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RESUMO

Introducgao: De entre a grande multiplicidade de situagdes e contextos de intervencao em pré-
hospitalar, as situacdes de Paragem Cardiorrespiratoria Extra-Hospitalar (PCREH)
representam, sem divida, a mais emergente das situacdes com que se deparam os profissionais
de satde.

O presente estudo tem como principal objetivo perceber se existem diferencas na taxa de
sucesso da Recuperagdo da Circulagdo Expontanea (RCE) nas vitimas de PCREH, socorridas
pelas equipas de Emergéncia Médica Extra-Hospitalar (EMEH) em func¢do da intervengao
autonoma protocolada de enfermagem na ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) ou

da prescri¢gdo médica in loco na Viatura médica de Emergéncia e Reanimagao (VMER).

Metodologia: Através de amostragem ndo probabilistica, intencional, constituiu-se uma
amostra de 1877 vitimas de PCREH socorridas pelas SIV e 1323 vitimas atendidas pelas
VMER da zona centro do pais, cuja paragem cardiorrespiratoria ocorreu no periodo de 2019 a
2020, tendo a mesma sido inserida no Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratéria Pré-
hospitalar (RNPCR-PH). O instrumento de colheita de dados utilizado foi uma grelha de registo
cujos dados foram retirados da plataforma do Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratoria
Pré-hospitalar (RNPCR-PH) fornecido pelo INEM. Na analise de dados recorreu-se a técnicas
de estatistica descritiva e inferencial. Para a aceitagcdo das hipoteses de trabalho considerou-se

0 p<0,05. O estudo mereceu parecer positivo da CE.

Resultados: A maioria das vitimas socorridas quer pela VMER quer pela SIV eram do sexo
masculino com media de idades superior a 65 anos. No diz respeito a taxa de manobras de RCP
tentadas ou continuadas a mesma foi muito superior nas vitimas socorridas pela SIV. Das 3200
vitimas de PCREH a maior percentagem de ndo falecidos no local, a quem foram efetuadas
manobras de RCP; entrada na Unidade de saude com vida verificou-se nos socorridos pela
VMER quando comparados com os socorridos pelas SIV tendo a diferenca significado
estatistico. Relativamente as vitimas de PCREH testemunhada pelas equipas de EHM da
VMER as quais foram efetuadas manobras de RCP, sem sinais de recuperacgdo de circulacio e
que acabaram por falecer no local, também estas apresentam diferengas com significado
estatistico. Relativamente ao tempo de chegada a vitima, recuperagdo de sinais de circulagdo e
manobras RCP, o meio de socorro SIV foi o que demonstrou existir significado

comparativamente com a VMER.
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Conclusio: Ha necessidade de continuar o aumento de SIVs no pais assim como a preparacao

dos enfermeiros para atuar nestas situacdes.

Palavras-chave: Paragem cardiorrespiratoria extra-hospitalar, Retorno da circulagio

espontanea, Equipa médica de emergéncia
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ABSTRACT AND KEYWORDS

Introduction: Among the wide variety of situations and contexts of pre-hospital intervention,
Out-of-hospital Cardiorespiratory Arrest (OHCA) is undoubtedly the most emerging situation
faced by health professionals. The main objective of this study is to understand whether there
are differences in the success rate of Recovery of Spontaneous Circulation (ROSC) in victims
of OHCA rescued by the Out-of-hospital Medical Emergency Teams (EMEH) according to the
autonomous intervention protocol of nurses in the Immediate Life Support (SIV) ambulance

or the on-site medical prescription in the Emergency Medical Vehicle (VMER).

Methodology: Through non-probability intentional sampling, a sample of 1,877 OHCA
victims rescued by SIV and 1,323 victims assisted by VMER in the central zone of the country
was composed, whose cardiac arrest occurred between 2019 and 2020, and were included in
the National Registry of Pre-hospital Cardiorespiratory Arrest (RNPCR-PH). The data
collection tool used was a registration grid whose data were taken from the National Registry
of Pre-hospital Cardiorespiratory Arrest (RNPCR-PH) platform provided by INEM. Data
analysis used descriptive and inferential statistical techniques. For the acceptance of the
working hypotheses, p<0.05 was considered. The study was approved by the Ethics

Committee.

Results: The majority of victims rescued by both VMER and by the SIV were male, with an
average age above 65 years. As regards the rate of attempted or continued CPR manoeuvres
by the EMEH teams, it was much higher in victims rescued by the SIV. Of the 3,200 OHCA
victims, the highest percentage of non-fatalities at the scene, to whom CPR manoeuvres were
performed, entering the health unit alive, was found among those rescued by the VMER when
compared to those rescued by the SIV, with the difference being statistically significant. As
regards the victims of OHCA witnessed by the EMEH teams of the VMER to whom CPR
manoeuvres were performed, without signs of recovery of circulation and who eventually died
on site, these also showed statistically significant differences. In relation to the time of arrival
to the victim, recovery of circulation signs and CPR manoeuvres, the SIV was the means of

assistance that showed greater significance than the VMER.

Conclusion: There is a need to continue increasing the number of SIVs in the country as well

as preparing nurses to act in these situations.
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Keywords: Out-of-hospital cardiac arrest, Return of spontaneous circulation, Emergency

medical team.
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INTRODUCAO

Durante muitos anos a expressao “emergéncia médica” foi entendida, como “... como toda a
situacdo clinica em que a demora no diagnéstico ou no tratamento pode trazer grave risco ou
prejuizo ao doente.” (Lopes, 2021, p5). No entanto, sabemos que o controle e a estabilizagao,
em tempo util de uma emergéncia médica, principalmente em meio pré-hospitalar, ultrapassa
na maior parte das vezes o ambito dos cuidados prestados numa unidade de satde. Assim a
morbilidade e a mortalidade dos acidentados graves ou das vitimas por doenga subita, ndo
depende exclusivamente da crescente evolucao de novas tecnologias ou dos avangos sentidos
na aplicacdo de novas técnicas de reanimagao hospitalar e de tratamento definitivo. Sendo, por
isso ainda, de acordo com Lopes (2021), fatores fundamentais para a diminuicao da taxa de
mortalidade e de morbilidade o tempo de demora do pedido de socorro, o espago geografico
que medeia o local do acidente e o hospital, as condi¢des em que o transporte € feito, bem como
a demora na aplicacdo dos cuidados de satde necessarios ao controle e estabilizagdo das

referidas situagoes.

De entre a grande multiplicidade de situagdes e contextos de intervencdo, as situagdes de
Paragem Cardiorrespiratoria Extra-Hospitalar (PCREH) representam, sem duvida, a mais
emergente das situagdes com que se deparam os profissionais de satide. Esta intervengdo cada
vez mais qualificada, tem demonstrado vantagens em diversos paises. A Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2008) refere que, a nivel nacional, também tem sido notdria uma crescente
preocupacdo em levar a assisténcia médica mais adequada aos locais onde as vitimas sofrem
acidentes ou doengas subitas. Faria (2016) refere que esta situag@o esté a tentar ser ultrapassada
através do maior nimero de meios de resposta disponiveis e da integracdo progressiva de
profissionais com capacidade de resposta mais qualificada e diferenciada (médicos,
enfermeiros, psicdlogos e outros técnicos). No pré-hospitalar, os profissionais de enfermagem
tém vindo a assumir cada vez mais um papel de maior destaque, sendo cada vez mais

reconhecidas e rentabilizadas as suas competéncias profissionais.

De acordo com Mateus (2022) citando Cho et al. (2014), a epidemiologia e o desfecho da
PCREH nos paises europeus apresentam uma grande variabilidade, sendo a sua taxa média de
sobrevivéncia na alta hospitalar de 8%, oscilando de 0% a 18%. Variabilidade essa que também
se verifica na realiza¢do de manobras de reanimacao cardiopulmonar (RCP), as quais sdo feitas

por transeuntes leigos em média em 58% das vitimas de PCREH, no entanto, com um intervalo
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que oscila entre os 13% e os 83%, sendo tentadas ou continuadas pelas equipas de emergéncia

médica em cerca de 50 a 60% dos casos.

Esta dissertacdo surge por uma necessidade pessoal, como enfermeira com experiéncia na area
de intervenc¢do do atendimento pré-hospitalar (APH), com o proposito de estudar a realidade
portuguesa nesta area de intervengdo especifica de enfermagem, como ¢ a paragem
cardiorrespiratéria (PCR) em contexto pré-hospitalar. Em Portugal, podem observar-se
enfermeiros a desenvolver diretamente as suas fungdes no APH particularmente em casos de
PCR, em dois meios de socorro terrestre tutelados pelo Instituto Nacional de Emergéncia
Meédica, I.P. (INEM): as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagdao (VMER) e as
Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV). Optou-se, por realizar um estudo
correlacional, observacional e quantitativo que responda aos objetivos definidos
nomeadamente: Determinar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra e dados
relacionados com a PCREH nos meios SIV e VMER; determinar se falecimento no local,
manobras de RCP, recuperacao de sinais de circulacdo, entrada na unidade de saude, PCREH
testemunhada e género das vitimas socorridas ¢ diferente consoante os meios SIV e VMER
utilizados no socorro; determinar se o facto das PCREH serem ou ndo testemunhadas sdo
diferentes no facto das manobras serem efetuadas; recuperacdo de sinais de circulagdo e ter ou
ndo falecido no local; determinar se a recuperagdo da Circulacdo das vitimas ¢ diferente
consoante foram ou nio efetuadas manobras RCP, consoante o meio de socorro e determinar
se o tempo de chegada a vitima e a idade da vitima ¢ diferente consoante o meio de Socorro e
se o tempo de chegada a vitima esté relacionado com o ter falecido, recuperagdo de sinais de

circulacao, serem efetuadas manobras RCP, do meio de socorro VMER ¢ SIV.

