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Fatores determinantes no atendimento a vitima de parada
cardiorrespiratoria pelos servicos pré-hospitalar

Determining factors in the care of victims of cardiorrespiratory stop for
pre-hospital services

RESUMO

Introdugdo: Mesmo com avangos nos Ultimos anos relacionados a prevengdo e ao treinamento de manobras de
reanimagdo cardiopulmonar, ainda ocorrem muitos Obitos por parada cardiorrespiratoria, sendo que as doengas
cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade e incapacidade no Brasil e no mundo. Objetivo: Analisar as
publicagBes referentes aos fatores determinantes na qualidade do atendimento a vitimas de parada cardiorrespiratéria
no ambiente pré-hospitalar. Material e Métodos: Revisdo de literatura com o objetivo de responder a questdo:
quais os fatores determinantes na qualidade do atendimento a vitimas de parada cardiorrespiratoria no ambiente
pré-hospitalar? Como estratégia de busca utilizou-se publicages de 2008 a 2016, encontradas nas bases de dados
indice Bibliogréfico Espanhol de Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, portal
Google Académico, Scientific Electronic Library Online e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
Resultados: Foram identificados 2096 artigos e, apds analise dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 14
estudos. Os estudos foram classificados dentre os extratos da produgdo intelectual, obtendo-se: 43% como nivel de
evidéncia 5, 36% com nivel de evidéncia 4 e 21% com nivel 3. Ndo foram identificados estudos com nivel de evidéncia
2 ou 1. Apos anadlise de evidéncia, houve a identificacdo e distribuicdo dos fatores que interferem na qualidade do
atendimento a vitima de parada cardiorrespiratéria em 4 categorias: I- estrutura fisica, recursos humanos, materiais
e equipamentos; II- organizagdo dos procedimentos e agentes estressores; III- sentimentos, emogdes e alteragbes
fisicas dos profissionais envolvidos; IV- conhecimento técnico/pratico da equipe. Conclusdo: Por meio desta revisdo
pode-se identificar os fatores determinantes no atendimento a vitima de parada cardiorrespiratéria no ambiente pré-
hospitalar. Além disso, espera-se oferecer subsidio na atualizacdo de protocolos assistenciais, assim como ressaltar
a necessidade de educagdo permanente das equipes, adequagdo e gerenciamento de recursos humanos e materiais,

proporcionando um atendimento eficaz e de qualidade.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia; Parada Cardiaca; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Introduction: Despite advances in recent years related to the prevention and training of cardiopulmonary resuscitation
maneuvers, there are still many deaths due to cardiopulmonary arrest, with cardiovascular diseases being the main
cause of mortality and disability in Brazil and in the world. Objective: To analyze the publications regarding the
determinants of the quality of care for victims of cardiorespiratory arrest in the prehospital setting. Material and
Methods: Literature review with the objective of answering the question: What are the determining factors in the
quality of care for the victims of cardiorespiratory arrest in the prehospital environment? As a search strategy, we
used publications from 2008 to 2016, published in the databases Indice Bibliogréfico Espanhol de Ciéncias da Salde,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, portal Google Académico, Scientific Electronic Library Online
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde. Results: A total of 2096 articles were identified
that, after analysis of the eligibility criteria, 14 studies were selected. The studies were classified among the extracts
of the intellectual production, obtaining: 43% as evidence level 5, 36% with evidence level 4 and 21% with level 3.
No studies with evidence level 2 or 1 were identified. After analysis of evidence, there were the identification and
distribution of factors that interfere in the quality of care of the victim of cardiorespiratory arrest in four categories:
I - physical structure, human resources, materials and equipment; II- organization of procedures and stressors; III -
feelings, emotions and physical changes of the professionals involved; IV- technical / practical knowledge of the team.
Conclusion: Through this review we can identify the determining factors in the care of the victim of cardiorespiratory
arrest in the prehospital environment. In addition, it is hoped to offer subsidy in the updating of assistance protocols,
as well as to emphasize the need for permanent education of the teams, adequacy and management of human and

material resources, providing an effective and quality care.

