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RODRIGUES, Andreia Caixeta. Fatores intervenientes no uso e gerenciamento dos
carrinhos de emergéncia: revisdo sistematica. 2019. 56f. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Graduacéo) - Curso de Enfermagem, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO,
20109.

RESUMO

O presente estudo objetivou revisar de forma sistematica a literatura nacional atual para levantar
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais e servicos de salide no uso e no gerenciamento
dos carrinhos de emergéncia. Trata-se de revisdo sistematica da literatura, com artigos nacionais
publicadas nos ultimos 15 anos (2005-2019) extraidos das bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Catélogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a partir dos descritores parada
cardiaca, reanimacdo cardiopulmonar, equipe de respostas rapidas de hospitais, enfermagem,
bem como seus equivalentes. A amostra constituiu-se de 15 estudos. Pelas publicacOes
selecionadas 16 fatores intervenientes foram identificados e classificados conforme os
componentes da triade de qualidade de Donabedian. Os estudos demonstraram que 0S maiores
fatores intervenientes relacionados ao uso e gerenciamento do carrinho de emergéncia estdo
associados aos componentes de estrutura e de processos dos servicos de saude. Sugere-se 0
investimento em atividades de educacdo permanente de forma obrigatoria pelos servigcos na
perspectiva de manter a retencdo de conhecimentos em ressuscitacdo cardiopulmonar e na
familiarizacdo dos componentes do carrinho de emergéncia para o sucesso dos atendimentos e

melhoria nas taxas de mortalidade por parada cardiorrespiratoria.

Descritores em Saude: Parada Cardiaca; Reanimacao Cardiopulmonar; Equipe de Respostas

Rapidas de Hospitais; Enfermagem.



RODRIGUES, Andreia Caixeta. Intervening factors in the use and management of
emergency trolleys: systematic review. 2019. 56f. Course Conclusion Paper (Undergraduate)
- Nursing Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2019.

ABSTRACT

This study aimed to review the systematic form of the current national literature to raise the
difficulties faced by health professionals and services in the use and management of emergency
trolleys. This is a systematic literature review, with national articles published in the last 15
years (2005-2019) extracted from the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Nursing Database (BDENF),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Catalog of Theses
and Dissertations of the Higher Education Personnel Improvement Coordination (CAPES),
using the descriptors cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation, team of quick responses
from hospitals, nursing as well as their equivalents. Studies have shown that the major
intervening factors related to the use and management of the emergency trolley are associated
with the structure and process components of health services. It is suggested to invest in
continuing education activities by the services in order to maintain the retention of knowledge
in cardiopulmonary resuscitation and familiarization of emergency trolley components for the

success of care and improvement in mortality rates from cardiopulmonary arrest.

Descriptors: Cardiac Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Hospital Rapid Response Team;

Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Parada cardiorrespiratoria (PCR) é um evento em que as células e os tecidos corporais
deixam de receber oxigénio e 0s nutrientes necessarios para a sobrevivéncia, devido a cessacao
das funcgdes cardiacas e respiratorias, que, se nao revertida rapidamente, pode levar a danos
celulares e cerebrais irreversiveis, e a morte (GRAHAM; MCCOQY; SCHULTZ, 2015).

E considerada uma intercorréncia de alta complexidade e ocupa o topo no ranking das
causas de 6bitos em adultos, vista como um problema mundial de satde publica (GONZALEZ
et al., 2015), podendo atingir individuos aparentemente saudaveis de qualquer idade, raca, etnia
ou sexo, sem aviso prévio (I0M, 2015). Nomeia-se como a mais temida entre as emergéncias
gue ameagam a vida, ja que o atendimento rapido, seguro e eficaz estd intimamente relacionado
as chances de sobrevivéncia (SILVA; MACHADO, 2013).

A PCR intra-hospitalar costuma ter um prognostico pior quando comparado com a PCR
extra-hospitalar (MCCURDY; WOOD, 2012). Isso ocorre, porque normalmente os pacientes
vitimas de PCR intra-hospitalar apresentam outras comorbidades secundarias e processos
adicionais de doenca aguda, que podem afetar nos resultados de recuperacgéo pos-PCR, segundo
o Institute of Medicine (2015).

Acredita-se que ocorram cerca de 100.000 PCR ao ano em ambiente intra-hospitalar no
Brasil (OLIVEIRA et al., 2018), e que, a cada 1000 admissdes hospitalares de adultos, pelo
menos cinco tém chances de apresentar PCR (SANDRONI et al., 2006). A dimensdo precisa
do problema ainda é desconhecida devido a falha nas estatisticas, registros confiaveis e
avaliacdo efetiva de resultados (STIELL et al., 2014).

Nos Estados Unidos, ha registros de que menos de um quarto dos pacientes internados
vitimas de PCR sobrevivam a alta hospitalar (CHAN, 2015). Antigamente, a PCR era sinbnimo
de morte, pois menos de 2% das vitimas conseguiam sobreviver. Atualmente, essa realidade é
diferente, podendo chegar a cerca de 70%, se o atendimento for precoce e eficaz (ROSA, 2014).

Entretanto, para que isto ocorra, a equipe assistencial deve estar disponivel, motivada e
capacitada. Além disso, 0s materiais e equipamentos necessarios para o atendimento devem
estar disponiveis de forma organizada e de facil acesso, como acontece nos carrinhos de
emergéncia (SHULTZ et al., 2010; GONZALEZ et al., 2013).
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O carrinho de emergéncia (CE) é uma estrutura mdvel constituida por gavetas providas
por materiais, medicamentos e 0s equipamentos necessarios para o atendimento de pacientes
hospitalizados ou ambulatoriais que necessitem de atendimento emergencial. No Brasil, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), por meio do Cddigo Azul, um protocolo que tem
0 objetivo de prestar atendimento imediato a pacientes com suspeita de PCR, preconizou os
requisitos minimos de funcionamento do CE e definiu responsabilidades para oferecer
assisténcia segura, eficiente e de qualidade aos pacientes (BRASIL, 2018). Além disso, definiu
a rotina de organizacédo, checagem, testagem e limpeza, por meio da normativa (GOMES et al.,
2003), que sofre atualizag¢6es, conforme as evidéncias publicadas em estudos em todo o mundo.
Os itens padronizados incluem medicamentos, materiais para ventilacdo e ressuscitacdo
volémica, além de seus componentes acessorios (desfibrilador, laringoscopios e outros).

Falhas na gestdo dos CE e a equipe despreparada podem comprometer o atendimento
apos o acionamento do Codigo Azul, o que resulta em atrasos no inicio dos procedimentos de
RCP e pior prognostico para o paciente. Além disso, podem apresentar falta de intimidade com
0s equipamentos e dificuldade de interagdo com os outros membros da equipe (WILLIAMS et
al., 2016).

Baseada nas barreiras inerentes ao atendimento efetivo pela equipe do Codigo Azul, a
SBC recomenda, prioritariamente, a realizacao periodica de treinamentos sobre Suporte Béasico
e Avancado de Vida, disseminados de forma homogénea, baseados em protocolos renomados
reconhecidos por sociedades e por institui¢fes internacionais (HAZINSKI et al., 2016).

Estudos demonstraram experiéncias positivas com estratégias metodologicas
inovadoras para a melhoria das taxas de sobrevivéncia apds o atendimento pelo Time de
Resposta Rapida (TRR). Dentre elas, podemos citar a simulagdo realistica, uma estratégia
desenvolvida para permitir que os profissionais pratiquem suas habilidades, criem
autoconfianca e ampliem seus conhecimentos em ambiente de aprendizado, seguro e
controlado, sem que haja riscos aos pacientes (ACKERMANN; KENNY; WALKER, 2007;
DELAC et al., 2013).

Portanto, acredita-se que seja necessario o diagnostico situacional dos CE e a avaliagédo
do conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre suporte basico e avancado de vida,
pois possibilita a sistematizacdo das acdes educativas e o levantamento das dificuldades
pontuais de capacitacdo e gestdo em salde, subsidiando intervencbes organizacionais e de

educacdo, melhorando a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios dos servi¢os de salde.
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1.2 PROBLEMA

Segundo a literatura nacional, quais sdo as dificuldades enfrentadas pelos profissionais
de enfermagem e pelos servigos de salude no uso e no gerenciamento dos carrinhos de

emergéncia?

1.3 JUSTIFICATIVA

Apesar dos avancos relacionados a prevencdo e tratamento de doencas em todo o
Mundo, muitas sdo as vidas perdidas anualmente. Ainda que nédo exista a dimenséo exata do
problema, devido a precariedade de estatisticas relacionadas a essa tematica, a PCR permanece
como um problema mundial de satde publica (GONZALEZ et al., 2013).

Na literatura cientifica ha uma escassez de publicacGes sobre o tema no Brasil e no
Mundo. O conteudo disponivel é antigo e ultrapassado, bem como ndo acompanha a evolucao
das recomendacgdes nacionais e internacionais sobre Suporte Basico e Avancado de Vida
(JACQUET et al., 2018). Além disso, pouco se sabe sobre as condi¢Ges de funcionamento dos
CE em relacdo as recomendacbes dos algoritmos que foram atualizadas recentemente,
principalmente, pelas diretrizes das sociedades americana, europeia e canadense de cardiologia.
Isso demonstra a necessidade de estudos cada vez mais robustos sobre os CE e o contexto em
que eles se encontram inseridos.

A partir da avaliacdo da producdo cientifica sera possivel levantar as fragilidades e
potencialidades, bem como tragar novas estratégias para melhorar a qualidade da assisténcia,
no que se refere ao uso e ao gerenciamento dos CE nos servicos de saude. Com o levantamento
dos fatores intervenientes sera possivel tracar estratégias de gestdo para o fortalecimento das
fragilidades. Sendo assim, esse estudo pode ser capaz de subsidiar a elaboracdo dos protocolos

e da gestdo dos CE, o que consequentemente poderd impactar nos desfechos de saude.

