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RESUMO
Enquadramento: A Assisténcia Intra-Hospitalar dos eventos de Paragem
Cardiorrespiratdria, constitui um momento de alto stresse emocional, bem como exige
por parte dos profissionais envolvidos rapidez, eficiéncia, conhecimento técnico-
cientifico, habilidade e pericia técnica. A percecdo dos profissionais envolvidos na
assisténcia a Paragem Cardiorrespiratéria Intra-hospitalar indicia as principais
dificuldades/necessidades sentidas ou vividas,que devem ser normalizadas e ajustadas,
por forma a minimizar o seu impacto no resultado da sua intervencao em todos os
doentes assistidos.
Objetivos: Analisar as dificuldades percecionadas pelos profissionais de saude (médicos
e enfermeiros) na Assisténcia a Paragem Cardiorrespiratdria, e identificar fatores
condicionantes como interferéncias desfavoraveis na Reanimacao Cardiorrespiratoria.
Metodologia: Estudo quantitativo, transversal e correlacionado, onde foi aplicado um
questiondrio com questdes do tipo Likert para estudo das varidveis e construcao e
validagdo de uma Escala de Percecao de Dificuldades na Assisténcia a PCR Intra-
Hospitalar — EPDAPI, numa amostra nao probabilistica de 109 profissionais de satide
(médicos e enfermeiros) de um hospital distrital.
Resultados: A andlise fatorial exploratéria permitiu a extracgao de 5 fatores que explicam
61,81% da variancia total da Escala EPDAPI. A fiabilidade estimou-se pelo coeficiente Alfa
de Cronbach, (escala global =0,927). A Escala EPDAPI revelou boa validade e fiabilidade,
para analise psicométrica.
Conclusdes: Na percecao dos profissionais, os atuais sistemas de assisténcia hospitalar
a Paragem Cardiorrespiratdria sao insuficientes na sua atuacao e os profissionais de satide
que pertencem a servicos sem monitorizacao adequada, com défices de formacao e/ou
competéncia em Suporte Basico e Avancado de Vida, tém maior dificuldade na referida
assisténcia. A equipa de enfermagem detém uma perfeita integragdo com a equipa
médica, desenvolvendo igual competéncia técnica na Reanimacao Cardiorrespiratdria,
no entanto os profissionais de satide pertencentes ao Servico Unidade de Cuidados In-
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tensivos, sdo a melhor Ajuda Diferenciada, pois detém todos os recursos humanos e
materiais, bem como formacéao adequada, para dar a melhor assisténcia possivel aos
episoddios de Paragem Cardiorrespiratéria Intra-Hospitalares.

Palavras-Chave:

Ressuscitacdo Cardiopulmonar intra-hospitalar, Competéncia clinica, Autoavaliagao.

ABSTRACT

Background: In-hospital Assistance for cardiopulmonary arrest events, constitutes a
moment of high emotional stress, as well as demands speed, efficiency, technical-
scientific knowledge, skill and technical expertise, from the professionals.The perception
of the professionals involved in the assistance to the Intra-hospital Cardiopulmonary
Arrest indicates the main difficulties / needs felt or experienced, which should be
normalized and adjusted, in order to minimize their impact on the outcome of their in-
tervention in all patients assisted.

Objectives: To analyze the difficulties perceived by health professionals (physicians and
nurses) in Cardiopulmonary Care Assistance, and to identify conditioning factors with
unfavorable interference in Cardiorespiratory Resuscitation.

Methodology: A quantitative, cross-sectional and correlated study in which participated
a non-probabilistic sample of 109 Health professionals (doctors and nurses) from a dis-
trict hospital. A questionnaire with Likert-type questions was used to study the variables
and to construct and validate an In-Hospital PCR Difficulty Perception Scale.

Results: Exploratory factor analysis allowed the extraction of 5 factors that explain
61.81% of the total variance of the EPDAPI Scale. Reliability was estimated by Cronbach's
alpha coefficient, (global scale = 0.927). The EPDAPI Scale showed good validity and
reliability for psychometric analysis.

Conclusions: In the perception of the professionals, the current systems of hospital
assistance to the Cardiorespiratory Arrest are insufficient in their performance and the
health professionals who work in services without adequate monitoring, with lake of
training and skills in Basic and Advanced Life Support, have greater difficulty in this
assistance.The nursing staff has a perfect integration with the medical staff, developing
the same technical competence in the Cardiorespiratory Resuscitation, however the
health professionals who work in Intensive Care Unit Service make available the best
differentiated assistance because they have all the human and material resources, as well
as they have adequate training to give the best possible assistance during the episodes
of Intra-Hospital Cardiopulmonary Arrest.

Keywords:

Cardiopulmonary Resuscitation (in-hospital occurrence), Clinical skills, Self-Assessment.
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INTRODUCAO

A Paragem Cardiorrespiratdria (PCR) é um evento comum nas enfermarias
hospitalares, no corredor de um servico, num elevador, e pode suceder em
doentes internados, em consulta, visitas ou mesmo em funcionarios de uma
unidade de saude. A forma como estas potenciais vitimas sao abordadas e a
celeridade desse atendimento é extremamente importante na sua sobrevivéncia.
Segundo Pinto (2005: p. 16) “Ao contrario do que acontece nas paragens pré-
hospitalares, cerca de 80% das paragens hospitalares, ndo é repentina mas sim
precedida de sinais objetivos de instabilidade clinica e fisiolégica”. Algum tempo
antes de sofrer PCR, o individuo pode apresentar sinais e sintomas que incluem:
dificuldade respiratoria, elevacao da frequéncia cardiaca, diminuicao do débito
cardiaco, hipotensao, prostracao, letargia e estado confusional (INEM, 2007).

No individuo em PCR, as reservas de energia e oxigénio do cérebro esgotam-
se ao fim de 5 minutos (Guidelines of Ressuscitation, 2010). A hipétese de sucesso
dareversdao da PCR aumenta quando a RCP é aplicada nos primeiros 4 minutos da
paragem e a desfibrilhacdo nos primeiros 8 minutos (Hajbaghery, Mousavi & Akbari,
2005). Assim, a taxa de sobrevivéncia decresce se qualquer um destes tempos for
excedido.No entanto, foi documentado que profissionais bem treinados, desempe-
nham um papel importante na detecédo precoce da PCR e inicio de RCP,bem como
desfibrilhacao (Einav, Shleifer, Kark, Landesberg & Matot, 2006).