Key-words: Emergency Medical Services; Heart Arrest; Quality of Health Care.
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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) caracteriza-
se pela interrupgdo subita da circulagdo sistémica e
da atividade respiratoria, com auséncia de pulso e
movimentos toracicos inspiratorios efetivos em um
individuo com expectativa de vida, ou seja, ndo portador
de doenga croénica intratavel ou em fase terminal.!?2

A parada cardiaca subita é uma das principais
causas de morte nos Estados Unidos e um importante
problema de salude publica, com mais de 500.000 mortes
de criangas e adultos por ano, sendo que em torno de
setenta por cento das PCR fora do hospital ocorrem em
casa e aproximadamente 50% sem que ninguém tenha
presenciado.>#

No Brasil, mesmo com avangos nos ultimos anos
relacionados a prevencgédo e ao treinamento de manobras
de reanimacgdo cardiopulmonar, ainda ocorrem muitos
obitos por PCR, sendo que as doencas cardiovasculares
sdo a principal causa de mortalidade e incapacidade no
Brasil e no mundo. A Sociedade Brasileira de Cardiologia
estima que ocorrem aproximadamente 200.000 PCR por
ano no Brasil, sendo metade dos casos em ambiente
hospitalar e a outra metade em ambiente extra-
hospitalar.>”

Na atualidade, somente 10,8% dos pacientes
adultos com parada cardiaca ndo traumatica que
receberam manobras de reanimagdo pelo Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) sobreviveram.
Porém, este niumero aumenta significativamente para
25,5% no ambiente hospitalar.?

O procedimento emergencial padrao para
assisténcia do paciente vitima de PCR é denominado
reanimacao cardiopulmonar (RCP). Segundo a American
Heart Association,® a ressuscitagdo ou reanimacgdo
cardiopulmonar é um conjunto de manobras realizadas
para promover a circulagdo de sangue oxigenado no
organismo, principalmente em 6rgaos vitais, na tentativa
de manter a vitalidade tissular, até que sejam mantidas
as funcdes ventilatérias e cardiacas espontaneas.2”’

As equipes que trabalham com servigos de
atendimento a urgéncias e emergéncias devem possuir
conhecimento dessas manobras, além de serem
treinadas, a fim de proporcionar um atendimento de
qualidade frente a essas situagbes. Algumas etapas
sdo essenciais para que a qualidade desse atendimento
seja alcancada, sendo elas: identificacdo da PCR o mais
precocemente possivel, iniciar o suporte basico e, se
necessario, o avancado de vida.?’

Considerando que a eficiéncia e o resultado
satisfatério no atendimento a uma vitima de PCR no
ambiente pré-hospitalar dependem de conhecimento
técnico-cientifico, controle do ambiente, habilidades e
técnicas interpessoais, além de outros fatores, justifica-
se a realizagcdo desse trabalho que visa analisar as
publicacdes com o objetivo de identificar os principais

fatores determinantes que interferem na qualidade
do atendimento a vitimas de PCR no ambiente pré-
hospitalar.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica que
consiste na combinacdo de dados da literatura teodrica
e empirica objetivando reunir informagGes e dados para
descrever e caracterizar o objeto de investigagdo do
estudo.

Para elucidagdo do mesmo, nos apropriamos
das etapas descritas por Souza et al®° que propde a
identificagdo do problema, no qual se define a pergunta
norteadora e o proposito de revisdo associada, os
critérios para inclusdo dos estudos, as informagbes a
serem coletadas e os resultados relevantes. Ao término
desta etapa, iniciou-se a pesquisa bibliografica onde
foram selecionados os estudos de interesse para a
questdo pesquisada.

