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RESUMO

A é&rea de intervencdo de Enfermagem em doentes criticos € uma area que tem vindo a
obter um grande desenvolvimento nos Gltimos anos, fruto de uma evolugdo crescente ao

nivel dos conhecimentos cientificos, médicos e tecnoldgicos que temos ao nosso dispor.

Desenvolveu-se um estudo correlacional, explicativo e comparativo tendo como
objetivos identificar a taxa de sucesso da recuperacdo de Circulacdo Espontanea nas
vitimas de Paragem Cérdio Respiratoria socorridas pelas equipas de Atendimento Pré
Hospitalar, em fungdo da intervencdo autonoma protocolada de Enfermagem ou da
prescricdo médica in loco. Pretendeu-se, também, analisar a influéncia das variaveis
atributo das vitimas de Paragem Cardio Respiratoria na taxa de sucesso da Recuperacédo
de Circulacdo Esponténea. Pretendeu-se, ainda, analisar a influéncia das variaveis
Paragem Céardio Respiratoria presenciada/nao presenciada, tempo de chegada ao local e
Suporte Basico de Vida presente/ausente a chegada ao local na taxa de sucesso da

Recuperacao de Circulacdo Espontanea.

Os resultados apresentam uma diferenca positiva estatisticamente significativa na taxa
de Recuperacdo de Circulacdo Espontanea das vitimas socorridas pelas equipas de
Suporte Imediato de Vida (10,1%), comparativamente com as vitimas socorridas pelas

equipas das Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimac&o (6,2%).

Para a amostra em estudo, existem fatores que condicionam o aumento da taxa de
sucesso na Recuperacdo de Circulacdo Esponténea nas vitimas de Paragem Cardio
Respiratoria, nomeadamente o inicio precoce de Suporte Basico de Vida antes da
chegada das equipas de Atendimento Pré-Hospitalar e também o facto da Paragem

Cardio Respiratoria ser presenciada pelas equipas de socorro .

Estes resultados ajudam/contribuem para uma melhor compreensédo dos fatores que
condicionam a Recuperacdo e Circulagcdo Espontanea das vitimas de Paragem Cardio
Respiratoria, bem como preencher uma lacuna da falta de estudos nesta area de

intervencéo.



ABSTRACT

The intervention of nursing in critical patients has been getting a great development in
recent years in result of a growing trend in scientific, medical and technological

knowledge at our disposal.

Recently a correlational, explanatory and comparative study has been developed with
the purpose of identifying the success rate of recovery on Spontaneous Circulation in
Cardio Respiratory Arrest victims rescued by teams of Pre hospital Care depending on
the autonomous intervention of nursing or medical prescription on the spot. Also,
analyze the influence of victims inconstancy of Cardio Respiratory arrest on success
rate of recovery of Spontaneous Circulation. At last, analyze the influence of variables
Cardio Respiratory arrest attended / not attended, time of response and basic life support

present / absent at the location on success rate of recovery of Spontaneous Circulation.

The results show a statistic significant positive difference in the recovery rate of
Spontaneous Circulation of victims rescued by Immediate Life Support teams (10.1%)
compared with victims rescued by Emergency Medical Vehicles and resuscitation teams
(6.2%).

In this study sample, there are some factors that affect the rate of success in the recovery
of Spontaneous Circulation in Cardio respiratory arrest victims, particularly the early
helper of basic life support before the arrival of the Pre-hospital Care teams and also the

fact of Cardio Respiratory arrest being attended by emergency teams.

These results help/contribute to a better understanding of the factors that influence the
Spontaneous recovery and Circulation of Cardio Respiratory Stop, as well, fill the gap

of study a non-study area of intervention.
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1. INTRODUGCAO

Esta dissertacdo surge no ambito da unidade curricular Estagio e Relatério Final ou
Dissertacdo de Natureza Aplicada, inserida no primeiro semestre do segundo ano do
Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de

Enfermagem da Universidade do Minho, que teve inicio em mar¢o de 2013.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2015), em 2013, as doencas do aparelho
circulatério continuaram a constituir a principal causa basica de morte, tendo originado
31 528 obitos, ou seja, 29,5% da mortalidade total ocorrida no pais e os dados da
Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria (ANSR) dizem-nos que os acidentes

rodoviarios provocaram 2317 mortes ou feridos graves no ano de 2014.

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) tem sido objeto de atencdo da sociedade de uma
forma transversal, como se pode constatar através da comunicacdo social e,
particularmente, junto dos profissionais de salde envolvidos nestes cuidados. Também
0s 6rgdos governamentais tém demonstrado preocupacdo em organizar melhor esta

resposta de salide aos cidadaos.

Nos ultimos anos, o panorama de socorro pré-hospitalar em Portugal, um pouco a
imagem do que aconteceu no resto do mundo, evoluiu, tanto na forma de
funcionamento, como na qualidade dos servicos prestados. Esta evolugdo deveu-se a um
maior investimento econdémico e politico na area. A evolucdo tecnologica de acessos
rodoviarios e aéreos, entre outros, foram contributos decisivos para que os cuidados de
salde prestados fora do hospital sejam cada vez mais e melhores, com crescente grau de

diferenciacao.

A enfermagem néo esteve alheia a esta evolucdo e integrou de forma ativa o processo de
evolucdo do APH em Portugal. A capacidade de autonomia e de decisdo dos
enfermeiros € um fator crucial para que a aceitacdo dos mesmos seja cada vez mais

reconhecida e enfatizada, fazendo com que os cuidados de enfermagem prestados, neste

-12 -



contexto, sejam progressivamente de maior qualidade, e o reconhecimento da sua

imprescindivel relevancia seja cada vez mais uma realidade.

Perante esta realidade, a Ordem dos Enfermeiros (OE) elaborou, em 2010, o
Regulamento das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa

em situacao critica.

Em Portugal, pode observar-se enfermeiros a desenvolver diretamente o seu papel no
APH em dois meios de socorro terrestre tutelados pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacdo
(VMER) e Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV).

Como Enfermeiro, com experiéncia na area de intervencdo do APH, senti necessidade
de estudar a realidade portuguesa nesta area de intervencdo de Enfermagem téo

especifica.

Né&o sendo possivel estudar globalmente todas as intervenc¢des de Enfermagem do APH,
pela sua complexidade e abrangéncia, este estudo foca-se na situacdo de Paragem
Cardio-Respiratoria (PCR), por ser uma intervencdo muito especifica e com modos de
atendimento devidamente protocolados, com fundamento em guidelines internacionais

universalmente aceites e adaptadas a realidade portuguesa.

Neste sentido, optou-se por realizar um estudo Correlacional Explicativo e Comparativo

que responda a questao:

“Qual a influéncia da intervenc¢do de Enfermagem protocolada e da intervencéo de
Enfermagem segundo prescricdo médica in loco na Recuperagdo de Circulacio

Espontanea das vitimas em Paragem Céardio Respiratoria?”

Apesar da pergunta de partida, que servird de fio condutor para esta investigacéo, se
centrar no estudo da influéncia das variaveis intervencdo de Enfermagem protocolada e
da intervencdo de Enfermagem segundo prescricdo médica in loco na Recuperacéo de
Circulacéo Espontanea das vitimas em Paragem Céardio Respiratdria, outras variaveis de
referéncia serdo objeto de estudo, designadamente: as varidveis atributo; PCR
presenciada/ndo presenciada; SBV presente/ausente a chegada ao local; tempo de

chegada ao local.

-13 -



Esta dissertacdo estd estruturada em seis capitulos. O primeiro capitulo diz respeito a
introducdo, onde se explicita brevemente a problematica, se carateriza o tipo de estudo e
se definem os seus objetivos, fazendo-se, ainda, uma aluséo a estrutura do trabalho.

No segundo capitulo apresenta-se o enquadramento tedrico e conceptual, abordando a
descricdo do doente critico e da APH, o qual estd subdividido em cinco subcapitulos:
caraterizacdo da atividade da Rede Nacional de Emergéncia; evolugdo historica e o
estado da arte do APH; definicdo dos tipos de atendimento na emergéncia médica;
explicacdo do conceito de cadeia de sobrevivéncia e quais os fundamentos que a
caraterizam; finalmente apresenta-se uma Revisdo Sisteméatica da Literatura sobre o

tema em estudo.

O enquadramento metodoldgico esta na origem do terceiro capitulo onde se explicita a
abordagem utilizada, o tipo de estudo e objetivos, as hipoteses formuladas, a populacdo
e amostra, a descricdo e justificacdo do instrumento de recolha de dados, a metodologia

de andlise dos mesmos e as consideraces éticas.

O quarto capitulo reporta aos resultados, mais especificamente, procede-se a
apresentacdo, analise e discussdo simultanea da caraterizacdo da amostra e dos fatores

preditores da Recuperacédo de Circulagdo Espontanea (RCE).

No quinto capitulo sdo apresentadas as conclusGes do estudo. Finalmente, o sexto
capitulo corresponde as referéncias bibliograficas. Do trabalho constam ainda os

anexos.

-14 -



2. O DOENTE CRITICO E O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Neste capitulo, apds uma breve introducdo, € feita a caraterizacdo da Rede Nacional de
Emergéncia, seguida de apresentacdo da evolucdo histérica e o estado da arte do APH,
posteriormente faz-se referéncia ao funcionamento e estrutura do atendimento de
emergéncia em Portugal, seguidamente aborda-se 0 conceito de cadeia de
sobrevivéncia, finalizando-se com a apresentagdo de uma Revisdo Sistematica da

Literatura sobre o tema.

A salde, numa sociedade organizada, é o valor maximo onde todos os outros valores se
devem ancorar. Os cuidados de saude ndo podem ser exclusivos das unidades de salude
enquanto estruturas fisicas, mas sim estarem na comunidade propriamente dita e
presentes nas casas e nas vidas dos cidaddos quando estes mais precisam, tal como
refere a Ordem dos Enfermeiros (2002, p7), nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, “porque as instituigdes de salde existem para os cidaddos, também os
profissionais de saude em geral, e aqui em particular os enfermeiros, existem para servir

os cidaddos”.

Segundo o Plano Nacional de Saude 2012-2020, o acesso aos cuidados de saude € uma
dimensdo da equidade e define-se como a obtencdo de cuidados de qualidade

necessarios e oportunos, no local apropriado e no momento adequado.

As necessidades de cuidados de saude diferenciados sdo cada vez mais abrangentes e
exigentes. Os avancos técnicos e conhecimentos cientificos que temos vindo a observar
nestes Gltimos séculos, e por ineréncia a enorme evolucdo observada no conhecimento
médico, obrigam as sociedades modernas a estenderem o atendimento médico as
populacBes onde quer que elas estejam, principalmente em situacdes de emergéncia,
onde o tempo de resposta do atendimento eficaz é fator primordial na diminuigdo da

mortalidade e morbilidade.

Por sua vez, o centro de interesse da disciplina de enfermagem indica sobre o que a
pratica propriamente dita se deve orientar, sobre 0 que se deve orientar 0 seu juizo

critico e as suas decisdes profissionais. A pratica de enfermagem deve centrar-se no
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cuidado a pessoa (individuo, familia, grupo, comunidade) em que este se integra
(Kérouac, 2002).