A PCR é uma ocorréncia inesperada que constitui uma grave ameaca a vida
das pessoas, sendo necessario durante o atendimento atuar com rapidez,
eficiéncia, conhecimento técnico-cientifico, habilidade e pericia técnica. Além
disso ainda requer infraestruturas e equipamentos adequados, bem como um
entendimento harmonioso e sincronizado entre todos os intervenientes no
processo, visando o restabelecimento da vida, a limitacdo do sofrimento e a
recuperacdo com um resultado minimo de sequelas para o doente. E bem reco-
nhecido que a melhoria do resultado da PCR é dependente de 3 fatores chave:
instituicao de RCP precoce, otimizacao do tempo de resposta a ocorréncia e desfi-
brilhacdo precoce (Hajbaghery et al., 2005).

Durante a década passada, muitos estudos descreveram as taxas de
sobrevivéncia, e os fatores que influenciam os resultados, apés PCR intra-
hospitalares (Cataldo, 2011). Foi estabelecido que a taxa de sobrevivéncia
hospitalar varia muito em funcao da ocorréncia de episdédios de PCR,em éreas de
doentes criticos (UCI), urgéncias, blocos operatérios, ou em servicos de in-
ternamento ndo monitorizados (Sandroni, Nolan, Cavallaro & Antonelli, 2007).
Talvez por inexperiéncia dos profissionais em utilizar equipamento e farmacos de
urgéncia, recursos insuficientes, défices de formacdo ou competéncia em Suporte
Basico e Suporte Avancado de Vida, e até a prépria estrutura e localizacdo das
enfermarias, pode interferir com o atendimento nas PCR’s e reconhecimento de
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sinais de degradacdo hemodinamica e neurolégica (Herlitz, Bang, Aune, Ekstrom,
Lundstrom & Holmberg, 2000).

A sobrevivéncia a PCR parece, assim, relacionada com a eficacia da
organizacdo da ressuscitacao nas diferentes areas de um hospital ou servico
(Einav, Shleifer, Kark, Landesberg & Matot, 2006). A sobrevivéncia dos pacientes
vitimas de PCR hospitalar é baixa, pois no melhor dos cenarios a mortalidade
ronda os 80-85% e apenas 1% a 10% dos pacientes tratados sobrevira e tera alta
hospitalar (Herrera, Lopez, Gonzalez, Dominguez, Garcia & Bocanegra, 2009). No
entanto existe evidéncia de que se pode reduzir a mortalidade, e as sequelas
provocadas pelas paragens cardiorrespiratérias hospitalares, se a resposta
assistencial for melhorada.

No atendimento a PCR em ambiente intra-hospitalar, os profissionais de
saude, envolvidos diretamente na RCP, sdo o médico e o enfermeiro. E a estes
profissionais que é atribuida a responsabilidade de assistir ao evento de PCR, de
uma forma organizada e sistematizada, com vista a sobrevivéncia e ao melhor
atendimento possivel do doente.

O enfermeiro é o mediador nesse contexto, pois na maioria das ocorréncias é ele
que primeiro deteta o evento de PCR (Santiago, 2006) A ele é atribuida a
responsabilidade da ativacdo e chamada do médico ao evento,da administracdo de
SBV, provisao do carro de emergéncia, dos materiais necessarios, das drogas a serem
preparadas, bem como dos cuidados necessarios durante esse evento. Um
enfermeiro ou um médico, que desconhecam, em parte ou no todo, esse processo
podem promover o erro da equipa, o que pode ser prejudicial ao doente em PCR e
comprometer a sua sobrevivéncia.

A assisténcia a PCR envolve a necessidade de avancos no conhecimento dos
profissionais de saude sobre os cuidados prestados, bem como exige um
aperfeicoamento da atuacdo da equipa multidisciplinar, com a valorizagcao dos
diversos saberes e levantamento das dificuldades na atuagao. A PCR pode ser
reversivel e para isso é necessario, além do conhecimento técnico: organizacao,
treino, trabalho em equipa, aperfeicoamento continuo e melhoria da qualidade do
atendimento.No entanto, ainda se verificam limitagdes ao nivel de atuacdo, muitas
delas dificultadas por estruturas fisicas, recursos materiais, bem como distribuicoes
funcionais dos recursos humanos, por vezes ineficazes, inadequados e
insuficientes (Cataldo, 2005).

Assumem, entdo, especial relevancia as dificuldades, as limitacées e as
necessidades dos profissionais de salide na assisténcia a PCR, que interferem
diretamente na sobrevida imediata das vitimas assistidas. Com a identificacao
destas dificuldades percecionadas pelos profissionais podemos caminhar a par
com a evolucado da sociedade e da humanidade, exigindo aos profissionais
qualificacdes que respondam as necessidades das populacdes, aumentando assim
a qualidade e esperanca de vida das mesmas.
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Este trabalho envolveu a construcdo e validacdo de uma escala para
mensurar a varidvel dependente "Dificuldades sentidas na Assisténcia a PCR", e
teve como objetivo proceder ao levantamento das dificuldades percecionadas
pelos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) na assisténcia a Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR) Intra-Hospitalar, e identificar quais os Fatores
condicionantes, como interferéncias desfavordveis, na Reanimacéo
Cardiorrespiratéria (RCP).

METODOLOGIA

Para tentar responder a questdo investigacdo “Que dificuldades os
profissionais de saude sentem na assisténcia a PCR Intra-Hospitalar?”
desenvolvemos um estudo quantitativo, transversal e correlacionado. Partimos
da hipétese geral de que as dificuldades que os profissionais de satide sentem na
assisténcia a PCR Intra-Hospitalar variam em funcdo de varidveis sociodemo-
graficas e fatores como a experiéncia profissional, o contexto profissional e a
formacao especifica.

Aplicdmos um questionario, construido para o efeito, no periodo de 15 de
Marco a 15 de Maio de 2013 num hospital distrital, com questdes do tipo Likert,
para estudo das varidveis independentes, e construcao e validacdo de uma Escala
de Percecao de Dificuldades na Assisténcia a PCR Intra-Hospitalar - EPDAPI para
mensurar a varidvel dependente "Dificuldades sentidas na Assisténcia a CPR".Na
validacao psicométrica da escala, foi analisada a consisténcia interna (Alfa de
Cronback) e foi utilizada a Anélise Fatorial Exploratéria (AFE), que, segundo
Pasquali (2001), € uma técnica estatistica imprescindivel para a Psicometria,
sobretudo no que diz respeito a validacao de instrumentos que incidem na per-
cecao.