O presente trabalho esta estruturado em quatro capitulos. O primeiro capitulo diz respeito ao
enquadramento tedrico que aborda em subcapitulos: o conceito do sistema integrado de
emergéncia médica e qual o papel do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. em
Portugal; as competéncias do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar na SIV e na VMER;
qual a abordagem da paragem cardiorrespiratoria no pré-hospitalar e quais os fundamentos que
a caraterizam. No segundo capitulo apresenta-se a metodologia utilizada no estudo, também
ela abordada em subcapitulos onde se explicita: o tipo de estudo e objetivos, as questdes de
investigacdo e hipdteses formuladas, a caraterizacdo da populagcdo e amostra, a descrigcdo e
justificacdo do instrumento de recolha de dados, os procedimentos formais e éticos e qual a
metodologia no tratamento dos dados obtidos. No terceiro capitulo consta a apresentagao,

analise e discussdo dos dados. Por ultimo, no quarto capitulo sdo apresentadas as conclusdes
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do estudo e expostas as dificuldades e limitagdes do mesmo bem como as sugestdes para futuras

investigagdes nesta area.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. O SISTEMA INTEGRADO DE EMERGENCIA MEDICA E O INSTITUTO
NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA EM PORTUGAL

Ao contrario do cendrio hospitalar, o doente na emergéncia pré-hospitalar pode ser encontrado
numa panoplia de ambientes diferentes e ndo controlados. Consequentemente, a amplitude de
terapéuticas a efetuar vai ser também enorme, estando sempre dependente do processo
patoldgico seja ele do foro médico ou trauma e de fatores do proprio doente como por exemplo
o género a idade ou as comorbilidades associadas. Assim, e de acordo com Maddock et al.,
(2020), uma intervengdo simples realizada mais precocemente pode ter um efeito benéfico
maior que o de uma intervencdo major mais tardia. De acordo com os mesmos autores, este
fator temporal ¢ extremamente importante e pode ter um resultado melhor que um novo
farmaco ou uma técnica como ¢ o exemplo do aumento na taxa de sobrevivéncia quando existe

uma rapida interven¢do num caso de PCR em ambiente pré-hospitalar.

Pretendemos neste capitulo, contextualizar o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)
em Portugal, abordaremos ainda, as atividades e principais fungdes do INEM, L.P. visto ser este
o organismo responsavel pelo desenvolvimento e coordenagdo do SIEM em Portugal. Ao
consultar o manual do INEM (2017) percebemos que, o INEM ¢ o organismo do Ministério da
Satde responsavel por coordenar o funcionamento, no territério de Portugal continental de um
sistema integrado de emergéncia médica (SIEM), de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas
de doenca subita a pronta e correta prestagao de cuidados de satde. A prestacdo de socorro no
local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital adequado e a articulagdo
entre os varios intervenientes do SIEM (hospitais, bombeiros, policia, etc.), sdo as principais
funcdes do INEM. Ainda acerca do SIEM no manual do INEM (2013). A organizag¢do da
resposta a emergéncia, fundamental para a cadeia de sobrevivéncia, simboliza-se pelo Numero
Europeu de Emergéncia - 112 e implica, a par do reconhecimento da situacdo e da
concretizacdo de um pedido de ajuda imediato, a existéncia de meios de comunicagdo e

equipamentos necessarios para uma capacidade de resposta pronta e adequada.

A emergéncia médica caracteriza-se por “ser caracteristica de situacdo critica e perigosa, que
deve receber aten¢do imediata por envolver perigo de morte” (Myat et al., 2018, p8). Neste

contexto e segundo o INEM (2013, p3) podemos caracterizar o SIEM, como um “conjunto de
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acOes coordenadas, de ambito do pré-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar, que resultam da
interveng¢do ativa e dindmica dos varios componentes do sistema de satde nacional, de modo
a possibilitar uma atuacdo rapida, eficaz e com economia de meios em situagdes de emergéncia
médica. Compreende toda a atividade de urgéncia/emergéncia, nomeadamente o sistema de
socorro pré-hospitalar, o transporte, a rececdo hospitalar e a adequada referenciagcdo do doente

urgente e/ou emergente”.

O INEM, através do Numero Europeu de Emergéncia - 112, dispde de vérios meios para
responder com eficdcia, a qualquer hora, a situagdes de emergéncia médica. As chamadas de
emergéncia efetuadas através do numero 112 sdo atendidas em centrais de emergéncia da
Policia de Seguranga Publica (PSP), sendo que as chamadas que dizem respeito a situagdes de
saude sdo encaminhadas para os Centro de Orientagcdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM.
Compete assim ao CODU, atender e avaliar no mais curto espago de tempo os pedidos de
socorro recebidos, com o objetivo de determinar os recursos necessarios e adequados a cada

caso.

1.2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR NA
SIV E NA VMER

Os enfermeiros, em Portugal continental, estdo presentes maioritariamente em dois tipos de
meios terrestres de socorro pré-hospitalar: as VMER e as Ambulancias SIV. A VMER surgiu
no panorama nacional em 1989 e ¢ definida no manual do SIEM do INEM (2013) “...como um
veiculo de intervencdo pré-hospitalar destinado ao transporte rapido de uma equipa médica ao
local onde se encontra o doente. Esta equipa ¢ constituida por um Médico e um Enfermeiro e
dispde de equipamento de Suporte Avancado de Vida (SAV). As VMER atuam na dependéncia
direta dos CODU e tém base hospitalar. O seu principal objetivo consiste na estabiliza¢do pré-
hospitalar e no acompanhamento médico durante o transporte de vitimas de acidente ou doenca
subita em situagdes de emergéncia.” (INEM, 2017, p7). As ambulancias SIV, por sua vez,
surgem no panorama nacional em 2007. Segundo o manual do SIEM do INEM (2013, p6), as
“Ambulancias de Suporte Imediato de Vida destinam-se a garantir cuidados de satde
diferenciados, designadamente manobras de reanimagao, até estar disponivel uma equipa com

capacidade de prestacao de Suporte Avangado de Vida”.

O Relatério de Integragdo VMER e SIV 11/2017 do INEM (2017, p9), explicita que “As

ambulancias SIV sdo tripuladas por um enfermeiro e um técnico de emergéncia médica (TAE),
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o primeiro com formagdo em suporte imediato de vida e suporte avangado de vida e o segundo
com formagdo em técnicas basicas de emergéncia e desfibrilhacdo automatica externa (DAE),
dispondo de equipamento de suporte imediato de vida e tendo como objetivo a estabilizagio
pré-hospitalar e o transporte de vitimas de acidente ou doenca subita em situagdes de
emergéncia”. As SIV do INEM constituem um meio de socorro em que, além do material
basico de todas as ambulancias de suporte basico de vida (SBV), tem ainda a possibilidade de
administracdo de farmacos e realizacdo de atos terap€uticos invasivos, bem como realizagdo
de SAV, mediante protocolos aplicados sob supervisdo médica no CODU. Atuam na
dependéncia direta dos CODU, e estdo localizadas em unidades de saude. Tém como principais
objetivos: a estabilizagdo pré-hospitalar e o acompanhamento durante o transporte de vitimas
de acidente ou doenga subita em situagdes de emergéncia. Tem ainda a fun¢do de transporte de

doente critico (inter-hospitalar) tal como € referido pelo INEM (2013).

De acordo com o Relatério de Integracio VMER e SIV 11/2017 do INEM (2017), a atuagdo
do enfermeiro em equipa SIV e em equipa VMER, em situagdes de paragem
cardiorrespiratdria, ¢ substancialmente diferente. Em contexto VMER, uma vez que o chefe de
equipa ¢ o médico, o enfermeiro executa e condiciona a sua atuacdo mediante a prescri¢do do
médico presente no local. Em contexto SIV, o enfermeiro executa todos os procedimentos de
forma auténoma, orientando-se por protocolos institucionais universalmente aceites e
validados, sem necessidade de prescricdo medica in loco. Em situagcdes de PCREH o protocolo
¢ automaticamente validado e o enfermeiro em contexto SIV, com o apoio do técnico da equipa,
realiza as manobras de reanimag¢do com as técnicas e medicagdes necessarias, de forma

autonoma, seguindo rigorosamente o protocolo definido para o efeito (INEM, 2013).

Faria (2016), refere que 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 evolucao deveu-se a um maior
investimento econdmico e politico na area. A evolugdo tecnoldgica de acessos rodovidrios e
aéreos, entre outros, foram contributos decisivos para que os cuidados de saude prestados fora
do hospital sejam cada vez mais e melhores, com crescente grau de diferenciacdo. Ainda de
acordo com o mesmo autor a enfermagem nao esteve alheia a esta evolugdo e integrou de forma
ativa o processo de evolu¢do 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

contexto, sejam progressivamente de maior qualidade e o reconhecimento da sua
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imprescindivel relevancia seja cada vez mais uma realidade. Perante esta realidade, a OE
elaborou, em 2018, o regulamento das competéncias do enfermeiro especialista médico
cirurgica na area da enfermagem a pessoa em situagado critica. Em Portugal, pode observar-se
enfermeiros a desenvolver diretamente a sua fungdo no APH em dois meios de socorro terrestre
tutelados pelo INEM, nas Viaturas Medicas de Emergéncia VMER e nas Ambuléancias SIV.
Para este ultimo meio de socorro, o enfermeiro além da sua formacdo base e experiéncia
preferencialmente na area do doente critico, tem de frequentar um programa de formagao
especifico, assegurado pelo INEM, com duracdo de 115 horas, constituido por diferentes
moédulos: SAV, emergéncias médicas, emergéncias pediatricas e obstétricas, emergéncias de
trauma, transporte de doente critico e situagdes de excecdo, e estdgios em CODU, VMER e

SIV (Circular Normativa n.° 1/2014 do departamento de formacao do INEM).

Desta forma, além das fungdes proprias de cada enfermeiro de cuidados gerais definidas pela
ordem dos enfermeiros, sdo ainda exigidas competéncias direcionadas para cuidados de
enfermagem ao doente critico e a sua familia, em contexto pré-hospitalar. Sublinham-se as
competéncias ndo técnicas, como a Lideranca, o Trabalho de Equipa, a Gestao de Tarefas e a
Comunicacdo Interpessoal, que t€ém de ser demonstradas pelos enfermeiros SIV, ndo sé no
programa de formacdo especifico supracitado, como também na pratica clinica diaria.