A prestacdo de cuidados de satde a pessoa em situagio critical impde-se, atualmente,
em vérias areas de largo espetro da sua abrangéncia, como uma necessidade

incontornavel e inadiavel.

A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autdnomo
implica uma abordagem sistémica e sistematica. Na tomada de decisdo, o enfermeiro
identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo
(familia e comunidade). Efetuada a identificacdo da problematica do cliente, as
intervencdes de enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detetar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais
identificados. No processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de
implementacdo das intervencdes, o enfermeiro incorpora os resultados da investigacao
na sua pratica. Reconhece-se que a producdo de guias orientadores da boa pratica de
cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia empirica, constitui uma base estrutural
importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros (2002).

2.1. CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE DA REDE NACIONAL DE
EMERGENCIA

Portugal, a semelhanca dos restantes paises da Europa e do mundo, registou, nas tltimas
décadas, um aumento significativo do nimero de pessoas idosas, acompanhado de
indices reduzidos de natalidade, denominado de duplo envelhecimento demogréfico
(Nazareth, 2000).

Segundo o Relatorio da Comissdo para a Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia
e Urgéncia (CRRNEU) (2012) sobre a Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e
Urgéncia, em Portugal Continental, no ano de 2010, houve mais de 6 milhdes de

episodios de urgéncia.

A pessoa em situacao critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungBes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacado e terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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O Plano de Atividades de 2012 do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)
reforca o elevado nimero de atendimentos urgentes/emergentes efetuados, pois revela-
nos que se atenderam uma média de 3200 chamadas telefénicas com pedidos de

socorro, por dia, em Portugal Continental.

Estes dados conjugados com os dados apresentados por outros organismos do estado,
como sdo exemplo os dados da Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria (ANSR),
dizem-nos que os acidentes rodoviarios provocaram 2317 mortes ou feridos graves no
ano de 2014, sendo que 454 dessas vitimas faleceram no ato do acidente e 28 nos 30

dias seguintes ao sinistro.

O Instituto Nacional de Saude (2013) tornou publico que o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), a par dos Enfartes Agudos do Miocardio, sdo as doengas vasculares com maior
incidéncia, com especial relevo na zona Norte de Portugal e constituem uma das
principais causas de morte em Portugal, sendo também a principal causa de morbilidade
e de potenciais anos de vida perdidos no conjunto das doencas cardiovasculares. O
internamento precoce das vitimas em unidades especializadas reduz a morbilidade e a
mortalidade a curto e longo prazo. Por esta razdo, o tempo decorrido entre o inicio dos
sintomas e o inicio do tratamento é crucial. Segundo dados do Plano de Atividades do
INEM para o ano de 2012, houve um total de 3.042 doentes encaminhados para a Via
Verde do AVC.

O Manual de Suporte Avancado de Vida do INEM (2011, p.64) refere que “a doenca
cardiaca isquémica é a principal causa de morte no mundo. Na Europa, a doenca
cardiovascular representa cerca de 40% de todas as mortes antes dos 75 anos. A morte
subita é responsavel por mais de 60% das mortes do adulto por doenca coronaria. Dados
provenientes de 37 comunidades na Europa indicam que a incidéncia anual de paragens

cardio-respiratorias? no pré hospitalar [...] € de 38 por 100 000 habitantes”.

Todos estes dados estatisticos atuais reforcam a necessidade de um APH eficiente e
capaz para que as populacdes possam ser socorridas em tempo (til, permitindo diminuir

a morbilidade e mortalidade destes acontecimentos.

ZA paragem cardio-respiratéria é definida como o subito cessar da atividade miocardica ventricular
atil, associada a auséncia de respiracdo. Entendemos entdo como sucesso das manobras de reanimacéo a
presenca de atividade elétrica miocardica detetavel em pulso periférico (Timerman et al., 2000).

-17 -



2.2.  EVOLUCAO HISTORICA E ESTADO DA ARTE DO ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR

O aparecimento do APH remonta-nos aos anos de 1800, onde surgiram as primeiras
“unidades” de transporte de feridos, resultantes das atividades militares, nomeadamente
durante as invasdes Napoleonicas. Jean Larrey, reconhecido como o mentor do conceito
de transporte de doentes, criou e implementou um sistema de triagem das vitimas, bem
como equipas com capacidades e treinos especificos para atuar nos feridos no campo de
batalhas e organizou, ainda, um sistema para transportar rapidamente essas mesmas

vitimas aos cuidados médicos mais amplos e diferenciados (Blakeman, 2013).

O relatorio final da Proposta de Rede de Urgéncias da Comissdo Técnica de Apoio ao
Processo de Requalificacdo das Urgéncias (CTAPRU) (2007, p.3) diz-nos que “o
atendimento urgente/emergente exige um sistema organizado e hierarquizado de

prestacao de cuidados, transporte e comunicagdes”.

Em Portugal, este sistema organizado e hierarquizado, segundo o Manual de Suporte
Avancado de Vida do INEM (2011, p.2), iniciou-se em 1965: “Em 1965 iniciou-Se 0
socorro a vitimas de acidente na via publica em Lisboa. As ambul&ncias eram ativadas
através do numero de telefone “115™, a tripulacdo era constituida por elementos da
Policia de Seguranca Publica (PSP) e o transporte efetuado para o hospital. O servico

estendeu-se de seguida as cidades do Porto, Coimbra, Aveiro, Settbal e Faro”.

Posteriormente, em 1971, foi criado o Servi¢co Nacional de Ambulancias (SNA) com o
objetivo de assegurar a orientacdo, a coordenacdo e a eficiéncia das atividades
respeitantes a prestacdo de primeiros socorros a sinistrados e doentes e ao respetivo
transporte. Este servigo constituiu os chamados “Postos de Ambulancia”, dotados de
ambulancias com equipamento sanitario e de telecomunicacdes, sedeadas na PSP (nas
cidades de Lisboa, Porto, Coimbra e Setubal), na GNR e em Corporagdes de

Bombeiros, organizando uma rede que abrangia todo o pais.

No ano de 1980, apds um ano de trabalho desenvolvido por uma Comisséo de Estudo de
Emergéncia Médica e que culminou com a apresentagdo de uma proposta de
desenvolvimento de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), foi

constituido o Gabinete de Emergéncia Médica (GEM) que tinha como principal
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atribuicdo a elaboracdo de um projeto de organismo que viesse a desenvolver e

coordenar o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM).

Como resultado do trabalho desenvolvido pelo GEM, em 1981, foi criado o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), sendo extintos 0 SNA e 0 GEM.

Segundo consta no Manual de Suporte Avancado de Vida do INEM (2011, p.24), “O
INEM desenvolve e pde a funcionar em Lisboa, em 1987, o primeiro Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), uma nova central medicalizada para
atendimento das chamadas de emergéncia médica, triagem telefénica, aconselhamento e

acionamento dos meios de emergéncia adequados”.

Os “atores” para estes servicos de atua¢do comegam, entdo, a ser definidos e os
enfermeiros foram considerados desde sempre um elemento importante e central na

construgdo do APH portugués.

De acordo com Thomaz (2000) cit. por Ramos (2004) o enfermeiro é participante ativo
da equipa de atendimento pré hospitalar e assume em conjunto com a equipa a
responsabilidade pela assisténcia prestada as vitimas. Atua onde ha restricdo de espago
fisico e em ambientes diversos, em situacdes de limite de tempo da vitima e da cena e,
portanto, sdo necessarias decisdes imediatas, baseadas em conhecimento e répida

avaliagéo.

Os enfermeiros, a par com outros profissionais de saude, estdo no terreno na prestacao
direta e indireta de cuidados a pessoa em situacdo critica e, obviamente, também

tiveram de se adaptar e evoluir.

Nesta evolucdo, os 6rgdos de gestdo de enfermagem nacionais, nomeadamente a Ordem
dos Enfermeiros (OE), ndo ficaram alheios a tal realidade. Exemplo disso foi a
elaboracéo por parte da OE em 2010 do Regulamento das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica. No mesmo regulamento
podemos ler que “os cuidados de enfermagem & pessoa em situagdo critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
fungdes bésicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em

vista a sua recuperagao total”.
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Também no Relatério da Comissdo para a Reavaliagdio da Rede Nacional de
Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU) (2012) sobre a Reavaliacdo da Rede Nacional de
Emergéncia e Urgéncia, hd um trajeto de crescente reconhecimento de especializagdo
nesta area especifica verificando-se também em enfermagem. Recentemente, a Ordem
dos Enfermeiros definiu também as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de pessoa em situacao critica, publicadas em Diario da
Republica Il série n° 35 de 18 Fevereiro 2011 (Regulamento 124/2011). De forma a
cativar as novas geracdes para a pratica da Urgéncia/Emergéncia, € tambem essencial
gue se promova 0 ensino pré-graduado de Medicina e da Enfermagem de
Urgéncia/Emergéncia. A exposicdo precoce as areas de saber e préatica clinica promove

a sua escolha para campo de atividade profissional.
2.3.  ATENDIMENTO NA EMERGENCIA MEDICA EM PORTUGAL

O Plano e Atividades do INEM (2012, p.57) assume que “a emergéncia médica € a
atividade na area da salde que abrange tudo o que se passa desde o local onde ocorre
uma situacdo de emergéncia até ao momento em que se conclui, no estabelecimento de
salde adequado, o tratamento definitivo que aquela situacdo exige, sendo, por este

motivo, a principal area operacional ou de missdo do INEM”.

Os enfermeiros, em Portugal continental, estdo presentes em dois tipos de meios

terrestres de socorro pré-hospitalar: as VMER e Ambulancias de SIV.

A VMER surgiu no panorama nacional em 1989 e é definida no Relatorio de Atividade
INEM (2012, p.36) como “um veiculo de intervencdo pré-hospitalar destinado ao
transporte rapido de uma equipa médica ao local onde se encontra o doente. A sua
equipa é constituida por um Médico e um Enfermeiro e dispGe de equipamento de
Suporte Avancado de Vida. As VMER atuam na dependéncia direta dos CODU e tém
base hospitalar. O seu principal objetivo consiste na estabilizacdo pré-hospitalar e no
acompanhamento médico durante o transporte de vitimas de acidente ou doenca subita

em situacOes de emergéncia.”.

As ambulancias SIV, por sua vez, surgem no panorama nacional em 2008. Segundo o
mesmo no Relatério de Atividade INEM (2012, p.38), as “Ambuléncias de Suporte

Imediato de Vida destinam-se a garantir cuidados de salde diferenciados,
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designadamente manobras de reanimacdo, até estar disponivel uma equipa com

capacidade de prestacdo de Suporte Avancado de Vida”.

O Relatério de Integracio VMER e SIV 11/2012 do INEM explicita que “As
ambuléncias SIV sdo tripuladas por um enfermeiro e um técnico de emergéncia médica
(TAE), o primeiro com formagdo em suporte imediato de vida e o segundo com
formacdo em técnicas basicas de emergéncia e desfibrilhagdo automatica externa,
dispondo de equipamento de suporte imediato de vida e tendo como objetivo a
estabilizacdo pré- hospitalar e o transporte de vitimas de acidente ou doenca subita em

situacdes de emergéncia”.

