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Estudo transversal que avaliou a qualidade dos registros de enfermagem sobre ressuscitacdo cardiopulmonar. Foram
revisados 42 prontuarios de pacientes em uma unidade de terapia intensiva, utilizando o protocolo Utstein. Houve
predominio de homens (54,8%), idade de 21 a 70 anos (38,1%), corregdo de cardiopatias adquiridas (42,7%), com
mais de um dispositivo pré-existente (147). Como causa imediata de parada cardiorrespiratdria, predominou hipotensdo
(48,3%) e como ritmo inicial, bradicardia (37,5%). Apenas a hora do &bito e hora da parada foram registradas em 100%
da amostra. Nao foi registrado treinamento dos profissionais em Suporte Avangado de Vida. As causas da parada e ritmo
inicial foram registrados em 69% e 76,2% da amostra. CompressGes toracicas, obtencdo de vias aéreas pérvias e
desfibrilagdo foram registradas em menos de 16%. Os registros foram considerados de baixa qualidade, podendo
incorrer em sangoes legais aos profissionais e ndao permitindo a comparagao da efetividade das manobras com outros
centros.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Avaliacdo em Enfermagem; Pesquisa em Avaliagdo de Enfermagem; Parada
Cardiaca; Registros de Enfermagem.

Cross-sectional study that assessed the quality of nursing records on cardiopulmonary resuscitation. Forty-two patients’
charts were reviewed in an intensive care unit, using the Utstein protocol. There was a predominance of men (54.8%),
aged from 21-70 years old (38.1%), correction of acquired heart diseases (42.7%), with more than one pre-existing
device (147). As immediate cause of cardiac arrest, hypotension predominated (48.3%) and as the initial rhythm,
bradycardia (37.5%). Only the time of death and time of arrest were recorded in 100% of the sample. Professional
training in Advanced Life Support was not recorded. The causes of arrest and initial rhythm were recorded in 69% and
76.2% of the sample. Chest compressions, patent airway obtainment and defibrillation were recorded in less than 16%.
Records were considered of low quality and may cause legal sanctions to professionals and do not allow the comparison
of the effectiveness of the maneuvers with other centers.

Descriptors: Nursing Care; Nursing assessment; Nursing Evaluation Research; Cardiac arrest; Nursing Records.

Este estudio transversal evalud la calidad de registros de enfermeria acerca de la reanimacion cardiopulmonar. Fueron
evaluados 42 registros de pacientes en unidad de cuidados intensivos utilizando el protocolo Utstein. Hubo predominio
de hombres (54,8%), entre 21-70 afios (38,1%), correccion de cardiopatias adquiridas (42,7%), con mas de un
dispositivo pre-existente (147). Como causa inmediata de parada cardiorrespiratoria, predomind hipotension (48,3%) y
como ritmo inicial, bradicardia (37,5%). S6lo el momento de la muerte y de la parada cardiorrespiratoria fueron
registradas en 100%. No fue registrada capacitacion en Soporte Avanzado de Vida. Causas inmediatas de parada y ritmo
inicial se registraron en 69 y 76,2% de la amuestra. Compresiones toracicas, obtencion de vias respiratorias y
desfibrilacion se registraron en menos de 16%. Los registros se consideraron de baja calidad, pudiendo conducir a
sanciones legales a los profesionales y no permitiendo comparacion de la efectividad de reanimacién con otros centros.
Desciptores: Atencién de Enfermeria; Evaluacion en Enfermeria; Investigacion en Evaluacion de Enfermeria; Paro
Cardiaco; Registros de Enfermeria.
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[ INTRODUGAO ]

A indicacdo de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) deve levar em consideracao critérios prognosticos
do procedimento. No ambiente intra-hospitalar,
caracterizado por multiplas afeccdes, seu emprego
indiscriminado pode trazer pouco ou nenhum beneficio
ao paciente, bem como acarretar maiores custos
financeiros e emocionais‘®.