Acrescentando a estas obviamente, as competéncias técnicas.

Assim e de acordo com a (Deliberagao n.° 20/2013 do conselho diretivo do INEM) cabe ao

enfermeiro:

- Atuar de forma a respeitar e fazer respeitar as normas de seguranca, os principios
deontologicos da profissdo de enfermagem, bem como as restantes recomendacdes provindas

superiormente;

- Prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,
respeitando os protocolos previamente definidos em fun¢do de cada situagdo, quer durante a
estabilizacdo, no local da ocorréncia, quer durante o transporte até¢ a unidade hospitalar de

referéncia (seja primario ou secundario);

- Assegurar a transmissdo de informacao pertinente, sustentada em registos adequadas, no

momento da rece¢do da vitima na unidade hospitalar de referéncia;

- Gerir a administragdo dos protocolos terapéuticos complexos;
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- Efetuar a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia

organica, otimizando as respostas;

- Assistir a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagdo critica de

satde/doenca e/ou faléncia organica, de forma a minimizar o seu sofrimento;
- Exercer fun¢do de chefe de equipa;
- Gerir os cuidados de enfermagem em situacdes de emergéncia e/ou catéstrofe.

Ainda segundo a mesma deliberagdo do conselho diretivo do INEM em 2013. Todas estas
funcdes e competéncias devem respeitar os protocolos definidos para as ambulancias SIV,
criados e estabelecidos pelo INEM, dotando os enfermeiros de algumas 62 intervengdes

autonomas e obrigando-os a pedir validagdo médica ao CODU para execugdo de outras.

Bunkenborg (2013) ¢ da opinido que o envolvimento dos enfermeiros nas praticas clinicas e a
importancia da valorizagdo dos objetivos profissionais, influenciam diretamente e de forma
consideravel a capacidade de monitorizagdo e de atuagdo perante as vitimas. A capacidade dos
enfermeiros sobre a compreensdo da linha orientadora de atuagdo na vitima que tem a seu
cargo, combinada com os conhecimentos cientificos que possuem e as capacidades técnicas
desenvolvidas, influenciam de forma decisiva a capacidade de monitorizagdo da vitima bem
como nas tomadas de decis@o sobre a atuag@o a desenvolver na estabilizacdo da vitima. Este
tipo de capacidades adquiridas contribui ainda para a melhoria da capacidade de colaboragao

multidisciplinar e de trabalho em equipa.

1.3. PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA

O desenvolvimento do conhecimento cientifico em torno da capacidade de reanimagao do ser
humano e o avango da tecnologia disponivel nos dias que correm, tem permitido aumentar a
probabilidade de sobrevivéncia das pessoas vitimas de PCR, assim como melhorar a condi¢ao

de vida a todos aqueles que sobrevivem a estes eventos.

Iniimeras sdo as causas que podem levar a uma situagdo de PCR. Segundo o European
Resuscitation Council ERC (2015), em latentes e criangas, grande parte das situacdes de PCR
devem-se a privacao de oxigénio originada pela obstrucdo das vias respiratdrias, enquanto nos
adultos sdo as doencas do aparelho circulatorio (sistema cardiovascular), mais especificamente
a doenga cardiaca isquémica, a principal causa de PCR, ERC (2010). Proporcionalmente, estas

situagdes ocorrem mais frequentemente em adultos que em criangas e a probabilidade de uma
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pessoa vivenciar uma PCR aumenta gradualmente com o avancar da idade, com a pratica de
habitos de vida ndo salutares e com o surgimento de doengas cronicas (Kaji et al., 2011; Van

de Glind et al., 2013).

No que respeita & pessoa do género feminino, ndo existe uma tendéncia evidente, no entanto
na Europa, a pessoa do género masculino parece estar mais propensa ao desenvolvimento
doencgas cardiovasculares isquémicas. A doenca cardiaca isquémica ¢ a principal causa de
morte no mundo, sendo que na Europa a doenca cardiovascular ¢ responsavel por
aproximadamente 40% de todas as mortes em pessoas com menos de 75 anos (ERC, 2010,
2015). Ainda segundo o mesmo autor, nos adultos, mais de 60% das mortes com origem numa

doenca cardiaca isquémica, ocorreram por PCR subita.

Faria (2016) no seu estudo relata-nos que em todo o mundo, a taxa de sobrevivéncia até a alta
hospitalar das pessoas vitimas de PCR em meio pré-hospitalar ronda os 10%. No que diz
respeito as pessoas que sofrem uma PCR em meio intra-hospitalar, esta percentagem sobe
ligeiramente até cerca de 13% (Adrie et al., 2006; Kaji et al., 2010; Van de Glind et al.,2013).
O estudo de Faria (2016), mostra ainda que em Portugal, as doencas do aparelho circulatorio
continuavam a ser a maior causa de morte “natural”, representando cerca de 30%. Com base
na mesma fonte, constatava-se que a esperanca média de vida de um portugués rondava os 80
anos de idade e que a populagdo tinha um indice de envelhecimento cada vez mais alto. Os
dados mais recentes referem-se a 2019 e foram fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica
INE (2021). Esta referéncia, apresenta as estatisticas sobre a saude em Portugal principalmente
em relacdo a 2018, obtidas no contexto do Sistema Estatistico Nacional como um conjunto de
informagdo vasta e detalhada, que permite tirar algumas conclusdes interessantes: Mais de
metade (51,3%) da populacado residente com 16 e mais anos avaliava como bom ou muito bom
o seu estado de saude em 2020, valor superior ao obtido no ano anterior (50,1%) apesar das
restri¢gdes causadas pela pandemia COVID-19; 35,5% referia o seu estado de satide como
razoavel e 13,3% como mau ou muito mau. Assim e segundo esta publica¢do, a esperanga de
vida aos 65 anos em Portugal foi estimada em 19,61 anos para o total da populacdo no triénio
terminado em 2019, sendo respetivamente de 17,70 anos e 21,00 anos para homens e mulheres;
considerando a existéncia de limitagdes devido a problemas de saude, a estimativa de anos de
vida saudavel aos 65 anos era de 7,3 anos, mais baixa para mulheres (6,9 anos) que para homens

(7,9 anos).

Agora vejamos, de acordo com INE (2021) até¢ 17 de fevereiro de 2021, o Sistema de

Informagéo dos Certificados de Obito registava que ocorreram, em Portugal, 112 334 dbitos
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(incluindo 500 de residentes no estrangeiro), menos 1,1%, que em 2018 (113 576 dbitos). Por
sexo, 50,04% das pessoas falecidas em 2019 eram homens (56 214) e 49,96% eram mulheres
(56 120). Considerando apenas os Obitos de residentes em Portugal (111 834), as mortes
naturais, ou seja, as motivadas por doenga, representaram 95,5% do total (106 757 obitos),
enquanto a propor¢do de mortes ndo naturais (acidentes, suicidios, homicidios, catastrofes
naturais, etc.) foi de 4,5%. As mortes naturais de residentes em Portugal ocorreram
principalmente em hospitais ou clinicas (59,9%). A proporcao de obitos de residentes no pais
ocorridos num domicilio foi de 25,9%. Segundo a mesma fonte, em 2019, no pais (incluindo
mortes de residentes no estrangeiro) morre-se principalmente devido a doengas do aparelho
circulatorio, com 33 624 obitos (33 421 de residentes no pais e 203 de ndo residentes), ou seja,
29,9% do total de 6bitos, com um acréscimo de 2,1% relativamente ao ano anterior. No grupo
das causas motivadas por doencas do aparelho circulatério registaram-se 10 975 6bitos devido
a doengas cerebrovasculares (10 951 de residentes no pais e 24 de ndo residentes), 7 151 por
doenga isquémica do coracdo (7 030 de residentes no pais e 121 de ndo residentes) e 8 625
causados por outras doengas cardiacas (8 598 de residentes no pais e 27 de ndo residentes). Os

obitos de residentes na regido Centro devido a doencas do aparelho circulatorio representaram

25,3% INE, (2021).

As Estatisticas de Saude de 2019 do INE (2021), salientam ainda que a maior parte das mortes
ocorridas no pais (incluindo as de residentes no estrangeiro) por doencas do aparelho
circulatorio ocorreram em pessoas com 65 e mais anos, representando 91,5% do total de obitos
por esta causa. A reparticdo por género revela que 54,6% dos dbitos por doengas do aparelho
circulatorio foram de mulheres. Por grupo etario, 80,0% dos 6bitos de mulheres por esta causa
ocorreram em idades a partir dos 80 anos, e 62,3% a partir dos 85 anos, de forma mais intensa
em idades avancadas do que no caso dos homens. Estes registaram 57,0% dos 6bitos por esta

causa a partir dos 80 anos e 37,5% a partir dos 85 anos.

A morte subita ¢ descrita como uma morte natural inesperada num curto periodo de tempo,
geralmente igual ou inferior a uma hora desde o inicio dos sintomas, num individuo cujos
antecedentes nio seriam indicativos de um desfecho fatal Myergurg et al., (2014). E estimado
que cerca de metade das mortes subitas sejam de causa cardiaca com cerca de 200.000—400.000
mortes por ano nos EUA e 350.000— 700.000 na Europa (Perkins et al., 2015; Benjamin et al.,
2017). Ainda segundo os mesmos autores a morte suibita ¢ uma consequéncia direta da paragem
cardiorrespiratdria extra-hospitalar (PCREH) e tem como principal causa as arritmias cardiacas

cuja incidéncia tende a aumentar com a idade. Em idades mais jovens, a morte subita ¢ menos
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frequente tendo uma incidéncia que varia de 1-10 mortes por 100.000 pessoas por ano e tem
como etiologia predominante as cardiomiopatias hereditarias e adquiridas, especialmente em

jovens atletas, e a doenca estrutural cardiaca congénita Ackerman et al., (2016).