1.4 OBJETIVO

Revisar, na literatura cientifica nacional, as dificuldades enfrentadas pelos profissionais
de enfermagem e pelos servicos de salde no uso e no gerenciamento dos carrinhos de

emergéncia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Determina-se parada cardiorrespiratéria (PCR) como severo mau funcionamento ou
cessacdo da atividade mecénica e elétrica do coracdo. A interrupcao das funcbes cardiaca e
respiratéria comprometem o fornecimento de oxigénio e os nutrientes para as células e tecidos
corporais, necessarios para manter a vida. Condigdo essa, que, se ndo revertida imediatamente,
pode causar danos celulares e cerebrais irreversiveis, levando & morte rapidamente
(GONZALEZ et. al., 2013).

A doenga cardiovascular isquémica resulta no desenvolvimento de arritmias letais e é
uma das causas mais comuns para a PCR. A incidéncia exata ainda é desconhecida, mesmo em
paises com registros bem elaborados (STIELL et al., 2014).

O paciente vitima de PCR deve receber uma assisténcia composta por um conjunto de
manobras emergenciais, denominada Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP), que tem por
objetivo manter artificialmente o fluxo arterial ao cérebro e outros 6rgéos vitais até que ocorra
0 retorno da circulagéo esponténea (TALLO et al., 2012).

A padronizacdo mundial das aces necessarias para a RCP € realizada pela American
Heart Association (AHA), pelo American College of Cardiology (ACC) e pela European
Society of Cardiology (ESC), por meio dos protocolos de Suporte Basico e Avancado de Vida.
As diretrizes mundiais de RCP e de Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia sao baseados
em uma extensa revisdo das evidéncias clinicas e laboratoriais realizadas pelo Comité
Internacional de Ligacdo em Ressuscitacdo (ILCOR). As diretrizes e os algoritmos séo
projetados para serem simples, praticos e eficazes, como ilustrado nos algoritmos das Figuras
1e 2 (PERKINS et al., 2015).

A abordagem inicial da RCP consiste na realizacdo de manobras especificas basicas,
descritas no algoritmo do Basic Life Support (BLS) (Figura 1), que se baseiam no
reconhecimento e na tentativa da correcdo imediata da faléncia dos sistemas respiratorio e
cardiovascular, até a chegada de uma equipe especializada. Para isso, € necessario o
reconhecimento rapido e a realizacdo das manobras de RCP, com compressdes toracicas de boa
qualidade (GONZALEZ et. al., 2013).
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Figura 1. Algoritmo de atendimento do Basic Life Support.

Fonte: Basic Life Support. American Heart Association (2015).

As etiologias mais comuns relacionadas aos ritmos de PCR sdo divididas em causas
reversiveis e ndo reversiveis e descritas em padrdo mnemonico dos “5Hs e 5Ts” (KLEINMAN
et al., 2015). A causa reversivel deve ser investigada e tratada para toda e qualquer PCR. A

Tabela 1 apresenta essa regra mnemanica.

Tabela 1. Mnemonico 5Hs e 5Ts das causas etiologicas relacionados aos ritmos de parada
cardiorrespiratdria.
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SHs 5Ts
| Hipovolemia | Trombose coronariana |
Hipoxia Tamponamento cardiaco
Hipo/Hipercalemia Tensao no torax (pneumotdrax hipertensivo)
H* (acidose) Tromboembolismo pulmonar (TEP)
Hipotermia Téxicos (intoxicacdo exdgena)

Fonte: Advanced Cardiology Life Support. American Heart Association (2015).

Apos a chegada da equipe especializada, a abordagem consiste nas manobras descritas
no Advanced Life Support in Cardiology (ACLS), que se baseiam na terapia medicamentosa,
via aérea avancada, tratamento das causas reversiveis e cuidados pds-PCR (Figura 2).

Figura 2. Algoritmo de atendimento de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia. American
Heart Association, 2015.

i i i i anci Qualidade da RCP
Grite por ajuda/acione o servico de emergéncia R b L e B

o retomno total do torax
* Minimize interrupgbes nas compressoes

. * Evite ventilagao excessiva

InICIe .a RCP * Alteme a pessoa que aplica as compressdes a cada 2 minutos

* Forneca oxigénio * Se sem via aérea avancada, relagio compressio-ventilagio de 30:2
 Aplique o monitor/desfibrilado  Capnografia quantitativa com forma de onda

- Se perco, < 10 mm Hg, tente melhorar a qualidade da RCP

* Presséo intra-arterial

- Se a pressdo na fase de relaxamento (diastdlica) < 20 mmHg, tente
melhorar a qualidade da RCP

Retorno da circulacao
espontanea (RCE)

2 minutos

Parada/paragem,

¢ P (RCE)
* Pulso e presséo artenal
cuidado pés-PCR

* Aumento abrupto prolongado no Petco, (normalmente, > 40 mmHg)
* Variabilidade espontinea na prassao arterial com monitorizacio intra-arterial

Energia de choque
« Bifasica: recomendagao do fabricante (120 a 200 J); se desconhecida,

usar maximo disponivel. A segunda carga e as subsequentes devem
ser equivalentes, podendo ser consideradas cargas mais altas.

* Monofasica: 360 J

Terapia medicamentosa

* Dose EV/IO de epinefrina: 1 mg a cada 3 a 5 minutos

+ Dose EV/I0 de vasopressina: 40 unidades podem substituir a primeira ou
a segunda dose de epinefrina

Terapia medicamentosa
Acesso EV/IO
Epinefrina a cada 3 a 5 minutos
Amiodarona para FV/TV refrataria

Considere via aérea avancada « Dose EV/IO de amiodarona: Primeira dose: bolus de 300 mg.
Capnografia quantitativa com forma de onda Segunda dose: 150 mg.
Via aérea avangada

» Via aérea avancada supraglotica ou intubagio endotraqueal
* Capnografia com forma de onda para confimar e monitorar o posicionamento do tubo ET
* 8 a 10 ventilagbes por minuto, com compressdes toracicas continuas

Trate causas reversiveis Causas reversiveis

- Hipovolemia - Tensdo do torax por pneumotorax
- Hipoxia - Tamponamento cardiaco,
- Hidrogénio (acidose) - Toxinas
A - Hipo-/hipercalemia — Trombose pulmonar,
“tor, ea qualldade da - Hipotermia - Trombose coronaria

Fonte: Advanced Cardiology Life Support. American Heart Association (2015).

A cadeia de sobrevivéncia possui cinco elos essenciais para o sucesso do atendimento e

séo definidos conforme apresentado na Figura 3.



21

Figura 3. Cadeia de sobrevivéncia da parada cardiaca.

ACLS=

(2014).

Early Early Early Early Early
Access CPR Defibrillation ACLS Post Resusitative
Care

Advanced Cardiac Life Support; CPR= Cardiopulmonary Resuscitation. Fonte: Resuscitation Academy

Acesso rapido: compreende todos os eventos que sdo iniciados apds o colapso do
paciente até a chegada ao servico medico de emergéncia, discussdo do caso com um
médico regulador e a decisdo de enviar uma ambulancia ao local da emergéncia
(CUMMINS et al., 1991);

Suporte avancado de vida em cardiologia: Além da RCP e a desfibrilacdo, a equipe
pode precisar fornecer suporte avancado de vida (terapias medicamentosas, manejo de
vias aereas, monitoramento intravenoso e outros tratamentos) para obter ressuscitacdo
espontanea (CUMMINS et al., 1991);

RCP inicial: inclui o inicio da RCP basica, imediatamente apds o reconhecimento do
evento. Pode se sobrepor aos esforgcos para ativar o servico médico de urgéncia
(CUMMINS et al., 1991);

Desfibrilacdo precoce: inclui o fornecimento de choque elétrico ao coracdo para
restabelecer um ritmo cardiaco normal e espontaneo (CUMMINS et al., 1991). Existem
varias opcOes de desfibrilacdo rapida, incluindo desfibriladores externos,
semiautomaticos, manuais ou externos automaticos (AHA, 2000);

Cuidados precoces e eficazes pds-RCP: tém o potencial de restaurar e preservar o
estado de salde cognitivo e funcional de pacientes com PCR. Pode incluir tratamentos
mais avancados, como avalia¢6es de progndstico, oxigenacdo e ventilacdo, controle de
temperatura direcionado (por exemplo, hipotermia), controle cardiovascular,
cateterismo cardiaco, suporte hemodindmico e controle metabdlico (PEBERDY et al.,
2010).
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No Brasil, Codigo Azul foi 0 nome adotado pela Diretriz de Apoio ao Suporte Avangado
de Vida em Cardiologia, publicada pela primeira vez em 2003 pela SBC, inspirado no Blue
Code de todo 0 mundo, para a padronizagédo dos atendimentos de PCR (GOMES et al., 2003),
além de ser uma forma de acionar o Time de Resposta Répida (TRR) para os atendimentos de
PCR fora das unidades criticas (GONZALEZ et al., 2013).

Esse atendimento foi padronizado no Brasil pelo Instituto do Coracéo (InCor), por meio
da Comisséo Interna de Ressuscitagdo Cardiopulmonar, de modo a reduzir a demora no
atendimento e, consequentemente, minimizar o nimero de vitimas. Da mesma forma, o registro
das PCR foi normatizado para estudo da sobrevivéncia desses pacientes, por meio do modelo
Utstein (BERNOCHE et al., 2019).

Os TRR ja demonstraram efetividade na prevencdo dos casos de PCR, sendo eles
compostos por uma equipe multiprofissional, cujo objetivo é identificar e tratar precocemente
pacientes que estdo em risco de morte ou apresentem deterioragéo, atendendo a qualquer PCR
que ocorra em unidades que nao sejam de terapia intensiva, pronto socorro ou centro cirurgico
(LEE et al., 1995; PARR et al., 2001; SALAMONSON et al. 2001; HODGETTS et al., 2002;
BELLOMO et al., 2004; DEVITA et al., 2006; MISTRY et al., 2006; BRILLI et al., 2007;
SHAREK et al., 2007; GERDIK et al., 2010).

