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DIFICULDADES ENCONTRADAS PELAS EQUIPES DE EME,RGENCIA NO
ATENDIMENTO A PARADA CARDIORRESPIRATORIA

DIFFICULTIES FOUND BY THE EMERGENCY TEAM IN CARE
CARDIOPULMONARY ARREST

Andressa Rallia Aquino Soares!, Micael Hermes Soares Lopes?

Resumo

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é definida como a interrupcao das atividades respiratoria
e circulatoria efetivas. Constitui uma situacdo de emergéncia méxima, requerendo dos
profissionais de salde inicio imediato e intervengdes eficazes, pois, é responsavel por
morbimortalidade elevada mesmo em situacdo de atendimento a contemplo. Quando a
assisténcia ao paciente em PCR ndo ocorre com qualidade e precisdo, pode ocorrer iatrogenias
que sdo entendidas como eventos que geram algum tipo de prejuizo a saiude do paciente,
podendo ser motivada ou ndo por falha humana. O objetivo desse artigo é descrever as
dificuldades encontradas pelas equipes de emergéncia no atendimento de pacientes em parada
cardiorrespiratéria. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisao literaria da producdo
cientifica, onde foram analisados 08 publicaces, cuja abordagem principal foi as dificuldades
da equipe em prestar assisténcia na PCR, utilizando os DESC: latrogenia e Ressuscitacdo
Cardiopulmonar, encontradas através da ferramenta Google académico. Participaram da
pesquisa trabalhos em portugués no recorte temporal de 2013 a 2016. Os resultados
mostraram que o despreparo da equipe de emergéncia, a infraestrutura inadequada, a falta de
protocolo e a falta de lideranca sdo fatores que dificultam o atendimento de qualidade.
Conclus3o: E necesséario que as instituicdes invistam em treinamentos e capacitagdes para 0s
profissionais da emergéncia, fator esse que pode ser o diferencial no momento de salvar a
vida do paciente.
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Abstract

The Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) is defined as the cessation of breathing and
circulatory activities effective. Is a top emergency situation requiring professional health
immediate start and effective interventions, therefore, is responsible for morbidity and
mortality high even in situations of care to contemplate. When patient care in PCR does not
occur with quality and precision, can occur iatrogenic which are understood as events that
generate some kind of damage to the health of the patient and may be motivated or not by
human error. The aim of this study is to describe the difficulties encountered by emergency
staff in caring for patients in cardiac arrest. Methodology: This is a literature review of
research of scientific production, which analyzed 08 publications, the main approach has been
the difficulties of staff to assist in PCR using the DESC: iatrogenic and Cardiopulmonary
Resuscitation, found by academic google tool . Participated in the work research in
Portuguese in the time frame of 2013 to 2016. The results showed that the unpreparedness of
the emergency team, inadequate infrastructure, lack of protocol and the lack of leadership are
factors that hinder service quality. Conclusion: It is necessary for institutions to invest in
training and capacity building for emergency professionals, this factor can be the difference in
time to save the patient’s life.

Keywords: latrogeny: Cardiopulmonary Resuscitation. Cardiopulmonary Arrest.
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DIFICULDADES ENCONTRADAS PELAS EQUIPES DE EME,RGENCIA NO
ATENDIMENTO A PARADA CARDIORRESPIRATORIA

INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) é definida como a interrupcdo das atividades
respiratoria e circulatoria efetivas. Constitui uma situacdo de emergéncia maxima, requerendo
dos profissionais de salude inicio imediato e intervenc@es eficazes, pois, € responsavel por
morbimortalidade elevada mesmo em situacdo de atendimento a contemplo (SA; SOUSA;
BEZERRA; FEITOSA; ALMEIDA, 2014). A PCR, portanto, é uma situacdo de emergéncia
maxima para a pessoa, exigindo dos profissionais de salde o inicio imediato de
procedimentos de reanimacao cardiorrespiratoria (RCR) a fim de restaurar as fungdes cardiaca
e respiratoria de modo a evitar danos cerebrais e preservar a vida, limitando o sofrimento e as
potenciais sequelas (MOREIRA, 2015). A reanimacao cardiopulmonar (RCP) possibilita uma
sobrevida cada vez maior dependendo do ritmo cardiaco inicial e do inicio precoce da
reanimacdo (MORAES; PAULA; SILVA; RODRIGUES, 2016).