A Vvigilancia sobre os pacientes no ambiente
hospitalar € uma responsabilidade primariamente da
enfermagem. Assim, essa equipe desempenha um papel
essencial na identificacdo da parada cardiorrespiratéria
(PCR) e inicio das manobras de RCP‘?. Entretanto, a
producdo cientifica de enfermagem sobre PCR em
pacientes adultos no meio intra-hospitalar ¢é
numericamente pequena em relacdo a da area médica,
conforme verificado nas bases de dados Scielo, Lilacs e
Medline. Dentre 48 artigos encontrados sobre o tema,
menos de 10% tinham enfermeiros como autores®.

Conhecer os preditores de sobrevivéncia de
individuos que sofreram PCR é imprescindivel para a
tomada de decisdo nas manobras de RCP ou ndo-
ressuscitacdo, para que ndo haja dispéndios financeiros
e emocionais sem beneficio significativo ao paciente e
para que acdes sejam implementadas em prol da
melhoria da qualidade do atendimento. Para tanto, deve
haver adequado registro da sequéncia dos eventos e
condutas na RCP, de modo que os resultados do
atendimento e perfil epidemioldgico dos pacientes
possam ser comparados dentro de um servico ou entre
servigos*”,

Assim, na década de 90, foi criado um modelo
padronizado de coleta de dados e registro das manobras
de RCP para possibilitar a agregacdo e analise Unica dos
dados, denominado Utstein. O protocolo preconiza a
coleta de dados sobre o paciente, evento, resultados de
acompanhamento intra e extra-hospitalar e informagoes
sobre a equipe de atendimento®.

O registro da RCP, conforme o protocolo Utstein,

permite comparar o perfil epidemioldgico das PCRs entre
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servicos e paises. A analise subsequente dos registros
possibilita conhecer a qualidade do atendimento intra-
hospitalar®”. Tal andlise tem se mostrado (til
mundialmente para avaliacdo de fatores prognosticos e
sobrevida dos pacientes submetidos as manobras de
RCPY7),

Um estudo desenvolvido por enfermeiros
australianos evidenciou que o protocolo Utstein foi uma
ferramenta Util para coleta de dados referentes a RCP
em um centro hospitalar. Utilizando esse protocolo, os
autores constataram que as taxas de retorno a
circulacao espontdanea (RCE) e de sobrevida pos-alta
hospitalar foram  consideravelmente mais altas
comparadas aquelas de outros hospitais. Além disso,
verificaram que um ritmo inicial chocavel de PCR
(fibrilacao ventricular — FV — ou taquicardia ventricular —
TV) associou-se independentemente ao RCE e a
sobrevida pds-alta. Os resultados bem-sucedidos foram
atribuidos a equipe de enfermagem como a primeira a
identificar o ritmo de PCR e utilizar desfibriladores
externos semiautomaticos e a educagdo permanente das
equipes médicas e de enfermagem. Nesse contexto, os
autores sugeriram que a utilizacdo de desfibriladores
externos semiautomaticos poderia ser encorajada‘®.

Em um hospital espanhol, foram coletados dados
de pacientes que apresentaram PCR, utilizando-se o
protocolo Utstein, com o objetivo de identificar a taxa de
sobrevida dos pacientes, os preditores de mortalidade e
os fatores protetores contra mortalidade. A taxa de
sobrevida foi similar ou discretamente superior aquela
encontrada em outros servigos; o0s preditores de
mortalidade foram a administracdo de quaisquer doses
de epinefrina durante a RCP e a duracdo total da RCP;
os fatores protetores foram os ritmos iniciais chocaveis e
a PCR testemunhada por um médico. O registro da RCP,
utilizando o protocolo Utstein, forneceu informagoes
relevantes quanto a efetividade com que os pacientes
foram tratados e sugeriram que a qualificagdo

profissional deve ser reforcada, uma vez que pode
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influenciar em um dos fatores protetores contra
mortalidade®.

