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RESUMO

Objetivos: Os objetivos deste estudo sao conhecer a
percepcdo dos profissionais de uma Equipe de Saude da
Familia sobre parada cardiorrespiratéria. Material e Métodos:
Este estudo é do tipo exploratério, descritivo com abordagem
quanti-qualitativa; realizado em uma Unidade de Saude da
Familia de Jodo Pessoa — PB. Foram seguidas as observancias
éticas da Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
e a coleta de dados foi realizada no més de janeiro de 2010.
Para a analise do banco de dados foram construidos,
descritivamente, tabelas e graficos com o auxilio dos
recursos do Microsoft Excel 2007. Resultados: 80% dos
entrevistados responderam que 0s primeiros sinais que
evidenciam uma parada cardiorrespiratoria sdo apnéia,
inconsciéncia, auséncia de pulso carotideo; 60% referiram
que a ordem correta era respiracdo boca a boca/ circulagao
artificial pela compressao toracica externa/ desfibrilagédo
precoce pelo uso de desfibriladores automaticos; 60% dos
entrevistados referiram que a sequéncia assistencial correta
para as manobras da ressuscitacao cardiorrespiratéria séo
5 ciclos de 30 compressdes para 2 ventilacdes; e 40% dos
profissionais entrevistados nunca tiveram uma experiéncia
com pacientes em parada cardiorrespiratéria. Concluséao:
Estes profissionais, apesar de possuirem conhecimentos
técnicos e cientificos, ndo possuem a pratica reconhecida
como necessaria para o enfrentamento de uma situacao de
parada cardiorrespiratoria.
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SUMMARY

Objectives: The aim of this study is to investigate the
perception of professionals from a Family Health Team on
cardiopulmonary arrest. Material and Methods: This an
exploratory and descriptive study, with quantitative and
qualitative approaches, performed in a Family Health Unit in
Joao Pessoa - PB. The study followed the ethical observances
of 196/96 Resolution of the National Health Council, and data
collection was conducted in January 2010. For database
analysis, tables and charts were built descriptively in
Microsoft Excel 2007. Results: Data showed that 80% of
respondents said that the first signs revealing a
cardiopulmonary arrest are apnea, unconsciousness, and
absence of carotid pulse. 60% reported that the right order
was mouth-to-mouth resuscitation / artificial circulation by
external thoracic compression / and early defibrillation by
use of automatic defibrillators. 60% of respondents reported
that the correct support sequence in cardiopulmonary
resuscitation maneuvers are 5 cycles of 30 compressions to
2 breaths, and 40% of professionals interviewed have never
had an experience with patients in cardiac arrest. Conclusion:
Although these professionals have technical and scientific
knowledge, there is a lack of skills required when facing a
situation of cardiac arrest.
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Parada Cardiorrespiratoria(PCR) € considerada
como umaintercorrénciade altacomplexidade
comum a todas as especialidades médicas,

podendo ocorrer em qual quer setor de saide (ZANINI,
PEREIRA, BARRA, 2006).

O atendimento nessas circunstancias exige da
equipe multiprofissional rapidez, eficiéncia, conheci-
mento cientifico, habilidade técnicano desempenho da
acdo bem como o aprimoramento de suas habilidades
cog-nitivas, motoras e atualizag8o sobre as manobras
de reanimacdo, visto que a incidéncia deste tipo de
ocorréncia é alta. Portanto, torna-se importante um
trabalho harmonico, sincronizado e multidisciplinar, pois
a atuacdo em equipe resulta no sucesso da conduta,
bem como o a cance dos objetivos que é arecuperacéo
preferencialmente sem sequela, visto que o tempo de
atuacdo encontra-se diretamente rel acionado a atuagéo
das manobras de ressuscitacéo do paciente (ZANINI,
PEREIRA, BARRA, 2006).

A PCR pode ser definida como uma condic¢&o
stibita e inesperada de deficiéncia absoluta de oxige-
nacdo tissular, seja por ineficiénciacirculatéria ou por
cessacdo dafuncdo respiratdria, ou, ainda, como ainter-
rupcao brusca, inesperada e potencial mente reversivel
da eficécia do batimento cardiaco ou da respiragéo
espontaneado paciente, ou ambas (CINTRA, NISHIDE,
NUNES, 2005).