Os objetivos do Codigo Azul concentram-se em estudar a incidéncia e a forma como
sdo atendidas as PCR nas diversas instituicdes médicas, e ainda, sistematizar o atendimento de
pacientes com suspeita de PCR, de forma a abreviar, a0 maximo, 0 acesso ao suporte basico e
avancado de vida, sempre que se fizer necessario; aumentar a taxa de sobrevida em pacientes
com PCR; e diminuir os custos hospitalares e sociais das PCR (BERNOCHE et al., 2019).

O atendimento pelo TRR deve ocorrer em trés etapas. A primeira trata-se de
levantamento, analise, treinamento de equipe piloto, organizacdo e definicdo dos demais
procedimentos necessarios. Na segunda etapa é realizado o treinamento dos diversos niveis de
funcionarios da instituicdo, conforme seu papel no Cdédigo Azul e a corrente de sobrevida,
implantacdo de rotinas e procedimentos pertinentes. E na terceira etapa € feito o
acompanhamento, manutencdo e atualizacbes dos procedimentos periodicamente
(BERNOCHE et al., 2019).

Um ponto fundamental no atendimento a uma PCR € a padronizacdo dos carrinhos de

emergéncia, o objetivo de tal atitude é uniformizar o contetdo, a quantidade de materiais e
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medicamentos para agilizar o atendimento, deixando disponivel todos os itens necessarios
(GONZALEZ et al., 2013).

O carrinho de emergéncia (CE) é um equipamento mével que contém os medicamentos
e 0s materiais necessarios para o atendimento de emergéncia, que devem estar situados em zona
acessivel, de modo a facilitar a conducio do mesmo para o local do atendimento. E de extrema
importancia que toda a equipe de salde tenha conhecimento sobre o contetdo e a disposi¢do
dos medicamentos e materiais no CE, a fim de garantir éxito no atendimento (BRASIL, 2018).

Para que possa atingir seu objetivo o CE deve constituir-se de pés em forma de rodinhas
(para auxiliar no deslocamento), gavetas suficientes para a guarda de todo o material de forma
ordenada, etiquetas identificadoras e estar localizado em local de féacil acesso, com &rea ampla
e portas largas para facilitar sua conducao para o local do atendimento (PONTES et al., 2010).

A verificagdo sistemética do CE, a conferéncia da validade dos materiais e
medicamentos listados, assim como teste e registro do funcionamento dos equipamentos, séo
de responsabilidades do enfermeiro, entretanto, se houver a supervisdo de um enfermeiro
qualquer membro da equipe de enfermagem pode realizar conferéncia, limpeza e reposicao do
equipamento (BRASIL, 2018).

A composicéo, responsabilidade pela montagem, conferéncia e reposic¢do do carrinho
de emergéncia, conforme Parecer COREN-SP CT n° 037/2013 ¢ do enfermeiro. No entanto,
todos os membros da equipe de enfermagem podem realizar a conferéncia, reposicéo e limpeza
de tal equipamento, desde que sob supervisao do enfermeiro.

O CE deve estar distribuido em quatro finalidades de acordo com o The Code Cart
Statement fundado pela American Heart Association. Dentre as finalidades estdo a avaliacdo
diagnostica, controle de vias aéreas, acesso vascular e controle circulatério e, por fim, 0s
medicamentos (TIMERMAN; GONZALEZ; RAMIRES, 1994).

Baseado no The Code Cart Statement, AHA Scientific Statement, o contetido dos carros
foi dividido em niveis de prioridade na Atualizacdo da Diretriz de apoio ao Suporte Avancado
de Vida em Cardiologia (2019): (i) Nivel I - itens essenciais, que devem estar disponiveis
imediatamente; (ii) Nivel Il - itens altamente recomendados, que devem estar disponiveis, no
méaximo, em 15 minutos; e (iii) Nivel Il - itens recomendados, mas opcionais.

Para realizar a padronizacdo do carrinho deve-se levar em conta a idade do paciente e 0
local do atendimento, considerando as unidades de internacdo, unidade de terapia intensiva,
centro cirdrgico e pronto-socorro, ou seja, unidades criticas e ndo-criticas. Caso as drogas e

equipamentos classificados como Nivel 11 ndo possam estar disponiveis na unidade para acesso
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em até 15 minutos, devem permanecer nos CE. A quantidade de drogas e equipamentos deve
ser estipulada conforme necessidade da area e rotina institucional (GOMES et al., 2003).

No Brasil, as recomendacdes para a disponibilidade de CE, conforme a unidade, seguem
orientagdes de Resolucbes da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Conforme pode ser verificado na Tabela 2, os setores de Pronto Socorro,
Centro Cirargico, Unidade de Internacdo e Ambulatorio possuem RDCs especificas para o
funcionamento das unidades, mas ndo contemplam recomendagfes sobre a quantidade e a
disponibilidade dos CE. Isso faz com que esses setores se baseiem nas RDCs das Unidades de

Terapia Intensiva e da Hemodinadmica para a estruturacdo e manutenc¢ao dos servicos.

Tabela 2. Recomendacdes para a disponibilidade de carrinhos de emergéncia, por unidade,

conforme as legisla¢Oes vigentes. Brasil, 2019.

Setor Recomendacéao Legislacdo
| UTI (Adulto, Pediatrico e Neonatal) | 1 CE: 5 leitos ou fragao | RDC n° 07/2010 |
Hemodinamica 1 CE:10 leitos RDC n° 210/2004
Pronto Socorro N&o contempla RDC n° 354/2014
Centro Cirargico N&o contempla RDC n° 50/2012
Unidade de Internacéo N&o contempla RDC n° 50/2012
Ambulatoério N&o contempla RDC n° 50/2012

CE= Carrinho de Emergéncia; RDC= Resolucdo da Diretoria Colegiada; UTI= Unidade de Terapia Intensiva.

Compreende-se que 0 preparo da equipe de salde para a rapida e eficaz identificacéo
do evento, assim como pela abordagem adequada ao paciente no momento da RCP, sdo grandes
influenciadores nos indicadores de desfechos da PCR intra hospitalar (MORRISON et al.,
2013). Sendo assim, é de extrema importancia os investimentos na educacao permanente desses
profissionais (JUNQUEIRA & DUARTE, 2013; NACER & BARBIERI, 2015).

Diante dessa discussdo, em 2009, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) foi implementada pelo Ministério da Salde. Dentre as suas propostas, a
PNEPS, associada aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, o
incentivou as intervencBes educativas junto aos trabalhadores de salde, com intencdo de
melhorar a qualidade e os desfechos da assisténcia prestada pelos profissionais no @mbito do
SUS (BRASIL, 2009).
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A avaliagdo do conhecimento da equipe de enfermagem sobre a PCR e sobre as
manobras de RCP sdo indispensaveis, visto que apesar de reconhecer a importancia do tema,
muitos profissionais podem nédo ter os dominios pertinentes sobre os procedimentos e a
sequéncia adequada do atendimento que € apontado pelas diretrizes da American Heart
Association (BRIAO et al., 2009).

Ao explorar a prética clinica de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), Silva et al. (2016) ressaltou um ponto importante que diz respeito a seguranca para a
atuacdo profissional. Enquanto muitos profissionais que atuam em UTI h& anos relataram no
estudo que receberam treinamento para atuar em uma PCR, poucos se sentiram seguros sobre
o0 desenvolvimento de tais atividades levantando também questionamentos importantes sobre a
qualidade do ensino nesta area.

O Institute of Medicine (2015) declarou o compromisso na melhoria da qualidade do
tratamento da parada cardiaca. Anunciou que realizard& um estudo sobre o contexto de
atendimento e as oportunidades futuras de melhorar os resultados da parada cardiaca. O estudo
examinara a estatistica atual e a variabilidade em relacao as taxas de sobrevivéncia de PCR nos
Estados Unidos e avaliara o estado das evidéncias cientificas sobre terapias de RCP existentes
e estratégias de saude publica que poderiam melhorar as taxas de sobrevivéncia. Além disso, o
estudo incluira um enfoque em areas promissoras de pesquisa e 0S proximos passos para
melhorar a qualidade dos cuidados.

Esse novo direcionamento se apresenta como um feedback oriundo da pratica clinica
em instituicdes de satde. Ha pouco tempo a grande maioria dos programas para a qualidade do
tratamento da PCR estavam direcionados exclusivamente para o campo de atuacdo de urgéncia
e emergéncia. Agora, a literatura tem alertado para a necessidade de processos formativos tendo
como publico-alvo todos os setores de atuacdo da equipe multiprofissional em salde devido a
gravidade das complicagcbes decorrentes de uma PCR que pode acontecer nos mais variados
cendrios e ira demandar uma méo de obra qualificada para gerenciar a assisténcia e o cuidado
ofertado (BRAGA, 2018).

A avaliacdo € um dos mecanismos de controle de qualidade, segundo Donabedian
(1978) é monitorar para detectar e corrigir precocemente desvios dos padrdes (SILVA,
RODOVALHO, 2012).

Donabedian foi o primeiro autor a se dedicar de forma sistematica para estudar e

publicar sobre qualidade em saude, usando a teoria de sistemas e a noc¢do de indicadores de
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estrutura, processo e resultado, adaptando ao atendimento hospitalar (D’ INNOCENZO;
ADAMI; CUNHA, 2006). Triade que se tornou um cléssico nos estudos de qualidade em saude.

Diante dessa triade, 0 componente Estrutura corresponde a recursos humanos, recursos
de materiais, recursos financeiros, area fisica, entre outras caracteristicas relativamente estaveis
e necessédrias ao processo assistencial. Enquanto o componente Processo se restringe a
prestacdo da assisténcia, que inclui reconhecimento de problemas, métodos diagndsticos,
diagndstico e cuidados prestados. J& o componente Resultados é caracterizado pelas
consequéncias das atividades realizadas nos servigos de saude (DONABEDIAN, 1978;
D’INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO

Trata-se de estudo de revisao sistematica da literatura. Esse tipo de estudo ¢ adequado
para buscar consenso sobre alguma tematica especifica e sintetizar o conhecimento de uma dada
area, por meio da formulacdo de uma pergunta, identificacdo, selecéo e avaliagdo critica de
estudos cientificos contidos em bases de dados eletronicas.