Em Taiwan, a chance de sobrevida a PCR em UTI
e as variaveis preditoras de RCE e de sobrevida pds-alta
hospitalar foram investigadas em um estudo
longitudinal. Os autores puderam verificar que a taxa de
sobrevida na UTI foi inferior aquela verificada em outras
unidades da mesma instituicdo. Os preditores
independentes de sobrevivéncia a alta foram FV e TV
como ritmos iniciais de PCR, escore APACHE menor
duracdo da RCP®. Uma auditoria de todas as PCRs de
2004 a 2006 utilizando o protocolo Utstein no municipio
de Auckland, Nova Zelandia, permitiu identificar que a
sobrevivéncia até a alta (27,2%) foi similar ou maior do
que aquela encontrada em outros centros, bem como o
estado neuroldgico dos pacientes apds 12 meses. Além
disso, foi verificado que os ritmos de PCR iniciais
chocaveis, PCR durante o periodo com atuagao de um
nimero maximo de médicos de plantdo e idade menor
dos pacientes foram fatores preditores independentes de
sobrevivéncia”.

Diante do exposto, indaga-se se 0s registros de
enfermagem sobre a RCP em uma unidade de terapia
intensiva sdo compativeis com as informacoes
requeridas pelo modelo Utstein. Uma vez que essas
informacdes podem ser utilizadas para avaliar a
efetividade da RCP“”, tal compatibilidade pode ser
considerada indicadora de qualidade dos registros da
equipe de enfermagem®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade dos
registros de

enfermagem  sobre  ressuscitacao

cardiopulmonar.

METODO

Estudo descritivo, transversal, retrospectivo com
consulta a prontudrios em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) de Pds-Operatdrio de cirurgia cardiaca de
um hospital pulblico estadual de referéncia em

cardiologia de S3o Paulo-SP, onde o atendimento a PCR

é registrado sem protocolo previamente padronizado. A
época da coleta de dados, a UTI contava com 40 leitos
ativos. O nimero médio de admissbes por més é de
196.

A populacado do estudo foi constituida por
prontudrios de individuos admitidos na UTI de 01 de
janeiro a 31 de maio de 2012, em média 980. Os
critérios de inclusdo para a amostra foram prontuarios
de sujeitos de ambos os sexos e todas as idades que
evoluiram a obito (n=60). Os critérios de exclusdo foram
prontudrios de sujeitos em morte encefalica (n=2) ou
sem registro de RCP (n=16).

A inclusao de prontuarios apenas de sujeitos que
evoluiram a &bito deveu-se a impossibilidade de revisar
os prontuarios de todos os individuos admitidos na UTI
no periodo citado (em média, 980 prontuarios). Por meio
do sistema informatizado da instituicdo, é possivel
conhecer quais sujeitos apresentaram ébito no periodo,
e cujos prontuarios, portanto, teriam registro de RCP ou
de ordem de ndo-ressuscitacao, excluindo-se aqueles em
morte encefalica. Uma vez a par de quais pacientes
haviam evoluido a 6bito, as pesquisadoras solicitaram
seus prontuarios ao Servico de Arquivamento Médico
para revisao.

Para verificar a qualidade dos registros de
enfermagem sobre RCP, foi investigada a frequéncia
com que as variaveis requeridas pelo modelo Utstein
foram registradas nos prontuarios. Para tanto, utilizou-se
um instrumento de coleta de dados baseado no
protocolo®  Utstein com informagdes referentes a:

(1) Varidveis do paciente (Idade, sexo, data de
admissdo, diagnostico de internagdo e procedimento de
internagdo, dispositivos pré-existentes: presenca de
cateter venoso periférico, cateter venoso central, cateter
arterial, marcapasso, cateter de artéria pulmonar, baldo
intradrtico, uso de drogas vasoativas e/ou drogas
antiarritmicas e ventilagdo mecanica).