Em algumas situacfes a PCR se apresenta sem nenhuma manifestagdo prévia, devido a
alteracOes estruturais e funcionais preexistentes; em outras o individuo apresenta sinais
caracteristicos, podendo iniciar uma insuficiéncia respiratoria, hipoxemia grave, evoluindo
para uma parada respiratéria, ou parada cardiaca. Os principais sintomas sdo a inconsciéncia,
cessacdo dos movimentos respiratorios e dos batimentos cardiacos, levando a uma hipoxia
importante e atingindo o organismo em sua totalidade (GARCIA; SERIGHELLI; QUADROS,
2009 apud SA; SOUSA; BEZERRA; FEITOSA; ALMEIDA, 2014).

O atendimento eficiente, inteligente e coeso é crucial no momento em que qualquer
detalhe despercebido ou erro pode agravar as chances de morte ou sequelas de um paciente. O
déficit de conhecimento técnico-cientifico pode gerar falhas que tornam cada vez mais
frequentes a ocorréncia de iatrogenias, e com isso o atendimento prestado deixa de ser
sistematizado e qualificado (MORAES; PAULA; SILVA; RODRIGUES, 2016). A RCP
precoce é imprescindivel para a minimizacdo de sequelas e preservacdo da vida. Ela
corresponde ao conjunto de medidas realizadas com agilidade para promover a circulagéo de
sangue oxigenado ao coracdo, cérebro e outros 6rgdos vitais, até que as funcbes cardiacas e
ventilatorias sejam restabelecidas espontaneamente (MORAES; PAULA; SILVA;
RODRIGUES, 2016).

Quando a assisténcia ao paciente em PCR nédo ocorre com qualidade e precisdo, pode
ocorrer iatrogenias que sdo entendidas como eventos que geram algum tipo de prejuizo a
salde do paciente, podendo ser motivada ou ndo por falha humana. Ha de se observar,
portanto, que o papel da equipe de salde é de suma importancia, podendo afetar diretamente o
resultado final quanto ao estado de salde do paciente, sendo certo afirmar que a atuagédo
desses profissionais €& determinante para 0 sucesso do atendimento ao paciente
(GUILHERME; OLIVEIRA; SILVA; COSTA; VASCONCELOS, 2014).
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O profissional de saide que comete um ato iatrogénico pode ser submetido a sancédo
administrativa, punices, demissbes, processo civil ou penal. Porém, é essencial que a
identificacdo do evento iatrogénico ultrapasse a esfera punitiva e sim, seja a oportunidade de
enxergar as dificuldades e proporcionar a qualificacdo da equipe, a fim de prevenir
ocorréncias futuras, reduzindo as taxas de morbidade e mortalidade da instituicdo, bem como
promover a qualidade da assisténcia e satisfacdo do cliente (QUIRINO, PORTO, PACHECO,
2012). E importante a identificacdo dos fatores que dificultam a acfo da equipe de
enfermagem, na sua conduta durante uma parada cardiorrespiratdria, pois auxilia para
melhorias na assisténcia prestada ao paciente (MORAES, PAULA, SILVA, RODRIGUES,
2016).

Sendo assim, essa pesquisa é de grande relevancia para a sociedade, e em especial para
os profissionais que atuam na emergéncia, uma vez que propde identificar as dificuldades
apresentadas pela equipe no processo de reanimacdo cardiopulmonar - RCP, para a partir dai
poder planear métodos que possam minimizar as iatrogenias, podendo dessa forma salvar
cada vez mais pacientes que enfrentam uma PCR. Também justifica-se pelo fato do
pesquisador fazer parte de uma equipe de emergéncia, tendo interesse em poder contribuir
para um atendimento com mais resolutividade e qualidade, ajudando salvar cada vez mais as
vitimas de parada cardiorrespiratoria.

Portanto, devido a grande importancia de uma equipe qualificada frente a uma PCR,
surge o interesse na realizacdo de um estudo objetivando descrever as dificuldades
encontradas pelas equipes de emergéncia no atendimento de pacientes em parada
cardiorrespiratdria, através de uma revisdo de literatura nos anos de 2013 a 2016.