Ao nivel dos recursos técnicos, para além da carga de uma Ambulancia de Suporte
Bésico de Vida (SBV), tem ainda um monitor-desfibrilhador e diversos farmacos, sendo

gue o seu equipamento permite a transmissdo de eletrocardiograma e sinais vitais.

A atuacgéo do enfermeiro em equipa SIV e em equipa VMER, em situacGes de Paragem

Cardio Respiratdria (PCR), é substancialmente diferente.

Em contexto VMER, uma vez que o chefe de equipa € o médico, o enfermeiro executa e
condiciona a sua atuacdo mediante a prescricdo do médico presente no local. Em
contexto SIV, o enfermeiro executa todos os procedimentos de forma autonoma,
orientando-se por protocolos institucionais universalmente aceites e validados, sem

necessidade de prescricdo médica in loco.

Em situacbes de PCR o protocolo é automaticamente validado e o enfermeiro em
contexto SIV, com o apoio do técnico da equipa, realiza as manobras de reanimacéo
com as técnicas e medicagdes necessarias, de forma autonoma, seguindo rigorosamente

o0 protocolo definido para o efeito.

2.4. CADEIA DE SOBREVIVENCIA

Segundo o Manual de Suporte Avancado de Vida do INEM (2011), a luz do
conhecimento atual, considera-se que ha trés atitudes que modificam os resultados no

socorro as vitimas de paragem cardio-respiratoria:

e Pedir ajuda acionando de imediato o sistema de emergéncia médica;

¢ Iniciar de imediato manobras de SBV de qualidade;
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e Aceder a desfibrilhacdo tdo precocemente quanto possivel, sempre que indicado.

O conjunto destes procedimentos encadeados constituem uma cadeia de atitudes em que
cada elo articula o procedimento anterior com o seguinte. Falamos entdo do conceito de
Cadeia de Sobrevivéncia, ilustrada na Figura 1, que é composta por quatro elos, em que
o funcionamento adequado de cada elo e a articulacdo eficaz entre todos eles € vital para
que o resultado final possa ser uma vida salva. Os quatro elos da cadeia de

sobrevivéncia da vitima adulta séo:

1. Pronto reconhecimento e pedido de ajuda (112), para prevenir a PCR;

2. SBV precoce e de qualidade, para ganhar tempo;

3. Desfibrilhacao precoce, para restabelecer a atividade elétrica do coragdo;

4. Cuidados po6s-reanimacao (SAV), para melhorar a qualidade de vida.

Estes conceitos de cadeia de sobrevivéncia podem ser apresentados de forma

esquematica da seguinte forma:

Figura 1-Cadeia de Sobrevivéncia - Adaptado do Manual de Suporte Avancado de Vida do INEM (2012)

O facto de as equipas estarem presentes aquando da situacdo de PCR pode ser decisivo
para 0 sucesso da reanimacdo, pois elimina o tempo em que a vitima ndo recebe

manobras de SBV.

O Suporte Basico de Vida (SBV) compreende etapas que podem ser iniciadas fora do
ambiente hospitalar e realizadas por leigos, devidamente capacitados e informados,
aumentando a sobrevida e diminuindo as sequelas das vitimas de PCR. E definido como
a primeira abordagem da vitima e abrange a desobstrucdo da via aérea, ventilacdo e

circulacao artificial (Pergola, et al, 2009).
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Contudo, outros fatores também podem contribuir de forma decisiva no sucesso da
reanimacdo, como o facto do inicio precoce de SBV para permitir ganhar tempo ate a
chegada de ajuda diferenciada, bem como o tempo de chegada das equipas ao local.

A desfibrilhacdo precoce € algo que estda implementado em ambos os meios de

intervenc¢ao, quer nas VMER’s quer nas SIV, por protocolos muito bem definidos.

Dados do Manual de Suporte Avancado de Vida do INEM (2011) indicam que iniciar
de imediato as manobras de SBV e desfibrilhar até 3 a 5 minutos apés a PCR pode
aumentar a sobrevida até 75%. O referido manual afirma, ainda, que na PCR em meio
extra-hospitalar o grande objetivo é conseguir desfibrilhar (se estiver indicado) nos 3

minutos apo6s a ativacdo dos servigos de emergéncia.

Outros fatores podem influenciar as taxas de sucesso da RCE, nomeadamente a idade e
sexo das vitimas, bem como a causa da PCR. Ambos os fatores podem ser
condicionantes do sucesso da RCP pois, o estado geral da vitima e suas co morbilidades

pode contribuir positiva ou negativamente para o sucesso da reanimacao.

O estudo do APH carece de dados empiricos que traduzam uma compreensdao mais
abrangente deste fendmeno, razao pela qual se procedeu a realizacdo de uma Revisdo

Sistematica da Literatura sobre o tema, a qual se apresenta no subcapitulo seguinte.
2.5. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Segundo Atallah (1997), as Revisbes Sistematicas da Literatura visam sintetizar o
conhecimento de uma dada area a partir da formulacdo de uma pergunta, identificacéo,
selecdo e avaliagdo critica dos estudos; busca-se consenso sobre alguma préatica ou

conceito em que o conhecimento disponivel € insuficiente ou controverso.

A pergunta de pesquisa foi: quais os tipos de atuacdo de Enfermagem existentes em

contexto de paragem Cardio Respiratoria?

Com essa pergunta pretendeu-se identificar quais os tipos de meios que existem onde 0s
enfermeiros intervém em situacGes de PCR a nivel internacional, tentando perceber de
que forma estes podem contribuir com conhecimento e experiéncia para a melhoria dos

cuidados de enfermagem prestados as vitimas de PCR.
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Foi realizada uma Revisdo Sistemaética da Literatura, tendo sido utilizados para a busca
dos artigos os descritores padronizados pelo Medical Subject Heading (MESH)
recorrendo aos seguintes descritores: Critical care nurse; Cardiac Arrest; Team; Out-

of-hospital.

As bases eletrénicas pesquisadas foram EBSCO (24 artigos); ISI (5 artigos); SCOPUS
(2 artigos); pelo periodo compreendido entre 2010 e 2014. A utilizacdo deste periodo
prende-se com o facto das novas Guidelines orientadoras para o contexto de PCR terem

sido divulgadas em 2010.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados na busca eletronica foram
revistos. Os estudos que preencheram os critérios para sua inclusdo foram obtidos
integralmente. A partir desse procedimento, foi criada uma lista de artigos para serem
incluidos no estudo. Foram entdo removidos dois artigos por se encontrarem duplicados

e vinte e quatro apds leitura dos resumos. Ficaram, assim, selecionados cinco artigos.

Os principais motivos para a exclusdo de artigos foram o facto de ndo serem estudos
sobre a pratica de enfermagem em contexto pré-hospitalar, nem estudos sobre a atuacéo
de enfermagem nos cuidados ao doente critico, sendo que, alguns artigos, ainda que ndo
sejam exclusivamente direcionados para a prética de enfermagem em contexto pre-
hospitalar, pelo seu conteldo relevante em termos de cuidados de enfermagem ao

doente critico, também, foram incluidos.
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Figura 2-Fluxograma da identificacéo e sele¢do dos estudos incluidos
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Os estudos desenvolvidos na Europa por Bunkenborg (2012) e Herzog (2010)
(respetivamente Suécia e Alemanha), na América do Norte por Kue (2011), Blakeman
(2013) nos EUA e por Chapman (2014) no Canada, revelam caracteristicas sobre o tipo
de atuacdo dos enfermeiros nesses paises. Apesar do tipo de intervencdo ser obviamente
diferente da realidade portuguesa, ndo obstante, refletem temas comuns e servem para

linhas orientadoras semelhantes e com resultados similares entre si.

O oprincipal enfoque destes estudos alerta para a necessidade de equipas
multidisciplinares de atuacdo, com formacdo muito especifica e constante sobre a

atuacéo no contexto de PCR.

Na atualidade, os estudos assim o demonstram, a correta identificagdo, triagem e
selecdo de equipas e meios a enviar em socorro dos doentes é vital para que haja a
maior probabilidade de sucesso, sem um esvaziamento de recursos e meios disponiveis.
A correta equipa, com o0s conhecimentos mais adequados, proporcionados por uma
formagdo dirigida e com os recursos ideais, nomeadamente desfibrilhadores (manuais
ou automaticos), sdo a chave para 0 sucesso nas situacbes de PCR em contexto pré
hospitalar (Hergoz, 2010).

A utilizacdo de equipas dedicadas a este tipo de atuacdo, com treino altamente
especifico e dedicado, foi demonstrada em estudos anteriores como altamente benéfica
por multiplas razGes, nomeadamente na reducdo exponencial do nimero de potenciais

acontecimentos adversos durante a atuagdo/transporte do utente (Kue, 2011).

Bunkenborg (2012) é da opinido que o envolvimento dos enfermeiros nas praticas
clinicas e a importancia da valorizagdo dos objetivos profissionais influenciam
diretamente e de forma considerdvel a capacidade de monitorizacdo e de atuagdo
perante as vitimas. A capacidade dos enfermeiros sobre a compreensdo da linha
orientadora de atuagcdo na vitima que tem a seu cargo, combinada com conhecimentos
cientificos que possui e as capacidades técnicas desenvolvidas, influenciam de forma
decisiva a capacidade de monitorizacdo da vitima bem como nas tomadas de deciséo
sobre a atuacdo a desenvolver na estabilizacdo da vitima. Este tipo de capacidades
adquiridas contribui ainda para a melhoria da capacidade de colaboragédo

multidisciplinar e de trabalho em equipa.
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Este estudo demonstrou ainda que os enfermeiros mais jovens e com menos experiéncia
apresentam menos capacidades de orientar 0s seus pacientes por forma a obterem a

ajuda técnica necessaria no futuro.

Segundo Kue (2011) e Bunkenborg (2012) a formacdo dos enfermeiros é um fator
definido como prioritario para o sucesso da reanimacdo. J& para Herzog (2010),
Blakeman (2013) e Chapman (2014), ddo especial enfoque a correta identificagdo e

triagem das vitimas com um fator decisivo de sucesso na reanimacao.

Neste capitulo pretendeu-se descrever de que forma estd organizado e coordenado o
APH em Portugal e caraterizar a atividade da Rede Nacional de Emergéncia. Procurou-
se também dar uma perspetiva da evolucéo histérica do APH, de modo a contextualizar
a realidade atual. Posteriormente abordou-se os conceitos de Cadeia de Sobrevivéncia e
procedeu-se ainda a uma Revisdo Sistematica da Literatura no sentido de perceber qual

a realidade mundial sobre o tema do APH.
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3. METODOLOGIA

A metodologia de investigacdo € algo que pretende estabelecer uma relagdo harmoniosa
entre os diferentes fundamentos filosdficos que suportam a preocupacdo e as

orientacdes de uma profissao (Fortin, 2009).