As causas de PCREH de etiologia cardiaca podem ser divididas em dois grupos tendo em conta
a sua reversao sob desfibrilhacdo elétrica: os ritmos ndo compativeis com desfibrilhacao:
assistolia e atividade elétrica sem pulso; e os ritmos compativeis com desfibrilhacdo:
fibrilhacdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso. Calcula-se que este Gltimo grupo
seja responsavel por um menor numero de situacdes de PCR, valor ainda subestimado quando
cruzado com registos por cardioversor desfibrilhador implantavel, sendo segundo Grasner et

al., 2016, Weisfeldt et al., 2010), o grupo com o melhor prognoéstico clinico.

A capacidade de resposta adequada, eficaz e em tempo oportuno dos sistemas de emergéncia
médica as situacdes de emergéncia, € um pressuposto essencial para o funcionamento da cadeia
de sobrevivéncia INEM, (2017). Salvar uma vida em PCR, envolve uma sequéncia de 4 passos.
Cada um deles influencia a sobrevivéncia da vitima. Segundo o INEM (2013), esses passos sdo
frequentemente descritos como os elos da “cadeia de sobrevivéncia”. Inicialmente através do
reconhecimento precoce ¢ pedido de ajuda para prevenir a PCREH, assim os servicos de
emergéncia devem ser chamados de imediato se se suspeitar por exemplo de um enfarte agudo

do miocardio, ou de uma PCR.

Conforme nos ¢ referido no manual do INEM de SBV DAE (2021), as manobras de SBV
devem ser iniciadas o mais precocemente possivel para ganhar tempo, uma vez que se ocorrer
uma PCR, o coragdo para, devendo iniciar compressdes toracicas e ventilagdes, SBV de
imediato, o que podera duplicar as hipoteses de a vitima sobreviver. O mesmo manual fala-nos
ainda da importancia da desfibrilha¢ao precoce como forma de reiniciar o coragdo uma vez que
na maioria dos casos de PCR o coragdo para de bater eficazmente devido a uma perturbagao
do ritmo designada, Fibrilhacdo Ventricular (FV). O unico tratamento eficaz para a FV ¢ a
administracdo de um choque elétrico (desfibrilhacdo). A probabilidade de sucesso da
desfibrilhagdo decresce entre 10%-12% por minuto apos o colapso, a ndo ser que o SBV seja

realizado.

Por fim e ainda segundo o INEM (2021), o ultimo elo da cadeia inclui os cuidados pos
reanimagdo para recuperar com qualidade de vida do paciente. Apds uma reanimagdo com

sucesso os reanimadores podem aumentar as possibilidades de recuperacao. Para os leigos, isto
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pode passar apenas pela colocagdo da vitima em posi¢ao lateral de seguranga, enquanto que os

profissionais de saude devem usar técnicas diferenciadas para otimizar a recuperagao.

Os estudos realizados em Portugal sobre esta tematica sdo escassos € o acesso a informagao
estatistica ¢ reduzida. Varios estudos demonstram como ja tivemos oportunidade de referir
anteriormente, uma maior incidéncia de PCR no género masculino. Para Hasen et al (2014) e
Morrison et al (2016) os episddios de PCR no género feminino estdo associados a idades mais
avancadas. Também o estudo realizado por Carreira (2019), salienta que partindo dos dados
constantes do Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratoria Pré-hospitalar (RNPCR-PH),
constatou-se a tendéncia anteriormente descrita em que a maioria dos individuos, vitimas de
PCR durante o ano de 2017 na regido centro, pertenciam ao género masculino e que no que
toca a idade foi possivel evidenciar o caracter predominantemente envelhecido dos individuos

vitimas de PCR sendo menos frequente os casos de PCR em individuos jovens.

Relativamente ao inicio imediato de manobras de SBV, existem um conjunto de autores, tais
como (Al-Dury et al. (2020), DFEM (2020) e Silva et al. (2021), que as apontam bem como, a
desfibrilhagdo precoce e o menor tempo de deslocagdao do meio de emergéncia até ao local da

ocorréncia como sendo requisitos essenciais para assegurar a melhor sobrevida das vitimas de

PCREH.
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2. METODOLOGIA

No atendimento pré-hospitalar, a desfibrilhagdo precoce ¢ algo que estd implementado em
ambos os meios de intervengdo, quer nas VMER quer nas SIV, por protocolos muito bem
definidos. O estudo deste atendimento necessita de dados empiricos que traduzam uma
compreensdo mais abrangente deste fenomeno, razdo pela qual se torna fundamental proceder
a um processo de investigacdo. “A investigagdo cientifica ¢ em primeiro lugar um processo
sistematico que permite examinar fendmenos com vista a obter respostas para questdes precisas

que merecem uma investiga¢cdo” (Fortin, 2009, p17).

Assim, neste capitulo aborda-se a metodologia de investigagcdo usada, o tipo de estudo e seus
objetivos, assim como a populacdo e amostra, a descricdo e justificagdo do instrumento de

recolha de dados, a metodologia de andlise dos mesmos e, por fim, as consideragdes éticas.

2.1. TIPO DE ESTUDO E OBJETIVOS

O tipo de estudo “descreve a estrutura utilizada segundo a questdo de investiga¢do e visa
descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relagdes entre variaveis ou

ainda verificar hipoteses de casualidade” (Fortin, 2009, p.133).

Assim os objetivos deste estudo sdo:

- Determinar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra e dados relacionados

com a PCREH nos meios SIV ¢ VMER;

- Determinar se falecimento no local, manobras de RCP, recuperacdo de sinais de circulagdo,
entrada na unidade de saude, PCREH testemunhada e género das vitimas socorridas ¢ diferente

consoante os meios SIV e VMER utilizados no socorro;

- Determinar se o facto das PCREH serem ou ndo testemunhadas sdo diferentes no facto das

manobras serem efetuadas; recuperagdo de sinais de circulagdo e ter ou ndo falecido no local.

- Determinar se a recuperagdo da Circulagdo das vitimas ¢ diferente consoante foram ou nao

efetuadas manobras RCP, consoante o meio de socorro.

- Determinar se o tempo de chegada a vitima e a idade da vitima ¢ diferente consoante o meio
de socorro e se o tempo de chegada a vitima esta relacionado com o ter falecido, recuperagao

de sinais de circulagdo, serem efetuadas manobras RCP, do meio de socorro VMER e SIV.

Dora Nunes 26 Setembro de 2022



PU LITEC N I CU ESCOLA SUPERIOR Recuperacao de Vitimas de Paragem Cardiorrespiratoria no Pré-Hospitalar:

LEI RIA oe SAUDE Estudo comparativo entre a atuagéo dos profissionais da SIV e VMER.

2.2. HIPOTESES
Assim e de acordo com os objetivos foi possivel formular as seguintes hipoteses:

- Prevé-se que as variaveis; género, idade, estejam relacionadas com o sucesso da RCE;

- Prevé-se que as variaveis; PCR presenciada e ndo presenciada, tempo de chegada ao local e
manobras de RCP efetuadas, estejam relacionadas com o sucesso da RCE e ter ou ndo falecido

no local;

- Prevé-se que exista diferenga na taxa de sucesso da RCE nas vitimas de PCR, socorridas pelas
equipas de APH em fungdo da intervencdo autdnoma protocolada de enfermagem na SIV ou

da prescri¢gdo médica in loco na VMER;

2.3. POPULACAO E AMOSTRA

A Populagdo deste estudo, foram as vitimas de paragem cardiorrespiratoria em contexto extra-
hospitalar, e a amostra do mesmo, foram todas as vitimas de paragem cardiorrespiratoria em
contexto extra-hospitalar na zona centro do pais, cuja paragem cardiorrespiratoria ocorreu nos
anos de 2019 e 2020 e que foram registadas no RNPCR-PH. Face ao anteriormente exposto,
foram incluidos na amostra todas as vitimas que obedeciam ao critério de elegibilidade de ter

episodios registados nas fichas de RNPCR-PH do INEM.

Apo6s pedido formal de autorizagdo ao INEM (Anexo 1) e a sua autorizagdo, procedeu-se a
analise de todas as fichas de RNPCR-PH do INEM (Anexo 2), preenchidas nos anos de 2019
e 2020, pelos profissionais dos meios SIV e VMER da Delegacao Regional do Centro.

Definiu-se como critérios de inclusdo os participantes da amostra, que incluiram as vitimas de
paragem cardiorrespiratdria em contexto pré-hospitalar na zona centro do pais, cuja paragem
cardiorrespiratdria ocorreu nos anos de 2019 e 2020 e foi registada no RNPCR-PH. Os critérios
de exclusdo, incluiram as vitimas sem potencial de recuperagdo de circulagdo espontinea
registado no RNPCR (vitimas carbonizadas; vitimas em avancado estado de putrefacdo,

vitimas decapitadas e vitimas de hemicorporectomia).

No que reporta ao contexto do estudo, optou-se pela Delegacao Regional do Centro por ser a
area de atuacdo profissional do investigador. Face a estes critérios obtiveram-se 1877 casos
atendidos por profissionais que atuam em SIV e 1323 casos atendidos por profissionais que

atuam em VMER.
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2.4. INSTRUMENTOS

Segundo Sobreiro (2017) citando Fortin (2009), as varidveis sdo definidas como qualidades,
propriedades ou caracteristicas de objetos, pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa
investigacdo. Assim neste estudo foram escolhidas algumas variaveis que foram retiradas da
ficha de RNPCR-PH do INEM. Apenas foram escolhidas as que o investigador em fun¢ao das
questdes de investigagdo, dos objetivos formulados e do enquadramento tedrico achou que
melhor se adaptavam ao tema em estudo. Foram entdo selecionadas as varidveis; Data;
Identificacdo da vitima (género e idade); Local da PCR; Meios de resposta 4 PCR
(SIV/VMER); Horas; PCR Testemunhada (s/n); Quem testemunhou; Manobras realizadas pela
equipa (s/n); Recuperagdo sinais circulagdo espontanea (s/n); Obito no local (s/n); Transporte
ao hospital (em manobras de RCP/com sinais de vida);

O instrumento de colheita de dados materializou-se sob a forma da ficha de RNPCR-PH, esta
folha deve ser preenchida pelos elementos de todos os meios do INEM quando numa ativagio
a vitima sofre uma PCR, o que permite obter a informagdo necessaria para a recolha de dados.
E constituida por informagdes biométricas das vitimas como idade e género, permitindo obter
também informagdes dos meios que foram ativados para o local, como os tempos de ativagao
e de demora a chegada ao local e os cuidados de socorro que foram utilizados na vitima,
nomeadamente se foram executadas manobras de SBV. Permite, ainda, obter dados sobre quais

as causas provaveis e contexto da PCR.