Para a mensuracao desta varidvel selecionaram-se 33 itens construidos com
base na revisao da literatura e experiencia da investigadora, e que cobrem os cons-
tructos considerados fundamentais para avaliar as dificuldades percecionadas
(Tempo de Atuacdo; Condicionantes dos Recursos Disponiveis; Sistema de
Atendimento a PCR; Formacdao em RCP; Reconhecimento de sinais Peri-
Paragem/Degradacdao Hemodinamica e Autocontrole e Intervencao em Crise).
Previamente a aplicacdo do questionario, foi utilizado o Método “Think Aloud”
para validacdo e/ou correcao do conteudo das questdes apresentadas no
questionario,a um grupo de 8 inquiridos com as mesmas caracteristicas da amos-
tra. Desta forma todo o contelido do questionario foi observado previamente, no
sentido de verificar e corrigir possiveis incorrecbes e/ou incongruéncias, passiveis
de eliminar.

A populagéo alvo definida para este estudo foram os Enfermeiros e Médicos
que assistem as vitimas de PCR. A amostra, ndo aleatdria, correspondeu a um total
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de 109 Profissionais de saude (Médicos e Enfermeiros) do Hospital Dr. José Maria
Grande de Portalegre da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, apds
garantidos os procedimentos éticos e legais adequados. A técnica de amostragem
usada foi ndo probabilistica, acidental ou por conveniéncia.

RESULTADOS

Caracteristicas Psicométricas da Escala de Percecao de Dificuldades
na Assisténcia a PCR Intra-Hospitalar —- EPDAPI

A fidelidade da Escala foi avaliada através da consisténcia interna de cada
um dos itens do questionario e da escala total. Revelou valores muito bons, de
acordo com Hill & Hill (2000), nomeadamente 0,921 a 0,928 para os itens e 0,927
para o total da escala.

O resultado encontrado na adequacdo da amostra a Andlise Fatorial, pela
medida de KaiserMeyer-Olkin (KMO) foi igual a 0,837, que se aproxima do valor 1
e suporta o Método de Andlise Fatorial.Por outro lado, para o teste de esfericidade
de Bartlett, que testa a hipotese de que as varidveis nao estejam correlacionadas
na populacao,apontou para diferencas estatisticamente significativas (2494,84; p
<0,0001), o que confirma a hipétese de que a matriz de correlacdo da populacdo
nao é uma matriz identidade e por isso o modelo fatorial é apropriado.

A Andlise Fatorial Exploratdria (quadro 1) permitiu assim extrair cinco fatores,
interpretados por meio do método de rotagao ortogonal do tipo Varimax, que ex-
plicam 61.81% da variancia total. No Quadro 1 podemos observar que todas as
correlacdes entre os diferentes fatores e o total da escala sao todas positivas e
muito significativas (p <0,001).

Os valores das correlagdes sao razodveis (entre 0,816 e 0,645),0 que permite
afirmar que tendem a medir o mesmo constructo, permitindo interpretacées
unidimensionais. As correlacdes entre os fatores sdo muito significativas (p
<0,001).Estes resultados apontam para a utilizacdo quer dos resultados globais da
escala, quer dos subtotais dos fatores.

- Fator 1: Atuag¢do em RCP, porque os itens nele contido, referem-se a
utilizacdo de equipamentos, conhecimento acerca dos farmacos, guidelines
e procedimentos em Reanimacéo.

- Fator 2: Competéncia para a Tomada de Decisao em RCP, porque os itens
nele contido referem-se a utilizacao e colocacao em pratica dos meios e
recursos disponiveis, baseadas na avaliacdo da situacao de PCR, ou vitima
emergente, de forma correta e estruturada, com base nas necessidades em
RCP.
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- Fator 3: Resposta em Tempo Util a PCR, porque os itens nele contido,
referem-se ao tempo de administracdo de SBV e SAV, elo de extrema
importancia na Cadeia de Sobrevivéncia.

- Fator 4: Detecdo, Alerta e Resposta a PCR, porque os itens nele contido,
referem-se a resposta organizada na PCR a nivel intra-hospitalar, por equipa
mais diferenciada, bem como a existéncia de sistemas de detecdo precoce
de vitimas criticas.

- Fator 5: Ativagdo da Ajuda Diferenciada a PCR, porque os itens nele
contido, referem-se a organizacao e disponibilidade da ajuda diferenciada
destacada para a assisténcia a PCR, instituida a nivel intra-hospitalar.

Quadro 1 - Analise fatorial da EPDAPI pelo método de condensagao em componentes principais.
Solugdo apds rotagao Varimax (n. = 109).

Descric¢do do item h? F1 F2 F3 F4 F5
27i- Tem dificuldades em manusear o
Monitor Desfibrilhador com seguranca. 0,615 0,725 0,100 0,186 -0,080 -0,196

28- Habitualmente utiliza o Monitor Desfibrilhador. 0,580 0,738 0,099 0,115 -0,012 0,108
30- Em RCP, ndo tem duvidas nos algoritmos de SAV. 0,635 0,617 0,366 0,338 0,067 0,050
32- Utiliza regularmente os farmacos de reanimagao. 0,773 0,700 0,240 0,373 0,177 0,236
33- Nos ultimos 12 meses, iniciou manobras de RCP,

em pelo menos um doente. 0,566 0,643 0,206 0,268 0,104 0,164
42- Ao monitorizar o doente/vitima, reconhece com
facilidade os tracados cardiacos emergentes. 0,694 0,653 0,364 0,223 0,283 0,072

43- Num sitio inesperado (ex. elevador, escadas),

se for chamado para ajudar num evento de PCR,

normalmente toma a Lideranca da Situacéo. 0,496 0,626 0,296 -0,103 0,067 -0,039
45i- Quando colabora na assisténcia a um doente/