Neste sentido, neste capitulo aborda-se a metodologia de investigacéo, o tipo de estudo
e seus objetivos, assim como a populacdo e amostra, a descricdo e justificacdo do
instrumento de recolha de dados, a metodologia de analise dos mesmos e, por fim, as
consideragdes éticas.

3.1. ABORDAGEM DE INVESTIGACAO

Para a realizagcdo deste estudo utilizou-se uma abordagem quantitativa na medida em
que, de acordo com Fortin (2009, p.26), “O método de investigagdo quantitativo é um
processo sistemético de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na
observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem

independentemente do investigador™.

3.2. TIPO DE ESTUDO E OBJETIVOS

Nesta investigacdo optou-se pela realizacdo de um estudo correlacional, explicativo e

comparativo.

Este estudo é correlacional, explicativo e comparativo, tendo por objetivo verificar

hipbteses de associacdo (Fortin, 2009).

Neste sentido, pretende-se observar a relacdo que existe entre a taxa de sucesso da RCE
nas vitimas de PCR e a influéncia das variaveis PCR presenciada/ndo presenciada,
tempo de chegada ao local, SBV presente/ausente & chegada ao local. E explicativa
porque pretende analisar e consequentemente explicar a influéncia das variaveis atributo
das vitimas de PCR e a influéncia das variaveis PCR presenciada/ndo presenciada,

tempo de chegada ao local, SBV presente/ausente a chegada ao local na taxa de sucesso
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da RCE e, finalmente, comparativo porque pretende comparar a taxa de sucesso da RCE
nas vitimas de PCR, socorridas pelas equipas de APH em funcdo da intervencéo

autonoma protocolada de Enfermagem ou da prescri¢cdo médica in loco.
Mais especificamente, pretende-se:

e ldentificar a taxa de sucesso da RCE nas vitimas de PCR, socorridas pelas
equipas de APH em funcdo da intervencdo auténoma protocolada de
enfermagem ou da prescri¢cdo médica in loco;

e Analisar a influéncia das varidveis atributo das vitimas de PCR na taxa de
sucesso da RCE;

e Analisar a influéncia das varidveis PCR presenciada/ndo presenciada, SBV

presente/ausente a chegada ao local e tempo de chegada ao local, na RCE.
Face aos objetivos definidos, formularam-se as seguintes hipoteses:

e Prevé-se que existe diferenca na taxa de sucesso da RCE nas vitimas de PCR,
socorridas pelas equipas de APH em funcdo da intervencdo auténoma
protocolada de Enfermagem ou da prescri¢cdo médica in loco;

e Prevé-se que as varidveis Idade, Causa provavel de PCR influenciam o sucesso
da RCE;

e Prevé-se que as varidveis PCR presenciada/ndo presenciada, SBV
presente/ausente a chegada ao local e tempo de chegada ao local influenciam o

sucesso da RCE

3.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo alvo deste estudo é constituida pelas vitimas com episddios registados
como PCR na Delegacdo Regional do Norte do INEM, sendo que a amostra
corresponde as vitimas com episodios registados como PCR na Delegagdo Regional do

Norte do INEM no primeiro trimestre do ano de 2013.

Apos pedido formal de autorizacdo ao INEM (Anexo A), procedeu-se a andlise de todas
as fichas de Registo de Paragem Cardio-Respiratéria Pré-Hospitalar do INEM (Anexo
B), preenchidas no primeiro trimestre do ano de 2013, pelos profissionais dos meios
SIV e VMER da Delegacdo Regional do Norte.
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Recorreu-se por isso a uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia) que “é aquela
em que a selecdo dos elementos da populacdo para compor a amostra depende a0 menos
em parte do julgamento do pesquisador ou do entrevistador no campo” (Mattar 1996;
p.132).

Tomou-se como referéncia o ano de 2013, por ser o ultimo ano civil completo em que
os dados ja estdo disponiveis para o seu tratamento. Desta forma, sdo dados muito

recentes e por isso de maior interesse para o estudo.

Face ao anteriormente exposto, pode dizer-se que foram incluidos na amostra todas as
vitimas que obedeciam ao critério de elegibilidade de ter episodios registados nas fichas

de Registo de Paragem Cérdio-Respiratdria Pré-Hospitalar do INEM.

Definiu-se como critério de exclusdo as situa¢des descritas nas fichas de registo de PCR
como incompativeis com a vida, nomeadamente vitimas carbonizadas; vitimas em
rigidez cadavérica; vitimas decapitadas; e vitimas de hemicorporectomia por forca
traumatica. Assim sendo, nao integraram a amostra do estudo, dado ndo haver potencial
de RCE das vitimas.

No que reporta ao contexto do estudo, optou-se pela Delegacdo Regional do Norte por

questdes de facilidade de acesso e por ser a area de atuacdo profissional do investigador.

3.4. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Segundo Quivy (2003, p.201) “¢ frequente o trabalho do investigador necessitar de
dados macrossomais, que apenas organismos oficiais poderosos [...] tém condic¢des para

recolher”.

Neste sentido, o instrumento de recolha de dados utilizado foi a ficha de Registo de
Paragem Cardio-Respiratoria Pré-Hospitalar do INEM, que podera ser consultada no

Anexo B.

Esta folha de Registo de Paragem Cardio-Respiratoria Pré-Hospitalar do INEM é de
preenchimento obrigatério pelos elementos de todos os meios do INEM, quando numa
ativacdo a vitima faz uma PCR, o que permite obter a informacao necessaria para a
recolha de dados. E constituida por informacdes biométricas das vitimas como idade e

sexo, permitindo obter também como informacBes dos meios que foram ativados para o
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local, os tempos de ativacdo e de demora a chegada ao local e os cuidados de socorro
que estdo a ser utilizados na vitima, nomeadamente se estdo a ser executadas manobras

de SBV. Permite, ainda, obter dados sobre quais as causas provaveis e contexto da PCR.

35. METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Segundo se pode inferir pelo que foi anteriormente explicado, o estudo realizou-se a
partir do tratamento dos dados inscritos nas fichas de Registo de Paragem Cardio-
Respiratoria Pré-Hospitalar, fornecidos pelo INEM. Apds a respetiva autorizacdo de
observacdo, das fichas de Registo de Paragem Céardio-Respiratoria Pré-Hospitalar, a

analise de dados foi realizada em duas fases.

A primeira fase consistiu na andlise das fichas de Registo de Paragem Cardio-
Respiratoria Pré-Hospitalar e recolha dos dados de interesse para o estudo,
nomeadamente, 0 meio de socorro presente no local e sucesso/insucesso da reanimacao
Cérdio-Respiratoria, idade e sexo das vitimas, tempo de chegada ao local, causa
provavel de PCR e existéncia/inexisténcia de SBV a chegada ao local.

Na segunda fase, no sentido de sistematizar e realcar a informagdo fornecida pelos
dados, foram realizadas as andlises de estatistica descritiva e estatistica inferencial. Os
dados foram tratados informaticamente com recurso ao programa IBM Statiscal
Package for Sciences versdo 22 (IBM SPSS Statistics), através da utilizacdo de testes

paramétricos e ndo paramétricos.

Na analise exploratéria dos dados, foi realizada a anélise descritiva para caraterizar a

amostra, utilizando frequéncias absolutas e relativas.

Numa segunda fase, procedeu-se a analise inferencial de forma a avaliar relagdes entre
variaveis e testar as hipoteses formuladas, com a aplicagdo de testes paramétricos e nao
paramétricos, tendo em conta o tamanho da amostra e a existéncia de normalidade nas

distribuicGes das variaveis.

Optou-se pelo teste de Qui-quadrado, que € um teste ndo paramétrico, para testar as
hipGteses que se destinam a encontrar um valor da dispersdo para duas variaveis
nominais, e avaliar a associacdo existente entre elas. O principio basico deste teste,
segundo Portney (2009), é comparar proporcdes, isto é, as possiveis divergéncias entre

as frequéncias observadas e esperadas para um certo evento. O teste Qui-quadrado
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permite, desta forma, analisar a relacdo de independéncia entre variaveis qualitativas e
aplica-se tanto para a analise univariada como bivariada ou multivariada. Na analise
bivariada, analisa-se a relacdo entre duas variaveis nominais independentes, cada uma
com duas categorias, tratando-se, por isso, de variaveis dicotomicas. O Qui-quadrado
mede a probabilidade das diferencas encontradas nos dois grupos SIV e VMER serem
devidas ao acaso. Se a probabilidade for alta, poderemos concluir que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas. Por outro lado, se a probabilidade for baixa
(particularmente menor que 5%), poderemos concluir que o grupo de "VMER" é

diferente do grupo de "SIV" quanto a RCE, e de forma estatisticamente significativa.

Para além dos estudos descritivos e analiticos mencionados, também foram utilizados
modelos de regressdo logistica binaria que permitem o uso de um método de regressao
para calcular ou prever a probabilidade de ocorréncia de um determinado evento. A
regressao logistica binaria pode ser utilizada quando é necessario construir modelos nos
quais a variavel dependente é dicotdmica, para a construcdo de modelos estatisticos de

previsdo de RCE em diferentes contextos.

A regressdo logistica binaria é utilizada quando se tem uma variavel dependente em
escala nominal, dicotdmica, que no estudo em questdo é RCE (Sim/N&o), e uma ou mais
varidveis independente nominais e/ou continuas, servindo para descrever a relacdo
existente entre a variavel dependente nominal e o conjunto de variaveis independentes

através da funcdo logit.

Através dos recursos estatisticos de analise de regressdo podem encontrar-se funcgdes
gue estimem o comportamento de um determinado conjunto de dados que ndo se
dispdem - populacéo - a partir de dados recolhidos - amostra-. Os modelos de regressédo
logistica em questdo sdo multivariados, uma vez que se estd perante uma situacao que
envolve diversas varidveis independentes e que, em geral, atuam conjuntamente e de

forma sinérgica para inferir sobre a probabilidade desses mesmos fatores na RCE.

Neste estudo, utilizou-se como varidveis nominais dicotomicas: sexo da vitima, o tipo
de meio-VMER/SIV, PCR presenciada-Sim/N&o, SBV & chegada-Sim/N&o e Obito no
local-Sim/N3o. A resposta Obito no local “N&o” significa que obtivemos a RCE da
vitima. Utilizaram-se também a varidvel nominal causa provavel de PCR e a variavel

intervalar idade da vitima.
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A componente descritiva dos dados corresponde a variaveis qualitativas e quantitativas,
tendo sido utilizados graficos de barras, circulares, tabelas de frequéncias, histogramas,
entre outros, para a sua caraterizacdo. Na componente analitica dos dados, e
especificamente para o estudo da relagdo entre duas varidveis, foi utilizada a regresséo

logistica binaria univariada com determinacao dos valores odds ratio (OR).

3.6. CONSIDERACOESETICAS

Esta investigagdo respeitou todos os principios éticos inerentes a um trabalho desta
natureza. Segundo Fortin (2009), quaisquer que sejam 0s aspetos estudados, a

investigacdo deve ser sempre conduzida no respeito pelos direitos das pessoas.