METODOLOGIA

Essa revisdo de literatura se deu em trés momentos cruciais onde no primeiro
momento foram selecionados os trabalhos que trouxeram as dificuldades da equipe de
emergéncia em Ressuscitacdo Cardiopulmonar ou Parada Cardiorrespiratoria como tema
principal. Foram encontrados 60 producdes cientifica utilizando os descritores - DESC:
latrogenias e Ressuscitacao cardiopulmonar, na ferramenta Google académico.

No segundo momento, aplicou-se os critérios de inclusdo/excluséo, selecionando os
trabalhos no recorte temporal do periodo de 2013 a 2016, que estivesse na lingua portuguesa e
disponivel na integra. Sendo descartados 0s que traziam apenas resumos e/ou em outro idioma.
Restaram 07 trabalhos para andlise dos resultados, onde apenas um trazia o corpo de
bombeiro como atuantes em emergéncia, um envolveu a medicina e cinco trouxeram a equipe
de enfermagem como amostra dos seus estudos sobre ressuscita¢do cardiopulmonar. Também
foram criterios de incluséo estudos que tratavam de RCP - PCR em adultos, no ambiente intra
ou extra hospitalar e que a equipe de atendimento fosse profissionais da emergéncia. Apenas
0 estudo sobre a atuacéo dos bombeiros se deu fora do ambiente de emergéncia hospitalar fixa.
Os critérios de exclusdo escolhidos foram todos os artigos que ndo se encaixaram nos critérios
supracitados e que ndo estavam relacionados a tematica em discussdo, 0s quais, por sua vez,
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poderiam desviar a objetividade da pesquisa, confundindo o alcance do objetivo proposto e
induzindo a uma descaracterizacdo do resultado final.

No terceiro e ultimo momento foram analisadas e interpretadas as producdes
cientificas selecionadas. Cujo resultados serdo discutidos logo em seguida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A palavra iatrogenia vem do grego e significa qualquer altera¢do patoldgica provocada
no paciente decorrente da prética dos profissionais de salde, mesmo que seja certa ou errada,
justificada ou ndo, mas da qual acarreta consequéncias prejudiciais a saude do cliente
(QUIRINO, PORTO, PACHECO, 2012). Diminuir essa alteracbes indesejaveis ¢é
responsabilidade de toda equipe que trabalha na emergéncia.

Para o tratamento da PCR € essencial as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) que, por sua vez, compreende a realizacdo de compressdes toracicas continuas, na
frequéncia de 100 a 120 compressdes/min e profundidade de 5 a 6 cm, permitindo o retorno
total do tdrax; ventilacdo do paciente, na relacdo de 30 compressfes para 02 ventilagcdes, e em
pacientes com via aérea avancada instalada se da 01 ventilacdo a cada 6 segundos; e
administracdo de farmacos especificos (AHA, 2015).

O inicio das manobras de RCP ndo deve ultrapassar 5 min, pois apds esse periodo o
cérebro comeca a sofrer lesGes, em 8 min ocorre um déficit neuroldégico e em 10 min
confirma-se morte cerebral. Dessa forma, o indice de sobrevida de pessoas em RCP aumenta
muito quando recebe Suporte Avancado de Vida (SAV) em até 5 min do inicio da PCR (SA;
SOUSA; BEZERRA,; FEITOSA; ALMEIDA, 2014).

A Parada Cardiaca é um evento que se procede as vezes de forma anunciada,
proporcionando condicdes favoraveis para que a equipe de enfermagem e médica se antecipe
e detecte com antecedéncia seu acontecimento, principalmente no ambiente intra hospitalar,
onde existem materiais e equipamentos adequados para o correto atendimento (PEREIRA,
VIEIRA, BEZERRA, BEZERRA, FERREIRA, 2015). Saber reconhecer os sinais precedentes
a PCR é fundamental para o atendimento com qualidade. Uma das dificuldades encontradas
pelos profissionais segundo os artigos é o despreparo da equipe devido a falta de
capacitacéo, citada em todos os trabalhos analisados. De acordo com Pereira, Vieira, Bezerra,
Bezerra e Ferreira (2015) a equipe resume toda e qualquer chance que o paciente tem de
sobreviver a uma PCR, devendo os profissionais estar preparados e munidos de
conhecimentos técnicos e cientificos para que o trabalho seja realizado com o méaximo de
efetividade. Uma vez que essa equipe apresente falhas no atendimento, compromete
diretamente o objetivo pelo qual a mesma foi imposta no servico.