Vitima em PCR executa os procedimentos com

nervosismo. 0,383 0,462 0,306 0,025 -0,260 0,088
31- Conhece os farmacos de reanimacao. 0,737 0,483 0,547 0,246 0,072 0,373
34- Conhece todos os materiais do carro

de emergéncia. 0,470 0,292 0,579 0,152 0,089 0,135
35- Manuseia, sem dificuldade, todos os

materiais do carro de emergéncia. 0,622 0,472 0,538 0,134 0,220 0,208
37- Conhece a Escala de Coma de Glasgow. 0,557 0,331 0,571 0,156 -0,056 0,305
39- Consegue perceber sempre se a respiracao

de um doente/vitima esta a ser eficaz. 0,719 0,136 0,784 0,285 -0,026 -0,051

40- Avalia sempre a qualidade do pulso periférico,
num doente/vitima néo reativo a estimulos externos. 0,254 0,041 0,485 -0,126 -0,030 0,012
41- Reconhece com facilidade um doente/vitima

emergente. 0,535 0,036 0,685 0,246 0,001 0,058
47- Sente-se preparado emocionalmente para

atuar em PCR. 0,684 0,279 0,701 0,163 0,280 -0,102
48- Sente-se preparado tecnicamente para

atuar em PCR. 0,733 0418 0,688 0,204 0,208 -0,025

49- Confia na sua capacidade e pericia técnica para

atuar em doentes/vitimas em PCR com seguranca. 0,710 0434 0,654 0,253 0,145 0,096
1- No seu Servigo, um doente em PCR é assistido

em menos de 5 minutos com SBV 0,692 -0,031 0,246 0,731 0,190 0,246
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Descrigdo do item

2- No seu Servi¢o, um doente em PCR é assistido
em menos de 5 minutos com SAV

3- No seu Servi¢o, consegue Monitorizar um
doente/vitima em 90 segundos

6- No seu Servico, tem disponivel equipamento
para RCP a menos de 4 minutos do local da PCR.
7- No seu servico estd disponivel, para uso
imediato, um carro de emergéncia.

9- No seu servico, todos os doentes em risco de
PCR estdo monitorizados.

13- Em caso de necessidade, existem monitores
de sinais vitais em numero suficiente, em relacdo
ao numero de doentes/vitimas.

14-Todos os profissionais tomam conhecimento,
simultaneamente, de que um evento de PCR esta
a ocorrer (ex.uso de campainha com alarme sonoro;

uso de palavra cédigo “Paragem” em projecédo de voz).

18- Depois de solicitada a ajuda diferenciada, esta
chega ao local do evento de PCR,em menos de

4 minutos.

19- A ajuda diferenciada esta familiarizada com
as guidelines do SBV e do SAV em vigor.

21- A ajuda diferenciada providencia a instalacao
do doente/vitima de PCR, apds RCP, em servigo de
UCl ou S.Urgéncia.

16- Quando solicita a ajuda diferenciada, para o
servico de apoio referenciado (ex. S.Urgéncia),

é sempre o profissional de satide destacado para
a assisténcia que atende o telefone.

25 - O n° da extensao telefonica para a qual
devem ligar para solicitar a ajuda diferenciada
estd disponivel e rapidamente acessivel.

26- Para solicitar a ajuda diferenciada, existe
apenas um n° de extensao telefonica, em linha
direta e Unica, para o efeito.

36- Conhece o sistema de assisténcia a PCR instituido
a nivel hospitalar (telefonar ao servico de apoio)
Eigenvalues

Variancia Explicada (3 = 61,81%)

Numero de itens

Alfa do fator

KMO = 0,837

Teste da esfericidade de Bartlett = 2494,84; p <0,0001
i-Item invertido

hZ

0,690

0,690

0,661

0,639

0,718

0,730

0,616

0,569

0,558

0,478

0,545

0,795

0,744

0,508

F1

0,330

0,320

0,259

0,093

0,149

0,216

-0,023

0,277

-0,033

-0,043

0,332

-0,151

-0,012
0,447
11,20
15,98

0,874

Caracteristicas sociodemograficas da amostra

F2

0,174

0,179

0,183

0,297

-0,101

-0,042

0,099

-0,002

0,099

0,188

-0,146

0,160

0,208

0,066
3,47
14,96
10
0,902

F3

0,707

0,710

0,694

0,607

0,308

0,306

0,252

0,425

-0,048

0,025

0,274

-0,055

0,209
-0,011
2,23
11,50

0,847

(continuacao)

F4

0,174

0,196

0,259

0,159

0,767

0,765

0,737

0,508

0,696

0,660

0,042

0,470

-0,092
0,114
1,97
11,36

0,836

F5

0,140

0,112

0,105

-0,385

0,053

-0,054

0,005

0,231

0,246

-0,064

0,581

0,723

0,805
0,539
1,53
8,01

0,713

A média de idades dos sujeitos inquiridos, foi de 39.4 anos. A idade minima
registada foi de 25 anos, e a maxima de 58 anos. Relativamente ao sexo verificou-
se, que dos 109 casos em estudo, 74 pertencem ao sexo feminino representando
67.9% da amostra. A média do Tempo de Experiéncia Profissional foi de 16,2 anos.
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O periodo minimo registado foi de 2 anos e o maximo foi de 39 anos.Na amostra
de 109 profissionais de satide, verificou-se também, que apenas 6 (5,5%) inquiridos
representando a classe médica responderam ao questionario (Quadro 2).

Relativamente ao servico, onde exercem fun¢oes, verificou-se no mesmo qua-
dro que a maior percentagem de questionarios preenchidos ocorreu no servico
de UCI (26.6%), sequido pelo servico de SU (20.2%) e Servico de Cirurgia (17.4%).
O servico com menor percentagem de preenchimento dos questiondarios foi o
Servico de Psig. Agudos (3.7%).

Quadro 2 - Idade, tempo de experiencia profissional, sexo e servico onde exercem (n=109)

M DP

Idade 39,4 9,1

Tempo de Experiéncia Profissional 16,2 9,4
Sexo n. %
Feminino 74 67,9

Masculino 353 2,1

Total 109 100,0

Servico n. %
udl 292 6,6

N 22 20,2

BO 6 55

S.Medicina 9 83

S.Cirurgia 19 17,4

Ortopedia 12 1

C.Ext; S.Sangue; Oncologia 8 73
S.Psig. Agudos 4 3,7

Total 109 100,0

A Percecao de Dificuldades na Assisténcia a PCR Intra-Hospitalar -
EPDAPI

Para analise global da percecdo das Dificuldades na Assisténcia a PCR Intra-
Hospitalar (Escala EPDAPI), utilizamos a média ponderada dos fatores e a média da
escala total, que varia de 1 a 5.Valores proximos de 5 revelam menor grau de
dificuldade percecionada, e valores proximos de 1 revelam maior grau de
dificuldade percecionada.