Neste sentido, foi efetuado o pedido ao INEM no sentido de disponibilizar as fichas de
Registo de Paragem Cardio-Respiratoria Pré-Hospitalar de 2013 da Delegacéo
Regional do Norte, sobre as quais se realizou a recolha dos dados. Todos os dados
presentes permanecerdo confidenciais, sendo mantido o anonimato das vitimas e dos

profissionais que preencherem as fichas.

Para além disso foram cumpridos os preceitos da Declaragdo de Helsinquia®, a
Convengéo sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina“,as orientagdes do Council
for International Organizations of Medical Sciences® e o Guia das Boas Préticas
Clinicas (ICH, GCP)®.

Contou-se, ainda, com o parecer positivo da Subcomissdo de Etica para as Ciéncias da

Vida e da Saude da Universidade do Minho, o qual pode ser consultado no Anexo C.

Este terceiro capitulo fez alusdo a metodologia utilizada neste estudo sendo explicada a
abordagem de investigacdo, o tipo de estudo e objetivos do estudo. Procedeu-se,
também, & descricdo da populagdo e amostra. Procedeu-se, ainda, a justificacdo e
explicacdo do instrumento de recolha de dados e metodologia de analise dos mesmaos.

Terminou-se o capitulo com a apresentacao das consideracdes éticas do estudo.

% World Medical Association. Ethical principles for medical research involving human subjects. Helsinki
1964 (revisdo 2008).

4 Convencao para a Protecdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano Face as Aplicaces
da Biologia e da Medicina: Convencdo sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina (Conselho da
Europa 1997). Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001, Diario da Republica — | Série A, n° 2, 3
de Janeiro de 2001.

5 Council for International Organizations of Medical Sciences. International Ethical Guidelines for
Biomedical Research Involving Human Subjects. Geneva, Switzerland: CIOMS, 1993.

®Good Clinical Practice, European Medicines Agency, 2000.
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4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na perspetiva de Fortin (2009), os resultados provém dos factos observados no decurso
da colheita de dados, que foram analisados e apresentados de maneira a fornecer uma

ligacdo com o problema de investigagdo proposto.

Neste capitulo, é caraterizada a amostra do estudo, seguindo-se a analise dos fatores
preditores do aumento do sucesso da taxa de RCE e por ultimo a discussdo dos

resultados obtidos.

A discussdo dos resultados pretende dar resposta ao problema de investigacdo
formulado e analisar e discutir os mesmos, interpretando-os a luz da fundamentacao
tedrica e das hipoteses formuladas. Comeca-se por analisar e discutir os resultados

descritivos, passando, depois, a analise e discussdo das hipdteses testadas.

4.1. CARATERIZACAO DA AMOSTRA

Para a realizagdo deste estudo foram consideradas as fichas de registo de PCR da
Delegacdo Norte do primeiro trimestre de 2013. E de realcar que ndo foi possivel
contabilizar os dados de 1 VMER referente a0 més de margo, uma vez que néo

estiveram disponiveis durante o processo de recolha de dados.

O numero de vitimas socorridas, descriminando o meio de socorro envolvido, pode ser
consultado na Tabela 1. A VMER Vale do Sousa é o meio de socorro com maior
namero de casos socorridos (n=121), seguindo-se da VMER Guimaraes com 86 casos, e
da VMER S. Jodo com 81 casos. A SIV com mais casos socorridos € a SIV Vila do

Conde com 52 ocorréncias, sendo a décima na contagem global.

E de realcar que na VMER S. Jodo néo foi possivel obter os dados referentes ao més de

marco. Assim sendo, os 81 casos sdo referentes a janeiro e fevereiro.
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Tabela 1-NUmero de vitimas socorridas por cada meio de socorro

Meio de socorro Frequéncia Percentagem
VMER Vale de Sousa 121 10,6
VMER Guimaraes 86 7,5
VMER S. Joéo 81 7,1
VMER Sto. Anténio 78 6,8
VMER Braga 63 55
VMER Vila da Feira 62 54
VMER Pedro Hispano 60 5,2
VMER Famalicdo 59 52
VMER Vila Real 56 4,9
SIV Vila do Conde 52 4.5
SIV Gondomar 50 4,4
VMER Barcelos 49 4,3
VMER Gaia 41 3,6
SIV Fafe 39 3,4
SIV Sto. Tirso 38 3,3
SIV Amarante 30 2,6
SIV Mirandela 30 2,6
SIV Lamego 24 2,1
SIV Arcos Valdevez 21 1,8
SIV Ponte de Lima 18 1,6
VMER Chaves 17 1,5
SIV Foz Cbéa 13 1,1
SIV Valenga 13 11
SIV Montalegre 10 9
VMER Viana do Castelo 9 8
SIV Mogadouro 9 ,8
SIV Cinféaes 8 7
VMER Braganca 6 5
SIV Melgaco 1 1
Total 1144 100,0

O Grafico 1 apresenta os resultados, dando uma perspetiva global do nimero de casos
que cada meio de socorro teve de socorrer no contexto de PCR. Pode-se verificar
também que a VMER Viana do Castelo, a SIV Mogadouro, a SIV Cinfaes, a VMER

Braganca e a SIVV Melgaco, socorreram menos de 10 casos de PCR’s em 3 meses.
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Grafico 1-Namero de casos por meio de socorro
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Foram analisadas um total de 1144 fichas de registo de PRC, sendo que 788 dos casos
foram socorridos pelas VMER’s, correspondendo a 68,9% e 356 foram socorridos pelas

SIV’s, 0 que corresponde a 31,1% dos casos. Estes dados encontram-se discriminados

na Tabela 2 e representados no Gréfico 2.

Tabela 2-Perfil estatistico da amostra relativamente ao sexo por tipo de meio de socorro

Freqguéncia Percentagem
VMER 788 68,9
SIvV 356 31,1
Total 1144 100,0
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Gréfico 2-Percentagem de casos por tipo de meio de socorro
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Relativamente ao género, a amostra é composta por 657 vitimas do sexo masculino,
correspondendo a 57,4% e 483 vitimas do sexo feminino, que correspondem a 42,2% da
amostra. Em 4 casos (0,3%) ndo foi possivel identificar o género da vitima, como

demonstra a Tabela 3.

Tabela 3-Género das vitimas

Frequéncia Percentagem
Masculino 657 57,4
Feminino 483 42,2
Desconhecido 4 0,3
Total 1144 100,0

Relativamente a distribuicdo do género por meio de socorro envolvido, e recorrendo ao
Grafico 3, verifica-se que das 788 vitimas socorridas pelas VMER’s 55,5% das vitimas
eram do sexo masculino (n=435), 44,5% do sexo feminino (n=351) e 2 vitimas cujo
sexo era desconhecido/impossivel de determinar. Nas vitimas socorridas pelas SIV’s
62,4% eram do sexo masculino (n=222), 37,1% eram do sexo feminino (n=132) e 2

vitimas cujo sexo era desconhecido/impossivel de determinar.

Grafico 3-Relagéo do sexo com o meio de socorro
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Segundo o que revela a Tabela 4, a faixa etaria compreendida entre os 81-90 anos
corresponde a uma percentagem de 34,4% da amostra, seguida da faixa etaria dos 71-80
com 25,9% e da faixa etéria dos 61-70 anos com 12,6%, sendo estas as idades mais
representativas do estudo. Importa mencionar que, por falta de informacgédo presente nas

fichas analisadas, ndo foi possivel caraterizar a idade de 21 individuos.

A média de idade do grupo VMER ¢ de 73,92 anos (DP=15,23), a média de idade do
grupo SIV é de 73,81 anos (DP=15,37). Analisadas as diferencas de médias de idades
dos dois grupos, efetuando o teste t-student, verificou-se que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas, t-student = 0,12; p > 0.05, concluindo-se assim que a

distribuicdo das idades das vitimas, socorridas pelo meio SIV e VMER, é semelhante.

Tabela 4- Distribuicdo numérica e percentual da idade

Idade Freqguéncia Percentagem
<10 3 3
[11-20] 4 3
[21-30] 12 1,0
[31-40] 24 2,1
[41-50] 52 4,5
[51-60] 113 9,9
[61-70] 144 12,6
[71-80] 296 25,9
[81-90] 394 34,4
[91-100] 78 6,8
[101-110] 2 2
Total 1122 98,1

Ausente Total 22 1,9

Total 1144 100,0

Relativamente ao ndmero de casos por meio de socorro, e analisando o Gréafico 4,
verificou-se que a maior percentagem das vitimas socorridas, quer pelas SIV’s e pelas
VMER’s, corresponde a 34,4% (n=394), situando-se na faixa etaria dos 81-90 anos,
seguidamente das vitimas com idades entre os 71-80 anos com uma percentagem de
assisténcia de 25,9% (n=296).
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Grafico 4-1dade por tipo de meio de socorro
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Foram analisados estes resultados no sentido de perceber se as varidveis podem
condicionar a RCE e, por conseguinte, dar resposta ao objetivo do estudo Analisar a

influéncia das variaveis atributo das vitimas de PCR na taxa de sucesso da RCE.

Analisando as causas que, provavelmente, terdo desencadeado a situacdo de PCR a
vitima, verificou-se que a causa desconhecida € a mais comum, com 762 casos,
correspondendo a 66,6%, seguindo-se da causa cardiaca com 202 casos (17,7%) e da
causa respiratdria com 103 casos (9%), conforme se pode observar na Tabela 5-Causa

provavel de PCR.
Tabela 5-Causa provavel de PCR

Frequéncia Percentagem
Outra/desconhecida 762 66,6
Cardiaca 202 17,7
Respiratoria 103 9,0
Trauma 53 4,6
Hemorragia 16 1,4
Intoxicacao 6 5
Submerséo 2 2
Total 1144 100,0
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Comparando as causas de PCR das vitimas socorridas pelos diferentes meios, atraves do
Gréfico 5, verificou-se que no caso das SIV’s a maior causa de PCR ¢ a causa cardiaca,
enquanto na VMER’s € a causa desconhecida. Esta diferenca deve-se ao facto de haver
muitas fichas nas VMER’s sem causa de PCR preenchida, levando a assumir a causa

“outra” para estes casos.

Grafico 5-Causa de PCR por tipo de meio de socorro
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Os dados obtidos sdo concordantes com o Manual de Suporte Avancado de Vida do
INEM (2011, p.76) que refere que a “doenca cardiaca isquémica é a principal causa de
morte no mundo. Na Europa, a doenga cardiovascular representa cerca de 40% de todas
as mortes antes dos 75 anos. A morte subita é responsavel por mais de 60% das mortes
do adulto por doenca coronaria. Dados provenientes de 37 comunidades na Europa
indicam que a incidéncia anual de paragens cardiacas no pré hospitalar, em todos os
ritmos tratadas pelos SIEM, é de 38 por 100 000 habitantes”.

A causa provavel de PCR ser4 também um elemento merecedor de estudo. Com a
Tabela 6 é possivel verificar que, no total dos casos estudados, as situa¢des de PCR com
causa toxica (16,7%) seguido da causa respiratoria (15,5%) sdo as que tém maior

probabilidade de ndo obito, ou seja, de RCE.