Neste estudo apenas foram analisadas as variaveis: Data da PCREH (dia, més e ano); Horas
(horas e minutos); Género da vitima de PCREH (masculino, feminino, desconhecido), Idade
da vitima de PCREH (anos, meses, dias, desconhecido) Tipologia de meios de resposta a
PCREH (SIV ou VMER); PCR presenciada (s/n); Manobras iniciadas pelas equipas de EMEH
(s/n); Resultados da Reanimacao Cardiopulmonar (RCP): RCE (s/n) Faleceu (s/n); Estado da
vitima aquando o transporte para a unidade de saude (em manobras de RCP/com sinais de
vida); Local onde ocorre a PCREH (domicilio, edificio publico, instalagdes desportivas,
lar/cuidados continuados, locais de lazer/culto/praia, local de trabalho, praia, transportes,
unidade de saude, via publica); Tempo (desde “1° pedido de socorro” até a “chegada a vitima”

de PCREH em horas e minutos);
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2.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Todos os principios formais e éticos de um trabalho desta natureza devem ser respeitados.
Segundo Fortin (2009), quaisquer que sejam os aspetos estudados, a investigacdo deve ser
sempre conduzida no respeito pelos direitos das pessoas. Se por um lado o que se pretende
estudar, o método de colheita de dados e a divulgacdo dos resultados da investigagdo,
contribuem para o desenvolvimento do conhecimento cientifico, por outro lado pode lesar os

direitos fundamentais das pessoas.

O projeto deste estudo depois de elaborado, foi submetido e mereceu parecer favoravel da
Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Leiria com o nr® CE/IPLEIRIA/27/2022. Para a
colheita e tratamento de dados os investigadores necessitaram de consultar as fichas registadas
no RNPCR-PH, preenchidas no ano de 2019 e 2020 pelos meios SIV e VMER da Delega¢ao
Regional do Centro do INEM. Para isso contataram com o centro de investigacdo do INEM e
através do portal do cidaddo preencheram os pedidos de consulta de dados e respetivo
compromisso de honra e enviaram-nos, via email para o gabinete coordenador de dados e
investigacdo do INEM, tendo posteriormente obtido a autorizacdo de consulta das fichas de

RNPCR-PH.

O INEM ¢ o detentor dos dados a utilizar no estudo, pelo que foi formalizado o pedido de
acesso aos dados pretendidos com recurso a formuldrios modelo em uso no INEM e
disponibilizados para o efeito, os quais foram posteriormente autorizados para consulta pelo
INEM. A voluntariedade e autonomia dos participantes ¢ garantida pela cedéncia dos dados
pelo INEM de forma anonimizada. Os investigadores responsaveis pelo projeto foram os
unicos a ter acesso aos dados obtidos pela consulta de registos da ficha de RNPCR-PH.
Podendo apenas partilha-los com o INEM, caso sejam solicitados pela institui¢cdo. Os dados

foram analisados e tratados com rigor, de forma isenta e cuidadosa.

2.6. TRATAMENTO DE DADOS

Face ao exposto anteriormente concluimos que o estudo foi realizado a partir do tratamento
dos dados inscritos nas fichas de RNPCR-PH fornecidas pelo INEM e que apds a respetiva
autorizacdo de observagdo das mesmas, procedeu-se a andlise de dados em duas fases: A
primeira fase consistiu na andlise das fichas RNPCR-PH e recolha dos dados de interesse para

o estudo.
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Na segunda fase, no sentido de sistematizar e realgar a informacdo fornecida pelos dados,
disponibilizados pelo INEM em folha Excel, foi feito o seu tratamento estatistico através do

programa de andlise estatistica SPSS® (Statistical Package for Social Sciences), versao 26.

Para organizar e destacar a informacdo fornecida pelos dados recorreu-se a técnicas de
estatistica descritiva: frequéncias (absolutas e relativas), medidas de tendéncia central (médias
aritméticas e medianas), medidas de dispersdo e variabilidade (desvio padrdo, coeficiente de
variagdo). Para o teste de hipoteses foram utilizados o teste t de student e o teste do Qui-

quadrado. Para a rejei¢do das hipdteses considerou-se o p<0,05.
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3. APRESENTACAO ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se caraterizar a amostra do estudo, seguindo-se a analise dos dados e
por ultimo a discussao dos resultados obtidos. Assim, tendo em conta o enquadramento tedrico
do estudo e tentando dar resposta as hipoteses inicialmente levantadas iremos de seguida
apresentar para cada objetivo tragado, os resultados obtidos, a respetiva andlise e tratamento

estatistico, bem como uma reflexdo dos resultados obtidos.

A) Determinar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra e dados

relacionados com a PCREH nos meios SIV e VMER

Para a realizagdo deste estudo foram consideradas as fichas de registo de PCR da Delegagao
Centro do pais nos anos de 2019 e 2020, relativamente aos meios SIV e VMER. Fazem também
parte da Delegacdo Centro do INEM as VMER Leiria, VMER Caldas, VMER HUC, VMER
Covdes e VMER Aveiro, porém nado existem dados destes meios registados na plataforma do
INEM, uma vez que nao foram efetuados registos de PCREH na Folha de Registo Nacional de
PCR por parte dos profissionais destas VMER neste periodo temporal. Faz parte do estudo a
SIV Torre, porém esta possui um nimero reduzido de ocorréncias uma vez que foi um meio
de socorro do INEM que funcionou apenas no Inverno e aos fins-de-semana. A SIV de
Alcobaca também faz parte da Delegacdo Centro, mas nos anos de 2019 e 2020 em estudo

ainda ndo existia.

De forma a enquadrar a amostra do estudo e observando a tabela 1, verificamos que foram
incluidos no estudo 3200 registos de utentes atendidos pelos meios do INEM, da Delegacao
Centro do pais, nos anos de 2019 e 2020 sendo 1323 (41,3%) casos atendidos pelos meios
VMER e 1877 (58,7%) casos atendidos pelos meios SIV.
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Tabela 1- Distribui¢do numérica e percentual de casos VMER e SIV

Meio de socorro N° %
SIV Agueda 247 7,7
SIV Arganil 220 6,9
SIV Arouca 95 3,0
SIV Avelar 234 73

SIV Cantanhede 133 472
SIV Peniche 123 3,8
SIV Pombal 195 6,1

SIV S. Pedro Sul 144 4.5

SIV Seia 234 7,3

SIV Serta 1 0,0

SIV Tondela 249 7,8

SIV Torre 2 0,1
VMER Castelo Branco 377 11,8

VMER Covilha 22 0,7
VMER Figueira Foz 382 11,9

VMER Guarda 203 6,3
VMER Viseu 339 10,6
Total 3200 100,0

No que diz respeito a distribui¢@o por género dos participantes por meio de socorro envolvido,
e recorrendo aos dados apresentados na tabela 2, verifica-se que das 1323 vitimas socorridas
pela VMER 53,6% eram do género masculino, 46% do género feminino e das 1877 vitimas
socorridas pelas SIV 58,2% eram do género masculino e 41,7% do género feminino. Do total
de vitimas socorridas por ambos os meios de socorro, 6 delas eram de género desconhecido.
Estes dados vao de encontro aos referido pelo ERC (2015) que indica o género masculino como
o mais propenso ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares isquémicas. Por outro lado,
Lewis et al. (2019) constataram no seu estudo que as mulheres apresentaram menos hipdteses
de RCE em comparagdo com os homens. Caputo et al. (2016) foram mais além e concluiram
que para além das mulheres apresentarem menores hipdteses de RCE também apresentavam
menores taxas de sobrevivéncia a cada estddio sucessivo da prestacio de cuidados,
apresentando menor sobrevida geral a alta hospitalar. Os mesmos autores dizem que esse
acontecimento se deve ao facto de as mulheres apresentarem uma menor taxa de ritmo inicial

desfibrilhavel.
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Relativamente 4 variavel idade, dados do ERC (2015) mostram-nos que a doenca cardiaca
isquémica ¢ a principal causa de morte no mundo, sendo que na Europa a doenga cardiovascular
¢ responsavel por aproximadamente 45% de todas as mortes em pessoas com menos de 75 anos
e as estatisticas do INE (2019) vém corroborar o mesmo salientando que a maior parte das
mortes ocorridas no pais (incluindo as de residentes no estrangeiro) por doengas do aparelho
circulatorio ocorreram em pessoas com 65 e mais anos, representando 91,5% do total de obitos
por esta causa. Também Andersen et al., (2015), através do seu estudo em que relacionaram a
idade com a sobrevida das vitimas de PCREH, constataram que as vitimas mais jovens
geralmente apresentam melhores resultados quando comparados com vitimas de maior idade,
sendo respetivamente a RCE = 34,1% (< 20 anos) e 23,5% (95 a 99 anos). No estudo efetuado
pelos investigadores, a média de idades das vitimas socorridas enquadrou-se na média nacional
e europeia assim como, quando se comparou a média de idades das vitimas socorridas por
ambos os meios de socorro, pudemos verificar que nao se demonstrou nenhuma diferenga com
significado estatistico, uma vez que a média de idades socorridas por ambos, foi bastante
semelhante. A média de idades das vitimas de PCREH da amostra do estudo socorridas quer
pela VMER quer pela SIV, foi de 77£15 anos, tendo em consideragcdo que a média de idades
apresentada ¢ relativamente elevada e que este fator segundo Al-Dury et al., (2020) e Myat et
al., (2018) exerce uma influéncia bastante marcada no desfecho da PCREH, ¢ espectavel que

o outcome das respetivas vitimas com sucesso na RCE, seja menos favoravel.

