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REGISTRO DO ATENDIMENTO DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO
AMBIENTE INTRA-HOSPITALAR: aplicabilidade de um instrumento @

Ana Paula BOAVENTURA
Izilda Esmenia Muglia ARAUJO

Os registros da parada cardiorrespiratoria ndo sdo feitos ou sdo incompletos, enquanto deveriam conter
maior niumero de informag@es. Objetivou-se verificar a aplicabilidade e analisar o preenchimento de um registro
de atendimento da parada cardiorrespiratéria (PCR) no ambiente intra-hospitalar. O instrumento foi previamente
validado por juizes e aplicado por enfermeiros de seis unidades. Foram coletados 54 registros de atendimento da
PCR, com respostas positivas acima de 90% em relacao aos critérios de avaliacdo. Na analise do preenchimento por
conjunto de dados obteve-se médias acima de 70%. Conclui-se que o instrumento contemplou as necessidades
requeridas para a documentacdo desses atendimentos no hospital estudado.

Descritores: Parada cardiaca. Enfermagem. Ressuscitacéo cardiopulmonar.

Los registros de la parada del cardiorrespiratéria no son realizados, o son incompletos, siendo que de-
berian contener mayor nimero de informaciones. El estudio tuvo por objetivo aplicar un instrumento para el re-
gistro del atendimiento de la parada cardiorrespiratoria (PCR) en el ambiente intra-hospitalar. El instrumen-
to fue validado por juezes y fueron utilizados por los enfermeros de seis unidades. Fueron colectados 54 regis-
tros, se obtubo mas que 90% de respuestas positivas. En el andlisis de los rellenos de los registros el término mé-
dio mas que 70%. Se concluye que el instrumento atiende las necesidades de la realidad de esos atendimien-
tos en el hospital estudiado.

Descriptores:Paro cardiaco. Enfermeria. Resucitacion cardiopulmonar.
Titulo: Registro del atendimiento de la resucitacion cardiorrespiratoria en el ambiente intra-hospitalar: aplicabili-
dad de un instrumento.

Records of cardiac arrest are not usually made, or are incomplete, and should contain more information.
This study aimed at applying a tool developed to record in-hospital cardiac arrest. The tool was previously va-
lidated by experts, and then applied by registered nurses in six wards. Fifty-four cases of in-hospital cardiac arrest
were recorded, and over 90% positive answers, relative to evaluation criteria, were obtained. In the analysis of
entry per data set, the average was higher than 70%. It was concluded that the tool supplied the needs of cardiac
arrest recording for this hospital.

Descriptors:Heart arrest. Nursing. Cardiopulmonary resuscitation.
Title: Records of in-hospital cardiopulmonary resuscitation: applicability of a tool.
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1 INTRODUGCAO foi adaptado para o registro desses atendimentos
em um hospital universitario, com vistas ao apri-
A parada cardiorrespiratéria (PCR) constimoramento para os atendimentos da PCR e da
tui uma situacdo de emergéncia maxima paraRCR, bem como difundir essa préatica no ensino
paciente, exigindo dos profissionais de saude irdas situacdes de emergéncia dos cursos de gra-
cio imediato das manobras de ressuscitagdo cduacad-y.
diorrespiratéria (RCR) a fim de restaurar as ativi- A validagcao de conteddo de um instrumen-
dades cardiacas e cerebrais do paciente, preseré etapa de fundamental importancia antes da
vando a vida e limitando o sofrimento e as sequsua utilizacdo, pois verifica a pertinéncia dos da-
las das vitimds®. dos. Sua aplicagdo em uma determinada popula-
Um modelo para registrar a parada cardiogdo também permite perceber como se comporta
respiratéria sugiu em uma conferéncia em 19900 instrumento no ambiente em que se pretende
na antiga cidade de Utstein, na Ilha de Stavangenplementéa-lo, por isso, ap6s a adaptagdo o mes-
na Noruega, com a participacdo dos representane foi submetido a validagcéo de conteudo e, pos-
tes daAmerican Heart Association (AHAJo Con- teriormente, a aplicabilidade.
selho Europeu de Ressuscitagdo (ERC), a Funda- A PCR é uma situagao estressante que envol-
céo Interamericana de Cardiologia (FICHeart ve, freqientemente, perda do controle sobre o que
Stroke and Foundation of Canadd (HSF®@) foifeitona RCR,comoaadministracdo de farmacos,
Conselho Sul Africano de Ressuscitacéo e o Coos ritmos cardiacos apresentados, a seqiiéncia de
selho Australiano de Ressuscitd®ao procedimentos e a cronologia de eventos, dai a
A partir de entdo, em muitos sistemas denportancia de um instrumento especifico para o
saude e emergéncia tém sido adotado as plaregistro da PCR.
lhas denominadas “Estilo Utstein” pararegistraros Na préatica os registros de ressuscitacdo nem
dados da RCR pré-hospitalar. Tal iniciativa prosempresao realizados, e quando o sao relatam ape-
piciou também a padronizagdo dos modelos imas se o paciente foi a ébito ou ndo, rarissimo séo
ternacionais para registrar os resultados da rexs relatos de manobras de ressuscitacdo. Se forem
suscitacdo pediatrica e para ressuscitacdo expealisados os prontuarios médicos de pacientes
rimental emlaboratérios. Esse processo de padrdrospitalizados que apresentaram PCR, possivel-
nizacao prosseguiu com a inclusé@o do registro deente havera dificuldades na realizacdo de estu-
ressuscitacao intra-hospitalar do adulto, confodos retrospectivos deCR, diante da escassez de
me 0s protocolos internacioné&i& dados que séo registrados, impossibilitando a cole-
O uso de um registro de RCR visa a comua. A presenca de bons registros poderia colabo-
nicacaoescrita entre os membros da equipe, serar no aprimoramento e na avaliacdo da atuacéo
do ele um registro que pormenoriza as condi¢dda equipe, como também, de estudos de sobrevida
do paciente, os procedimentos e tratamentos e{progndstico em ressuscitacdo cardiorrespirato-
cebidos permitindo a realizacao de estudos de soa*12,
brevida e prognostico de ressuscitacdo cardior- A utilizagdo de um instrumento que apresen-
respiratoriéd. te menor complexidade podera estimular a prati-
Iniciativas de modelos propostos por autoca de registros do atendimento da PCR/RCR, orien-
res nacionais para o registro da PCR e da RG& novos treinamentos, bem como, direcionar in-
podemser encontradas, bem como, o instrument@stimentos em recursos fisicos e materiais ade-
denominado “Relatério de Atendimento de PCRjuados para as unidades destinadas ao cuidado
RCR” que apresenta um conjunto de variaveis dk pacientes criticos e contribuir para a melhoria
PCR e da RCR espaco para o registro de quetos atendimentos
diagnosticou a PCR, o inicio e o término da RCR, Considerando essas necessidades, os objeti-
tipos de PCR, condi¢bes das vias aéreas e tipowies do presente estudo foram verificar a aplica-
ventilacdo, via dadministragdo dos farmacos, tebilidade do instrumento “Registro do Atendimen-
rapéutica farmacoldgica, hora, dose, terapéutita da PCR/RCRadaptadopor meio da avaliacdo
elétrica,hora, desfibrilacéo, eletrocardiogram&, dos enfermeiros e, analisar o preenchimento do
mo, dentre outrs. Para este estudo o instrumentmstrumento.