Os dados foram coletados a luz de uma
investigagdo criteriosa, norteada pelos critérios de
inclusdo na pesquisa. Apds coletados, os dados, foram
tratados, ordenados e categorizados e resumidos para
analise. O resultado dos dados analisados proporcionou
uma conclusdo unificada sobre o problema de pesquisa
que serdo apresentados em forma de sintese ou analise.®

Nesse estudo, buscou-se responder a
questdo: quais os fatores determinantes na qualidade
do atendimento a vitimas de PCR no ambiente pré-
hospitalar? A busca dos estudos foi realizado em julho
de 2017, utilizando os seguintes critérios de inclusédo:
artigos publicados em inglés, espanhol e portugués,
com os textos completos disponiveis na base de dados
da Literatura Internacional em Ciéncias da Saulde
(Medline), Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias
da Saulde (IBECS) e Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), no site de busca Google Scholar (Google
Académico) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), no periodo de 2008 a
2016, utilizando as terminologias em salde: “servigos
meédicos de emergéncia”, "parada cardiaca” e "qualidade
atendimento” conforme consulta nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS/BIREME).

Para a coleta dos dados foi utilizado um
instrumento que auxiliou o percurso metodoldgico aos
executores do estudo, contendo dados relacionados ao
pesquisador/autor do estudo, ao artigo e ao objeto do
estudo.® A busca foi realizada na integra, pelo acesso
livre online, utilizando como eixo norteador a questao
de estudo.

Posteriormente, elaborou-se um quadro
sindptico contendo dados relacionados ao autor, ao ano
de publicagdo do artigo, ao periddico onde foi publicado
e as sinteses/andlises dos estudos para posterior
discussao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1
encontrados.

Para analise da qualidade dos periddicos de
publicacdo do grupo amostral, foi utilizado o nivel de
evidéncia cientifica descrito por Whitemore e Kethllen.1®
O autor refere o nivel 1 para evidéncias resultantes da
meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados
e randomizados, nivel 2 para evidéncias obtidas em
estudos individuais com delineamento experimental,
nivel 3 para evidéncias de estudos quase experimentais,
nivel 4 para evidéncias de estudos descritivos (ndo
experimentais) ou com abordagem qualitativa, nivel
5 para evidéncias provenientes de relatos de caso ou
de experiéncia e nivel 6 para evidéncias baseadas em
opinides de especialistas.®

De acordo com o extrato da produgdo intelectual
por nivel de evidéncia, obteve-se 43% com nivel 5, 36%
com nivel 4 e 21% com nivel 3. Ndo foram identificados
estudos que se enquadravam nas categorias de evidéncia
1,2e6.

A partir da anadlise do grupo amostral, houve
a distribuicdo por fatores determinantes que interferem
na qualidade do atendimento a vitima de PCR em 4
categorias: I- estrutura fisica, recursos humanos,
materiais e equipamentos; II- organizagdo dos
procedimentos e agentes estressores; III- sentimentos,
emocoes e alteragGes fisicas dos profissionais envolvidos;
e IV- conhecimento técnico/pratico da equipe.

apresenta os resultados

Categoria 1I: estrutura fisica, recursos

humanos, materiais e equipamentos

A influéncia da estrutura fisica, recursos
humanos, materiais e equipamentos no atendimento a
PCR foram citados em 50% dos artigos selecionados para
esse estudo. O espaco fisico, a distribuicdo espacial das
pessoas e equipamentos podem favorecer ou dificultar o

trabalho a ser realizado.!

Menezes reafirma a existéncia desses aspectos e
acrescenta a organizagdo do atendimento e insuficiéncia
de recursos humanos, comprometendo o sucesso da
reanimacgdo e por consequéncia, a vida da vitima.?

Quanto aos recursos materiais e equipamentos
o suprimento ideal deve ser indispensavel e devem
estar disponiveis em quantidades suficientes a
qualquer momento.!?® Entretanto, a insuficiéncia ou a
ndo existéncia desses insumos ndo deve prorrogar ou
interromper o atendimento a PCR, uma vez que o fator
tempo é crucial para o restabelecimento da ventilagdo
e circulacdo espontédnea, além de ser determinante no
sucesso do atendimento.