Das PCREH testemunhadas e socorridas pela VMER 38,4% foram-no por circunstantes, assim
como também o foram, pelos mesmos, em 34,7% dos casos atendidos pela SIV. Dados estes
concordantes com os encontrados noutros estudos (Al-Dury et al., 2020; Cho et al., 2014;
Okabayashi et al., 2019). Nao se possuem dados que evidenciam a realizagdo ou ndo de
manobras de RCP sem ser pelas equipas de EMEH. Porém no que diz respeito a taxa de
manobras de RCP tentadas ou continuadas pelas equipas de EMEH a mesma foi de 69,9%
(35,1% pelas equipas da VMER e 94,5% pelas equipas SIV), estando estas acima da média
europeia (Perkins et al., 2021) a qual se situa entre os 50% a 60%. Ainda na tabela 2, podemos
observar que 94,9% das vitimas socorridas pela VMER faleceram no local assim como 42,1%

das vitimas assistidas pela SIV também.

Independentemente do meio de socorro utilizado, constata-se que a maior parte das ocorréncias
da PCREH ocorreu no domicilio (63,3 % socorridas pela VMER versus 66,1% da SIV) e ndo
foi testemunhada (51,6% versus 54,5%).
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Relativamente aos dados referentes a entrada na unidade de saude, estes sdo indicativos se as
vitimas deram entrada com sinais de vida ou em manobras de RCP. Verificamos que, ndo
existem registos em 94,9% das vitimas acompanhadas pela VMER, assim como, ndo existem
registos em 42,2% das vitimas socorridas pela SIV. Verificamos ainda que a taxa de RCE a
entrada da unidade de satde no presente estudo € de, 2,8% (n=37) na VMER e 6% (n=112) na
SIV. Esta taxa ¢ superior ao que foi apontado por Mateus (2022) relativamente a outros estudos
(Soares et al, 2014; Caldeira, 2016). Ainda relativamente a este assunto, Caputo et al. (2019),
refere que na Grécia as percentagens de RCE a entrada na unidade de satde, rondam os 8%
sendo esta semelhante a outros paises europeus, porém, noutros paises como o caso do Chipre
ronda os 50%. Ou seja, Portugal apresenta valores semelhantes a realidade europeia, mas
bastante mais baixos quando comparados com a registada no Chipre por exemplo. A andlise
dos dados no estudo, revela melhorias no que diz respeito ao inicio de manobras de RCP, porém

indica oportunidades de melhorar comparativamente com outros paises da unido europeia.

Tabela 2: Distribuicdo das carateristicas sociodemograficas e clinicas das amostras consoante o meio

de socorro
Variaveis VMER SIv

N° % Ne %

Desconhecido 5 0,4 1 0,1
Sexo da vitima Feminino 609 46,0 783 41,7
Masculino 709 53,6 1093 58,2

Domicilio 837 63,3 1241 66,1

Edificio publico 2 0,2 1 0,1

Instalagdes desportivas 1 0,1 1 0,1

Lar / cuidados continuados 296 22,4 359 19,1

Locais de lazer / culto / praia 4 0,3 3 0,2

Local da PCREH Local de trabalho 3 0,2 9 0,5
Outro 50 3,8 107 5,7

Praia 1 0,1 1 0,1

Transportes 7 0,5 3 0,2

Unidade de saude 4 0,3 4 0,2

Via publica 119 9,0 148 7,9
PCREH Nao 683 51,6 1023 54,5
testemunhada | Sim 640 43,4 854 455
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Tabela 2: Distribuicdo das carateristicas sociodemograficas e clinicas das amostras consoante o meio

de socorro (continuagao)

Varidvei VMER SIvV
ariaveis N % N %
N° % N° % 4,6
PCREH Circunstantes 508 38,4 651 347
testemunhada por . .
quem Equipa de emergéncia 73 55 116 6,2
Sem registo 683 51,6 1023 54,5
Efetuadas manobras | Nao 858 64,9 104 5,5
de RCP Sim 465 35,1 1773 945
Recuperou sinais de | Nao 1266 95,7 1680 89,5
circulagdo Sim 57 43 197 10,5
Nao 67 5,1 1087 57,9
Faleceu no local )
Sim 1256 94,9 790 42,1
] Com sinais de vida 37 2,8 112 6,0
Entradana unidade | p 0 obras RCP 30 23 973 518
de saude )
Sem registo 1256 94,9 792 42,2

B) Determinar se falecimento no local, manobras de RCP, recuperacio de sinais de
circulacido, entrada na unidade de saide PCREH testemunhada e género das
vitimas socorridas é diferente consoante os meios SIV e VMER utilizados no

socorro

Analisando a tabela 3, podemos perceber que para além de as vitimas do género masculino
socorridas por ambos 0s meios, serem percentualmente superiores quando comparadas com as
vitimas do género feminino, a percentagem de homens atendidos pela SIV (58,3%), ¢ superior
quando comparados com os socorridos pelas VMER (53,7%), traduzindo-se esta diferenca num
significado estatistico de (p<0,013). Através dos dados apresentados na tabela 3, pode-se
constatar que das 3200 vitimas de PCREH incluidas no estudo o maior percentual de ndo
falecidos no local, a quem foram efetuadas manobras de RCP; entrada na unidade de satide
com vida verificou-se nos socorridos pela VMER quando comparados com os socorridos pelas

SIV tendo a diferenca significado estatistico (p<<0,001).

Concluimos assim que apesar da percentagem de sobrevivéncia na VMER ser bastante inferior

a da SIV e as manobras efetuadas serem menos frequentes, estas traduzem-se num maior
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sucesso uma vez que a percentagem de recuperagdo da circulagdio na VMER ¢

significativamente superior a da SIV.

Tabela 3- Resultados da aplicagdo do teste do Qui quadrado as variaveis em estudo de acordo com o

meio de Socorro

. VMER SIV ¥
p

Variaveis N° (%) N° (%)

Nio 67 (5) 1087 (57,9) 937,667 <0,001
Faleceu no local Sim 1256 (95) 790 (42,1)
Efetuadas manobras de | Ndo 858 (64,8) 104 (5,5) 1295,621 <0,001
RCP Sim 465 (35,1) 1773 (94,5)
Recuperou sinais de | Ndo 1266 (95,6) 1680 (89,5) 39,809 <0,001
circulagdo Sim 57 (4,3) 197 (10,5)

Com sinais de vida 37 (2,8) 112(6)
fg;aeda na unidade de | g, anobras RCP 30 (2,2) 973 (51,8) 1169,967  <0,001

Sem registo 1256 (95) 792 (42)

» Feminino 609 (46) 783 (41,7) 6,107 0,013

Sexo da vitima Masculino 709 (53,7) 1093 (58,3)

Nio 683 (51,6) 1023 (54,5) 2,466 0,116
PCREH testemunhada Sim 640 (48,3) 854 5,5)

C) Determinar se o facto das PCREH serem ou nao testemunhadas sao diferentes no
facto das manobras serem efetuadas; recuperacio de sinais de circulacio e ter ou

nao falecido no local.

Relativamente ao facto, de as vitimas de PCRH testemunhada pelas equipas de EHM dos meios
de socorro VMER e SIV, as quais foram efetuadas manobras de RCP, terem ou ndo falecido
no local e terem ou ndo recuperado sinais de circulagdo. Verificamos através da andlise da
tabela 4, que as vitimas de PCREH testemunhada pelas equipas de EHM da VMER as quais
foram efetuadas manobras de RCP, sem sinais de recuperagdo de circulagdo e que acabaram
por falecer no local, apresentam diferencas com significado estatistico (p<0,001). quando

comparadas com a mesma situa¢do, mas em relagdo aos meios de socorro SIV.

Um estudo realizado por Batista (2015) demonstrou que o facto de a PCREH ser presenciada
e das manobras de reanimagdo iniciarem de imediato no local sdo fatores que parecem
influenciar o sucesso da reanimagdo, tendo a equipa de VMER melhores resultados neste

contexto operacional. Nao nos foi possivel corroborar todos estes dados no presente estudo,
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uma vez que nao possuimos dados acerca do inicio de manobras em caso de PCREH por outras

pessoas que ndo as equipas de emergéncia médica na chegada ao local e a vitima.

Também referenciando o Manual de Suporte Avancado de Vida do INEM (2021, p.13), “Em
situacdes de PCR testemunhada o inicio imediato de SBV aumenta para o dobro ou para o
triplo a probabilidade de recupera¢do e de sobrevivéncia”. Deakin (2018), abordando a
relevancia da interligagdo entre os elos da cadeia de sobrevivéncia, considera os cuidados
prestados a vitima de PRCEH antes da chegada das equipas de emergéncia médica cruciais
para ser alcancado um outcome favoravel na PCREH. Tendo em conta os dados
disponibilizados pelo INEM para a analise deste estudo e tendo em conta que esses dados
apenas indicam o inicio de manobras de SBV, pelas EMEH quando chegaram ao local e se
analisarmos a tabela 2 apresentada anteriormente pudemos verificar que, apesar da PCREH ter
sido testemunhada em 48,4% dos casos pela VMER e 45,5% dos casos pela SIV, apenas foram
testemunhados pelas EMEH 5,5% das PCR pela VMER e 6,2% pela SIV. Constatando assim
que a falta desses dados acerca dos cuidados prestados a vitima de PRCEH antes da chegada
das equipas de emergéncia médica, parecem contribuir para a diminui¢do da probabilidade da

RCE por parte destas vitimas.