(2) Varidveis do evento (causas imediatas -

arritmia, hipotensdo, respiratdria, metabdlica, infarto
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agudo do miocardio ou isquemia, desconhecida; Ritmo
inicial - Fibrilacdo ventricular, Taquicardia ventricular,
Atividade Elétrica Sem Pulso, Bradicardia, Assistolia;
Intervencdes na RCP - via aérea, compressdes toracicas,
desfibrilacdo; Hora dos eventos - parada detectada,
parada confirmada, RCP iniciada, via aérea obtida,
primeira desfibrilacdo, primeira dose de adrenalina,
primeira dose de atropina, RCP terminada; Drogas e
doses utilizadas - Adrenalina, Atropina Amiodarona,
Lidocaina, Procainamida, Bicarbonato de sddio, Sulfato
de Magnésio, Gluconato de calcio).

(3) Informacdes adicionais (registro de
profissionais envolvidos na ressuscitacdo - médico,
enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem, outros;
Nimero de médicos envolvidos no atendimento
treinados em Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
(ACLS), numero de enfermeiros treinados em ACLS
envolvidos no atendimento).

A presenca de registro dessas variaveis no
atendimento a PCR foi utilizada como indicadora de
qualidade da anotacdo. Os resultados apresentardao as
frequéncias de preenchimento dessas varidveis nos
prontuarios.

A coleta de dados foi feita por uma aluna do
ltimo semestre do curso de graduacdo em enfermagem
em setembro de 2012, devidamente treinada, sob
supervisao de uma enfermeira mestre da instituicao.
Apos verificar pelo sistema informatizado quais sujeitos
apresentaram o6bito de 01 de janeiro a 31 de maio de
2012, a aluna solicitou os respectivos prontuarios ao
Servico de Arquivamento Médico e coletou os dados
utilizando o instrumento anteriormente mencionado.

Os dados foram digitados e analisados por meio
de estatistica descritiva (nUmeros absolutos e
percentuais) no software Microsoft Office Excel® 2007. O
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
institucional sob n° 4248/2012.

[ RESULTADOS ]

Foram levantados 60 prontuarios de pacientes que
evoluiram a ébito na UTI, dos quais 18 foram excluidos
devido ao diagndstico de morte encefalica (2) ou nao
apresentarem registro de RCP (16). Amostra composta
por 42 prontuarios. As informacdes sobre sexo e idade
sao apresentadas na Tabela 1. Predominaram pacientes
do sexo masculino (54,8%) e idade de 21 a 70 anos
(38,1%).

Tabela 1 - Sexo e idade de individuos que sofreram
parada cardiorrespiratoria. UTI de pds-operatério de
cirurgias cardiacas. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2012

Variaveis n %

Sexo

Masculino 23 54,8
Feminino 19 45,2
Idade (anos)

0-20 11 26,2
21- 70 16 38,1
71 -100 15 35,7

Os diagndsticos e procedimentos de internacao
sdo apresentados na Tabela 2. Houve predominio do
diagndstico de cardiopatias congénitas (23,8%) e

implante de prétese valvar (28,5%).

Tabela 2 - Diagndsticos e procedimentos de internagdo
individuos que sofreram parada cardiorrespiratdria. UTI
de pos-operatorio de cirurgias cardiacas. Sao Paulo, SP,
Brasil, 2012

Variaveis n %

Diagnostico de internagdo

Cardiopatias congénitas 10 23,8
Insuficiéncia coronariana 7 16,7
Estenose adrtica 6 14,3
Infarto agudo do miocardio 6 14,3
Outros 13 30,9
Procedimento de internacdo
Implante de prétese valvar 12 28,6
Tratamento de malformagdes congénitas 10 23,8
Revascularizagdo do miocardio 6 14,3
Outros 14 33,3

Os dados relativos a variavel “dispositivos pré-
existentes” sao apresentados na Tabela 3, quantificados
147, sendo mais frequente o cateter venoso (38) e tubo

orotraqueal (38), o que evidencia que um mesmo
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paciente apresentava mais de um dispositivo no

momento da PCR.