A partir desse processo, a revisao sistematica da literatura permite, além de aprofundar
0 conhecimento sobre a tematica investigada, apontar lacunas que precisam ser preenchidas por
meio da realizacdo de novas investigacdes (LOPES e FRACOLLI, 2008).

Inicialmente, para a elaboracédo da questdo de pesquisa da revisao sistematica, utilizou-
se a estratégia PICOS (acronimo para patient, intervention, comparison, outcomes, study type)
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), como pode ser verificado na Tabela 3, a seguir.
Ressalta-se que, dependendo do método de revisdo, ndo se emprega todos os elementos da
estratégia PICOS. Nesta revisao, o terceiro elemento, ou seja, a comparacgdo, ndo foi utilizada.

Tabela 3. Descri¢do dos componentes da pergunta de pesquisa, segundo o anagrama PICOS.

Acrénimo Definicao Descricao Componentes

Pode ser um paciente, um grupo de
pacientes com condicdo particular, um

P Patient . AR Carrinhos de emergéncia
problema de salde ou cenario clinico
de interesse
Representa a intervencdo ou aspecto de
interesse do atendimento de saude, Uso e gerenciamento dos
I Intervention pode ser: terapéutica; preventiva; carrinhos de emergéncia
diagnostica; prognostica e nos servicos de satde
organizacional; pode ser indicador
. Intervencgdo-padréo, a mais utilizada; Nenhuma intervengao ou
C Comparison . ~
nenhuma intervencéo ou controle controle
Dificuldades enfrentadas
Resultados esperados pelos profissionais de
O Outcomes .
(Desfecho ou resultado) enfermagem e servigos de
salde
. Experimentais e
S Study type Tipo de estudo P

observacionais
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Com base nisso, a pergunta de pesquisa foi: Segundo a literatura nacional, quais s&o as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem e pelos servigos de satde no uso e

gerenciamento dos carrinhos de emergéncia?

3.2 FONTE DE DADOS

Para responder a questdo de pesquisa e buscando atender aos requisitos da revisao
sistematica, utilizaram-se diferentes combinacdes entre os descritores e palavras, e definiu-se a
estratégia de busca mais adequada para acessar os estudos desta pesquisa.

A busca dos artigos foi realizada nos seguintes indexadores de bases de dados digitais:
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saide (BIREME), Portal
de Periddicos e Catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (Tabela 4).

Tabela 4. Artigos encontrados, revisados e incluidos, segundo a base de dados.

Descritores controlados Bases de dados Encontrados Revisados Incluidos
[ | ] I | 1
Scielo 21 17 4
(Equipe de Respostas Rapidas
de Hospitais OR Equipe de MEDLINE 1 1 0
Cadigo Azul OR Time de
Resposta Rapida) AND BDENF 2 1 1
(Parada Cardiaca OR
Reanimacdo Cardiopulmonar LILACS 5 2 3
OR Parada
Cardiorrespiratoria) Catalogo de 69 61 8
DissertacOes e Teses (CAPES)
Sub-total 98 83 15
Scielo 28 24 4
(Parada Cardiaca OR MEDLINE 0 0 0
Reanimacédo Cardiopulmonar
OR Parada BDENF 4 3 1
Cardiorrespiratéria) AND LILACS 6 3 3
Enfermagem
Catalogo de
DissertacOes e Teses (CAPES) i 0 .
Sub-total 117 102 15
Total 215 185 30

BDENF: Base de Dados em Enfermagem; CAPES: Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior; LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; MEDLINE: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online; Scielo: Scientific Electronic Library Online.
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Para tanto, foram selecionadas palavras-chaves, segundo a classificagdo dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), conforme esta apresentado na Tabela 4. N&o foram utilizados
descritores MeSH, por se tratar de um estudo de amostra composta por estudos exclusivamente
brasileiros.

Justifica-se que ndo existe um descritor especifico ou semelhante para "Carrinho de
Emergéncia”, portanto, os textos disponiveis com essa tematica referem-se & parada cardiaca
e/ou ressuscitacdo cardiopulmonar como objeto de estudo.

Em virtude de os estudos relacionados a parada cardiaca e reanimacéao cardiopulmonar
abordarem frequentemente questdes relacionadas ao carrinho de emergéncia, bem como o risco
de viés da seletividade da amostra, optou-se pela procura de fatores intervenientes relacionados
ao uso e gerenciamento de carrinhos de emergéncia realizando uma segunda busca, associando
0 descritor "Enfermagem™ aos principais descritores.

Com essa estratégia de busca adicional foram encontrados estudos que abordaram a
parada cardiaca como tema principal em diversos contextos, ao invés do carrinho de
emergéncia, como foi proposto na estratégia de busca inicial para a composi¢do da amostra.

Além da preocupagdo em diminuir o risco de viés da amostra, pela seletividade parcial
dos estudos, ao optar pela busca desses artigos, almejou-se levantar o maior nimero de fatores

intervenientes, compreendendo a dimensao do problema da melhor forma possivel.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para a selecdo dos artigos, realizou-se, primeiramente, a leitura dos resumos das
publicacGes identificadas nas bases de dados selecionadas, com o objetivo de refinar a amostra,
por meio de critérios de inclusdo e exclusao, utilizando o fluxograma do método Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA® (Figura 4).

Os resultados das buscas realizadas foram filtrados em trés etapas. Na etapa 1 foram
identificados 215 documentos, sendo que 187 ndo se incluiam nos critérios de elegibilidade
para a amostra. Dos 28 estudos selecionados, seis foram excluidos por duplicatas. Na etapa 3
buscou-se a leitura dos 22 artigos, dissertacdes e teses; destes, dois estudos ndo estavam
disponiveis na integra e 5 foram excluidos com base nos critérios adotados. Assim, 15 estudos
compuseram a amostra.

Foram incluidos artigos cientificos, dissertacGes e teses de bases de dados e repositorios
nacionais, publicados entre o periodo de janeiro de 2005 e novembro de 2019, no que se refere

ao uso e gerenciamento dos carrinhos de emergéncia em servicos de saude.
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Foram excluidos os artigos de revisdo da literatura, publicacbes em idiomas
estrangeiros, estudos com objetivos de avaliacdo ou validagéo de testes, escalas e instrumentos,
com estudo da populagdo ou amostra ndo correspondente ao carrinho de emergéncia e/ou néo

disponiveis no Brasil, na integra ou por meio eletronico.

Figura 4. Selegdo dos artigos, conforme o fluxograma do método PRISMA®.

o Estudos identificados por
'8_ meio de pesquisa em base de
3 dados (n=215), sendo (49)
= Scielo, (1) MEDLINE, (6)
t BDENF, (11) LILACS e (148)
g CAPES.
el
Estudos removidos por
E duplicatas (n=6)
g Estudos selecionados (n=28)
E
e —
—, ~
Estudos (textos completos)
% excluidos por serem
% Estudos (textos completos) blogueados (n=2)
E para avaliagdo de elegibilidade
= (n=22)
%’ Estudos (textos completos)
excluidos com base nos
— critérios adotados (n=>5)
o
[=}
ug
°=‘5 Estudos incluidos na revisdo
o sistematica (n=15)
£
Ne—

BDENF: Base de Dados em Enfermagem; CAPES: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior; LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; MEDLINE: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online; Scielo: Scientific Electronic Library Online.

3.4 ANALISE DOS DADOS

A avaliacdo critica dos artigos consistiu na leitura do estudo na integra e, em seguida,
na elaboracgéo de quadros sinopticos com os dados coletados com informacdes de cada pesquisa,
a saber: autores, ano, base de dados indexada, objetivo da pesquisa e principais
resultados/concluses relacionados ao CE.

De forma auxiliar, fez-se uso da técnica de analise tematica de contetido, por meio da
leitura e releitura dos resultados dos estudos, procurando identificar aspectos relevantes que se

repetiam ou se destacavam (BARDIN, 1977).
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A discussdo dos dados foi realizada com base nos trés pilares da triade do modelo

conceitual de qualidade defendido por Donabedian (1978):

O indicador Estrutura corresponde a forma como a organizacéao se apresenta em relagdo
aos recursos fisicos, humanos, materiais, equipamentos, normas, rotinas, sistema de
valores e expectativas; sdo as caracteristicas relativamente estaveis e necessarias ao
processo assistencial;

O Processo relaciona-se & maneira como a assisténcia € prestada aos clientes, segundo
padrdes técnico-cientificos estabelecidos e aceitos cientificamente;

O Resultado, por sua vez, corresponde as consequéncias das atividades realizadas nos

servicos de saude, ou pelos profissionais envolvidos.
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4 RESULTADOS

No periodo estudado, dentre os 215 estudos encontrados, quinze foram enquadrados nos
critérios preestabelecidos. Observou-se, dentre os documentos selecionados, predominéncia de
estudos observacionais e descritivo-exploratorios.

Em relagdo ao tipo de abordagem metodoldgica, nove (60%) estudos foram
quantitativos. Dentre eles, seis estudos foram de carater descritivo (66,66%), dois (22,22%)
apresentaram intervencdo e comparagdo de resultados e um (11,12%) apresentou abordagem
mista (quanti-quali). Dos quinze estudos, seis (40%) foram realizados com abordagem
qualitativa. Predominantemente, os locais de realizacdo dos estudos foram hospitais publicos.

Adiante, para facilitar a analise e apresentacdo dos resultados, elaborou-se a Tabela 5
com os dados sobre os autores, ano de publicacdo, bases de dados indexados, tipos de estudo,
objetivos da pesquisa e os principais resultados e/ou conclusdes dos estudos que compuseram
a amostra.

Apesar de alguns estudos ndo apresentarem os CE como objeto de estudo, na

sumarizacdo dos resultados e discussoes, a sintese foi realizada com énfase neles.
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Tabela 5. Sumarizacdo dos estudos selecionados, publicados no Brasil nos ultimos 15 anos (2005-2019), abordando os fatores intervenientes do uso e gerenciamento

dos carrinhos de emergéncia pelos profissionais de enfermagem.