Outro trabalho, sobre a validagdo de um
instrumento para avaliagdo da qualidade da assisténcia
no ambiente pré-hospitalar, enfatiza o armazenamento
de equipamentos, materiais e insumos no interior das
ambulancias dos servicos de emergéncia influenciando
negativamente na qualidade do atendimento.4

Como o principal objetivo dos servigos de
urgéncia/emergéncia é diminuir morbimortalidade e
as sequelas incapacitantes, para tanto, € necessario
garantir elementos necessarios em um sistema de
atencdo de emergéncias considerando recursos
humanos, infraestrutura, equipamento e materiais para
assegurar uma assisténcia integral, com qualidade
adequada e continua.!t

Dessa forma, com intuito de reduzir a ocorréncia
de obitos, tempo de internacdo e sequelas decorrentes
de diversos agravos por atrasos no atendimento precoce,
dentre eles, uma PCR, o governo federal estruturou a
rede de atendimento as urgéncias em 2003, através
da Portaria n. 2.048/GM que regulamenta a Politica
Nacional de Urgéncia e Emergéncia.!® Esta portaria
visa adequar os servigos de saude, principalmente os
servigos relacionados ao atendimento pré-hospitalar e
de emergéncias.!¢7

Tabela 1: Distribuicdo da populagcdo e amostra da pesquisa, segundo base de

dados, Belo Horizonte - MG, 2017.

Base de dados/Portal/ Populagao % Amostra %
Biblioteca virtual
Google Académico 1920 91.6 10 71.4
IBECS 07 0.3 00 0.0
LILACS 152 7.2 02 14.2
Medline 13 0.6 01 7.1
Scielo 04 0.2 01 7.1
TOTAL 2096 100 14 100
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Categoria II: organizacao dos procedimentos
e agentes estressores

Nos estudos selecionados, essa tematica foi
abordada por 35,7% dos autores. Segundo os mesmos, a
organizagdo dos procedimentos e os agentes estressores
sdo fatores que interferem na realizagdo das atividades
assistenciais, no dimensionamento insuficiente da cena,
na rapidez e eficiéncia no atendimento. Além disso,
esses fatores também podem contribuir para uma
despersonalizagcdo do atendimento ao paciente e sua
familia, proporcionando distanciamentos, sofrimentos,
tensdes e conflitos entre os profissionais. 1118

Conova,'®* Carreno et al'* e Cristina et al'®
descrevem o0s agentes estressores no atendimento a
PCR, sendo eles: situagdo de emergéncia, temperatura
ambiente, esforco fisico, falta de conhecimento tedrico
pratico, assim como de habilidades e de gestdo.

Filho constatou em sua pesquisa que os principais
fatores que influenciam negativamente a qualidade da
RCP sdo:!? 0 elevado numero de profissionais e pessoas no
cenario, falta de harmonia e estresse de algum membro
da equipe, falta de material e/ou falha de equipamento
e presenca de familiar no inicio do atendimento. A
falta de harmonia retratada por este autor e pelos
estudos envolvidos nesta pesquisa estad relacionada
a desorganizacdo na execucao dos procedimentos,
principalmente dos procedimentos técnicos. Percebe-se
que procedimentos ndo organizados podem acarretar
em cascatas de iatrogenias, além de reducdo da eficacia
da reanimacgao.

Em outra pesquisa mostrou-se que um dos
aspectos mais estressantes do servico é o atendimento a
pacientes fora de uma unidade de saude, pois trabalhar
em via publica gera varios riscos. Segundo o autor, ha
relatos de que no Reino Unido 2-3% dos incidentes
com profissionais do Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
foram associados a violéncia e agressdo, de modo que a
equipe deve estar preparada para atos violentos e risco
de assaltos a mdo armada.?°