Tabela 3 - Dispositivos pré-existentes na hora da
parada cardiorrespiratoria. UTI de pds-operatério de
cirurgias cardiacas. Sao Paulo, SP, Brasil, 2012

Dispositivo n %
Cateter venoso central 38 90,5
Tubo orotraqueal 38 90,5
Cateter arterial 27 64,3
Cateter venoso periférico 21 50,0
Fio de marcapasso transvenoso 18 42,9
Baldo intra-aortico 4 9,5
Cateter de artéria pulmonar 1 2,3

*As porcentagens referem-se a 42 pacientes

As causas imediatas de PCR sdo apresentadas na
Tabela 4. Predominou a hipotensao (48,2%).

Tabelaf4f-fCausas imediatas de parada cardiorrespiratéria
registradas. UTI de pds-operatdrio de cirurgias cardiacas.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2012

Variaveis n %
Causa imediata

Hipotensao 14 48,3
Arritmia 7 24,2
Respiratoria 6 20,7
Arritmia/hipotensao 1 3,4
Arritmia/respiratoria 1 3,4

*Treze prontudrios ndo apresentaram registros de causa imediata

Os ritmos iniciais sdo apresentados na Tabela 5.
Houve predominancia de bradicardia (37,5%), seguida
de assistolia (28,1%).

Tabela 5 - Ritmos iniciais de parada cardiorrespiratéria

registrados. UTI de pds-operatdrio de cirurgias
cardiacas. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2012
Variaveis n %
Ritmo
Bradicardia 12 37,5
Assistolia 9 28,1
Atividade elétrica sem pulso 6 18,7
Bradicardia seguida de atividade 2 6,2
elétrica sem pulso
Fibrilacao ventricular 1 3,1
Atividade elétrica sem pulso seguida 1 3,1
de assistolia
Taquicardia ventricular seguida de 1 3,1
assistolia

*Dez prontudrios ndo apresentaram registros referentes ao ritmo

Apesar de 90,9% dos individuos utilizarem drogas
vasoativas/antiarritmicas, esse dado ndo foi relatado no

momento da RCP. As variaveis “uso de drogas na hora

do evento” e “doses utilizadas” foram registradas em
69% e 57,1% dos prontuarios, respectivamente.

I\\

A variavel “obtencdo de via aérea definitiva” foi
relatada em apenas 7,1% dos prontuarios. As variaveis
“compressao  toracica” e “desfibrilagdo” foram
registradas apenas em 4,7% e 16,6% dos casos,
respectivamente.

Sobre as ‘“informagdes adicionais”, houve
aproximadamente 15% de registros da participacao
apenas de médicos, sem mencdo ao numero de
profissionais de enfermagem, e nao houve qualquer
registro quanto a capacitagdo em ACLS dos profissionais

envolvidos no atendimento.

[ DISCUSSAO ]

Os resultados deste estudo sado limitados pela
inclusdo apenas de prontuarios de individuos que
evoluiram a ébito. Esse critério de inclusdo impossibilita
as pesquisadoras de saber se os registros de RCP em
prontudrios de individuos que sobreviveram a PCR
contém informagGes compativeis com aquelas requeridas
pelo protocolo Utstein. Entretanto, os resultados tém
implicacoes para a pratica de enfermagem, uma vez que
identificam lacunas de documentagdao e, portanto,
evidenciam a necessidade de aprimoramento dos
registros de atendimento.