Autor/Ano/Base de dados/Tipo de estudo

Objetivos

Resultados/Conclusées relacionados ao CE

Moura, Brito, Rocha et al. (2019)
LILACS

Estudo descritivo transversal
Abordagem quantitativa

Dias (2017)
Repositério USP

Estudo descritivo exploratério
Abordagem qualitativa

Citolino Filho, Santos, Gengo e Silva et al.
(2015)

LILACS

Estudo descritivo exploratério
Abordagem qualitativa

- Descrever o conhecimento e atuacdo da equipe de
enfermagem da urgéncia do HU da Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco de Petrolina/PE,
perante o evento PCR.

- Caracterizar as exigéncias criticas nos atendimentos
emergenciais realizados por TRR em um hospital
plblico no estado do Parané e um filantrépico no estado
de S&o Paulo.

- Identificar, na percepcdo dos enfermeiros, os fatores
que comprometem a qualidade da assisténcia prestada
durante o atendimento do paciente em PCR em
unidades de internagdo hospitalar;

- Analisar a influéncia do turno de trabalho e do tempo
de experiéncia dos profissionais na percepcao destes
fatores.

Quando os participantes foram abordados sobre a composicdo do
CE: 80,20% (n=81) responderam parcialmente correto.

Falta de atitude da equipe na utilizacdo do CE durante a PCR;
"(...) abrimos o CE e utilizamos 0s materiais que n&o precisariam”;
"(...) Quando chegamos na unidade, 0 CE nao estava proximo do
paciente e demorou para alguém ir buscar";

"(...) foram buscar uma outra bolsa-valvula-mdscara, por que
aquela gue tinha no CE desmontou na minha méo (...)"

"(...) a enfermeira foi buscar porque néo estava disponivel no CE...
nao continha os eletrodos descartaveis para monitorizar o ritmo
cardiaco do paciente e o0 medicamento que havia solicitado durante
a reanimacédo nao estava em nimero suficiente para administrar a
dose de ataque (...)"

"(...) ndo sabiam nem conectar a bolsa-vdlvula-mdscara na conexao
da rede de oxigénio e ndo levaram o CE para dentro do quarto";
"(...) demorou para trazerem o CE e o cardioversor para avaliar o
ritmo de parada e adotar as condutas necessarias".

A falta de familiarizacdo com o CE foi levantada, dentre outros
fatores, como um dos principais fatores que influenciam
negativamente a qualidade da RCP.
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Autor/Ano/Base de dados/Tipo de estudo

Objetivos

Resultados/Conclusdes relacionados ao CE

Palhares, Palhares Neto, Dell’ Acqua et al.
(2014)

Repositorio USP
Estudo clinico, transversal,
prospectivo, de intervencao
Abordagem quantitativa
Silva, Silva, Dantas et al. (2013)

Scielo

Estudo descritivo exploratério
Abordagem quantitativa

S4, Souza, Lisboa et al. (2012)
BDENF

Estudo descritivo e exploratério
Abordagem qualitativa

Almeida, Aradjo, Dalri et al. (2011)
Scielo

Estudo descritivo
Abordagem quantitativa

- Avaliar o atendimento da enfermagem ao paciente em
PCR.

- Avaliar se os itens de nivel I, considerados como
essenciais, estdo disponiveis nos CE dos setores CC,
UTI, Ul e PS do hospital.

- Identificar os fatores facilitadores e dificultadores
enfrentados pelos trabalhadores de enfermagem na
atuacdo em RCP e analisar as repercussdes psicofisicas
dessa atividade na salide desses trabalhadores.

- Analisar o conhecimento teérico sobre PCR e RCP dos
enfermeiros de UNHAU/E.

A dificuldade em encontrar os materiais no CE aparece na
primeira etapa e desaparece na terceira.

Nenhum dos CE analisados corresponde aos padrdes propostos
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, havendo a deficiéncia
de itens imprescindiveis para o atendimento a PCR,;

Os provaveis fatores associados foram a falta de protocolo de
checagem dos CE e de recursos materiais no hospital aliados a
grande demanda de leitos e ao déficit de recursos humanos, o que
impossibilita uma rotina de checagem do CE, tarefa de
responsabilidade do enfermeiro.

"Nés ndo temos CE. Na realidade, eu improvisei um. Fiz um, mas
nado ¢ o ideal. A gente ndo tem um desfibrilador. Tem que pegar em
outra enfermaria. Entéo, esse tipo de coisa é o que atrapalha e muito.
E a falta de material adequado".

Em relacdo as condutas imediatas a serem tomadas, ap6s o
diagndstico da PCR: nas respostas parcialmente corretas (67,1%), as
alternativas menos assinaladas foram aquelas que se referiam a
solicitacdo de ajuda para e o CE com desfibrilador para o
atendimento da PCR,;

67,1% dos enfermeiros desconhecem as recomendacBes das
diretrizes do Suporte Bésico de Vida;
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Autor/Ano/Base de dados/Tipo de estudo

Objetivos

Resultados/Conclusdes relacionados ao CE

Pasti e Vendruscolo (2011)
Repositorio USP

Estudo de abordagem qualitativo e
quantitativa

Bellan, Aradjo e Aradjo (2010)
Scielo
Investigacdo prospectiva, intervencionista e
comparativa
Abordagem quantitativa
Yuri e Tronchin (2010)

Scielo

Estudo exploratério-descritivo
Abordagem qualitativa

Brido, Souza, Castro et al. (2009)
LILACS

Estudo de coorte
Abordagem quantitativa

- Conhecer se os itens do CE estavam adequados as

necessidades no momento de atender a PCR.

- Elaborar e aplicar um programa de capacitagio tedrica

para o enfermeiro na PCR/RCP e comparar o
conhecimento do grupo-A-controle com o grupo-B-
experimental.

- Analisar a percepgdo dos enfermeiros acerca da
qualidade da assisténcia de enfermagem, no que diz
respeito aos componentes de estrutura, processo e
resultado, do modelo Donabedian.

- Avaliar

0 conhecimento te6rico da equipe de

enfermagem quanto ao atendimento de pacientes em
PCR, antes do treinamento, imediatamente apos e
decorridos seis meses.

A pesquisa avaliou a satisfacdo de 139 enfermeiros quanto aos itens
do CE: 56,75% ndo estavam satisfeitos quanto as quantidades e
tipos de itens disponiveis no CE;

Quanto aos materiais, 54,05% dos sujeitos ndo estavam satisfeitos
com as quantidades e tipos de itens disponiveis.

Conteudo do CE:

- Grupo A: 62% de respostas erradas na etapa | e 38% na lll;

- Grupo B: 66% (etapa 1), 16% na I, subindo para 26% na Ill.
Responsavel pela checagem do CE:

- Grupo A: 62% consideraram o enfermeiro (etapa 1), caindo para
43% na etapa Ill.

- Grupo B: 42% (etapa I), 66% na Il e 58% na IlI.

Ao se tratar da localizacdo do CE, 1,8% consideraram que ndo se
encontrava em local de facil acesso;

30,9% concordavam que faltava material de consumo no CE;
12,7% afirmaram que os CE ndo funcionavam.

Sobre o material da primeira gaveta do CE: 40,1% erraram antes
do treinamento, 22% erraram apds o treinamento, e em seis meses
erraram 40,4%;

Em relacdo a primeira atitude ao chegar o carro de PCR: antes do
treinamento 43,1% erraram, ap6s o treinamento esse ndmero baixou
para 7,5% e seis meses depois a taxa de erro foi de 18,3%.
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Autor/Ano/Base de dados/Tipo de estudo

Objetivos

Resultados/Conclusdes relacionados ao CE

Palhares (2008)
Repositério UNESP
Estudo clinico epidemiolégico, prospectivo,
de intervencdo, analitico, de afericdo

contemporanea, do tipo antes e depois,
composto de trés etapas.

Silva (2006)
Repositério USP

Estudo descritivo
Abordagem qualitativa

Bellan (2006)

Repositorio UNICAMP
Investigacdo prospectiva, intervencionista e
comparativa
Abordagem quantitativa
Costa (2005)

Repositério USP

Estudo descritivo
Abordagem qualitativa

- Avaliar o atendimento e a capacitacdo da equipe de
enfermagem ao paciente em parada cardiorrespiratoria
na Unidade de Terapia Intensiva de um Pronto Socorro.

- Estabelecer as exigéncias criticas no atendimento a
PCR em unidade de internag&o de um HU do interior
do Estado de Séo Paulo.

- Elaborar, implementar e avaliar um programa de
capacitagdo para o enfermeiro no atendimento da
PCR.

- ldentificar e analisar as distintas formas de violéncia
sofridas pelo trabalhador de enfermagem durante a
realizacdo de suas atividades em emergéncia e urgéncia
em um Hospital e PS de Cuiabd/MT.

Em 40% dos atendimentos, durante a PCR/RCP, os materiais do
CE foram nao foram utilizados (12 etapa do estudo);

46,7% dos participantes tiveram dificuldade de encontrar os
materiais no CE.

"Num atendimento de uma paciente parada, ndo havia nada por
aqui, nada mesmo. Nem o nosso CE tinha o que a gente precisava”;
“Num atendimento a um paciente especial, com inimeras lesdes de
pele, faltava uma coisa no nosso CE: luvas...";

“(...) minha maior dificuldade foi romper o lacre do CE...”

Falta de padronizacéo do CE;

Dificuldades da equipe em manusear e encontrar os materiais no CE;
Falta de manutencdo preventiva dos equipamentos do CE;

Falta de reposicéo dos materiais do CE;

Falta de conhecimento sobre a padronizacéo do CE.

"(...) Porque vocé vé aquela sala de reanimacéo |4 - horrorosal... o
CE: falta tudo. As vezes nao tem nem tubo la... Nao tem guedel...
N&o tem... Ahl... £ uma tristeza. (...)"