Além dos fatores descritos acima, outros autores
abordaram isoladamente em seus estudos os seguintes
aspectos estressantes: conflitos éticos e morais entre os
profissionais atuantes, a comunicacao insuficiente, ou
mesmo auséncia de informagdes prévias ou transmissao
incorreta, auséncia de lideranga no momento de
intervencao na RCP, falta de capacitacao e treinamentos
permanentes, riscos de assaltos e violéncia nas vias
pubncas_n,u,zo-zz

Ainda em trés estudos,17:23 os autores trazem
o elevado tempo resposta como fator influenciador.
Na pesquisa de Magalhaes,?* sobre os indicadores de
qualidade na emergéncia médica pré-hospitalar traz que
o tempo-resposta ndo pode ser superior a 8 minutos.
Sendo, o estimado na capital do estado de Minas Gerais,
de nove minutos nos servigos pré-hospitalares.?3

Categoria III: sentimentos, emocgbes e
alteragoes fisicas dos profissionais envolvidos

O profissional do Servico de Emergéncias
Médicas (SME), no local de uma emergéncia, pode
ter apenas alguns segundos para avaliar a situacdo, a
condicdo dos doentes e os recursos, a fim de tomar as
decis@es e iniciar o atendimento ao doente.*

O atendimento pré-hospitalar é visto por
muitos profissionais como um servico desafiante e dificil,
0s quais se deparam cotidianamente com situacgOes
inesperadas, perigosas, ameacgadoras, desconhecidas
e angustiantes. Segundo os autores, o ambiente
estressante pode ocasionar panico, confusdo, alteragdes
fisicas e psicologicas.!-18

O estudo mostra ainda que no momento do
atendimento em PCR, a equipe demonstra reacgdo
como ansiedade, irritabilidade, taquicardia e estresse.
Acrescentam ainda como fator dificultador na atuagao
em RCP as manifestacBes psicofisicas como tensdo na
regido cervical, rigidez muscular e hipertensdo.?

Tendo em vista a tematica desenvolvida é
importante e necessario um suporte psicossocial a
equipe que desempenha o trabalho frente a PCR, pois
o0 conhecimento acerca dos sentimentos vivenciados
propiciara atitudes em seu comportamento em relagéo
ndo sé ao paciente como também ao desenvolvimento
de uma pratica mais saudavel, um atendimento eficaz e
de qualidade.'®

Categoria IV: conhecimento técnico/pratico
da equipe

Nos estudos selecionados, 78,5% citam em
suas pesquisas a influéncia do conhecimento técnico e
pratico da equipe no atendimento a PCR. Para eles séo
fatores que implicam as condicdes relevantes ao sucesso
ou insucesso do atendimento pelo servigco de Urgéncia
e Emergéncia, quem determina o reconhecimento
precoce ou tardio da PCR, inicio precoce ou tardio das
compressdes, o conhecimento e desconhecimento das
novas diretrizes de RCP.12-23

O atendimento a vitima de PCR tem que ser
padronizado e realizado com a maxima rapidez e
eficiéncia. Deve existir uma rotina e as responsabilidades
de cada profissional envolvido devem ser definidas,
pois essa medida aumenta a eficiéncia do atendimento,
proporcionando uma maior sobrevida do paciente.?

Por isso as equipes devem estar preparadas
tecnicamente e cientificamente para enfrentar o desafio
desse evento subito e grave, tendo a consciéncia da
necessidade de diagnostico precoce e intervencgdo
efetiva, levando-se em consideragdo que o prognostico
do cliente esta diretamente ligado ao tempo e a eficacia
das agbes, uma vez que a falta de conhecimento traz
como consequéncia um agir inadequado, com prejuizos
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na assisténcia prestada e a sobrevida.?¢

Sendo assim, para promover uma assisténcia
qualificada e eficaz é necessario o investimento na
capacitagdo e educagdo continuada das equipes de satude
em todos os ambitos da atengdo a saude, como enfatiza
a Portaria GM/MS n. 2.048/02.*> Além de um trabalho
especifico no melhoramento dos fatores que influenciam
negativamente nesse atendimento de qualidade.®