A exclusdo de 16 prontudrios sem anotacoes
referentes a RCP foi preocupante, pois ndo ficou claro se
os pacientes nao tinham indicacao de RCP (ordem de
nao-ressuscitacdo) ou se o0s procedimentos foram
realizados e ndo registrados. Essa e outras
inconsisténcias impedem a avaliacdo da qualidade dos
procedimentos realizados, desvalorizam o tempo e
trabalho dispendidos pela equipe de enfermagem e
colocam em risco o profissional do ponto de vista
legal®®,

O sexo dos pacientes foi registrado em todos os
prontuarios, o que permitiu identificar o predominio do

sexo masculino. Tal perfil foi verificado em outra UTI de
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pés-operatério de cirurgias cardiacas?, porém ndo é
considerado relevante quanto ao impacto sobre a
sobrevivéncia pds PCR?,

O fato de haver registro de idade de todos os
pacientes é importante, pois conhecer o impacto dessa
variavel sobre os desfechos da RCP é fundamental para
a discussdo sobre iniciar e/ou manter a RCP. A idade
provou-se fator  progndstico independente de
sobrevivéncia a PCR (idade média 59,4 comparada a
69,1 anos) em um estudo neo-zelandés"”.

O predominio dos extremos de idade na
achados de estudos

populagdo  associa-se  a

epidemioldgicos  anteriores>*®, A mortalidade
hospitalar em septuagenarios ou mais idosos nas
operacoes de revascularizacdo miocardica e valvares é
maior do que nos pacientes mais jovens*®)., Entre 1980 e
2006, houve crescimento mais expressivo no Brasil do
grupo de individuos acima de 75 anos, especialmente
aqueles com mais de 80 anos‘'?.

Os individuos na faixa etaria entre 0 e 10 anos
foram submetidos a correcdo de cardiopatias congénitas,
situagcdo em que ocorre alta incidéncia de complicacoes,
e até 14% de incidéncia de PCR durante o pds-
operatorio intra-hospitalar'®.

A pré-existéncia de dispositivos estava descrita
em outras anotagdes de enfermagem, ndo no momento
da RCP. A mesma situacao foi verificada em trabalho
anterior® e dificulta o entendimento da sequéncia de
eventos/condutas durante a RCP, como, por exemplo,
auséncia de estabelecimento de via aérea definitiva
devido a pré-existéncia da mesma ou devido a
verificagdo da adequabilidade da ventilagdo com via
aérea temporaria. Pacientes monitorizados, com
dispositivos pré-existentes, facilitam a deteccao da PCR,
bem como o atendimento®.

O registro de causa imediata e ritmo inicial da PCR
€ importante para possibilitar analises de predicdo de
sobrevivéncia pds-PCR®. Conforme apresentado na

introducdo do presente trabalho, FV e TV como ritmos

iniciais  foram identificados ~ como preditores

independentes de RCE e sobrevida pos-alta hospitalar e
protegdo contra mortalidade em diferentes cendrios*”.

No entanto, verificou-se auséncia de registro das
causas imediatas (31%) e auséncia de registro do ritmo
inicial (23,8%). Em estudo brasileiro anterior, essas
variaveis deixaram de ser registradas em mais de 92%
dos prontuarios!®, Verificou-se, em trabalho prévio, que
ndo havia registros suficientes que deixassem claro
quais foram as interveng0es realizadas, o ritmo inicial de
PCR, qual o horario do evento e sua duracao, bem como
drogas utilizadas®. No Reino Unido, verificou-se
também que a documentacdo de PCRs nao seguia as
recomendacoes do Utstein, de forma que as informagdes
eram insuficientes para possibilitar a auditoria dos
procedimentos(™. Além de impedir analises de predicdo
de sobrevivéncia, a falta de registro de causa imediata,
ritmo inicial da PCR, interveng0es realizadas e horario da
PCR verificada em nosso estudo impossibilita auditoria
dos procedimentos e comparacao dos resultados com
aqueles de outros servigost™.

