimento de

124



9. Anexos
parada cardiorrespiratéria na Unidade de Terapia Intensiva do Pronto Socorro bem

como vou responder um formulario de perguntas e respostas que avaliam conceitos
tedrico-praticos do atendimento da PCR/RCR e que poderei retirar meu consentimento
a qualquer momento. Esclarecimentos adicionais poderdo ser obtidos com a
pesquisadora pelo telefone: 014 9775 0808.

Botucatu, de de 2006.

Valéria de C. Palhares Assinatura do entrevistado

Endereco da pesquisadora

Alameda Antbnio Sartor, 430.

18607 -340 Botucatu _SP
Fone: 014 3815 5312

Endereco do orientador
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CLAREZA/OBJETIVIDADE/ORGANIZACAO DATA: | |/
Quem constatou a PCR
() Médico (_ ) Técnico de Enfermagem (_ ) Outros
() Enfermeiro () Auxiliar de Enfermagem Quem?

SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV) ( )SIM  ( )NAO

* No caso de paciente com via aérea definitiva, NAO responder o item SBV

1 - Vias Aéreas

A) Foi checado responsividade ()sim () nao
b) Foi chamado ajuda ( )sim ( ) néo
Observacoes:
2 - Respiracéo
c) Foi realizado o "ver, ouvir e sentir" ( )sim ( )nao
d) Foram realizadas as manobras de chin lift ou jaw thrust? ( )sim () néo
e) Foram oferecidas 02 respiracfes de resgate com ambi e mascara enriguecido com oxigénio
Observacoes: () sim () ndo
3 - Circulacéo
a) foi checado pulso em a. carétida/femoral ()sim () néo
b) O paciente foi colocado sobre uma superficie rigida? ()sim () nao
c) Foram realizadas as compressdes toracicas sincronicamente com as respiracdes de resgate, 30:02

() sim () néo
d) A posi¢édo das méaos e bracOs nas compressdes toracicas estavam adequadas

( )sim ( )nao
e) Houve rodizio dos membros da equipe em relacao as compressodes e respiracdes de resgate

()sim () nao
Observacoes:

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PRESENTES NA PCR/RCR ( )SIM ( ) NAO
a) Monitor cardiaco ()sim () néo e) aspirador de parede ()sim () néo
b) oximetro de pulso () sim () ndo f) desfibrilador ()sim () nao
c)ambl e mascara ( )sim ( )nao g)cardioversor ( )sim ( )néo
d) laringoscopio ( )sim ( ) néo h) ventilador mecanico volumétrico( ) sim ( ) néo
Houve dificuldade técnica ()sim () néo
Houve dificuldade no manuseio ( )sim ( )nao
Os equipamentos e materiais de RCR estavam funcionantes ( )sim () néo
Os equipamentos e materiais de RCR estavam suficientes ( )sim ( )néo
Observacoes:
CARRINHO DE EMERGENCIA ( )SIM ( )NAO

a) aproximado imediatamente? ( )sim ( ) nao
b)Quem aproximou? () médico ( )enf () técenf () auxenf
c) Os materiais utilizados na PCR/RCR foram retirados do carrinho de emergéncia?

( )sim ( ) nao
d) Houve dificuldade em manipular os materias até encontra-los no carrinho de emergéncia?

()sim () nao
e)Estava checado adequadamente? ( )sim ( )néo
f)Quem checou ( )enf ( )técenf () auxenf
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SUPORTE AVANCADODE VIDA ( )SIM  ( )NAO

a) Acesso venoso:

Obtido rapidamente () sim () nao (_ ) jatinha no momento da PCR/RCR
Se obtido rapidamente marcar
() periférico () central
se periférico, quem realizou o procedimento () enf° () técenf () auxenf
b) FA&rmacos
Foram preparadas corretamente? ( )sim () néo
Havia um membro da equipe responsével pela medicacdo? () sim ( )nao
Foi elevado o0 membro apos a administracdo da medicacéo? ( )sim ()IC () néo
Foi respeitado o intervalo de 03-05 minutos entre uma dose e outra de adrenalina e/ou atropina
conforme a indicacéo dos farmacos? ( )sim ( ) néo

c) Obtencéo da via aérea definitiva

O paciente foi ventilado com mascara e amb( em duas pessoas com a devida técnica antes

do acesso da via aérea definitiva (_)sim (_)ndo ( )jatinha via aérea
Foi instalado oximetro de pulso () sim ( )ndo ( )jatinha
Quem instalou?
Foi instalado monitor cardiaco? ( )sim () néo ( )jatinha
Quem instalou?
O paciente foi colocado sobre uma superficie rigida? ()sim () néo
A relacdo compresséo-ventilacdo foi assincrona? ( )sim () néo
O enfermeiro iniciou as manobras do suporte avangcado com 2 auxiliares coordenando suas agfes?
( )sim ( )néo

Se ndo, por que?