A equipe de salde deve estar apta para
reconhecer quando um paciente estaem franca PCR ou
prestes a desenvolver uma, pois este episodio repre-
senta uma grave emergéncia clinica com que se pode
de-parar. A avaliacdo do paciente ndo deve levar mais
de 10 segundos. Na auséncia das manobras de reani-
mag&o em aproximadamente 5 minutos, paraum adulto
em normotermia, ocorrem alteracfes irreversiveis dos
neurdnios do cortex cerebral. O coracéo pode voltar a
bater, mas os “cinco minutos de ouro” se perdem e o
cérebro morre. Assim, esses profissionals devem adqui-
rir habilidades que os capacitem a prestar adequada-
mente a assisténcia necessaria e eficaz (ZANINI,
PEREIRA, BARRA, 2006).

A Salde da Familia é entendida como uma
estratégiadereorientacdo do model o assistencial, opera-
cionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades bésicas de salide. Estas
equi pes sdo responsavei s pel o acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma érea
geograficadelimitada. As equipes atuam com acfes de
promoc¢ao da salide, prevencado, recuperagéo, reabili-
tacéo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da sadde desta comunidade (BRASIL,
2000).

A importanciade conhecimento, tanto defatores

guanto dos marcadores de risco, € fundamental para
estabelecer estratégias de prevencédo de doengas
cardiovasculares, pois o risco de desenvolver parada
cardiorrespiratéria é avaliado com base na andlise
conjunta de caracteres que aumentam a probabilidade
de um individuo a vir apresentar esta complicagéo de
doencacardiaca(JACOBINO, AMESTQY, THOFEHR,
2007).

NaUnidade de SalildedaFamilia, osprofissionais
atuam naidentificagdo dos primeiros sinais de parada
cardiorrespiratériaaté arealizacdo dasmanobrasiniciais
de reanimagéo cardiopulmonar. Desse modo, surgem os
seguintes questionamentos: Os profissionals presta-
dores do cuidado em salde na atencdo bésica sabem
identificar os sinais de parada cardiorrespiratoria e a
sequéncia assistencial para as manobras de ressusci-
tacdo cardiopulmonar? Quais as dificuldades para o
enfrentamento da parada cardiorrespiratéria? Quais
serdo as primeirasintervengdes adotadas diante de uma
paradacardiorrespiratoria?

Diante deste contexto e por ter observado uma
situacdo de parada cardiorrespiratéria em um usuario
dareferidaUnidade de Salide daFamilia, surgiu aneces-
sidade de se responder esses questionamentos erefletir
sobre o conhecimento e a prética de uma Equipe de
Satide da Familia sobre paradacardiorrespiratoria.

Os objetivos desta pesquisa sdo: investigar o
conhecimento dos profissionais de salide de umaUnida-
de de Salide da Familiasobre ossinaisde paradacardior-
respiratOriae asequénciaassistencial paraas manobras
de ressuscitagé@o cardiopulmonar; identificar as difi-
culdades para o enfrentamento da parada cardiorres-
piratéria por estes profissionais; identificar quais as
primeiras intervencBes adotadas pelos profissionais
diante de uma parada cardiorrespiratoria.

METODOLOGIA

Trata-se deum estudo exploratério de abordagem
quanti-qualitativa. O local de estudo foi uma Unidade
de Salide da Familiaem Jo&o Pessoal PB.

A populacdo deste estudo foi constituida pelos
profissionais de salide da Unidade de Salide da Familia
pesquisada. N&o houve distingdo defaixaetéria, sexoe
tempo de servigo. Os profissionais foram escolhidos
através deum sorteio, com ointuito deincluir quai squer
sujeitos expostos a situacfes diferentes.

Inicialmentefoi realizado contato com o apoiador
matricial do servico, aquem foi solicitado autorizagcdo
pararealizacdo da pesquisa, mediante apresentacdo de
declaracdo enviada a unidade de salide referida, sendo
solicitado a permisséo para o campo do estudo, e
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explicado a importancia da pesquisa, seus objetivos e
assegurado o sigilo em relagdo aos sujeitos partici-
pantes.

A amostra inicial seria composta por 7 profis-
sionais de salide de nivel superior da unidade referida,
mas devido aalguns se encontrarem defériasaamostra
foi constituidapor 5 profissionais, sendo 2 médicase 3
enfermeiras, levando em consideracéo a participacéo
voluntéria na pesquisa apds a explicacdo dos objetivos
do trabalho e assinatura do termo de consentimento
livreeesclarecido.