Tabela 4- Resultado da aplicacdo do Qui quadrado as variaveis PCREH testemunhadas de acordo com
o meio de socorro as quais foram efetuadas manobras RCP, recuperaram sinais de circulagdo e

faleceram no local

PCREH testemunhada (VMER) PCREH testemunhada (SIV)

Nio Sim  X? p Nio Sim X? p
Efetuadas manobras Nao 510 173 85 938 31,767  <0,001
de RCP Sim 343 g9p 8820 <0001 g gas
Recuperou sinais de Nao 678 5 972 51 71,387  <0,001
circulagio Sim sgs sy 42026 <0001 np 46
Faleceu no local Nao 6 677 581 442 1,054 0,305

Sim 61 579 49069 <0001 500 a4g

D) Determinar se a recuperacio da Circulacdo das vitimas é diferente consoante

foram ou nao efetuadas manobras RCP consoante o meio de socorro.

Continuando a analisar os dados desta vez apresentados pela tabela 5, verificamos que das 1323

vitimas socorridas pelo meio VMER, das que recuperaram a circulagdo, foram efetuadas
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manobras de RCP a 93%. Em compara¢do com o meio de socorro SIV foram efetuadas
manobras de RCP em 1773 vitimas de PCREH. Da totalidade das vitimas que recuperaram a
circulagdo foram efetuadas manobras de RCP a 99,5%. De salientar que a diferenga tem
significado estatistico (p<,001), em ambos os meios de socorro quando temos presente o

numero de vitimas que recuperaram a circulagao.

Tabela 5- Resultados da aplicagdo do qui quadrado as Recuperacgao da Circulagdo das vitimas de acordo

com o meio de socorro as quais foram efetuadas manobras RCP

Nao Sim Qui quadrado P
Ne % Ne° %
Manobras de RCP - VMER Nao 854 67,5 4 7,0 84.779 <001
Sim 412 32,5 53 93,0
Manobras de RCP - SIV Nao 103 6,1 1 0,5 9,606 <001
Sim 1577 93,9 196 99,5

E) Determinar se o tempo de chegada a vitima e a idade da vitima ¢ diferente
consoante o meio de Socorro e se o tempo de chegada a vitima esta relacionado
com o ter falecido, recuperacio de sinais de circulacio, serem efetuadas manobras

RCP, do meio de socorro VMER e SIV.

Consultando a tabela 6 verifica-se que o tempo médio de chegada 4 vitima ¢ maior quando os
meios de socorro sd3o a VMER quando comparados com os meios SIV, apresentando
significado estatistico do primeiro em relagdo ao segundo de (p<0,006). Porém quando se
analisa na mesma tabela, os resultados do t de student aplicados & variavel idade, ndo se
demonstra nenhuma diferengca com significado estatistico, uma vez que a média de idades
socorridas por ambos os meios, ¢ bastante semelhante situando-se nos 77 anos, vindo assim
suportar os dados das estatisticas de Satde de 2019 do INE (2021) que salientavam, que a
maior parte das mortes ocorridas no pais (incluindo as de residentes no estrangeiro) por doengas
do aparelho circulatdrio ocorreram em pessoas com 65 e mais anos, representando 91,5% do

total de obitos por esta causa.
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Tabela 6- Resultados da aplicagdo do t de Student ao tempo de chegada a vitima consoante o meio de

Socorro
. o Desvio dde
Meio de socorro Média Padrio t P Cohen
VMER 77,10 15,6
Idade SIV 7722 15.0 -0,215 0,830
. VMER 19,70 13,3
Tempo de chegada a vitima IV 18.6 10.1 2,729 0,006 11,55

A luz do conhecimento atual e segundo Caldeira (2016), o tempo de resposta as situagdes de
PCR pode ser um fator decisivo para o sucesso da reanimacdo. Isto aliado ao facto de se
iniciarem manobras de RCP pode ser um dado relevante para a recuperagdo da circulagdo e
logo o sucesso da reanimagdo. Verificamos entdo através da tabela 7 e 8, que na aplicagdo do
t de student as varidveis, tempo de chegada a vitima e ter falecido no local; quer o meio VMER
quer o meio SIV apresentam um significado estatistico (p<0,001) na relacdo entre o0 menor
tempo de chegada a vitima e o nimero de ndo 6bitos no local. Na aplicacdo do t de student as
variaveis, tempo de chegada a vitima, recuperacdo de sinais de circulagdo e manobras RCP, o
meio de socorro SIV foi o que demonstrou existir significado estatistico (p<0,001) nestas

relagdes, comparativamente com a VMER.

A ndo realizacdo de manobras de RCP ¢ maior no meio de socorro VMER comparativamente
com o meio de socorro SIV. A indicacdo do médico da VMER de ndo realizacdo de manobras
de RCP, ¢ segundo o estudo de Mateus (2022) das varias causas apontadas pelos operacionais
dos meios de emergéncia a que mais se destaca nesse sentido. Tuttle et al., (2018) concluiram
que a RCE ¢ mais provavel entre vitimas com os ritmos iniciais desfibrilhdveis e que receberam
RCR por transeuntes leigos. Concluiram ainda que o aumento da idade da vitima, o género
masculino e o aumento no tempo de resposta de emergéncia médica pré-hospitalar estiveram

associados a diminuic¢do da probabilidade de RCE.

No seu estudo Mateus (2022) refere que Holmén et al. (2020) mostra que ao ter sido analisado
o impacto do tempo de resposta do servico de emergéncia médica pré-hospitalar da Suécia na
sobrevida para 30 dias apos a PCREH testemunhada, concluiram que a referida taxa de
sobrevivéncia diminui a medida que o tempo de resposta do meio de emergéncia aumentava.

Estes autores referem que esta correlagdo foi observada independentemente do ritmo inicial e
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da realizacdo de manobras de RCP antes da chegada do meio de emergéncia médica.
Constataram ainda que para tempos de resposta superiores a 10 minutos a sobrevida geral das
vitimas de PCREH que receberam RCP antes da chegada no meio de emergéncia médica foi
ligeiramente superior. Na pesquisa que realizamos no nosso estudo, percebemos que a média
de tempo de chegada a vitima foi de 19min,70seg (VMER) e de 18min,6seg (SIV). Quando
aplicamos o t student a variavel tempo de chegada 4 vitima e ter falecido no local, verificamos
que quer o meio VMER quer o meio SIV apresentam um significado estatistico (p<0,001) na
relagdo entre o menor tempo de chegada a vitima e o numero de ndo dbitos no local. Se
analisarmos também o t student desta vez aplicado as variaveis, tempo de chegada a vitima,
recuperagdo de sinais de circulacdo e manobras RCP, o meio de socorro SIV foi o que
demonstrou existir significado estatistico (p<0,001) nestas relagcdes, comparativamente com a

VMER.

No estudo de Tuttle et al., (2018), e apesar destes ndo terem presente a diferenca do meio de
socorro & vitima, puderam constatar que o aumento no tempo de resposta do servigo de

emergéncia médica pré-hospitalar esteve associado & diminui¢ao da probabilidade de RCE.

Tabela 7- Resultados da aplicag@o do t de Student as variaveis tempo de chegada a vitima e ter falecido,

recuperagao de sinais de circulagdo e manobras RCP, do meio de socorro VMER

o Meédia do tempo de dde
N chegada 4 vitima DP : P Cohen

Faleceu no local Nao 67 12,6 9,7 -4,579 <0001 13263
Sim 1256 20,2 13.4

Rifcuﬂergu sinais de Nio 1266 20,0 13,4 2,461

crediagao 0,014 13,337
Sim 57 15,5 11,6

Efetuadas manobras de Nio 858 20,0 133 0.872

RCP 0,383 13,364
Sim 465 19,4 13,5 ’ ’
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Tabela 8- Resultados da aplicacdo do t de Student as variaveis tempo de chegada a vitima e ter falecido,

recuperagdo de sinais de circulagdo e manobras RCP, do meio de socorro SIV

o Meédia do tempo de dde

N chegada a vitima br t P Cohen
Nao 1087 17,4 9,6

Faleceu no local 6,071 <0,001 10,121
Sim 790 20,3 10,6
.. Nio 1680 18,9 10,4

chup.e“”l‘ sinais 3326 <0001 13,345
¢ cireulagao Sim 197 16,4 7,4
Efetuadas Nao 104 23,0 15,1

manobras de Sim 1773 18.4 9,7 4,548 <0,001 10,063

RCP

De acordo com os objetivos e questdes anteriormente abordadas e analisadas foi possivel, como
tivemos oportunidade de verificar ao longo deste capitulo, levantar algumas hipoteses que
tentamos analisar e discutir através dos dados obtidos neste estudo, comparando-os com todo
o conhecimento académico e de autores disponivel tentando perceber de que forma € que essas
hipoteses se alinham com a hipotese principal, dando estas resposta ao objetivo central do
referido estudo: Que existe diferenga na taxa de sucesso da RCE nas vitimas de PCREH,
socorridas pelas equipas de EMEH em func¢do da intervencdo auténoma protocolada de
Enfermagem na SIV ou da prescricdo médica in loco na VMER; Assim analisdmos mais
pormenorizadamente, de que forma as varidveis; género, idade, estavam relacionadas com o
sucesso da RCE; bem como de que forma fatores extrinsecos as vitimas e a equipa de
reanimacao, influenciaram o sucesso da reanimacdo analisando desse modo se as variaveis;
PCR presenciada e ndo presenciada, tempo de chegada ao local e manobras de RCP efetuadas,
estavam relacionadas com o sucesso da RCE. Concluindo assim que existem sim algumas
diferengas na taxa de sucesso da RCE nas vitimas de PCREH, socorridas pelas equipas de
EMEH em funcdo da intervengdo auténoma protocolada de Enfermagem na SIV ou da

prescri¢ao médica in loco na VMER.