O enfermeiro auxiliou o0 médico nas manobras de RCR, assumindo a ventilagdo ou a compressao

torécica? () sim () ndo
As compressodes toracicas foram efetivas perfazendo uma média de 100 cpm ()sim () néo
O massageador foi trocado a cada 02 minutos? ( )sim ( )nao
A cada 02 minutos de RCR foi checado o pulso ()sim () nao
4 - Desfibrilcdo (. )SIM  ( )NAO
a) Foi verificado o ritmo cardiaco através de um desfibrilador? ( )sim ( ) nao
b) Nos casos de paciente em FV ou TV sem pulso foi desfibrilado? ()sim () nao
C) A energia regulada para aplicar a 12 desfibrilacdo foi de 360J? ( )sim ( )néo
que carga?
d) Apds o choque foram reiniciadas as manobras de compressdes toracicas e respiracdo?
()sim () nao

No paciente em assistolia foram realizados 02 minutos de RCR e ap6s checado o ritmo cardiaco

() sim () ndo
Nos casos de ritmo desfibrilavel foi realizado RCR imediatamente ap6s o choque?

()sim () néo
Observacgoes:

REGISTRO DO EVENTO NO PRONTUARIO ( )SIM () NAO

Foi anotado horario de inicio e término do evento de PCR? ( )sim ( )nao
Foi realizada anota¢&o no prontuario pelo enfermeiro? ()sim () nao
Foi realizada anotagéo no prontuario pelos técnicos e auxiliares de enf? ( )sim () néo

ABORDAGEM DO FAMILIAR ( )SIM () NAO

Quem abordou a familia

() médico ( )enfo ( )técenf () auxenf

OUTRAS CONSIDERACOES RELEVANTES

129



9. Anexos
FORMULARIO DE PERGUNTAS DE MULTIPLA ESCOLHA QUE AVALIAM

CONCEITOS TEORICO-PRATICOS DO ATENDIMENTO DA PCR/RCR
CLAREZA/ OBJETIVIDAE/ ORGANIZACAO

1 — Ao se deparar com um paciente adulto desacordado vocé:

a — Checa responsividade e chama ajuda

b — Chama ajuda e checa responsividade

¢ — Chama ajuda e espera a chegada da equipe para iniciar o atendimento

d — Inicia as compressodes toracicas

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )NAO /( )SIM (  )NAO
2 — Podemos definir parada respiratéria como:

a -A circulacdo é interrompida e os 0Orgaos vitais ndo recebem oxigénio. A
vitima n&do apresenta sinais de circulacdo, nem pulso.

b -O coracdo pode continuar bombeando sangue por alguns minutos e o
oxigénio continua circulando para o cérebro e para outros 6rgaos vitais

c - O coracédo pode continuar bombeando sangue por varios minutos mas o
oxigénio ndo continua circulando para o cérebro e para outros 6rgaos vitais

d - Nao é possivel definir parada respiratoria

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )NAO /( )SIM (  )NAO
3 — No suporte basico de vida a permeabilizacdo das vias aéreas pode ser feita
atraves:

a — elevacao do mento ou hiperextensao do pescoco

b — através da manobra de heimilich

¢ — elevacdo do mento e hiperextensdo do pescoco

d — através da aspiracdo das vias aéreas

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )YNAO /( )SIM ( )NAO

4 —No suporte basico de vida ao realizarmos o ver ouvir e sentir estamos:
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9. Anexos

a - vendo presenca de corpo estranho na cavidade oral e a expansibilidade do
térax , ouvindo os ruidos respiratorios e sentindo o fluxo respiratdrio

b - vendo o nivel de consciéncia e a expansibilidade do térax, ouvindo os sons
hidroaéreos e sentindo o pulso.

¢ - vendo o nivel de consciéncia, ouvindo murmuarios respiratérios e sentindo o
pulso na carétida.

d — todas as alternativas estéo corretas

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )NAO /( )SIM (  )NAO
5 — Ao colocarmos o paciente em posicao de recuperacdo devemos:

a — Deixar o paciente com familiares até a chegada de ajuda

b — A posicao de recuperagcdo quer dizer que o paciente ndo precisa mais de
ajuda

¢ — Permanecermos ao lado do paciente, observando respiracao e pulso até a
chegada de ajuda.

d — Nenhuma das alternativas

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )NAO /( )SIM (  )NAO
6 — A Respiracdo de resgate pode ser

a — boca a boca

b — boca-narina

¢ — ressuscitador manual e mascara facial

d- todas alternativas estéao corretas

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )NAO /( )SIM (  )NAO
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7 — Na PCR durante o Suporte basico de vida, a presséo na cricéide é utilizada
para:

a - Prevenir distensdo gastrica durante a ventilacio com pressdo positiva,
diminuindo o risco de aspiracdo e requer trés socorristas

b - Prevenir distensdo gastrica durante a ventilacgdo com pressao positiva,
diminuindo o risco de aspiracdo e requer apenas um socorrista.