Pararealizar acoletade dados, foi utilizado um
roteiro de entrevista semi-estruturado sendo aprimeira
parte constituida por questdes que levantaram dados
de identificagcdo dos profissionais da equipe de salide
guanto ao sexo, idade, estado civil e qualificacdo profis-
sional, a segunda, por questdes norteadoras visando a
obter dados sobre o conhecimento e a prética destes
profissionais com relagéo a parada cardiorrespiratoria.

A coleta de dados ocorreu no més de janeiro de
2010, onde o participante respondeu ao roteiro e devido
a impossibilidade das suas respostas serem gravadas
por recusaefaltade tempo disponivel dos participantes
devido a sobrecarga de trabalho, foi realizada a entre-
vista com transcric¢éo direta feita pelo pesquisador.

Pararealizar acoleta de dados, foi utilizado um
roteiro de entrevista contendo questdes objetivas e
subjetivas pertinentes aos objetivos do estudo dividi-
das em duas partes.

Os dados quantitativos foram analisados no
programaMicrosoft Excel, versao Windows X P, através
do indice de frequéncia e percentual. Os dados
qualitativosforam analisados utilizando-se atécnicado
discurso do sujeito coletivo (DSC) que consiste em um
conjunto de falas individuais, onde sdo retiradas as
idéas centrais paraaconstrucao de um discurso-sintese
que representa 0 pensamento coletivo (LEFEVRE,
LEFEVRE, TEIXEIRA, 2003).

As etapas desta técnica envolveram as etapas
de: 1. Selecdo das expressdes-chaves: estas expressoes
foram retiradas de cada discurso particular, copiando
integralmente as respostas referentes a cada questéo,
sendo estas a representacdo do conteldo discursivo;
2. Destaquedasideias centrais: estasideiasforam desta-
cadas nas expressdes-chaves e representam a sintese
dessas expressdes; 3. dentificagdo dasideias centrais:
asideias centrais e complementares destacadas de cada
discurso foram separadas e colocadas nas caselas
correspondentes; 4. Reunido dasideias centrais e seme-
[hantes com mesmo sentido em grupos identificados
por letras ou outro cédigo; 5. Denominacgéo de cada
grupo que expresse damelhor maneirapossivel asidéias
centrais e semelhantes, e, por Ultimo a construcédo de

um discurso sintese que corresponde a construgéo do
discurso do sujeito coletivo.

Os pesquisadores seguiram as observancias
éticas da Resolucdo 196/96 do Conselho Naciona de
Sande, principalmente no cumprimento ao termo de
consentimento livre e esclarecido que trata da parti-
cipagdo voluntéria, confidencialidade dos dados,
anonimato, desi sténciaaqual quer momento dapesquisa
e permissdo para publicag8o da pesquisa. A coleta de
dadosfoi realizada apds aprovacéo (protocol o 002/10)
do projeto pel o Comité de Eticaem Pesquisado Hospital
Universitério Lauro Wanderley daUniversidade Federal
daParaiba. Paraidentificacdo dosdiscursos cadasujeito
foi identificado por letramai Giscul a, seguidade a garismo
arabico (total de 05 entrevistados= E1 aE5).

RESULTADOS

Foram entrevistados 5 profissionais de salide
daUnidade de Salide da Familiaem pesquisa, 2 médicas
e 3 enfermeiras, e de acordo com as variavels socio-
demogréficas observou-se uma distribui¢go equitativa
com relacéo as faixas etarias de 25 — 29 anos; 30 — 35
anos e 36 — 40 anos, ou sgja, uma em cada faixa Jaa
faixa de maiores de 40 anos houve duas participantes.
Com relacdo ao sexo, todos os sujeitos da pesquisa
eram mulheres, evidenciando um maior nimero deste
SEX0 No servico. Quanto ao estado civil trés sdo casadas,
uma é solteirae uma das entrevistadas é divorciada.

Dos participantes da pesquisaquatro eram espe-
cidistasem salidedafamilia, além de possuirem também
outras especializagdes, como ginecol ogia e obstetricia,
administracéo dos servicos de salde, pneumologia,
pediatria, e educacdo em salide. Nenhum das entrevis-
tadas possuia mestrado ou doutorado. Veja a seguir,
nastabelas 1, 2 e 3, 0s primeiros sinais e sintomas que
vocé identifica em uma parada cardiorrespiratoria, a
ordem correta dos procedimentos para o suporte basico
devida(SBV) easequénciaassistencial paraas mano-
bras de reanimac&o cardiopulmonar.