Para a globalidade da amostra, no quadro 3 observamos que a Escala EPDAPI
Total revelou dificuldade na maioria dos fatores, com valores médios muito
préximos de 3 (M= 3,5;DP= 0,7)); sendo o valor mais baixo da média ponderada
no fator“Ativacdo da Ajuda Diferenciada a PCR”(M= 2,8; DP= 1,1; maior dificuldade);
e o valor mais alto, no fator“Competéncia para a Tomada de DecisGo em RCP" e no
fator “Resposta em Tempo Util a PCR”(M= 4,1; DP= 0,7; menor dificuldade).

INDICE



CONSTRUINDO CONHECIMENTO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

INDICE

A Percecao de Dificuldades na Assisténcia a PCR Intra-Hospitalar em
funcao do sexo, profissao e formacao em SBV e SAV

As correlacbes de Pearson permitem observar que a Idade nao se
correlacionou com a percecdo das dificuldades, nem por fatores nem para o total
(p> 0.05). Ja a Experiéncia Profissional, correlacionou-se negativamente com o
fator“Resposta em Tempo Util d PCR”(r= - 0,199; p= 0,038), ndo obstante a correlacdo
ser muito fraca, o que indicia que a medida que aumenta o Tempo de Experiéncia
Profissional,aumentam as dificuldades em“Resposta em Tempo Util & PCR”.

Quadro 3- Resultados da Média ponderada para a EPDAPI e Fatores; Correlagdes de Pearson entre a
Idade e Experiéncia profissional e a EPDAPI e Fatores (N=109)

Competéncia para Respostaem Deigrs, ARG

Atuacao aTomadade  Tempo Utila Alerta e Ajuda Total
em RCP Decisio em RCP gCR Respostaa Diferenciadaa EPDAPI
PCR PCR
M 33 41 4,1 3,2 2,8 35
Mediana 32 4,2 4,2 32 2,8 35
Desvio Padrao 1,1 0,7 1 11 11 0,7
Idade ' -0,129 -0,079 -0,181 -0,095 -0,097 —8'396;
P 0,182 0414 0,06 0,326 0,317 !
T.Exp. ' -0,12 -0,101 -0,199 -0,093 -0,127 -(?36776
Profissional P 0,215 0,296 0,038 0,337 0,189 !

r - correlagdo de Pearson

A Percecao de Dificuldades na Assisténcia a PCR Intra-Hospitalar em
funcao do sexo, profissao e formacao em SBV e SAV

Verificou-se que o Sexo “Masculino” revelou menor dificuldade (M=3,7;
DP=0,7), que o Sexo “Feminino” (M=3,4; DP=0,7), no ambito geral da EPDAPI, mas
sem grande diferenca entre si @ muito préoximo do 3, mostrando hesitacdo e in-
decisdo nas respostas acerca da dificuldade. Também a Categoria“Médico” revelou
menor dificuldade (M= 4,2; DP=0,5), que a Categoria“Enfermeiro” (M= 3,4; DP=0,7),
no ambito geral da EPDAPI, e os profissionais que tém formacdo em SBV (Sim, M=
3,5; DP=0,7 e Nao, M= 2,9; DP=0,5) e SAV (Sim, M= 3,9; DP=0,6 e Nao, M= 3,0;
DP=0,6) apresentaram menor dificuldade no geral de todos os factores (Quadro
4,na pagina seguinte).

A Percecao de Dificuldades na Assisténcia a PCR Intra-Hospitalar em
funcao do servico onde exercem

Verificou-se que existem diferencas significativas em relacdo a EPDAPI,
atingindo significancias estatisticas muito fortes. Este resultado indicia que o grau
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de dificuldade percecionada em cada fator varia, claramente, de acordo com o
servico a que pertencem os profissionais. Tendencialmente, no geral, o0 Grupo“
Outros Servicos” (que integra os servicos de Medicina, Cirurgia, Ortopedia, C.Ext.,
S.Sangue, Oncologia e Psig. Agudos) revelou maior dificuldade percecionada em
quase todos os fatores na EPDAPI (M= 2,9; DP=0,5).E o servico UCI foi o grupo que
revelou menor grau de dificuldade em quase todos os fatores e na Escala total,
atingindo valores sempre muito préoximos do 4 (Quadro 5).

Quadro 5 - Resultados de ANOVA para a EPDAPI e Fatores, em funcdo do servico onde exercem.

Outros
UCI (n=29) SU (n=22) BO (n=6) Servigos ANOVA
(n=52)
DP M DP M DP M DP F p
Atuagdo em RCP 4,0 0,6 4,1 0,9 2,6 0,6 2,6 08 30,593 0,000

Competéncia para a Tomada de

Decisdo em RCP 47 | 03 44 08 | 34 04 38 07 15564 0,000

Resposta em Tempo Util a PCR 4,9 0,2 4,5 09 50 0,1 33 0,7 49,793 0,000

Detecgdo, Alerta e Respostaa PCR = 4,5 04 2,6 1,0 37 0,4 25 0,7 56,620 0,000

Ativagdo da Ajuda Diferenciada a

PCR 32 09 32 1,0 2,2 1,1 24 1,1 5,624 0,001

Escala Total 4,2 03 38 0,5 34 0,3 29 0,5 55,049 0,000

De ressalvar alguns resultados com particular interesse:

+ O servigo “BO” atingiu o valor mais elevado (M= 5,0; DP=0,1) no fator
“Resposta em Tempo Util ad PCR”; no entanto apresentou a média mais baixa
(M=2,2; DP=1,1) em relagao aos outros grupos no fator “Ativacdo da Ajuda
Diferenciada a PCR" e no fator “Competéncia para a Tomada de DecisGo em
RCP”(M= 3,4; DP=0,4).

+ O servico de “SU” atingiu a média mais elevada em relacdo aos outros
grupos (M= 3,2; DP=0,1) no fator “Ativacdo da Ajuda Diferenciada a PCR" e
no fator “Actuacdo em RCP” (M=4,1; DP=0,9), no entanto apresentou uma
média muito baixa (M= 2,6; DP=1,0), revelando muita dificuldade no fator
“Detegdo, Alerta e Resposta a PCR”

+ O servigo “UCI; atingiu a média mais elevada em relacdo aos outros grupos
(M= 4,7; DP=0,3) no fator“Competéncia para a Tomada de DecisGo em RCP;no
entanto apresentou muita hesitacdo nas respostas no fator“Ativacéo da Ajuda
Diferenciada a PCR”,atingindo valores muito préximos de 3 (M= 3,2;DP=0,9).