Particularizando, no caso das VMER’s, as situagfes de PCR com causa toxica (25%)

seguido da causa respiratoria (22,9%) sao as que tém maior probabilidade de RCE.
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No caso das SIV’s, e recorrendo a mesma tabela, verificamos que as situa¢es de PCR
com causa traumatica (15,4%) seguido da causa respiratoria (11,8%) sdo as que tém
maior percentagem de RCE.

Tabela 6-Relacao estatistica entre a causa provavel de PCR e 6bitos no local por meio de socorro

Obito no local
Meio de Socorro Sim N&o (RCE) Total
Hemorragia N 7 1 8
Percentagem 87,5% 12,5% 100,0%
Respiratoria N 27 8 35
Percentagem 77,1% 22,9% 100,0%
Trauma N 37 3 40
Percentagem 92,5% 7,5% 100,0%
Causa Cardiaca N 17 3 20
provavel Percentagem 85,0% 15,0% 100,0%
VMER daPCR —
Intoxicacao N 3 1 4
Percentagem 75,0% 25,0% 100,0%
Submerséo N 1 0 1
Percentagem 100,0% 0,0% 100,0%
Outra/desconhecida N 647 33 680
Percentagem 95,1% 4,9% 100,0%
Total N 739 49 788
Percentagem 93,8% 6,2% 100,0%
Hemorragia N 8 0 8
Percentagem 100,0% 0,0% 100,0%
Respiratéria N 60 8 68
Percentagem 88,2% 11,8% 100,0%
Trauma N 11 2 13
Percentagem 84,6% 15,4% 100,0%
Causa -
provavel Cardiaca N 166 16 182
SIvV da PCR Percentagem 91,2% 8,8% 100,0%
Intoxicacao N 2 0 2
Percentagem 100,0% 0,0% 100,0%
Submerséao N 1 0 1
Percentagem 100,0% 0,0% 100,0%
Outra/desconhecida N 72 10 82
Percentagem 87,8% 12,2% 100,0%
Total N 320 36 356
Percentagem 89,9% 10,1% 100,0%

A causa de PCR poderia ser um fator decisivo para 0 sucesso da reanimacdo e por
conseguinte percebermos se existem causas com melhor prognostico nas situacdes de
PCR. No entanto, e como podemos observar na Tabela 7, corroborada pelo Grafico 5,
no caso das VMER’s, a causa “outros/desconhecida” é a que regista maior expressao
dos dados obtidos. Este fendmeno deve-se ao facto deste item nao estar preenchido em
muitas das Fichas de Registo de Paragem Cardio-Respiratoria das VMER’s, assumindo-
se a causa “‘outros/desconhecida” nestas situagdes, o que ndo permite estabelecer uma

relacdo vidvel para esta variavel em estudo.
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4.2. FATORES PREDITORES DA RECUPERACAO DE CIRCULACAO

ESPONTANEA

Apos a analise estatistica descritiva da amostra segue-se a analise do meio de socorro

com maior sucesso nas situacoes de PCR.

Entende-se como sucesso as situa¢es de PCR em que a vitima recuperou a circulagdo
espontanea e, por conseguinte, nao foi verificado 6bito no local. Este dado pode ser

observado através da Fichas de PCR (Anexo B)

Nas Fichas de registo de PCR das VMER’s esta descrigdo era clara, havendo sempre
declaracdo de obito no local ou de recuperacdo de circulacdo espontanea. No contexto
SIV, algumas fichas de registo ndo indicavam o 6bito no local, mas referiam que a
vitima foi transportada em manobras de SBV até ao hospital. Como ndo houve
recuperacdo de circulacdo espontanea na presenca da equipa de socorro SIV e durante
as manobras efetuadas por esta equipa, estas situacGes foram contabilizadas como

oObitos.

Respondendo ao objetivo deste estudo: Identificar a taxa de sucesso da RCE nas
vitimas de PCR, socorridas pelas equipas de APH em funcdo da intervencéo
autbnoma protocolada de Enfermagem ou da prescricdo médica in loco, e
consultando a Tabela 7, é possivel verificar que a percentagem de vitimas com
recuperacdo de circulacdo espontanea € superior no caso das reanimacdes efetuadas
pelas equipas SIV (10,1%), comparativamente com a percentagem de vitimas socorridas
pelas equipas VMER que é de 6,2%.

Analisado o teste qui-quadrado, verificado o pressuposto para cada combinagdo dos
pares (i.e. 0 minimo de 5) e o0 pressuposto de que cada situacdo SO pertenca
exclusivamente a uma Unica condicdo, sendo, x2(1) =5,4p < .05 (ver Anexo D),
demonstra que existe uma associacdo, estatisticamente significativa para a associagao

do tipo de meio ao resultado da RCE.

Estes resultados permitem entdo confirmar a hipotese formulada para este estudo, ou
seja, Existe diferenca na taxa de sucesso da RCE nas vitimas de PCR, socorridas
pelas equipas de APH em funcdo da intervencdo auténoma protocolada de

Enfermagem ou da prescri¢cdo médica in loco.
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Para o total das 1144 vitimas socorridas, conforme se pode observar na Tabela 7, a

percentagem de sucesso dos 2 meios de socorro, isto é, de RCE das vitimas de PCR, é

de 7,4%.
Tabela 7-Relagéo estatistica entre 6bito no local e meio de socorro envolvido
Meio de Socorro
VMER SIV Total
n 739 320 1059
_ % em Obito no local 69,8% 30,2% 100,0%
Sim % em Meio de Socorro 93,8% 89,9% 92,6%
i % do Total 64,6% 28,0% 92,6%
Obito no local
n 49 36 85
B % em Obito no local 57,6% 42,4% 100,0%
Nao % em Meio de Socorro 6,2% 10,1% 7,4%
% do Total 4,3% 3,1% 7,4%
n 788 356 1144
% em Obito no local 68,9% 31,1% 100,0%
Total % em Meio de Socorro 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 68,9% 31,1% 100,0%

Assim sendo, verifica-se que o tipo de meio de socorro SIV apresenta uma percentagem
de RCE maior do que o meio de socorro VMER, com resultados estatisticamente
significativos, existindo assim diferenca na taxa de sucesso da RCE nas vitimas de
PCR, socorridas pelas equipas de APH em funcdo da intervencdo autonoma

protocolada (Equipas SIV).

De seguida, pretende analisar-se mais pormenorizadamente de que forma as variaveis
(descritas no capitulo 4.1) Idade e Causa provavel de PCR influenciaram na taxa
de sucesso da RCE, bem como fatores extrinsecos as vitimas e a equipa de reanimacao,
podem influenciar o sucesso da reanimacdo, procurando responder ao Ultimo objetivo
deste estudo que é Analisar a influéncia das varidveis PCR presenciada/nao

presenciada, SBV presente/ausente a chegada ao local e tempo de chegada ao local.

A luz do conhecimento atual, o tempo de resposta as situacdes de PCR pode ser um
fator decisivo para o sucesso da reanimacdo. Neste sentido, o facto de a PCR ser
presenciada possibilita a realizacdo das manobras de Suporte Avancado de Vida de
imediato e este pode ser um dado relevante para 0 sucesso da reanimacao.
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Segundo o Manual de Suporte avancado de Vida do INEM (2011, p.79), “Em situagdes
de PCR testemunhada o inicio imediato de SBV aumenta para o dobro ou para o triplo a
probabilidade de recuperacdo e de sobrevivéncia”. Assim, parece-nos que o facto de a
PCR ser presenciada pode ser um fator fundamental para o sucesso da reanimagdo com

a RCE das vitimas.

Nos casos estudados, como indica a Tabela 8, no meio de socorro VMER, 3,8% das
PCR foram presenciadas pelas equipas no local. No caso das SIV’s esta percentagem &

ligeiramente superior: 5,3%.

Tabela 8-Percentagem de PCR presenciadas/nao presenciada por meio de socorro

PCR presenciada
Sim Nao Total
n 30 758 788
VMER
Percentagem 3,8% 96,2% 100,0%
Meio de Socorro
n 19 337 356
SIV
Percentagem 5,3% 94,7% 100,0%
n 49 1095 1144
Total
Percentagem 4,3% 95,7% 100,0%

O Grafico 6 permite observar estes dados de forma mais objetiva, podendo concluir-se
que as vitimas entram em PCR antes da chegada do meio ao local, o que faz com que a
intervencé@o imediata em contexto de PCR seja mais prolongada e ndo permita que as
equipas no local consigam trabalhar de forma a evitar essas mesmas situacgdes de PCR.

Gréfico 6- PCR presenciadas/nao presenciadas por meio de socorro
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Consultando a Tabela 9 é possivel verificar que a percentagem de RCE quando a PCR é
presenciada é de 28,6% (33,3% no total de atendimento das VMER’ e 21,1% no total de
atendimento das SIV’s), contrastando com a percentagem de ndo 6bito quando a PCR
ndo é presenciada que ¢é de 6,5% (5,1% no total de atendimento das VMER’ e 9,5% no

total de atendimento das SIV’s).

Tabela 9-Relagdo estatistica entre presenciar a PCR e 6bito no local

Obito no locall
Meio de Socorro Sim Nao Total
Sim n 20 10 30
. Percentagem 66,7% 33,3% 100,0%
PCR presenciada
VMER N&o n 719 39 758
Percentagem 94,9% 5,1% 100,0%
n 739 49 788
Total
Percentagem 93,8% 6,2% 100,0%
Sim n 15 4 19
. Percentagem 78,9% 21,1% 100,0%
PCR presenciada
SV N n 305 32 337
Percentagem 90,5% 9,5% 100,0%
Total n 320 36 356
Percentagem 89,9% 10,1% 100,0%
Sim n 35 14 49
PCR presenciada Percentagem 71,4% 28,6% 100,0%
ol P e " 1024 71 1095
Percentagem 93,5% 6,5% 100,0%
n 1059 85 1144
Total
Percentagem 92,6% 7,4% 100,0%

O SBV precoce é consensualmente aceite como um fator primordial para o aumento do
sucesso das reanimac6es. Segundo o Manual de Suporte Avancado de Vida do INEM
(2011), as manobras de compresséo toracica externa e de ventilacdo tém como objetivo
manter algum grau de circulagdo com sangue minimamente oxigenado, para
preservacdo da viabilidade do coracdo e cérebro. No seguimento, e consultando a
Tabela 10, verifica-se que o facto de existirem manobras de SBV quando as equipas
chegam ao local resulta numa percentagem de ndo obitos de 13,3%. Por outro lado, na

auséncia de manobras de SBV a chegada, essa percentagem de sucesso é de 0,6%.

Tabela 10-Relacao estatistica entre manobras de SBV efetuadas e 6bito no local

Obito no local

SBV presente a chegada ao local Sim Nao Total
n 535 82 617
Sim
Percentagem 86,7% 13,3% 100,0%
Efetuadas manobras de SBV ; == 3 507
N&o
Percentagem 99,4% 0,6% 100,0%
n 1059 85 1144
Total
Percentagem 92,6% 7,4% 100,0%
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Recorrendo a Tabela 11, o estudo demonstra que a presenca de manobras de SBV

quando as equipas chegam ao local aumenta a possibilidade de RCE: no caso das
VMER’s de 3,4% para 6,9% e nas SIV’s de 9,2% para 13,9%.