Experiéncia com PCR

De acordo com os dados da pesquisa, uma das
profissionais entrevistadas nuncateve umaexperiéncia
com pacientes em parada cardiorrespiratoria, enquanto
quatro ja presenciaram €/ou deram assisténcia em um
caso de PCR.

Complementando esses dados, a andlise quali-
tativa mostra que na idéia central 1 - no ambiente de
trabalho; enaidéacentral 2—no meu primeiro emprego,
as situacOes de experiénciacom umaPCR aconteceram
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Tabela 1 - Frequéncia da amostra de acordo com a resposta a questdo: quais 0s
primeiros sinais e sintomas que vocé identifica em uma parada cardiorrespiratoria?
Joao Pessoa, 2010

PRIMEIROS SINAIS E SINTOMAS DA PCR

n=5
Febre, palidez, bradicardia 0
Sialorréia, taquicardia, sede 0
Apnéia, dor precordial, auséncia de pulso periférico 1
Apnéia, inconsciéncia, auséncia de pulso carotideo 4

Tabela 2 — Frequéncia da amostra de acordo com a resposta a questdo: Qual a
ordem correta dos procedimentos para o suporte basico de vida (SBV) em uma
PCR ? Jodo Pessoa, 2010

SEQUENCIA CORRETA DO SBV

n=5
Circulacéo artificial pela compresséo toracica externa/ Respiracdo boca
a boca/ Desfibrilagdo precoce pelo uso de desfibriladores automaticos 1
Respiracdo boca a boca/ Circulacao artificial pela compressao toracica
externa/ Desfibrilagcdo precoce pelo uso de desfibriladores automaticos 4
Desfibrilacdo precoce pelo uso de desfibriladores automaticos/ Circulagéo
artificial pela compressao toréacica externa/ Respiracao boca a boca 0

Tabela 3 — Frequéncia da amostra de acordo com a resposta a questdo: qual a
sequéncia assistencial para as manobras de reanimagéo cardiopulmonar que vocé
realiza?.Joao Pessoa, 2010

SEQUENCIA CORRETA DA RCP

n=5
5 ciclos de 15 compressfes para 2 ventilagbes 0
5 ciclos de 15 compressfes para 5 ventilages 1
5 ciclos de 30 compressfes para 2 ventilagBes 4
5 ciclos de 30 compressfes para 5 ventilagGes 0

]
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no ambiente de trabalho, uma na prépria Unidade de
Salde daFamilia e outraem um pronto-socorro que era
0 antigo emprego de um dos participantes da pesquisa,
COmo mostra os seguintes depoi mentos:

[...] Sm, uma vez quando cheguei ao trabalho
0 usuario estava acianotico, sem pulso,
inconsciente e apnéico. No servigo ndo existia
instrumentos e equipamentos para 0S
procedimentos. Além da demora para o SAMU
chegar. [E1]

[...] Estava de plantdo no antigo pronto-
socorro municipal, setor de emergéncia, era
recém-formada e foi a minha 1° experiéncia. O
paciente era portador de cardiopatia, deu
entrada referindo dor toracica, e palpitactes,
e sudorese, evoluindo para perda da
consciéncia. Iniciamos o suporte basico devida.
Foi tudo muito rapido, a equipe estava
preocupada para realizacéo do procedimento.
Posteriormente o paciente foi transferido para
o CTI. [EZ]

Dificuldades no enfrentamento da parada
cardiorrespiratoria

Naideiacentral 01 - Faltade capacitacbes e expe-
riénciados profissionais daequipe multiprofissional, o
discurso dos entrevistados enfoca como dificuldades a
faltade capacitacOes e experiénciados profissionaisda
equi pe de salide com relagéo a PCR como demonstra o
depoimento aseguir:

[...] Asequipes satde da familia necessitamde
capacitacdes para assistir nos casos de PCR,
tendo em vista que é uma emergéncia clinica.
Treinamento e capacitacdo dos profissionais.
Falta experiéncia numa PCR. Equipe multi-
profissional treinada. [E3]

Janaideiacentral 02 - Falta de medicamentos,
equipamentos e atendimento rapido, os entrevistados
visualizam como uma dificuldade a falta suporte de
equipamentos e insumos especificos como medica-
mentos, AMBU, ECG, além de transporte rpido com

suporte avancado de vida, como mostra 0 depoimento
aseguir:

[...] Requer intervencéo imediata, suporte
ventilatério, materiais e medicagdes especi-
ficas. Falta AMBU. Aparelhagem e equipa-
mentos. Aparelho para entubacéo, desfibrila-
dores, aparelho ECG medicagdo de reanima-
¢ao. Atendimento répido de transporte com SAV.
Atendimento répido de transporte com suporte
avancgado de vida. [ E4]

DISCUSSAO

Define-se como PCR a interrupgdo stbita da
respiracéo e da atividade mecénica ventricular Gtil e
suficiente, o que acarreta inconsciéncia, auséncia de
movimentos respiratorios e auséncia de pulso. Todas
as pessoas que trabalham em servicos de salide devem
saber reconhecer umaPCR, tomar asmedidasiniciaise
acionar imediatamente a equipe responsavel pelo
recurso avangado (BARRETO, VIEIRA, PINHEIRO,
2001).

Os profissionais de salde entrevistados, na sua
maior parte, sabem identificar os primeiros sinais e
sintomas, relatando avaliar o nivel de consciéncia,
checar respiracéo e pulso. Apenas um se confundiu
quando ao local que primeiro apresenta auséncia de
pulso.

Sendo assim, aPCR éclinicamente diagnosticada
quando pelo menos quatro condi¢Bes coexistem:
inconsciéncia, apnéiaou esboco darespiracdo, auséncia
de pulsos nas grandes artérias e aparéncia moribunda.
Considera-se o paciente em PCR quando pela pal pacéo
digital nasregides carotideas e femorais ndo € possivel
detectar pulsacdes efetivas. Lembrando que os pulsos
periféricos ainda persistem pulsando por algum tempo
mesmo quando jainstaladaa PCR (CINTRA, NISHIDE,
NUNES, 2005).

O atendimento a uma PCR, ainda constitui um
desafio para qualquer equipe de salide, pois para que
esse sgja efetivo sao necessarios o reconhecimento da
mesma e 0 inicio das manobras de reanimagdo o mais
cedo possivel, com afinalidade de restabel ecer os bati-
mentos cardiacos, evitando lesdo cerebral (BARRETO,
VIEIRA, PINHEIRO, 2001).

R bras ci Saude 15(4):447-454, 2011
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Os entrevistados em sua maioria reconhecem
como se realizam as manobras do suporte basico de
vida que devem ser empregadas durante uma PCR,
embora um dos profissionais tenha se confundido em
relacdo a ordem que devem ocorrer as manobras da
reanimag&o cardiopulmonar (RCP).

A RCP é constituida por um conjunto de proce-
dimentos que podem ser executados por profissionais
da érea de salde ou por leigos treinados. Consiste no
ABCD primério daRCR, ou sgja, aberturae desobstrucéo
deviasaéreas(A), respiracdo bocaaboca(B), circulacdo
artificial pela compressao torécica externa (C) e
desfibrilacdo precoce pelo uso de desfibriladores
autométicos(BARRETO, VIEIRA, PINHEIRO, 2001).

As manobras de reanimag&o isoladamente néo
alteram asobrevidados pacientes. No entanto, aprética
precoce de manobras béasicas seguidas da eficiente
implantac&o, também precoce, do suporte avangado,
aumentam as chances de recuperac@o imediata e de
sobrevida (AHA, 2010). Esta associacdo ainda refere
gque RCPtem como meta, além dapreservacdo davida, o
alivio do sofrimento, arestauracdo dasalide e alimitacéo
das incapacidades. Sendo assim, quando o inicio das
manobras de reanimacdo for realizado tardiamente é
possivel restabel ecer asfungdesvitaispor algum tempo,
mas alesdo cerebral grave eirreversivel que seinstala
em decorréncia da demora do atendimento, estara
determinando a futura qualidade de vida do individuo
(JACOBINO,AMESTQY, THOFEHR, 2007).

Com relag&o ao conhecimento sobre asequéncia
correta da RCP, no que diz respeito ao nimero de
compressoes e ventilagdes, também as maiores partes
dos entrevistados tiveram éxito nesta resposta. Mas
ainda sim um dos profissionais apresentou confuséo
guanto ao nimero de compressoes.

As diretrizes da American Heart Association
(AHA) de 2010 preconizam a RCP sincronizadaem 30
compressdes para 2 ventilagdes. As manobras de reani-
magado em criangas abaixo de 8 anos seguem a mesma
sequénciadas do adulto, porém as compressdes toraci-
cas devem utilizar apenas umadas maos. Em criangas
muito pequenas, as compressdes sdo feitas com os
dedos médio eindicador, 1 cm abaixo dalinhainframé-
maria(CARDOSO, TORGGLER, 2005).