CC: Centro Cirurgico; CE: Carrinho de Emergéncia; HU: Hospital Universitario; PCR: Parada Cardiorrespiratoria; PS: Pronto Socorro; RCP: Ressuscitacdo Cardiopulmonar; TRR: Time de Resposta Rapida; Ul: Unidade

de Internacdo; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
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A Tabela 6 apresenta as dificuldades enfrentadas no uso e no gerenciamento dos CE
classificados segundo a triade do modelo conceitual de qualidade de Donabedian (1978). Foram
encontrados 16 fatores intervenientes, destes, nove (56,25%) estdo relacionados ao componente
Estrutura, seis (37,50%) ao componente Processos e um (6,25%) ao Resultados.

Quanto a Estrutura, foram identificados fatores intervenientes, relacionados,
principalmente, & deficiéncia de itens imprescindiveis para o atendimento imediato a PCR e de
recursos materiais no hospital (SILVA, 2006; YURI e TRONCHIN, 2010; SA, SOUZA,
LISBOA etal., 2012; SILVA, SILVA, DANTAS et al., 2013; DIAS, 2017). Além disso, a falta
de conhecimento e de experiéncia do enfermeiro sobre o contelido do CE foi amplamente
abordado em grande parte dos estudos (BELLAN, 2006; PALHARES, 2008; BRIAO, SOUZA,
CASTRO et al., 2009; BELLAN, ARAUJO e ARAUJO, 2010; ALMEIDA, ARAUJO, DALRI
et al., 2011; PALHARES, PALHARES NETO, DELL’ACQUA et al., 2014; CITOLINO
FILHO, SANTOS, GENGO e SILVA et al., 2015; DIAS, 2017; MOURA, BRITO, ROCHA et
al., 2010).

Sobre os fatores intervenientes relacionados aos materiais e equipamentos do CE, um
estudo relatou a falta de CE na unidade (SA, SOUZA, LISBOA et al., 2012) e cinco estudos
relataram a deficiéncia de itens imprescindiveis para o atendimento da PCR/RCP (SILVA,
2006; YURI e TRONCHIN, 2010; SA, SOUZA, LISBOA et al., 2012; SILVA, SILVA,
DANTAS et al., 2013; DIAS, 2017). Trés estudos relataram o mau funcionamento dos itens e
a falta de manutencdo preventiva dos equipamentos (BELLAN, 2006; YURI E TRONCHIN,
2010; DIAS 2017).

No que tange ao componente Processos, foram identificados quatro pontos negativos
relacionados principalmente ao comportamento dos profissionais de enfermagem e dos
processos de trabalho relacionados ao CE (BELLAN, 2006; SILVA, 2006; DIAS, 2007;
PALHARES, 2008; SILVA, SILVA, DANTAS et al., 2013).

No que se refere a Resultados, identificou-se um fator de insatisfacdo, que esta associado
a percepcdo do profissional quanto a disponibilidade dos itens no CE (PASTI e
VENDRUSCOLO, 2011).
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Tabela 6. Fatores intervenientes no uso € no gerenciamento dos carrinhos de emergéncia,

classificados segundo a triade do modelo conceitual de qualidade de Donabedian (1978),

conforme o levantamento em estudos publicados no Brasil nos Gltimos 15 anos (2005-2019).

Triade

Fatores intervenientes

Autores

Estrutura

Processo

Resultado

Falta de CE na unidade

Déficit de recursos humanos,
sobrecarga de trabalho e grande
demanda de atendimento no hospital

Deficiéncia de itens imprescindiveis
no CE para o atendimento da
PCR/RCP

Mau funcionamento dos itens do CE

Falta de manutencdo preventiva dos
equipamentos do CE

Dificil acesso do CE na unidade

Falta de protocolo de rotina de
checagem e de padronizacéo dos CE

Falta de conhecimento do enfermeiro
sobre o contelido do CE e falta de
experiéncia no manuseio do CE

O enfermeiro ndo reconhece a
responsabilidade de checar o CE

Dificuldade em romper o lacre do CE
Falta de reposicdo do material do CE
Falta de conferéncia do CE

Falta de atitude com o CE na PCR
Ndo uso do CE durante a PCR
Desperdicio de materiais do CE

Insatisfacdo quanto as quantidades e
tipos de itens disponiveis no CE

S4, Souza, Lisboa et al., 2012

Silva, Silva, Dantas et al., 2013

Silva, 2006; Yuri e Tronchin, 2010; S&, Souza,
Lisboa et al., 2012; Silva, Silva, Dantas et al.,
2013; Dias, 2017

Yuri e Tronchin, 2010; Dias, 2017

Bellan, 2006

Yuri e Tronchin, 2010; Dias, 2017

Bellan, 2006; Silva, Silva, Dantas et al., 2013;
Dias, 2017

Bellan, 2006; Palhares, 2008; Brido, Souza,
Castro et al.,, 2009; Bellan, Aradjo e Aradijo,
2010; Almeida, Aradjo, Dalri et al., 2011;
Palhares, Palhares Neto, Dell’Acqua et al., 2014;
Citolino Filho, Santos, Gengo e Silva et al., 2015;
Dias, 2017; Moura, Brito, Rocha et al., 2019

Bellan, 2006; Bellan, Aradjo e Aradjo, 2010

Silva, 2006

Bellan, 2006; Silva, 2006
Silva, Silva, Dantas et al., 2013
Dias, 2017

Palhares, 2008

Dias, 2017

Pasti e Vendruscolo, 2011

CE: Carrinho de Emergéncia; PCR: Parada Cardiorrespiratoria.
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5 DISCUSSAO

Os estudos selecionados para esta revisdo sistematica de literatura demonstraram que 0s
profissionais de enfermagem e os servicos de salde possuem grandes desafios para o
enfrentamento dos fatores intervenientes e para a busca da melhoria da qualidade relacionada
aos CE no Brasil.

A discusséo foi realizada com base nos componentes da triade de qualidade do modelo
tedrico de Donabedian (1978) e deu origem a trés categorias tematicas: "Estrutura”,
"Processos" e "Resultados”, nas quais os fatores intervenientes no uso e o gerenciamento dos

CE foram classificados.

Estrutura

O componente Estrutura corresponde a forma como a organizagdo se apresenta em
relacdo aos recursos fisicos, humanos, materiais, equipamentos, normas, rotinas, sistema de
valores e expectativas. Essa categoria emergiu a partir das dificuldades enfrentadas relacionadas
as caracteristicas relativamente estdveis e necessarias ao processo assistencial
(DONABEDIAN, 1978).

De forma geral, sabe-se que muitos sdo os fatores que podem comprometer ou dificultar
a eficacia da RCP, como o déficit de recursos humanos e a grande demanda de atendimento nos
hospitais; e que podem desmotivar a equipe e leva-la a priorizar atividades de assisténcia
imediata durante o plantdo, devido as condicdes inadequadas para a assisténcia e a sobrecarga
de trabalho (SILVA et al., 2013), principalmente em hospitais publicos.

Mesmo com 0s avangos em relacdo a prevencdo e ao tratamento de doencas, muitos sao
0s Obitos ocorridos anualmente no Brasil relacionados a PCR. Estima-se cerca de 200 mil
paradas ao ano, sendo 50% em ambiente intra-hospitalar (GONZALEZ et al., 2013). Nesse
contexto, os CE representam significativa relevancia na conducdo bem-sucedida de uma PCR.

A acdo correta e rapida durante a RCP aumenta as chances de sobrevivéncia do paciente
em PCR. O progndstico favoravel é diretamente proporcional ao treinamento da equipe que
utiliza o CE e inversamente proporcional ao tempo entre a parada e o inicio das manobras de
ressuscitacio (ROSON et al., 2003; BALCAZAR-RINCON; MENDOZA SOLIS; RAMIREZ
ALCANTARA, 2015).

Estudos demonstram que, em grande parte dos casos levantados, os CE nédo estdo em
condicdes ideais para o uso (BELLAN, 2006; SILVA, 2006; YURI e TRONCHIN, 2010; SA
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et al.,, 2012; SILVA et al., 2013; DIAS, 2017). Além disso, a disposicdo de farmacos e
equipamentos ndo obedecem a uma sistematizacdo, levando a equipe a um atendimento
desordenado durante a intercorréncia (ROSON et al., 2003; LLOPI1Z; MESA, 2017).

Na auséncia ou no dificil acesso ao CE, a sobrevida do paciente pode ser comprometida
devido a falta de recursos para o atendimento e a demora na disponibilidade dos recursos
existentes. ldealmente, quando o CE estd disponivel, deve ser abastecido com materiais e
equipamentos especificos para atendimentos de urgéncia e emergéncia, a fim de otimizar o
tempo durante a intercorréncia e garantir o sucesso do atendimento em tempo habil e oportuno.

Um CE que esteja padronizado e controlado visualmente pode ser capaz de reduzir o
tempo de aquisicdo dos itens solicitados (LIMA et al., 2010). Em situacfes de parada cardiaca,
0 atraso de cada minuto na ressuscitacao pode levar a uma queda nos resultados bem-sucedidos
em 7 a 10% (SIMPSON, 2006). Portanto, a falta de protocolo de rotina de checagem e de
padronizacdo dos CE pode comprometer a efetividade do atendimento (BELLAN, 2006), a
gravidade do caso e a irreversdo da PCR. Essa é a realidade de hospitais no Brasil e foi retratada
em estudos levantados nessa revisdo sistematica (BELLAN, 2006; SILVA et al., 2013; DIAS,
2017).

A responsabilidade de checar o CE é bem definida pela Resolu¢cdo COFEN n° 24/2018,
que determina que o enfermeiro tem responsabilidade sobre o controle, reposicao e conferéncia
do CE, além da superviséo dos profissionais de nivel médio nessa tarefa.

Mesmo com as atribui¢cdes bem definidas sobre o CE, profissionais de enfermagem néo
reconhecem a responsabilidade de checa-lo (BELLAN, 2006; BELLAN; ARAUJO e ARAUJO,
2010). Esse fato remete a discussdo da necessidade da capacitacdo dos profissionais frente as
atribuicoes e responsabilidades, bem como o impacto da omissdo e negligéncia dessa tarefa,
que pode repercutir nas taxas de morbidade e mortalidade nos servicos de satde (VILLALBA,
2011).