+ O Grupo“Outros Servicos, atingiu o valor mais baixo nos fatores: “Actuacéo
em RCP”(M=2,6; DP=0,6), “Resposta em Tempo Util a PCR”(M= 3,3; DP=0,7),
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“Detecdo, Alerta e Resposta a PCR” (M=2,5; DP=0,7); revelando grande
dificuldade, com valores muito proximos do 2 e do 3, revelando também
alguma indecisdo nas respostas de acordo com os fatores.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O total de profissionais de saude (109) que responderam ao questionario
aplicado,inclui 74 (67,9%) que sao do sexo feminino.Segundo Carapinheiro (1998:
p.63), "A populacao de Enfermeiros nos Hospitais apresenta uma percentagem
de 81% de Enfermeiros do sexo feminino e 19% do sexo masculino". Este resultado
mostra-nos o facto de a Enfermagem ser considerada uma profissao
maioritariamente de mulheres,embora nos Gltimos anos essa tendéncia se tenha
alterado, sendo o nimero de Enfermeiros do sexo masculino ascendente ao longo
dos anos.Verificou-se também que 103 (94,5%) eram enfermeiros e apenas 6 eram
médicos (5,5%).

Relativamente a Experiéncia Profissional dos profissionais de saude, pode
observar-se uma média de 16,2 anos.Tendo em conta estes resultados, podemos
inferir que os profissionais de satide que participaram no estudo apresentam um
nivel de experiéncia consideravel. Segundo Albaradejo et al (2004), citado por
Rosa e Carlotto (2005: p.2) " O trabalho desenvolvido em hospitais requer que
todos os profissionais tenham suficiente experiéncia clinica e maturidade que
permita enfrentar e tomar decisdes dificeis, geralmente com implicacbes éticas e
morais".

A maior percentagem de questiondrios preenchidos ocorreu no servico de UCI
(26,6%) e no servico de SU (20,2%), que conjuntamente, representam praticamente
metade da totalidade dos questionarios preenchidos. Os servicos de assisténcia a
vitimas emergentes e/ou criticas,compreendem habitualmente equipas numerosas,
pois de acordo com a Direccado-Geral de Saude (2001), todas as situacoes
emergentes necessitam de ser referenciadas para unidades que tenham capacidade
técnica e cientifica suficiente para um bom atendimento. Ou seja, uma vez que é
necessaria uma vigilancia “apertada” destas vitimas criticas, o servico de SU e o
servico de UCI, apresentam as condicOes necessarias, quer fisicas quer humanas,
para essa mesma vigilancia e assisténcia.

A Escala EPDAPI Total revelou que os profissionais percepcionam dificuldade
na maioria dos fatores, com valores médios muito préximos de 3, indiciando
alguma indecisdo ou hesitacdo por parte dos inquiridos. O valor mais baixo da
média ponderada (maior dificuldade) verificou-se no fator “Ativacdo da Ajuda
Diferenciada a PCR? e o valor mais alto (menor dificuldade) nos fatores
“Competéncia para a Tomada de Decisdo em RCP” e “Resposta em Tempo Util a
PCR’ Estes resultados podem ser explicados tendo em conta que os sistemas de
assisténcia hospitalar a PCR atuais, a nivel nacional (que consiste em solicitar apoio
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ao médico do Servico de Urgéncia ao local do evento emergente) sao insuficientes
na sua atuacao e assisténcia (Cataldo, 2011).Durante a PCR, é de suma importancia
a atuacao de uma equipa coordenada e articulada em todas as a¢des a serem
executadas. O reconhecimento precoce dos eventos determina o aumento da
sobrevida das vitimas (Silva & Padilha, 2001), e o tempo de assisténcia a vitima de
PCR é fundamental para a sua sobrevida. Assim, € muito importante que os
profissionais da area de saude se sintam preparados técnica e cientificamente,
para atuar durante as manobras de reanimacao cardiopulmonar.

Verificou-se que a Experiéncia Profissional, correlacionou-se negativamente
com o fator“Resposta em Tempo Util & PCR” e, indiciou que & medida que aumenta
o Tempo de Experiéncia Profissional, aumentam as dificuldades em “Resposta em
Tempo Util a PCR”Isto pode ser explicado por mais de 50% dos restantes inquiridos,
onde foram aplicados os questionarios (sem elementos do servico de UCI ou do
SU), pertencerem a profissionais que pertenciam a servicos sem monitorizacdo
adequada para vitimas emergentes. A taxa de sobrevivéncia hospitalar varia muito
em funcao da ocorréncia de episddios de PCR, em areas de doentes criticos (UCI),
urgéncias, blocos operatérios, ou em servigos de internamento n@o monitorizados
(Sandroni, Nolan, Cavallaro & Antonelli, 2007). Talvez por inexperiéncia dos
profissionais em utilizar equipamento e farmacos de urgéncia, recursos insuficientes,
défices de formacdo ou competéncia em Suporte Basico e Suporte Avancado de
Vida, e até a prépria estrutura e localizacdo das enfermarias, pode interferir com o
atendimento nas PCR’s e reconhecimento de sinais de degradacdo hemodinamica
e neuroldgica (Herlitz, Bang, Aune, Ekstrom, Lundstrom & Holmberg, 2000).

Para a Escala EPDAPI Total,em funcao da Categoria Profissional, observou-se
que se correlacionou positivamente, no sentido em que a Categoria “Médico”
revelou menor dificuldade que a Categoria“Enfermeiro” no ambito geral da escala,
e em todos os fatores em particular. Santiago (2006) refere que muitas vezes a
equipa de enfermagem deteta os sinais de PCR, ativa a chamada de emergéncia,
porém nao inicia as manobras de reanimagdo cardiopulmonar, limitando-se a
levar o equipamento de reanimacéo até a vitima e esperar a chegada do médico.
Essa dificuldade na assisténcia nao se restringe a equipa de enfermagem, mas
também é, muitas vezes, observada em outros profissionais da area de satide que
participam na assisténcia a PCR.