Equipes que atuam em setores de emergéncia carecem de um preparo de alto nivel
para atender as necessidades do paciente. Desta forma, estar capacitado € fundamental para o
adequado atendimento dos pacientes em parada, influenciando diretamente na sobrevida e na
minimizacdo de sequelas. Os treinamentos para utilizacdo dos protocolos de RCP e a
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educacdo continuada possibilitam uma maior autonomia dos profissionais envolvidos, e
garantem as condicdes ideais para o atendimento de exceléncia (MENEZES, ROCHA, 2013).

Fernandes et al (2016) afirma que ainda é significativo o nimero de profissionais
despreparados para prestar atendimento ao paciente grave e isso pode interferir
significativamente no prognostico do paciente que sofre uma PCR. Os fatores iatrogenicos
mais comuns estdo intrinsecamente ligados a ao desconhecimento técnico-cientifico dos
integrantes da equipe.

Para uma maior eficacia das acdes de reanimacéo, toda a equipe atuante na emergéncia
precisa ser treinada. Uma vez que a sobrevivéncia da vitima de PCR depende da competéncia
e atendimento imediato das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (GUILHERME;
OLIVEIRA; SILVA; COSTA; VASCONCELOS, 2014). E importante ressaltar que a
qualidade da RCP deve ser alta e que as vitimas requerem excelentes cuidados apds o evento
por equipes organizadas com membros que trabalhem em equipe. Treinamento, capacitacoes e
cursos de reciclagem frequentes sdo, provavelmente, a base para melhorar o desempenho da
ressuscitacdo cardiopulmonar (AHA, 2015).

A sobrevivéncia do paciente esta intimamente ligada as habilidades do profissional,
assim como a agilidade, que lhe presta o atendimento, devendo este ter recebido treinamento
voltado para a aquisicdo de conhecimento teérico, habilidades praticas, trabalhados
simultaneamente dentro do contexto da pratica dos participantes, para facilitar sua atuacao
(PEREIRA, VIEIRA, BEZERRA, BEZERRA, FERREIA, 2015). Infelizmente, ha um déficit
de investimento em treinamentos e capacitacfes para os profissionais da urgéncia, tanto por
parte das instituicdes como do préprio profissional, fator esse, que sem davida, pode ser o
diferencial no momento de salvar a vida do paciente.

Uma outra dificuldade encontrada no estudo que pode levar a iatrogenia foi a
infraestrutura inadequada relacionada a falta de material e ou/ equipamentos, bem como a
dificuldade de manuseéa-lo, e espaco fisico. Moraes, Paula, Silva e Rodrigues (2016) afirma
que o desempenho das manobras e sucesso na realizacdo da RCP esta diretamente relacionado
ao espaco fisico adequado, a disponibilidade de materiais e medicamentos e 0 apoio
institucional.

A auséncia ou mal funcionamento de materiais sdo, de acordo com Quirino Porto,
Pacheco (2012), fatores que influenciam na ocorréncia de iatrogenias, elevando o indice de
morbidade e mortalidade dos pacientes. O bom atendimento depende da disponibilidade de
materiais e equipamentos indispensaveis ao atendimento da vitima de PCR (MENEZES,
ROCHA, 2013). Muitas vezes, as condutas sdo realizadas em locais que ndo possuem
condicBes necessarias de infra estrutura, colocando em risco 0 sucesso da reanimagéo e por
consequéncia, a vida do paciente (MORAES; PAULA; SILVA; RODRIGUES, 2016).

Falhas no suprimento de material e equipamentos especificos sdo deficiéncias
comumente observadas nas instituicdes de saude, e se configuram em fatores determinantes
do atendimento tumultuado e estressante, resultando em insucessos no tratamento
(GUILHERME; OLIVEIRA; SILVA; COSTA; VASCONCELOS, 2014). E necessario
solugéo de imediato, pois a auséncia desses equipamentos e materiais fere o direito do
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paciente em ser atendido com o minimo possivel de qualidade e dignidade (QUIRINO,
PORTO, PACHECO, 2012).