A PCR representaamais grave emergénciacom
aqual podemos nos defrontar. Paratanto, é necessaria
agilidade, sincronismo e coesdo da equipe durante o

atendimento para que possa prestar adequadamente os
cuidados imediatos no procedimento. Existem equipes
gue fazem dessa situagdo um momento de estresse,
excedendo em seus atosimediatos. Como toda e qual-
guer emergénciaque se passa, aequipe deverater capa-
cidade suficiente paradesenvolver técnicas e manobras
gue recuperem hemodinamicamente o paciente, mesmo
porque o momento de PCR exige daequipetotal atencéo
e concentrac&o de cadamembro, paraum bom resultado
no que diz respeito a coletividade profissional e conse-
guentemente ao paciente (CINTRA, NISHIDE, NUNES,
2005).

Nos discursos dos entrevistados, as falas reve-
lam que dois profissionais ja se depararam com uma
situacéo de PCR em sua rotina de trabalho, se sobres-
saindo bem naresolugéo do caso apesar dos problemas
da falta de estrutura dos servicos para lidar com a
situacdo. Com relacéo ao trabalho naUnidade de Salide
daFamiliarevelam adificuldade paraenfrentar situagdes
deemergénciacomo aPCR, devido afaltadeexperiéncia
da maioria dos profissionais da equipe com relacéo ao
tema, bem como de equipamentos e insumos médicos
necessarios para o atendimento de urgéncia, havendo a
necessidade de treinamento e capacitacdo da equipe
para o atendimento bésico de urgéncia e emergéncia.

Diante disso, vale ressaltar que todos os profis-
sionais de salde devem estar constantemente atuali-
zados e preparados para atuar em uma situacdo emer-
gencial, e, para tanto, é necessario o investimento
continuo das instituicBes nas educagBes em servico,
evitando complicagdes desnecessérias durante aprética
e procedimentos realizados erroneamente durante o
atendimento que podem levar a sequelas e alteracdes
irreversiveis. Algumas providéncias sdo extremamente
importantes como obtenc&o de acesso venoso, identi-
ficac&o do ritmo, administragdo damedicagéo prescrita
(BERGAMASCO, 2006).

O papel dos profissionais de salide em umaPCR
inclui a contactagdo de uma equipe de suporte avan-
¢ado, areanimagdo cardiorrespiratOriacontinua, monito-
rizag8o do ritmo cardiaco e dos outros sinais vitas,
administragdo de farmacos conforme orientagdo médica,
registro dos acontecimentos, bem como relatar os
acontecimentos aos membros da familia, sendo que o
apoio para os familiares e amigos é muito importan-te
nestaocasido (HUDAK, GALLO, 1997).

A PCR, em s, ndo representaum indicador deméa
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gualidade da assisténcia, mas demonstra, sobretudo, o
nivel de gravidade em que o paciente se encontra. Uma
vez presente, a chance de sobrevivéncia depende, em
grande parte, da aplicagdo imediata, competente e
segura das manobras de reanimag&o que precisam ser
instituidas prontamente com o objetivo de evitar |esfo
cerebral irreversivel. Neste caso, o fator tempo constitui
uma variavel fundamental na recuperacéo do paciente
(SILVA, PADILHA, 2001).

Portanto, o pleno éxito da assisténciadependera
da presenca de recursos humanos, financeiros, de
materiais e equipamentos, bem como da determinacdo
de papéis de cada profissional envolvido no processo.
Ressalta-se ainda a importancia técnico cientifica dos
profissionais e a necessidade de protocol os de atendi-
mento, visando a padronizagéo das aches a serem segui-
das, como forma de facilitar a abordagem terapéutica.
Estas caracteristicas no seu conjunto é que possibilita-
réo um atendimento eficaz em qualquer situacéo,
destacando-seentreelaso atendimento aPCR (COELHO,
1997).

A inexperiénciaprofissional, afatade atencdo e
desconhecimento técnico-cientifico dos integrantes da
equipe, a quantidade insuficiente de profissionais e
problemas inerentes aos materiais e equipamentos
utilizados na assisténcia ao paciente critico, deixam
evidente aexisténciade um amplo leque defatores, das
mais diferentes naturezas, envolvidos na génese das
ocorrénciasde PCR. Eimportante um trabalho harménico
e sincronizado entre os profissionais, pois a atuacéo
em equipe é necessériapara se atingir o maior objetivo
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