Implementacdo e adesdo as mais recentes diretrizes da cadeia de sobrevivéncia de RCP
baseadas em evidéncias vém apresentando avancos dentro da atualizacao de diretrizes de RCP
e cuidados cardiovasculares de emergéncia, segundo o Internacional Liaison Commite on
Ressuscitation (2015). As atualizacbes da American Heart Association sdo revisadas
periodicamente por especialistas e tém como finalidade contribuir para a divulgacdo do
conhecimento associado a seus fundamentos e sdo recomendadas para profissionais de saude
hé& mais de trés décadas. E um treinamento especifico e eminentemente prético e ndo pode ser

aprendido com a pratica no paciente.
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Apesar desses avancos, os profissionais e 0s servicos apresentam dificuldades na adeséo
das evidéncias cientificas encontradas e publicadas em diretrizes internacionais. Estudos
realizados com profissionais de enfermagem, médicos e fisioterapeutas evidenciaram déficit no
conhecimento da equipe multiprofissional perante as situacdes de PCR, que consequentemente
impactam nas chances de sobrevivéncia dos pacientes (ALMEIDA et al., 2011; PALHARES et
al., 2014; CITOLINO FILHO et al., 2015; DIAS, 2017; MOURA et al., 2019; PEREIRA
FILHO et al., 2019).

O conhecimento da equipe de satide em RCP ¢é alvo de véarios estudos em todo 0 mundo
e demonstra que, o nivel é inadequado para a assisténcia de qualidade na PCR e nem sempre
esta associado aos anos de experiéncia profissional (BALCAZAR-RINCON; MENDOZA
SOLIS; RAMIREZ ALCANTARA, 2015; LLOPIZ; MESA, 2017). No Brasil, os estudos que
tentaram avaliar esse conhecimento demonstraram resultados insatisfatorios (BELLAN, 2006;
PALHARES, 2008; BRIAO, SOUZA, CASTRO et al., 2009; BELLAN, ARAUJO e ARAUJO,
2010; ALMEIDA, ARAUJO, DALRI et al., 2011; PALHARES, PALHARES NETO,
DELL’ACQUA et al., 2014; CITOLINO FILHO, SANTOS, GENGO e SILVA et al., 2015;
DIAS, 2017; MOURA, BRITO, ROCHA et al., 2010).

Processos

Os fatores intervenientes dessa categoria estdo relacionados aos padrbes técnico-
cientificos estabelecidos e aceitos cientificamente sobre o uso e o gerenciamento dos CE e
relacionam-se a maneira como a assisténcia é prestada aos pacientes (DONABEDIAN, 1978).

De acordo com os dados levantados, os estudos selecionados identificaram seis fatores
intervenientes e foram relacionados a falta de manutencao e reposic¢do dos materiais do CE. Os
demais estudos identificaram mais trés fatores intervenientes relacionados a falta de experiéncia
da equipe da RCP e no manuseio dos CE (BELLAN, 2006; SILVA, 2006; PALHARES, 2008;
SILVA et al., 2013; DIAS, 2017).

Com relagéo aos acessorios externos do CE, como monitores cardiacos e desfibriladores
externos, recomenda-se que sejam realizadas manutencBes preventivas e corretivas
periodicamente, a fim de aumentar sua durabilidade e melhorar seu desempenho. Mesmo com
essa recomendacao dos fabricantes e das diretrizes, pesquisadores encontraram em seus estudos
o mau funcionamento e a falta de manutencdo dos equipamentos como fatores intervenientes
para o uso do CE (BELLAN, 2006; YURI e TRONCHIN, 2010; DIAS, 2017).
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O enfermeiro como lider da assisténcia do plantdo tem a responsabilidade de manter a
organizacdo do CE e de seus componentes, gerenciar a manutencdo da limpeza, do
abastecimento dos materiais e medicamentos, do cumprimento das atividades executadas pelo
restante da equipe sob sua supervisdo, verificar o pleno funcionamento dos equipamentos que
0 compdem, bem como a rotina de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos e do
controle periddico dos materiais contidos no CE quanto a presenca, quantidade e validade
(BRASIL, 2018).

Mesmo com essas recomendagdes muito bem definidas em diretrizes, o enfermeiro
ainda apresenta dificuldades em executé-las. 1sso € muito evidente e pode ser destacado pela
falta de conhecimento do enfermeiro sobre o contetdo do CE e a falta de experiéncia no
manuseio do CE, fator interveniente identificado no componente Estrutura dos servicgos. Esse
resultado reflete a realidade preocupante de grande parte dos hospitais publicos do Brasil e foi
identificado na maior parte dos estudos avaliados (BELLAN, 2006; PALHARES, 2008;
BRIAO et al., 2009; BELLAN, ARAUJO e ARAUJO, 2010; ALMEIDA et al., 2011;
PALHARES et al., 2014; CITOLINO FILHO et al., 2015; DIAS, 2017; MOURA et al., 2019).

Esses pontos frageis relacionados aos recursos humanos levam a outras situagdes que
podem atrasar o inicio das manobras e a realizacdo dos procedimentos de RCP, como 0 ndo uso
do CE durante a emergéncia (PALHARES, 2008), a dificuldade em romper o lacre do CE
(SILVA, 2006), o desperdicio de materiais e a falta de atitude por falta de familiarizacdo com
o CE (DIAS, 2017).

Acredita-se que a implantacdo de um servico ou Time de Resposta Répida (TRR)
capacitado é capaz de diminuir essas fragilidades. Um estudo realizado por Goncalves et al.
(2012) em Sé&o Paulo, SP, mostrou que ap6s a implantagdo de um TRR houve uma reducdo de
66% em relacdo ao numero de mortes associadas a PCR.

Entretanto, os beneficios de um TRR véo além da reducao dos desfechos negativos, ele
cria uma estrutura de apoio a enfermagem, reduz a distanésia e possibilita uma conduta mais
assertiva do sistema assistencial ao paciente terminal. A implementacéo parecer ser um desafio
no Brasil, uma vez que necessita de grandes investimentos financeiros, mas ainda sim aponta
beneficios, tanto no setor puablico quanto no privado (SANTOS et al., 2018).

Segundo o protocolo do Advanced Cardiology Life Support da American Heart
Association (2015), apds cada uso, o CE deve ser reabastecido imediatamente, com excec¢do do
desfibrilador e seus acessorios externos. O desfibrilador deve ser testado regularmente. Além

disso, uma inspecdo de rotina deve ser realizada em todo o CE por profissionais qualificados.
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Um check list impresso deve acompanhar o CE, contendo o conteido completo e datas de
validade; datas estas que devem ser verificadas mensalmente por um funcionario da farmécia e
substituidas por suprimentos em conformidade. O enfermeiro deve realizar a conferéncia dos
lacres no inicio de cada plantdo, e o controle periédico dos materiais, bem como a quantidade
e a validade mensalmente, no minimo uma vez ao més (BRASIL, 2018).

Um CE que esteja padronizado e controlado visualmente pode ser capaz de reduzir o
tempo de aquisicdo dos itens solicitados; portanto, é imprescindivel que o CE esteja organizado
(SHULTZ et al., 2010). Apesar disso, servigos encontram dificuldades em manter os CE em
conformidade para o uso, seja pela falta de conferéncia ou de lideranca do enfermeiro (SILVA,
SILVA, DANTAS et al., 2013) ou até mesmo pela falta de reposicdo do material (BELLAN,
2006; SILVA; 2006).

Aliado a isso, o trabalho em equipe, lideranga e comunicacao, associados a profissionais
capacitados e em relacdo harmoniosa, quando interligado a disponibilidade imediata de todos
0S materiais e equipamentos essenciais, sdo definidores para realizar um atendimento seguro e
eficaz (CITOLINO FILHO et al., 2015).

Um outro fator importante € o bom relacionamento interpessoal entre a equipe
multidisciplinar. Durante uma RCP muitas intervencdes sdo realizadas simultaneamente e 0s
membros da equipe devem estar aptos a se comunicar de maneira rapida e eficaz.

Estudos demonstraram que o trabalho conjunto minimiza a interrupgdo das
compressdes, portanto, possivelmente apresenta melhoras nos resultados. Uma
intercomunicacao clara também foi apresentada como um aspecto significativo para minimizar
0s erros e aumentar a seguranca dos pacientes (MANCINI, 2011; BERNOCHE et al., 2019).

Resultados

Por sua vez, essa categoria corresponde as consequéncias das atividades realizadas nos
servigos de saude, ou pelos profissionais envolvidos, no que se refere ao uso e gerenciamento
dos CE.

Foi identificado um fator interveniente relacionado a insatisfacdo dos profissionais
guanto as quantidades e tipos de itens disponiveis no CE. Neste estudo, Pasti e Vendruscolo
(2011) acreditam que os médicos, bem como a equipe de enfermagem devem estar devidamente
capacitados para atender de forma sistematizada uma situacdo de emergéncia. Para tanto, é
necessario terem disponiveis equipamentos, medicamentos e materiais em quantidades

suficientes para um atendimento imediato e seguro.
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Desta forma os mesmos autores realizaram um estudo com objetivos de homogeneizar
0 contetdo e quantidade de materiais e medicamentos dos CE em diferentes unidades de
atendimento a pacientes, padronizando assim, os CE, revisando, retirando o desnecessario,
acrescentando o indispensavel e reduzindo o desperdicio (PASTI e VENDRUSCULO, 2011).

Nessa perspectiva, outro estudo também demonstrou resultados indicando que o
desempenho técnico assistencial inicial dos profissionais da unidade frente ao atendimento de
emergéncia apresentou o maior nimero de referéncias, tanto positivas, como negativas (DIAS,
2014).