Desta forma, é importante assegurar, por exemplo, a provisdo de materiais e
medicamentos contidos no carrinho de emergéncia, revisando e repondo-o0s rotineiramente a
cada plantdo e imediatamente ap6s o seu uso (MENEZES, ROCHA, 2013). A insuficiéncia de
materiais e equipamentos necessarios para a realizacdo da RCP eficaz favorecem a ocorréncia
de iatrogenias no decorrer da assisténcia a PCR (GUILHERME; OLIVEIRA; SILVA;
COSTA; VASCONCELOS, 2014). Esse autor ainda cita outra grande dificuldade da equipe
de enfermagem que diz respeito das indicacOes de desfibrilacdo e manuseio do desfibrilador.
Ele afirma que essa tarefa fica condicionada ao médico, uma vez que aqui no Brasil, so é
permitido a utilizacdo desse equipamento por profissional médico.

Outro elemento dificultador da assisténcia nas emergéncias encontrado na anélise € a
falta de conhecimento do protocolo de RCP, como também a falta de protocolo institucional
para sistematizar a assisténcia na hora da parada cardiorrespiratoria. De acordo com Pereira,
Vieira, Bezerra, Bezerra e Ferreira (2015) a importéancia da assisténcia prestada depende néo
sO da qualidade do servico como também dos protocolos de atendimento, € necessario seguir
uma sequéncia pré-estabelecida para que as abordagens as vitimas sejam otimizadas. A falta
desses protocolos pode levar a erros, assim como discordancia de prioridades no atendimento
proporcionado, intervencdes precoces ou atrasadas, perda de tempo, falhas ou diminuicdo na
qualidade dos resultados esperados. Porém, o que se pode observar é que, na maioria das
vezes, o atendimento de RCP é tumultuado, com a¢bes ndo sistematizadas que acarretam
sobreposicdo de tarefas, culminando em atos repetitivos que levam a uma perda de tempo,
importante para a sobrevida do paciente (BOAVENTURA, 2010 apud MENEZES, ROCHA,
2013)

E fundamental que o profissional enfermeiro, e ndo somente o médico, também
conheca os protocolos de Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP), visto que as condutas
preliminares diante da PCR podem ser iniciadas por essa categoria profissional (enfermeiros),
assim como se torna necessaria a atualizacdo dos protocolos, com base nas alteracdes sofridas
no mesmo (PEREIRA, VIEIRA, BEZERRA, BEZERRA, FERREIA, 2015). Os protocolos
institucionais também representam uma boa iniciativa visando uma assisténcia segura,
organizada e uniformizada, contribuindo para reducdo de iatrogenias (MORAES; PAULA;
SILVA; RODRIGUES, 2016).

E ainda, a elaboracdo e implementacdo de protocolos nos contextos é cada vez mais
importante pois permite orientar os profissionais para uma boa pratica. O objetivo da sua
implementacédo é uniformizar procedimentos de forma a prestar os melhores cuidados a todos
0s usudrios dos servicos de saude. Assim, podemos dizer que os protocolos ndo sdo para
seguir de forma mecanicista e inflexivel como uma ‘receita de bolo”, mas como uma
ferramenta que auxilia nas intervengdes e tomadas de decisdo, na prestagdo de cuidado
(MOREIRA, 2015).

As padronizagdes das condutas de RCP ajudam na adocdo de uma linguagem Unica
entre os profissionais de salde, resultando na eficacia das técnicas e manobras executadas
(PEREIRA, VIEIRA, BEZERRA, BEZERRA, FERREIA, 2015). Ainda de acordo com o
mesmo autor é importante que exista um protocolo de atendimento definido, distribuido em
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forma de procedimentos, estes, desempenhados particularmente por cada categoria
profissional, de acordo com seus cddigos de ética e deontologia. A rapidez, competéncia e,
sincronismo da equipe de emergéncia sdo fatores que contribuem para o sucesso da RCP e
sobrevida do individuo (MORAES; PAULA; SILVA; RODRIGUES, 2016).