A literatura recomenda que os programas de

capacitagdao devam ser aplicados, preferencialmente,
em intervalos ndo superiores a seis meses e afirma que
a fixacdo do conhecimento tedrico e a preservagao das
habilidades técnicas estdo diretamente relacionadas
com a experiéncia e a aplicagdo na pratica. Dessa
forma, sugere-se que os cenarios dos cursos devem ser
os mais préximos possiveis da realidade da situagdo do
atendimento da PCR.?2:?7

As equipes que trabalham com esse servigo
devem ser treinadas para realizar a identificagdo precoce
da PCR, iniciando assim o suporte basico e, se necessario,
o avangado de vida. Para a aplicagao do atendimento
avancgado eficaz deve-se comegar o atendimento basico
criterioso e principalmente com realizagdo de RCP de
alta qualidade.?713

O Suporte Basico de Vida - Basic Life Support
(SBV-BLS) tem como principal objetivo proporcionar o
atendimento imediato das pessoas em situagdo de PCR.
A sobrevida dessas vitimas estd atrelada a organizagdo
de um sistema de atendimento emergencial &gil e
eficiente. Nesse sentido a AHA estabeleceu a corrente de
sobrevivéncia hd mais de duas década, propondo agdes
concretas que estabelecem e expressam os padrdes de
atendimento, tendo como objetivo principal ndo agravar
lesGes ja existentes ou gerar novas lesdes.8282°

Segundo estudos de Alves,?’ o profissional que
trabalha nos servigos de emergéncia deve ser &gil, ter
raciocinio clinico rapido, além de habilidades técnicas
e controle emocional frente a situagles critica. Para
Sjoberg,3° ndo sdo necessarias apenas as caracteristicas
descritas anteriormente e a capacitagao dos profissionais
frente a uma PCR, é necessario que a equipe tenha
capacidade de controlar os fatores causadores do
estresse, além de ter harmonia e sincronismo nos
procedimentos. Conova acrescenta ainda a eficiéncia e
infraestrutura adequada.!?

CONCLUSAO

Diante dos estudos analisados poOde-se
evidenciar os fatores que influenciam negativamente
no atendimento a vitima de PCR, tais como: estrutura
fisica inadequada, ambiente estressante, insuficiéncia
de recursos humanos, deficiéncia e falta de manutengdo
em materiais e equipamentos, falta de organizagdo para
a execugao dos procedimentos pela equipe, sentimentos
e emocgdes da equipe e dos profissionais envolvidos,

HU Rev. 2019; 45(4):471-7. DOI: 10.

fragilidades no conhecimento técnico/pratico da equipe,
falta de habilidades para execugdo e implementagdo de
protocolos de atendimento a PCR.

Dessa forma, os resultados apontaram temas,
situagles e comportamentos que devem ser trabalhados
incessantemente para melhoria e o aprimoramento
no atendimento a vitima de PCR no ambiente extra-
hospitalar.

Sendo assim, a descrigdo dos principais fatores
que influenciam o atendimento de qualidade em uma
vitima de PCR no ambiente pré-hospitalar pelos
servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil puderam
ser evidenciados, servindo de subsidio na atualizagdo
de protocolos assistenciais, identificando a necessidade
de educagdo permanente das equipes, adequagdao e
gerenciamento de recursos humanos e materiais em
diversas entidades e empresas.

Como limitagdo do estudo pode-se constatar
a ndo identificagdo de estudos caracterizados como
meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados
e randomizados, além de evidéncias obtidas em estudos
individuais com delineamento experimental. Esses tipos
de estudos possuem uma forga de evidéncia elevada que
poderiam ter descortinados outros fatores determinantes
no atendimento a vitimas de parada cardiorrespiratéria
pelos servigos pré-hospitalar.

Nesse sentido, faz-se importante investir em
estudos que contemplem os delineamentos citados
anteriormente com o intuito de analisar, detalhadamente,
os atendimentos realizados, viabilizando propostas para
o enfrentamento dos problemas identificados.
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