Existe uma dificuldade em obter estatisticas confidveis de servigos de saude sobre o0s
atendimentos durante a parada e que poderiam ser utilizados para a avalia¢do de indicadores do
componente Resultados. Isso dificulta a comparacdo de resultados e ao célculo de taxas
aceitaveis entre servicos, além de impactar diretamente nos indicadores hospitalares, incluindo
a taxa de mortalidade por PCR e a taxa de eventos nos ultimos 30 dias (BERNOCHE et al.,
2019).

A ma atuacdo da equipe esta relacionada a auséncia de distribuicdo de tarefas por um
lider, quanto analisados erros relacionados a tomada de decisdo e comportamentos de lideranga
(MARSCH et al., 2004) e pode gerar insatisfacdo entre os membros da equipe e comprometer

a qualidade do cuidado prestado.

Limitacdes do estudo

Algumas limitacdes importantes do presente estudo devem ser destacadas, dentre elas,
a escassez de publicacGes com métodos robustos sobre a tematica. Os estudos levantados foram
apenas de resultados descritivos, com amostras pequenas e sem rigor metodologico.

Além disso, a pesquisa foi limitada a artigos em portugués, portanto, é possivel que
artigos escritos em outros idiomas tenham sido perdidos em nesta revisao, mesmo apresentando

fatores intervenientes relacionados a dados brasileiros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou uma analise da dimenséo das dificuldades enfrentadas pelos
profissionais e pelos servi¢os de saude no uso e no gerenciamento dos CE, por meio de uma
revisao sistematica das publicacGes cientificas relacionadas a essa temética no Brasil.

Os resultados dos estudos descrevem fatores intervenientes e ndo-conformidades,
principalmente, com relacdo a estrutura, aos processos de trabalho e a insatisfacdo das equipes
em relacdo ao CE.

Evidenciou-se que as pesquisas que vém sendo desenvolvidas acerca dos CE no Brasil
nos ultimos 15 anos (2005-2019) caracterizam-se como estudos de abordagem quantitativa de
cunho descritivo exploratorio ou exploratério de cunho documental e retrospectiva. Em estudos
qualitativos, os profissionais de salde revelam o cenario preocupante, uma vez que o objeto de
estudo pode influenciar diretamente na taxa de mortalidade relacionada a PCR.

O CE como objeto de estudo ainda é pouco explorado na literatura cientifica nacional e
internacional. Isso mostra a potencial falta de credibilidade desses recursos pelos profissionais
envolvidos no atendimento em urgéncia e emergéncia e a necessidade de estudos futuros sobre
esse topico altamente importante, avaliando impactos dos fatores intervenientes relacionados
ao CE na mortalidade hospitalar.

No campo de educacdo permanente, os estudos demonstram que capacitacdes e
formacgdo continuada com os enfermeiros poderiam minimizar os erros e as dificuldades
encontradas de acordo com os participantes das pesquisas, visto que a maioria deles estdo
relacionados aos aspectos técnicos, contetidos que sdo contemplados nos cursos de Basic Life
Support e Advanced Cardiology Life Support pela AHA.

Na pratica assistencial, faz-se necessario compreender que o principal objetivo dos
profissionais de enfermagem que trabalham neste setor € salvar vidas. Visto a importancia de
uma busca constante e permanente sobre atualizacdes dessa tematica.

A medida que as diretrizes de ressuscitacdo mudam e as tecnologias avancam, 0
conteddo do CE também podera exigir modificacdes. Esperamos que outras areas de
atendimento ao paciente que ndo sejam os departamentos de emergéncia também se beneficiem
dessas sugestdes e que possam personalizar seus CE de acordo com as suas necessidades.

Sabe-se que situacdes de emergéncia sdo de alto risco e grande estresse para a equipe, e
0s atrasos nos cuidados podem ter influéncias significativas nos resultados esperados. PropGe-

se, com base nisso, a padronizacgéo de protocolos e equipamentos de atendimento para diminuir
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parte do estresse e do risco, além da implementacdo de um manual farmacoterapéutico
disponivel junto ao CE para auxiliar a equipe durante um atendimento.

Por ultimo, e mais importante, por ndo se tratar de escassez de deficiéncias econdmicas
e administrativas dos servicos de saude, acredita-se ainda que um programa de capacitacéo para
os profissionais de saude, que aconteca de forma periddica, enfatizando as recomendacdes da
AHA e da SBC, pode ser capaz de reduzir possiveis intercorréncias que acontecam durante uma
RCP por falta de capacitacdo da equipe.

Ainda, nessa perspectiva, com base em experiéncias exitosas de paises de primeiro
mundo, instituir culturalmente, em servicos de salde, a obrigatoriedade do uso de
desfibriladores externo automaticos ou semiautomaticos e a RCP basica por até 30 minutos de
forma continua até a chegada dos TRR. Para isso, uma solucdo para esse problema tera que
contemplar programas de treinamento continuo para o pessoal e evolugdo constante das
habilidades adquiridas pela equipe. Essa pratica pode aumentar a experiéncia da equipe no

manuseio do CE e dos itens que o compdem.
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Secéo/topico | N. Item do check list Re[at_ado r;a
pagina n
TITULO
Titulo 1 Identifigue o artigo como uma revisdo sistematica, meta-analise ou 1
ambos.
RESUMO
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial
R teorico; objetivos; fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes
esumo X - I . ) X i
2 | e intervencgOes; avaliacdo do estudo e sintese dos métodos; resultados; 8
estruturado S ~ L L
limitacGes; conclusdes e implicacBes dos achados principais; numero de
registro da revisdo sistematica.
INTRODUCAO
Racional 3 | Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido. 17
Apresente uma afirmacdo explicita sobre as questfes abordadas com
Obijetivos 4 | referéncia a participantes, intervencfes, comparagfes, resultados e 28
desenho de estudo (PICOS).
METODOS
Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado
Protocolo e . . . . ~ . s
reqistro 5 | (ex. endereco eletr6nico), e, se disponivel, forneca informagdes sobre o Né&o ha
9 registro da revisdo, incluindo o nimero de registro.
Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICQOS, extensdo do segmento)
Critérios de 6 | € caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados, idioma, se € 29 30
elegibilidade publicado) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando
justificativa.
Descreva todas as fontes de informagao na busca (ex. base de dados com
Fontes de SN
. x 7 | datas de cobertura, contato com autores para identificacdo de estudos 29e 30
informacéo NN s
adicionais) e data da Gltima busca.
Apresente a estratégia completa de busca eletrénica para pelo menos uma
Busca 8 | base de dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa ser 29¢e 30
repetida.
x Apresente o processo de sele¢do dos estudos (isto &, busca, elegibilidade,
Selecdo dos incluid AR " licavel. os incluid
estudos 9 |os incluidos na revisao sistematica, e, se aplicavel, os incluidos na meta- 29e 30
andlise).
Processo de Descreva 0 método de extragdo de dados dos artigos (ex. formas para
coleta de 10 | piloto, independente, em duplicata) e todos 0s processos para obtencgéo e 31
dados confirmacéo de dados dos pesquisadores.
Lista dos 11 Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de 31
dados financiamento) e quaisquer referéncias ou simplificacdes realizadas.
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Risco de viés Descreva 0s métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo N
e o SO . do se
em cada 12 | (incluindo a especificacdo se foi feito durante o estudo ou no nivel de anlica
estudo resultados), e como esta informag&o foi usada na analise de dados. P
Medidas de 13 Defina as principais medidas de sumarizacdo dos resultados (ex. risco Né&o se
sumarizacao relativo, diferenca média). aplica
. Descreva os métodos de andlise dos dados e combinacdo de resultados x
Sintese dos . . . . . Né&o se
resultados 14 | dos estudos, se realizados, m/c_lumdo medidas de consisténcia (por aplica
exemplo, 12) para cada meta-analise.
Risco de viés Es_peAC|f|_que qualqugr avalla(;a(_)’do risco de_V|es~ gue possa |nflu_enC|ar a NEO se
15 | evidéncia cumulativa (ex. vieés de publicacdo, relato seletivo nos .
entre estudos aplica
estudos).
- Descreva métodos de analise adicional (ex. andlise de sensibilidade ou
Anélises P ~ . - . X L2
L 16 | andlise de subgrupos, meta regressdo), se realizados, indicando quais N&o ha
adicionais ) -
foram pré-especificados.
RESULTADOS
x Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade
Selecdo de L o ~ x gy
17 | e incluidos na revisdo, razBes para exclusdo em cada estagio, 31
estudos . . e
preferencialmente por meio de grafico de fluxo.
. Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados (ex.
Caracteristicas .
18 | tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente as 31e32
dos estudos L
citacoes.
Risco de viés Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, I
em cada 19 I . Né&o ha
alguma avaliacdo em resultados (ver item 12).
estudo
Para todos os resultados considerados (beneficios ou riscos), apresente
Resultados de ) P
para cada estudo: (a) sumario simples de dados para cada grupo de I
estudos 20 | : ~ . . . - Né&o ha
LT intervencdo e (b) efeitos estimados e intervalos de confianca,
individuais : - g
preferencialmente por meio de graficos de floresta.
Sintese dos Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos I
21 . - o Né&o ha
resultados de confianca e medidas de consisténcia.
Risco de viés 29 Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre os estudos (ver NEo ha
entre estudos item 15).
Andlises Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex. analise de I
Lo 23 o ~ : Né&o ha
adicionais sensibilidade ou subgrupos, meta regressao [ver item 16]).
DISCUSSAO
Suméri Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia para
umario da X ; P
N 24 | cada resultado; considere sua relevancia para grupos-chave (ex. 33a40
evidéncia N . s o
profissionais da sadde, usuarios e formuladores de politicas).
Discuta limitagBes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de
Limitacdes | 25 | viés) e no nivel da revisdo (ex. obtengdo incompleta de pesquisas 47
identificadas, viés de relato).
Conclusdes | 26 Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras 48 ¢ 49

evidéncias e implicagdes para futuras pesquisas.
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FINANCIAMENTO

Financiamento

27

Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros
suportes (ex.: suprimento de dados), papel dos financiadores na revisdo
sistematica.

Nao ha