A falta de lideranca também é um outro ponto que pode trazer prejuizo ao
atendimento em PCR, segundo os estudos. O papel de lider requer uma visdo ampla e
sistémica das diversas situag0es que enfrenta em seu processo de trabalho, por isso o
enfermeiro deve se preparar, inovar e buscar novas formas para o exercicio da lideranga. A
maneira como o lider conduz a equipe influencia diretamente em um sistema de cuidado
comprometido, ou ndo, com as necessidades das pessoas. A lideranca é um instrumento
gerencial fundamental para o trabalho do enfermeiro, pois é ela quem faz a coordenacdo do
trabalho de enfermagem e a intermediacéo entre os diferentes profissionais da equipe de saude,
ela pode ser compreendida e desenvolvida, desde que haja interesse e iniciativa. Compete ao
enfermeiro a lideranca da equipe de enfermagem e a motivacdo dessa equipe de uma forma
harmoniosa e profissional onde o maior foco é o paciente (MORAES; PAULA; SILVA;
RODRIGUES, 2016).

O enfermeiro € um profissional extremamente importante na assisténcia, sem medir
esforcos para reanimar o individuo com parada cardiorrespiratoria, geralmente é quem inicia
as manobras de RCP, chama e organiza a equipe para intervir. Portanto, o profissional de
Enfermagem deve estar apto para reconhecer quando o individuo esta evoluindo para PCR e
rapidamente avaliar e reanimar (GUILHERME; OLIVEIRA; SILVA; COSTA;
VASCONCELOS, 2014).

Outras dificuldades foram citadas em alguns trabalhos como: déficit de recursos
humanos, relagdes interpessoais, falta de incentivo da instituicdo e instabilidade emocional,
mas em menor proporcdo. Por esse motivo, de poucos artigos trazerem essas dificuldades
como as mais importantes, ndo sera detalhado neste artigo.

CONCLUSAO

A reanimacdo cardiopulmonar RCP é um momento crucial que pode salvar a vida de
vitimas de parada cardiorrespiratoria PCR. O atendimento rapido, menor que 5 min, e efetivo,
sdo fatores de extrema importancia que podem minimizar as iatrogenias. A equipe de
emergéncia deve ser capacitada e estar preparada para atuar de forma excelente em uma PCR.
Contudo, hd uma falta de interesse das instituicdes e profissionais em se qualificarem para
prestarem um melhor atendimento. Talvez isso aconteca, por geralmente os cursos dessa area
terem um custo elevado como é o caso do Advanced Cardiac Life Suport— ACLS (Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia) e Basic Life Support — BLS (Suporte Basico de Vida). E
necessario que as instituicdes invistam em treinamentos e capacitacfes para os profissionais
da emergéncia, fator esse que pode ser o diferencial no momento de salvar a vida do paciente.
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Através do desenvolvimento de protocolos institucionais e o conhecimento de
protocolos da RCP é possivel desenvolver capacitagdes dentro do proprio servigo. A
utilizacdo desses protocolos colaboram para uma assisténcia sistematizada e sequencial, onde
cada profissional sabe exatamente o que deve ser feito no momento da PCR. O
reconhecimento dos sinais precedentes a PCR é de suma importancia na agilizacdo das
condutas. O profissional qualificado deve estar apto a rapidamente reconhecer, diagnosticar e
executar manobras de RCP, instituindo o tratamento adequado. Em situacGes de risco
iminente de morte, a tomada de decisdo tem de ser rapida, e geralmente depende de um
protocolo j& estudado e definido.

O enfermeiro é tido como o lider, visto que ele quem comanda os procedimentos de
enfermagem. A esta figura cabe o direcionamento e motivacdo da sua equipe de uma forma
harmoniosa para salvar a vida dos pacientes.

Também € necessario um maior estudo na &rea de iatrogenia e dificuldades no
atendimento de PCR, pois ha uma escassez na literatura sobre esse assunto. E dificil abordar
esse tema, iatrogenia, visto que as pessoas que cometem sdo punidas, sendo assim, dificulta a
exposicdo de causas para possiveis erros. E preciso pensar num modelo de atendimento
uniformizado e resolutivo para salvar cada vez mais vidas, e sem sequelas.
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