Tabela 11- Relagao estatistica entre a presenga de SBV a chegada dos meios ao local e dbitos no local por meio

de socorro
Obito no local
SBV presente a chegada ao local Sim N&o Total
n 596 44 640
VMER % em Meio de Socorro 93,1% 6,9% 100,0%
% em Obito no local 90,6% 81,5% 89,9%
Meio de Socorro
n 62 10 72
Sim SIvV % em Meio de Socorro 86,1% 13,9% 100,0%
% em Obito no local 9,4% 18,5% 10,1%
n 658 54 712
Total % em Meio de Socorro 92,4% 7,6% 100,0%
% em Obito no local 100,0% 100,0% 100,0%
n 143 5 148
VMER % em Meio de Socorro 96,6% 3,4% 100,0%
% em Obito no local 35,7% 16,1% 34,3%
Meio de Socorro
n 258 26 284
Nao SIv % em Meio de Socorro 90,8% 9,2% 100,0%
% em Obito no local 64,3% 83,9% 65,7%
n 401 31 432
Total % em Meio de Socorro 92,8% 7,2% 100,0%
% em Obito no local 100,0% 100,0% 100,0%
n 739 49 788
VMER % em Meio de Socorro 93,8% 6,2% 100,0%
% em Obito no local 69,8% 57,6% 68,9%
Meio de Socorro
n 320 36 356
Total SIv % em Meio de Socorro 89,9% 10,1% 100,0%
% em Obito no local 30,2% 42,4% 31,1%
n 1059 85 1144
Total % em Meio de Socorro 92,6% 7,4% 100,0%
% em Obito no local 100,0% 100,0% 100,0%

Pode, entdo, concluir-se que o facto de a PCR ser presenciada e das manobras de
reanimacao iniciarem de imediato no local parece influenciar o sucesso da reanimacao,

tendo a equipa de VMER melhores resultados neste contexto operacional.

O tempo de chegada ao local assume também um papel fundamental para o sucesso das

reanimacoes.
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Consultando a Tabela 12 verifica-se que o tempo médio de chegada ao local nas
VMER’s € de 13 minutos e 35 segundos (DP=10m00s), e nas SIV’s de 15 minutos e 23
segundos DP=11m17s). Foram analisadas as diferencas de médias de tempo de chegada
dos dois grupos através do teste t-student, que ndo apresentou diferencas

estatisticamente significativas t(;143) = —2,5p > .05.

Tabela 12-Tempo médio de chegada ao local de cada meio de socorro

Meio de Socorro Média N Desvio Padréo
VMER 0:13:35 531 0:10:00
SIvV 0:15:23 356 0:11:16
Total 0:14:19 887 0:10:34

Como vimos anteriormente, sdo varios os fatores que podem influenciar o resultado

positivo de uma reanimacdo cardiaca.

Neste estudo foi tido como objetivo perceber se a Causa Provavel de PCR poderia estar
associado a RCE. Conforme podemos observar na Tabela 5 em mais de 2/3 da amostra
(66,6%) ndo hd uma causa provavel de PCR identificada, como tal, condicionaria 0s
resultados estatisticos para fatores inconclusivos e, neste sentido, foram estudados os
preditores que podem influenciar o sucesso da reanimagdo para a amostra em questéo.
Ao realizar a regressdo logistica binaria relativa a RCE foram utilizados como
preditores: i) idade da vitima; ii) PCR presenciada pela equipa de socorro; iii) SBV
presente a chegada da equipa de socorro; iv) Tempo de chegada ao local; v) Tipo de
meio de socorro (VMER/SIV).

Os preditores que influenciam o sucesso da Reanimacdo para obtencdo da RCE
utilizados no estudo, nomeadamente tipo de meio (VMER/SIV) p < .05; Idade p <.001;
PCR presenciada pela equipa de socorro p < .001, apresentam valores significativos se

forem removidos da explicacdo do fenémeno, conforme se observa na Tabela 13.

O preditor SBV presente a chegada ao local e Tempo de chegada ao local, para a
amostra em estudo, ndo apresentam um valor significativo para serem incluidos na

equacdo de explicacdo do fendmeno, como demonstra a Tabela 13.

Pelo presente teste, na amostra em estudo, as variaveis SBV presente a chegada ao local
e Tempo de chegada ao local ndo mostram ter um papel significativo no sucesso da
RCE.
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Tabela 13-Teste da equagdo dos preditores que podem influenciar o sucesso da reanimacéo

Pontuacéo df Sig.

Idade 17,178 1 ,000

PCR Presenciada 13,239 1 ,000

Variaveis SBV presente ,184 1 ,668
Tempo de chegada ,120 1 , 729

Tipo Meio 7,619 1 ,006

A analise realizada demonstrou que a idade da vitima é um preditor significativo na
interpretacdo do fendmeno (Wald = 15,44; p < .001), sendo o coeficiente de correlacdo
ponto-bisseral para a variavel 6bito no local (Sim-0; N&o-1) e idade, negativo e
estatisticamente significativo, r,,,= -.14, p < .001. Assim constata-se uma correlagdo
negativa significativa entre a idade e a RCE, o que significa que a medida que a idade
da vitima aumenta a ocorréncia de ndo 6bito (Nado-1) diminui. Desta forma, a RCE da
vitima tem uma relacéo estatisticamente significativa com vitimas de menor idade, ou

seja, a medida que a idade das vitimas aumenta ha menos situacdes de RCE.

Apos a analise dos dados pode concluir-se que a hipétese fornecida para o estudo As
variaveis ldade e Causa provavel de PCR influenciam na taxa de sucesso da RCE é
parcialmente confirmada, dado que a medida que a idade das vitimas aumenta ha menos
situacdes de RCE. Relativamente a variavel da hipétese Causa provavel de PCR néo foi
possivel retirar conclusdes dado que em mais de 66% das fichas analisadas a Causa

provavel de PCR ndo estava corretamente preenchida.

Tabela 14-Regressdo logistica

95% C.I. para EXP(B)
Wald Sig. Odds ratio Inferior Superior
Idade 15,444 ,000 972 ,958 ,986
PCR Presenciada 8,724 ,003 3,664 1,548 8,673
Tipo Meio no local 6,627 010 499 294 847
Constante
214 ,643 781
Tabela 15- Correlagédo de Pearson da regressao logistica
Idade da vitima | Obito no local
Idade da vitima Correlacéo de Pearson 1 -, 137"
Sig. (2 extremidades) ,000
N 1122 1122
Obito no local Correlacéo de Pearson -,137" 1
Sig. (2 extremidades) ,000
N 1122 1144

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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O preditor PCR presenciada é significativo na interpretacdo do fenomeno (Wald = 8,72;
p < 0,05), uma vez que, quando a PCR é presenciada, a probabilidade de RCE é cerca
de 4 vezes superior (odds ratio = 3,66; IC: 1,54 — 8,67) relativamente as vitimas em que
a PCR ndo ¢é presenciada, conforme a Tabela 14. As equipas de VMER tém um total de
30 PCR presenciadas, das quais 10 tiveram RCE, enquanto as SIV tiveram um total de

19 PCR presenciadas, das quais 4 tiveram RCE, tal como consta na Tabela 9.

A variavel Tipo de meio de socorro, VMER e SIV, apresenta valores de RCE de 6,2% e
10,1%, respetivamente, conforme resultados apresentados na Tabela 7. A regressdo
logistica binaria apresenta a variavel Tipo de meio de socorro como significativa para a

interpretagdo do fenomeno RCE (Wald = 6,63; p < 0,05), conforme a Tabela 14.

A variavel Tipo de meio de socorro SIV apresenta resultados estatisticamente
significativos para o sucesso da RCE, comparativamente com o meio de socorro
VMER.

Verificamos entdo que na hipotese As variaveis PCR presenciada/ndo presenciada,
tempo de chegada ao local, SBV presente/ausente a chegada ao local e tempo de
chegada ao local influenciam na taxa de sucesso da RCE confirma-se que a variavel
PCR presenciada/ndo presenciada na taxa de sucesso da RCE das vitimas de PCR e que
as variaveis SBV presente a chegada ao local e Tempo de chegada ao local ndo mostram
ter um papel significativo no sucesso da RCE. Deste modo, pode concluir-se que, quer
na existéncia de SBV a chegada quer na sua auséncia, as vitimas de PCR socorridas
pelas SIV’s tém maior probabilidade de RCE do que as vitimas socorridas pelas

VMER’s.

Os resultados obtidos corroboram o estudo de Pergola et al (2009, p.17), onde este
defende que “existem evidéncias sobre a reducdo da mortalidade em vitimas de PCR
que receberam, de maneira imediata, as manobras de ressuscitacdo cardio pulmonar
(SBV) por voluntarios e obtiveram a preservacio das funcdes cardiacas e cerebrais. E
fundamental o esclarecimento e a capacitagdo da populacdo no atendimento a PCR,
favorecendo a memorizacdo das etapas de SBV de forma a tornar este processo
mecanico e evitar a perda de tempo. A justificacdo para este facto é a relagcdo direta
entre o tempo e a preservacao das funcdes miocardica e cerebral, além da reducdo dos

indices de morbilidade e mortalidade e a influéncia na sobrevida e qualidade de vida”.
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Perante estes factos, é possivel afirmar que o tempo de chegada ao local ndo contribuiu
para que houvesse diferencas significativas na RCE das vitimas de PCR. De uma forma
global, podemos concluir que as VMER’s apresentam maior percentagem de sucesso na
RCE das vitimas em PCR quando esta ¢ presenciada, sendo que as SIV’s apresentam
maior percentagem de sucesso na RCE em todas as outras situaces estudadas. Estes

factos podem ser observados mais detalhadamente na Tabela 13.
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5. CONCLUSAO E SUGESTOES

O APH tem sido o objeto de muita atencdo da comunidade médica, constituindo um

pilar fundamental no afirmar de uma sociedade moderna e desenvolvida.

A capacidade de resposta para as populacdes que necessitam de cuidados médicos
diferenciados € uma prioridade. No entanto, varias sdo as barreiras que se colocam, quer
pela escassez de recursos, quer seja pela enorme variedade de acontecimentos

incontrolaveis que podem surgir.

Cada pais tem procurado construir o seu sistema de APH, um pouco a sua imagem e
carateristicas, de forma a conseguir dar uma resposta efetiva e capaz as suas populacdes,
ajustando-se aos seus contextos socio culturais e demograficos. Isto leva a que nédo
exista um sistema de APH universal ou de maior expressao a nivel mundial. No entanto,
existem linhas orientadoras genéricas que Sao transversais e procuram ser cumpridas por

todos eles.

Na atualidade, a correta identificacdo, triagem e selecdao de equipas e meios a enviar em
socorro dos doentes é vital para que haja uma maior probabilidade de sucesso sem

provocar um esvaziamento de recursos e de meios disponiveis.