O horario em que as observacgoes sdo feitas e os
procedimentos sdo realizados é importante para
assegurar a precisao do registro de dados, uma vez que
o estado clinico do paciente varia com o tempo®?, O
ambiente de UTI conta com profissionais junto ao cliente
em tempo integral, que mantém monitorizacdo clinica
continua, portanto, todos os eventos sdo presenciados
no momento ocorrido. Entretanto, a hora da PCR deixou
de ser anotada em 2,3% dos prontuarios revisados.
Desse modo, a cronologia dos acontecimentos, preceito
legal dos registros de enfermagem, também ndo foi
retratada.

Em nossa populagdo, o uso de drogas foi anotado
em 69% dos casos, porém apenas 57,1% dos
prontuarios continham registros das doses das mesmas.
A alta prevaléncia do uso de drogas
vasoativas/antiarritmicas reforca a gravidade dos

pacientes. Contudo, tal caracteristica deve ser relatada
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no momento da RCP, pois o uso prolongado de
epinefrina aumenta o consumo de oxigénio pelo
miocardio e pode induzir arritmias e isquemia®®,
eventos que podem influenciar no progndstico do
paciente.

A escassez de registro quanto as doses das
drogas, ventilacdo com  bolsa-valvula-mascara,
compressoes toracicas e desfibrilacdo ndo esclarece se
houve a realizacdo dos procedimentos e auséncia de
registro ou se os procedimentos nao foram executados.
Essas falhas, associadas a auséncia de identificacdo dos
profissionais que participaram do atendimento, podem
incorrer em prejuizos no caso de acdes juridicas™”.
Outro estudo brasileiro, realizado em um hospital publico
de ensino, observou desvalorizagao dos registros em
geral feitos pela enfermagem, e afirma que tal fato
colabora para sua prépria invisibilidade(®.

E importante que haja registro da presenca de
médicos e enfermeiros treinados em ACLS e/ou BLS na
equipe de atendimento, pois a presenca de pelo menos
um membro da equipe com esse treinamento na RCP
intra-hospitalar estd associada a sobrevida a longo e
médio prazo®®.

Conforme o Cddigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem®, & responsabilidade e dever dos
profissionais incentivar e criar condicdes para registrar
as informac0es inerentes e indispensaveis ao processo
de cuidar, bem como realizar este registro. Como a PCR
é um evento cujo atendimento requer disciplina,
coordenagdo, agilidade e eficiéncia, acredita-se que o
uso do protocolo Utstein € uma alternativa que pode ser
utilizada pela equipe de enfermagem para incentivar e
facilitar o registro sistematico das manobras de

ressuscitagao cardiopulmonar e evitar sangoes legais.

[ CONCLUSAO J

Os individuos da amostra, submetidos a correcao

de cardiopatias adquiridas ou congénitas, sofreram PCR

seguida de Obito principalmente devido a hipotensao.
Era predominantemente masculina, em extremos de
idade, utilizando mulltiplos dispositivos invasivos.

A maioria dos aspectos de atendimento a PCR
requeridas pelo protocolo Utstein ndo foi registrada na
totalidade dos prontudrios, como “compressao toracica”,
“desfibrilacdo”, “uso de drogas na hora do evento” e
“doses utilizadas”. Os registros de enfermagem quanto a
RCP, portanto, foram considerados de baixa qualidade.
Tal falha pode incorrer em sangbes legais aos
profissionais e ndo permite a comparagao da
adequabilidade/efetividade das manobras com outros
centros.

O presente estudo deixa uma lacuna de
conhecimento quanto ao registro de RCP dos individuos
gue sofreram PCR e ndo evoluiram a ébito. No entanto,
visto os resultados positivos da utilizacgdo do protocolo
Utstein em outros cenarios e o fato de os registros no
setor em questdo ndo seguirem protocolo previamente
padronizado, os resultados do presente estudo podem
sugerir que seja realizado investimento em capacitacao

profissional para incluir seu uso no processo de trabalho.
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