Este estudo tornou possivel dar significado a func¢ao do enfermeiro durante os atendimentos de
ressuscitagdo cardiopulmonar, ndo apenas através da competéncia técnica, mas também pela
sua capacidade de atuacdo de maneira articulada e coordenada na execug¢do de intervencdes na
assisténcia ao doente Silva et al., (2001). Dentro da equipe multiprofissional de urgéncia e

emergéncia, o enfermeiro ¢ imprescindivel na assisténcia as vitimas de PCR, uma vez que regra
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geral s3o eles que primeiro presenciam e identificam a PCR, portanto, muito embora o lider da
equipe de reanimagdo comumente seja 0 médico, torna-se necessario que o enfermeiro devido
4 sua responsabilidade legal sobre as intervengdes e terapéutica administrada também atue
como lider na administragdo da dindmica da equipe, conforme a terapéutica e intervengoes
aplicadas. Isso exige do enfermeiro treino igual ao médico, tanto em intensidade como em
dominio técnico AHA (2010). Quando a PCR ocorre em ambiente pré-hospitalar, dificilmente
os leigos conseguem perceber os seus sinais precocemente sendo cada instante, entre o evento
e o inicio das manobras de RCP valioso. Dai a importancia de os enfermeiros estarem
devidamente preparados nao apenas para identificar, mas, sobretudo, para a tomada de decisdo
sobre as intervencdes necessarias, sejam elas enquanto enfermeiro a executar fungdes de

enfermagem na equipa das VMER ou nas ambuléncias SIV. OE (2018).

Consideramos que este estudo teve algumas limita¢des para a sua realizagdo, nomeadamente o
fato de muito poucas VMER da zona centro do pais registarem os dados de PCREH na
respetiva folha de registo nacional o que levou a uma amostra de estudo mais reduzida, assim
como a disponibilizagdo de dados por parte do INEM nao ter contemplado algumas variaveis
como por exemplo a causa da paragem cardiorrespiratoria entre outras, o que poderia ter
acrescentado mais resultados, novas interpretagdes e consequentemente ter enriquecido o

estudo.
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4, CONCLUSAO

Foram incluidos neste estudo 3200 registos de utentes atendidos pelos meios do INEM, da
Delegacao Centro do pais, nos anos de 2019 e 2020, sendo 1323 casos atendidos pelos meios
VMER e 1877 casos atendidos pelo meio SIV. Pretendeu-se dar resposta ao objetivo principal
do estudo, perceber se existe diferenca na taxa de sucesso da RCE nas vitimas de PCREH,
socorridas pelas equipas de EMEH em fung¢do da interveng¢do autonoma protocolada de
Enfermagem na SIV ou da prescrigdo médica in loco na VMER. Assim e tentando fazer a
sintese dos principais resultados obtidos verificamos que; no que diz respeito a distribui¢do do
género dos participantes por meio de socorro envolvido, o género masculino foi o que mais foi

socorrido por ambos os meios devido a PCREH.

Relativamente a varidvel idade verificou-se que em média as pessoas socorridas quer pela

VMER quer pela SIV sdo idosas.

A percentagem de PCREH testemunhadas por circunstantes e socorridas pela VMER foi muito
semelhante 4 dos casos atendidos pela SIV. Podemos ainda observar que a percentagem das
vitimas socorridas pela VMER que faleceram no local ¢ muito superior 4 das vitimas assistidas

pela SIV.

Relativamente ao facto, de as vitimas de PCRH testemunhada pelas equipas de EHM dos meios
de socorro VMER e SIV, as quais foram efetuadas manobras de RCP, terem ou ndo falecido
no local e terem ou ndo recuperado sinais de circulacdo. Verificamos através da analise dos
resultados obtidos que as vitimas de PCREH testemunhada pelas equipas de EHM da VMER
as quais foram efetuadas manobras de RCP, sem sinais de recuperagdo de circulagdo e que
acabaram por falecer no local, apresentam diferencas com significado estatistico (p<0,001).

quando comparadas com a mesma situacdo, mas em relagdo aos meios de socorro SIV.

Podemos concluir através dos dados obtidos que apesar da percentagem de sobrevivéncia na
VMER ser bastante inferior a da SIV e as manobras efetuadas serem menos frequentes, estas
traduzem-se num maior sucesso uma vez que a percentagem de recuperagdo da circulagdo na

VMER ¢ significativamente superior a da SIV.

No que diz respeito ao tempo de chegada a vitima e a idade da vitima ser diferente consoante
o meio de Socorro e perceber se o tempo de chegada a vitima estd relacionado com o ter
falecido, recuperacdo de sinais de circulagdo, serem efetuadas manobras RCP, do meio de

socorro VMER e SIV. Verificamos que o tempo médio de chegada 4 vitima ¢ maior quando os
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meios de socorro s3o0 a VMER quando comparados com os meios SIV, porém quando se
analisam os resultados pormenorizadamente percebemos que ndo se demonstra nenhuma
diferenga com significado estatistico, uma vez que a média de idades socorridas por ambos os

meios, € bastante semelhante.

Quando analisamos as varidveis, tempo de chegada a vitima, recuperacdo de sinais de
circulagdo e manobras RCP, o meio de socorro SIV foi o que demonstrou existir significado
estatistico (p<0,001) nestas relacdes, comparativamente com a VMER. A nio realizacdo de
manobras de RCP ¢ maior no meio de socorro VMER comparativamente com o meio de

socorro SIV.

Concluindo que existem sim algumas diferencas na taxa de sucesso da RCE nas vitimas de
PCREH, socorridas pelas equipas de EMEH em funcao da interven¢do auténoma protocolada
de Enfermagem na SIV ou da prescricdo médica in loco na VMER. Sendo que o meio de
socorro SIV foi o que demonstrou existir maior significado estatistico comparativamente com

a VMER.

Assim chegamos & conclusdo que dentro da equipe multiprofissional de urgéncia e emergéncia,
o enfermeiro ¢ fundamental na assisténcia as vitimas de PCR. Quando a PCR ocorre em
ambiente pré-hospitalar, dificilmente os leigos conseguem perceber os seus sinais
precocemente sendo cada instante, entre o evento e o inicio das manobras de RCP valioso. Dai
a importancia de os enfermeiros estarem devidamente preparados ndo apenas para identificar,
mas, sobretudo, para a tomada de decisdo sobre as intervengdes necessdrias, sejam elas
enquanto enfermeiro a executar fungdes de enfermagem na equipa das VMER ou nas

ambulancias SIV.

O ambiente pré-hospitalar ¢ caracterizado por intimeras intervengdes em enfermagem de
especificidades proprias, englobando uma multiplicidade de patologias e uma diversidade de
espagos de trabalho inerentes ao cuidar da pessoa e familia em situagdo emergente. O
enfermeiro especialista que atua na EPH integra todos os meios do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM) e desempenha um papel essencial ao responder prontamente
através de um raciocinio célere, assertivo e ético, envolto numa relagdo de ajuda, humanistica
e um sentido de altruismo intrinseco, enfatizado pela realiza¢do de procedimentos salva-vidas
a toda a comunidade, para que o beneficio da sua intervencdo clinica precoce, em conjunto
com a equipa multidisciplinar, garanta uma pratica de exceléncia, de acordo com a evidéncia

nesta area. A intervencdo dos enfermeiros na Emergéncia Pré-Hospitalar tem por objetivo
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garantir a populagdo a prestagdo de cuidados de saude altamente diferenciados em situagdes de
doenga subita, parto ou acidente. A imprescindibilidade da intervengdo do enfermeiro na
emergéncia decorre do compromisso, da sua capacidade e legitimidade para produzir juizos
clinicos. Este profissional de satide assegura, por todos os meios disponiveis, a mais correta
abordagem e estabilizac¢do da pessoa no local do acidente, o seu acompanhamento e vigilancia
até a rececdo na unidade de satude apropriada. O enfermeiro detém a formacao humana, técnica
e cientifica adequada que lhe permite efetuar uma abordagem a pessoa em qualquer situagdo
ou contexto de maior complexidade e constrangimento. O enfermeiro da emergéncia pré-
hospitalar assegura a continuidade dos cuidados, a transmissao da informagdo pertinente de

forma sustentada e garante o acompanhamento a pessoa e familia.

Consideramos que um dos obstaculos ao nosso estudo e que teria enriquecido os resultados,
foi o facto de ndo existirem registos na folha de RNPCR-PH de muitas das VMER da zona
centro, consideramos que estes registos sdo fundamentais para estudos académicos, mas
também permite andlises estatisticas de entidades governamentais que poderiam levar a
atitudes de melhoria na resposta do SIEM as necessidades reais em termos de cuidados de
saude da populagdo portuguesa. Devendo para isso o registo de PCREH ser obrigatorio por

parte de todos os meios sem exce¢do na folha de RNPCR-PH.

Apos a pesquisa bibliografica e o enriquecimento a nivel do conhecimento teérico obtido,
surgiram algumas questdes que servem ndo s6 para reflexdo, mas também como topicos para
estudos futuros nesta area como por exemplo; qual serd que o outcome das vitimas que
recuperam sinais de circulacdo na unidade de saude? Sera que o fato das SIV estarem sediadas
em servicos de urgéncia basica e as VMER estarem sediadas em servigos de urgéncia geral,
influencia os resultados de estudos relacionados com a PCREH? Deveria existir um perfil de
competéncias 6timo para os enfermeiros de pré-hospitalar devidamente regulamentado pela
Ordem dos Enfermeiros, como por exemplo possuir a especialidade em doente critico? Sera
que os cuidados pds reanimacdo nos protocolos SIV poderiam ser otimizados de forma a
melhorar os resultados obtidos, como por exemplo possuirem um sistema de compressao
toracica mecanico, tipo Lucas, semelhante ao da VMER? Serd que a autonomia do médico da
VMER em decidir acerca de quais as vitimas em que se devem investir manobras de RCP,

influencia o resultado dessas manobras?

Este estudo permite levantar a questao relativamente a atuacao dos enfermeiros no atendimento
de vitimas de PCR, onde ficou demonstrado que, na maioria dos contextos de APH estudados,

a interven¢ao unicamente protocolada, sem a influéncia da subjetividade da avaliagdo da vitima
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de PCR, isto ¢, 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 auténoma e

eficiente.
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ANEXO IT

Folha do INEM de Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratoria no Pré-Hospitalar
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Registo Nacional

de Paragem Cardio-respiratoria Pré-hospitalar
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