Em Portugal, o INEM, segundo o seu Plano de atividades 2012, tem por misséo definir,
organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o funcionamento de um SIEM
por forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e correta

prestacdo de cuidados de saude.

A utilizacdo de equipas dedicadas a este tipo de atuacdo, com treino altamente
especifico, foi demonstrada em estudos anteriores como sendo altamente benéfica por
multiplas razGes, nomeadamente, a reducdo exponencial do nimero de potenciais

acontecimentos adversos durante a atuagéo/transporte do utente.
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Com a realizacdo deste estudo foi possivel analisar de forma mais pormenorizada a
atuacdo dos enfermeiros 0 APH nos dois meios de socorro terreste em que estes

executam as suas funcoes, as VMER’s e as SIV’s.

No caso das VMER, a equipa constituida por um Médico e um Enfermeiro, o Chefe de
equipa é o Médico por ser o elemento mais diferenciado. No contexto SIV, a equipa €
constituida por um Enfermeiro e um Técnico de Ambulancia de Emergéncia, sendo o

Enfermeiro, por ser o elemento mais diferenciado, o Chefe de equipa.

Devido a escassez de tempo e de meios para a realizacdo de um estudo de maior
abrangéncia, focou-se a atuacdo destes dois meios num contexto muito especifico que

sdo as situacoes de PCR.

Optou-se por estas situagdes por serem situacdes limite do doente emergente e porque
existem protocolos de atuacdo no contexto VMER e SIV bastante semelhantes, regidos
por protocolos universalmente aceites e adaptados a realidade portuguesa pelo Conselho

Portugués de Ressuscitacao.

O envolvimento dos enfermeiros nas suas praticas clinicas e a importancia da
valorizagdo dos seus objetivos profissionais influenciam diretamente e de forma

consideravel a capacidade de monitorizacéo e de atuacdo perante 0s seus doentes.

A capacidade destes profissionais terem uma linha orientadora de atuacdo na vitima que
tém a seu cargo, aliada aos seus conhecimentos cientificos e a capacidades técnicas
desenvolvidas influenciam de forma decisiva a capacidade de monitorizagdo do doente,
bem como a tomada de decisdo sobre a atuacdo a desenvolver na estabilizacdo do

mesmao.

Especificamente, no que confere como resultados deste estudo, verificou-se que, a
atuacdo das equipas das ambulancias SIV tiveram, de forma genérica, melhores
resultados no tratamento de vitimas de PCR do que as equipas das VMER’s, com
resultados globais de RCE superiores (6,2% no caso VMER e 10,1% de RCE no caso
SIV de 7,4% para o total da amostra).

Foram analisados os fatores Paragem Cardio Respiratoria presenciada/ndo presenciada,
tempo de chegada ao local, no Suporte Basico de Vida presente/ausente a chegada ao

local e as variaveis atributo das vitimas, no sentido de verificar se estes influenciariam
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os resultados obtidos e confirmamos os dados ja universalmente aceites e estudados que
nos indicam que a presenca de SBV precoce é um fator de melhor progndstico para a
RCE.

Na situacdo de socorro a vitimas de PCR em que as manobras de SBV tinham sido
iniciadas por familiares/populares/Bombeiros presentes no local antes da chegada das
equipas de socorro ao local, a VMER’s teve uma taxa de RCE de 6,9% e a equipa SIV

de 13,9%, e uma taxa combinada de 7,4%.

Se o inicio de SBV ¢é universalmente aceite como uma atitude fundamental para o
melhor prognostico das situacfes de PCR, o facto de a PCR ser presenciada também o

é.

O facto de a PCR ocorrer quando a equipa de socorro ja se encontra no local permite o
inicio imediato das manobras de reanimacdo, contribuindo de forma decisiva para o
aumento da taxa de RCE. No contexto VMER, com a PCR presenciada, obteve-se uma
taxa de RCE de 33,3% (se a PCR ndo for presenciada a taxa de RCE é de 5,1%), e no
caso SIV de 21,1% (sendo que se a PCR nao for presenciada a taxa de RCE é de 9,5%),
com uma taxa combinada de 28,6% de RCE, quando a PCR ndo é presenciada a taxa de
RCE combinada ¢ de 6,5%.

Perante estes dados, cumpre sugerir que, sendo a melhoria dos cuidados de saude
prestados as populagdes uma preocupacéo inerente da disciplina de Enfermagem, devia
haver um maior enfoque dos planos curriculares dos cursos de Enfermagem, salientando
a importancia do conhecimento nas areas do SBV e SAV e da sensibilizacdo das

populacOes para este tema.

O tempo de chegada ao local, sendo um preditor importante na RCE, deveria levar a ser
equacionada a colocagdo dos meios no territério nacional, por forma a otimizar a sua
distribuicdo, para que com isso pudéssemos ter os meios mais proximos e obtermos

tempos de chegada ao local menores.

Com este estudo ndo foi possivel estudar o impacto do tempo de chegada ao local nos
resultados do APH, no entanto sera um tema merecedor de um outro estudo, pois podera

contribuir para a melhoria dos cuidados de salde prestados as populacdes.
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Assim sendo, e a imagem do que ja atualmente é levado a cabo pela tutela, deveria
existir um estudo da geografia, demografia e redes rodoviarias do pais, tendo em conta
as densidades populacionais e os recursos disponiveis, por forma a minimizar o tempo

necessario para a chega as vitimas.

A formacéo e sensibilizacdo das populagdes para a necessidade de formacéo sobre SBV
bem como o inicio imediato destas manobras sdo um fator primordial a ter em atencéo,
pois contribui de forma muito significativa para o sucesso das manobras de reanimacao.
A educacdo do correto acionamento dos meios de socorro as populacGes em geral
também ¢é uma prioridade, pois a correta utilizacdo das linhas de apoio de emergéncia
pode ser crucial na correta identificacdo das situacdes emergentes por parte dos
organismos de socorro, nomeadamente o INEM, por conseguinte haver a ativacdo dos
meios de socorro mais adequados e em tempo mais reduzido para um efetivo e

atempado socorro das vitimas.

Este estudo permite levantar a questdo relativamente a atuacdo dos enfermeiros no
atendimento de vitimas de PCR, onde ficou demonstrado que, na maioria dos contextos
de APH estudados, a intervencdo unicamente protocolada, sem a influéncia da
subjetividade da avaliacdo da vitima de PCR, isto é, o cumprimento restrito do

algoritmo instituido, faz com que a probabilidade de RCE seja maior.

Por tudo isto, pode concluir-se que os enfermeiros, quando esclarecidos e capacitados,
trabalhando segundo protocolos universalmente aceites e ajustados a realidade
portuguesa, devidamente instituidos, sdo capazes de desenvolver o APH de forma

autébnoma e eficiente.
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Exmo. Senhor
Presidente do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
Sra. Dra. Regina Pimentel

Assunto: Pedido de autorizacdo para o desenvolvimento de Projeto de Investigacdo

Encontrando-me a desenvolver um projeto de investigacdo para o do Mestrado
em Enfermagem do Doente em Situacdo Critica na Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho, venho por este meio solicitar a V. Ex.? autorizacdo para
consultar as fichas de Registo de Paragem Cardio-Respiratoria Pré-Hospitalar
preenchidas no ano de 2013 pelos meios SIV e VMER da Delegacdo Regional do Norte.

O projeto de investigacdo que me encontro a desenvolver é subordinado ao tema
“A atuagdo do Enfermeiro pré-hospitalar no norte de Portugal” e tem como objetivo
perceber se existe diferencgas entre as percentagens de sucesso nas reanimagdes Cardio-
Respiratorias efetuadas por equipas SIV e equipas VMER nos meios da Delegacao
Regional do Norte.

Para cumprir com este objetivo necessito de consultar as fichas de Registo de
Paragem Cardio-Respiratoria Pré-Hospitalar preenchidas no ano de 2013 pelos meios
SIV e VMER da Delegacdo Regional do Norte para dai poder abstrair os dados
necessarios.

Esta investigacdo desenvolver-se-4& ao longo de trés semestres, para tal,
necessitarei de, a partir de Janeiro de 2014, comegar a recolha de dados e consequente
consulta das fichas de Registo de Paragem Cardio-Respiratoria Pré-Hospitalar.

Desde ja, cumpre-me garantir o total anonimato, tanto do utente, como dos
profissionais que assinaram as fichas na apresentacao dos resultados da investigacao.

Antecipadamente grato, encontro-me disponivel para prestar mais informacdes
que V. Ex.2 considere importantes.

Respeitosos cumprimentos,

Braga, 16 de outubro de 2013,

Filipe Manuel Machado Oliveira Batista
Aluno pg23773 do Mestrado em Enfermagem do Doente em Situacéo Critica
Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho
Tlm: 918189406; E-mail: filipe.05@gmail.com
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ANEXO B

(FICHA DE REGISTO DE PARAGEM CARDIO-RESPIRATORIA PRE-
HOSPITALAR)
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ANEXO C

(PARECER DA SUBCOMISSAO DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA
VIDA E DA SAUDE)
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Il\

Universidado do Minho
SECVS
Subcomisséo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Sadde
Kentificacao do documento: SECVS - 050/2014
Tiluho do peojeta; Emergincia pré-hospitatar - estudo da aluagae dos enfermeiros
lvestizador(al responsdvel: Doulora isabed Lage, da Escola Superior de Enfermagem, Universidade do Minho,

Dowtor Simao Waca, da Escola Superior de Enformagern, Universiciade do Minho, ¢ Filpe Batista, aluno do
Mesirado em Enfermagem da Pessoa em Siluagaoe Critica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade

da Minho
Subunidade organica: Escola Supenor de Enfermagermn, Universidade do Minka

PARECER

A Suticomissao de Etica para as Ciéncias da Vida e da Sande (SECYS) analisou o processo relativo ao prageto
ntilulado “Frrergdncis préhaspitalar - eshudo da atuspso dos enfeemeros ™

05 documentos apresentados revetam que o prajelo obedecs aos requisios exigidos pam as boas prabicas na
experimentagio com humanos, em conloemidade com o Guido para submissao de processos a apreciar pela
Subcomissdo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saide,

Face ao exposto, 3 SECVS nada tem 2 opor  realzacio do projeto,

Braga, 08 de agosto de 2014,

A Presidente

[T
(Marta Ceclia de Lemos Pinto Eslreda Leaa)




ANEXO D

(TABELAS REFERENTES A ANALISE ESTATISTICA)

D1-Teste qui-quadrado para relac&o estatistica entre dbito no local e meio de socorro

envolvido
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Anexo D1 - Teste qui-quadrado para relagdo estatistica entre 6bito no local e meio de
socorro envolvido

Teste qui-quadrado para relagdo estatistica entre 6bito no local e meio de socorro envolvido

Valor df Significancia Sig. (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 5,406 1 ,020
Correcdo de continuidade® 4,855 1 ,028
Raz&o de verossimilhanca 5,148 1 ,023
Associagdo Linear por Linear 5,402 1 ,020
N de Casos Validos 1144

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 26,45.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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