O enfermeiro realiza a sua atuacdo conjuntamente com o médico, através do
seu conhecimento cientifico,do trabalho sincronizado e organizado.No desempe-
nho das suas atribuicoes, a equipa de enfermagem desenvolve uma perfeita in-
tegracdo com a equipa médica, tendo como objetivo a padronizacdo da prestacao
da assisténcia de qualidade, otimizando as condicdes de recuperacdo do doente.
No entanto, o algoritmo de Suporte Avancado de Vida, preconiza que um dos in-
tegrantes da equipa de reanimacao seja o "lider", procurando o melhor desempe-
nho e organizacdo durante a assisténcia prestada (INEM, 2007). O profissional que
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assume essa posicdo em geral é o médico, pois também assume o aspeto legal da
prescricdo terapéutica a ser aplicada nos eventos emergentes, atuando no
comando da decisao clinica do evento.O que torna a sua exposicao a este tipo de
eventos mais frequente, e por esse motivo percecionar menor dificuldade no
ambito geral da assisténcia a PCR, que os enfermeiros.

Analisando os resultados para a EPDAPI e Fatores, em funcdo da Formacao
em SBV e SAV, constatou-se que se correlacionaram positivamente no sentido em
que os profissionais que tém formacdo em SBV e SAV, apresentaram menor
dificuldade no geral,em todos os fatores.Nos fatores “Atuacdo em RCP” (p= 0,002)
e “Competéncia para a Tomada de Decisdao em RCP” (p <0,001), o nivel de
significancia é particularmente relevante no sentido em que os profissionais que
revelaram que nao tinham Formacao em SBV, nestes fatores, mostraram maior
dificuldade.Torna-se claro que na PCR intra-hospitalar a divisao entre SBV e SAV é
arbitraria; na pratica a reanimacdo é um continuum, conceito que se baseia no
senso comum, esperando-se que os profissionais iniciem a reanimacéo, garantindo
que todas as PCR intra-hospitalares sejam assistidas com seguranca e co-
nhecimento. A formacao em RCP deve ser baseada nos protocolos recomendados
pelo Conselho Portugués de Ressuscitacdo mais recentes. Esses protocolos ou
recomendacdes, visam garantir a uniformizacao dos procedimentos e técnicas
preconizadas para a assisténcia as vitimas de PCR.Nessas recomendacdes destaca-
se:a formacdo de profissionais de saliide em RCP, enfatizando a extensdo dessa
formacéo ao publico leigo em geral, especificamente no que se refere ao Suporte
Basico de Vida (SBV); e o Suporte Avancado de Vida (SAV) que tem sido
recomendado para os profissionais de satide como médicos e enfermeiros.

Défices de formacao ou competéncia em Suporte Basico e Suporte Avancado
deVida, pode interferir com o atendimento nas PCR'’s e reconhecimento de sinais
de degradacdo hemodinamica e neuroldégica (Herlitz et al., 2000).

Sabe-se que o tempo de assisténcia a vitima de PCR é fundamental para a
sua sobrevida, assim, € muito importante que os profissionais da area de satude se
sintam preparados técnica e cientificamente, para atuar durante as manobras de
reanimacao cardiopulmonar. A assisténcia a vitima em PCR,com as consequentes
manobras de reanimacao cardiopulmonar, deve ser considerada como co-
nhecimento obrigatério e prioritdrio de todos os profissionais de saude, in-
dependentemente da sua categoria profissional (Barbosa et al., 2006).

Observando as diferencas entre as varidveis em funcdo dos Servicos, cons-
tataram-se diferencas significativas quando comparados os fatores da escala e a
prépria Escala EPDAPI Total, o que indiciou que o grau de dificuldade per-
cecionada em cada fator variou, claramente, de acordo com o servico a que per-
tencem os profissionais.

No geral, 0 grupo” Outros Servicos” revelou maior dificuldade percecionada
em quase todos os fatores na EPDAPI e em particular atingiu o valor mais baixo
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nos fatores:“Atuacdo em RCP’“Resposta em Tempo Util 8 PCR” e “Detecio, Alerta
e Resposta a PCR revelando grande dificuldade, com valores muito préximos do
2 e do 3, revelando também alguma indecisdo nas respostas de acordo com os
fatores.

Ja o servico UCI foi o grupo que revelou menor grau de dificuldade em quase
todos os fatores e na Escala total, atingindo valores sempre muito proximos do 4.
Estes resultados podem ser explicados pela dificuldade apresentada durante a
assisténcia a vitimas de PCR. E possivel encontrar profissionais de satide que tém
dificuldade em realizar os procedimentos de emergéncia ou mesmo dificuldade
em manusear o carro de reanimacao cardiopulmonar, restantes materiais e
farmacos.

A taxa de sobrevivéncia hospitalar varia muito em funcdo da ocorréncia de
episédios de PCR,em dreas de doentes criticos (UCI), urgéncias, blocos operatérios,
ou em servicos de internamento ndo monitorizados (Sandroni et al., 2007).
Segundo Herlitz et al (2000), os doentes que sdo reanimados em areas com
monitorizacdo apresentam taxas de sobrevivéncia mais altas em comparacdo com
doentes que foram reanimados em areas nao monitorizadas. O mesmo autor
refere ainda, que existem diferencas significativas nos resultados referentes: a
existéncia de equipamento de monitorizacdo da atividade elétrica dos doentes,
bem como da existéncia de pessoal treinado e com experiéncia, a utilizacdo do
SBV e do SAV em situacdes de emergéncia, as distancias entre a ocorréncia do
episédio e o equipamento de emergéncia e a pericia na sua utilizacdo, e ao pro-
prio local dentro da instituicdo onde ocorre o episédio emergente.

O servico BO atingiu o valor mais elevado no fator “Resposta em Tempo Util a
PCR”; no entanto apresentou a média mais baixa em relacdo aos outros grupos no
fator“Ativacao da Ajuda Diferenciada a PCR"” e no fator“Competéncia para a Tomada
de Decisdo em RCP" O Bloco Operatério é uma unidade cirurgica, fechada e isolada
do exterior. A sua concecdo depende da populacdo a que se destina, as
especialidades cirdrgicas e tipos de cirurgia a que devera dar resposta, da tecnologia
de apoio, bem como dos recursos humanos disponiveis e necessdrios para dar
resposta as necessidades. O recobro é uma area fundamental dentro de um bloco
operatério e tem como finalidade a vigilancia permanente com vista ao
restabelecimento hemodinamico do doente e evitar, ou corrigir, 0 aparecimento de
complicacées no periodo de pds-operatdrio imediato. E uma unidade com elevada
atividade e pressdo constante, devido ao elevado nimero de doentes que per-
manece por curtos periodos de tempo, mas também pelo alto padréo de qualidade
de cuidados que se prestam. Os profissionais de saude que ai desempenham
fungdes devem ser capazes de responder com rapidez, eficacia e alta rentabilidade
em todas as circunstancias e, muito particularmente, perante situacdes de
emergéncia. Tém na sua equipa multidisciplinar, elementos como a anestesia, de
forma presencial, com grande dominio na via aérea e em SAV, no entanto, ndo é
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frequente a ocorréncia de eventos de PCR, pois mesmo nas cirurgias emergentes é
avaliado o risco de morte do doente que vai ser submetido a cirurgia, o que diminui
a possibilidade de eventos emergentes ocorrerem em servicos de bloco operatério,
bem como a pratica e a resposta a este tipo de eventos.