¢ — N&o devemos utilizar a pressdo na cricéide

d — Nenhuma das alternativas

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )NAO /( )SIM (  )NAO
8 — Paciente Adulto em Parada Cardiorrespiratoria sem via aérea definitiva,
necessita de ventilacdo com mascara e ambu e massagem cardiaca externa.
Qual é a relacao?

a—30:02 com dois socorristas perfazendo 80 cpm

b — 15:02 com dois socorristas perfazendo 90 cpm

¢ - 30:02 com um ou com dois socorristas garantindo 100 cpm

d — 15:02 com um socorrista garantindo 70 cpm

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )YNAO /( )SIM ( )NAO
9 — Recomenda-se nas compressdes toracicas:

a — o0 retorno completo do térax a cada compressao

b — a utilizacdo da regido hipotenar das méaos e os bragcos formando um angulo
de 90° com o torax do paciente

¢ — uma frequéncia cardiaca de 100 compressdes por minuto

d — todas estéo corretas

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )YNAO /( )SIM ( )NAO
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10 — Quando dizemos que as compressfes toracicas em relacdo a respiracao
devem ser sincronizadas queremos dizer

a — as compressoes e a respiracdo sao realizadas simultaneamente

b — as compressdes sao realizadas e ap0s 0 seu término aguardar um minuto
para oferecer a respiragdo de resgate

c — as compressdes sdo realizadas e imediatamente apds o0 seu término €&
oferecido a respiracao de resgate

d — nenhuma correta

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )NAO /( )SIM (  )NAO
11 — No SBV o pulso no paciente adulto deve ser verificado pelo profissional

de saude preferencialmente na artéria

a — carotida
b- braquial
c —radial

d- todas alternativas estéo corretas

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )YNAO /( )SIM ( )NAO
12 — Via aérea definitiva significa

a — paciente com mascara facial de O, a 15 I/min

b — paciente com céanula de guedel e mascara facial

¢ — tubo na traquéia com cuff insulflado

d — paciente com cateter de O,

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )YNAO /( )SIM ( )NAO
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13 — Em uma PCR, ap6s a intubac&o orotraqueal do paciente as drogas
naloxone, epinefrina/adrenalina, lidocaina/xylocaina e atropina podem ser
administradas por quais vias?

a — puncdao percutanea periférica

b — acesso venoso central

¢ — intracénula

d — todas as alternativas estéo corretas

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )NAO /( )SIM (  )NAO
14 — Quais os padrdes de ritmos encontrados na PCR?

a - taquicardia ventricular sem pulso

b - fibrilacdo ventricular e assistolia

c - atividade elétrica sem pulso

d — todas as alternativas estéo corretas

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )NAO /( )SIM (  )NAO
15 — Qual a maneira possivel que vocé pode utilizar para ventilar o paciente
durante as manobras de ressuscitacédo cardiorrespiratéria (RCR) num ambiente
intra-hospitalar no paciente intubado orotraqueal?

a- ressuscitador manual enriquecido com O

b — apenas aumentar Fi O2 se estiver em ventilador mecanico

¢ — utilizando mascara de CPAP

d — alterando modalidade respiratéria no ventilador mecéanico

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )YNAO /( )SIM ( )NAO
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16 — E no paciente ndo intubado?

a — cateter de O,

b — ressuscitador manual, mascara facial, enriquecido com O,

c — mascara de CPAP

d - mascara de venturi

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )NAO /( )SIM (  )NAO
17 — Qual a posicao das pas na desfibrilacédo

a — regido infra-clavicular direita e apice cardiaca

b — regido inferior do esterno e base cardiaca

C — hao tem posicao correta

d — nenhuma das alternativas

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )NAO /( )SIM (  )NAO
18 — Qual a carga elétrica inicial para desfibrilador bifasico e monofasico
respectivamente durante a indicacdo de uma desfibrilacdo na RCR?

a—360J e 200J

b —360J e 360J

c —200J e 200J

d —200J e 360J

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )NAO /( )SIM (  )NAO
19 — Qual a composicéao do carrinho de emergéncia

a — Material para oxigenacéo

b — Material para massagem cardiaca externa

c — material para acesso venoso e terapéutica farmacologica

d — todas estéo corretas

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )NAO /( )SIM (  )NAO
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20 — Quem é o responsavel por checar o carrinho de emergéncia

a — enfermeiro
b — técnico de enfermagem
¢ — auxiliar de enfermagem

d — todas estdo corretas

( )SIM ( )NAO /( )SIM ( )YNAO /( )SIM ( )NAO
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