Ja o servico de SU atingiu a média mais elevada em relagao aos outros grupos
no fator “Ativacdo da Ajuda Diferenciada a PCR” e no fator “Atuacao em RCP’ no
entanto apresentou uma média muito baixa, revelando muita dificuldade no fator
“Detecdo, Alerta e Resposta a PCR” Os servicos de urgéncia foram criados com o
propdsito de dar uma resposta rapida a todas as situagdes clinicas de instalacdo
subita, graves, e assisténcia ao doente em estado critico. Este Servico caracteriza-
se pela diversidade de patologias tratadas e conhecimentos, bem como pelo
elevado nimero de doentes atendidos e possui equipas multidisciplinares que
atuam na sala de emergéncia, e com formacao em SBV (obrigatdria) e SAV, para
desempenharem funcdes neste servico, onde os episddios emergentes sdo
recorrentes. Dai percecionarem menor dificuldade na atuacdo em RCP no geral.No
entanto o tempo dedicado a cada doente é escasso, devido a elevada afluéncia
que se regista, 0 que, muitas vezes, deixa pouco espaco de tempo para fazer uma
pesquisa mais prolongada da situagdo que traz o doente ao servi¢o, bem como
uma assisténcia em tempo util, devido a imprevisibilidade do préprio servico.

Relativamente ao servico UCI, atingiu a média mais elevada em relacdo aos
outros grupos no fator “Competéncia para a Tomada de Decisdo em RCP’ no
entanto apresentou muita hesitacdo nas respostas no fator “Ativacao da Ajuda
Diferenciada a PCR’ atingindo valores muito préximos de 3. As Unidades de
Cuidados Intensivos foram criadas com o propdsito de colocar os doentes criticos
préoximos da assisténcia de suporte vital, para permitir uma mais frequente
avaliacdo da situacéo clinica e possibilitar uma intervencao mais rapida quando
solicitada. Estas possuem caracteristicas préprias, onde se realizam as mais
elaboradas intervencées médicas e de enfermagem, com equipas treinadas e ex-
postas continuamente a situacdes graves e emergentes.

A assisténcia ao doente critico requer capacidade de reagir de forma rapida,
eficaz e com discernimento nas situacbes mais delicadas. Para desenvolver
competéncias nesta area, é necessario mobilizar os conhecimentos tedrico-praticos
que dizem respeito ao adulto com doenca grave/estado critico, de forma
recorrente, visando a prestacao de cuidados ao doente, ao longo de 24 horas, com
recurso a equipamento técnico eficaz e capaz de manter as funcbes vitais de uma
pessoa gravemente doente. Neste ponto depreende-se a menor dificuldade
registada no que diz respeito a todos os fatores na sua globalidade. No entanto a
hesitacdo registada na "Ativacdo da Ajuda Diferenciada a PCR’ poderd estar
relacionada com o facto de néo existir equipa definida para assisténcia a PCR a
nivel hospitalar além da prépria, pertencente ao servico de UCI. A Equipa da UCl é
a melhor Ajuda Diferenciada, pois detém todos os recursos humanos e materiais,
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bem como formacdo adequada, para dar a melhor assisténcia possivel aos
episédios de PCR.

Em sintese, as principais conclusdes deste estudo, de acordo com a percecao
dos profissionais de saude, sdo:

O servico de SU e o servigo de UCI, apresentam as condi¢des necessdrias, quer
fisicas quer humanas, para uma vigilancia e assisténcia adequada a eventos de
PCR a nivel hospitalar.

Os sistemas de assisténcia hospitalar a PCR, atuais, sdo insuficientes na sua
atuacéo e assisténcia intra-hospitalar.

Os profissionais de salde que pertencem a servicos sem monitorizacao
adequada para vitimas emergentes tém a percecédo da dificuldade acrescida na
assisténcia a PCR intra-hospitalar, e que pode interferir com o atendimento nas
PCR’s e reconhecimento de sinais de degradacdo hemodinamica.

No desempenho das suas atribuicdes, a equipa de enfermagem desenvolve
uma perfeita integracdo com a equipa médica, desenvolvendo igual competéncia
técnica na RCP, tendo como objetivo a padronizagao da prestacao da assisténcia
de qualidade, otimizando as condi¢des de recuperacao do doente.

Défices de formagao ou competéncia em Suporte Basico e Suporte Avancado
de Vida, interferem na Assisténcia a PCR Intra-Hospitalar e no reconhecimento de
sinais de degradacdo hemodinamica por parte dos profissionais de salde
envolvidos no processo.

A existéncia de pessoal treinado e com experiéncia na utilizacdo do SBV e do
SAV em situagdes de emergéncia, e a pericia na utilizacdo do equipamento de
emergéncia interfere diretamente com a RCP.

A equipa de profissionais de saide pertencentes ao servico de UCl, é a me-
Ihor Ajuda Diferenciada, pois detém todos os recursos humanos e materiais, bem
como formacao adequada, para dar a melhor assisténcia possivel aos episddios de
PCR Intra-Hospitalares.

Reconhece-se a necessidade de estudos futuros sobre os modelos atuais de
assisténcia a PCR instituidos a nivel hospitalar e a nivel nacional. E necessario
observar de perto a sobrevida imediata das vitimas de PCR com os diferentes
modelos instituidos, com registo rigoroso destes eventos por forma a permitir
auditorias confidveis e permitir qualidade, eficacia e progresso nos cuidados
prestados aos doentes pelos diversos profissionais de saude das instituicoes a
nivel nacional. A aplicacdo da EPDAPI junto de profissionais de outras instituicoes
a nivel nacional poderda permitir avaliar, de acordo com a percecao dos
profissionais de salide, como os sistemas implementados de assisténcia a PCR, su-
primem as suas dificuldades e/ou respondiam as suas necessidades.
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