Boaventura AP, AraGjo IEM. Registro do atendimento da parada cardiorrespiratéria no ambiente intra-
436 hospitalar:aplicabilidade de um instrumenf®ev Galcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2006 set;27(3):434-42.

Tendo sido extraido da dissertagdo de Mesambém o tempo de preenchimento do instru-
trado emgue se ralizou avalidacdo deonteido, mento, a presenca de treinamento formal em
objeto de outro trabalho ainda ndo publicado e,rassuscitacdo, questionamentos relacionados as
aplicabilidade do instrumento validado pelos entantagens eesvantagens, facilidadegd#iculda-

fermeirost. des encontradas durante o preenchimento, além
de poderem opinar sobre 0s itens necessarios, po-
2 METODOLOGIA rém, ausentes no instrumento, itens desnecessa-

rios, comentarios e sugestodes.

O estudo € do tipo descritivo, aprovado pelo Ao sujeito participante do estudo caberia o
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (ppreenchimento de apenas um Unico instrumento
recer260/2003). Fodesenvolvido em um hospitalde registro da PCR/RCR, sendo desconsiderado
universitario no municipio de Campinas, nas unds demais preenchidos, uma vez que, poderia di-
dades de Pronto Socorro (PS), Unidade de Tefarir de outros participantes que apresentassem
pia Intensiva (UTI), Unidades de Emergéncia Clie preenchimento unico.
nica e Cirurgia do Trauma (EC/CT), Unidade de A andlise dos dados consistiu no levanta-
Cardiologia, Cirurgia Cardiaca e Transplante Camento das manifestacbes dos enfermeiros ex-
diaco (Cardio) e Moléstias Infecciosas (Ml). pressas no impresso de avaliacdo, sobre a reali-

A populacéo foi constituida pelos enfermeizacdo dos registros e, também, pela analise do
ros assistenciais lotados nas unidades menciopaeenchimento por conjunto de dados, sendo que
das anteriormente, que abrangeram um numesdotal de subitens de cada conjunto de dados re-
aproximado de 95, nos trés turnos de trabalho. sultou na média de preenchimento dos mesmos.

Com a anuéncia dos autores, o instrumentsta medida foi estabelecida pelas pesquisado-
“Relatério de atendimento da PCR/RGR sub- ras para se obter a pontuacdo total do conjunto
metido a adaptagces nas quais foram acrescele-dados preenchidos e também, seria considera-
tados e modificados alguns itens consideradd® um bom resultado a média de preenchimento
relevantes para o estudo. O nome do instrumergoima de 70%. Em cada unidade participante per-
também foi modificado de “relatorio” para “regis-maneceu uma pasta contendo todos os impres-
tro”. As adaptacdes foram feitas com relacdo sos do estudo e os mesmos foram recolhidos se-
formatacdo, acréscimo e retirada de alguns itemsanalmente, depois de preenchidos.
da versao origin&p. Os dados obtidos foram transferidos para

Elaborou-se um roteiro de preenchimentama planilha e tabulados com o auxilio do progra-
com a finalidade de explicar todos os itens do nota Microsoft Excel e analisados sob a orienta-
vo instrumento seguindo a seqiiéncia dos conjugéo do Servico de Estatistica da Comissao de Pes-
tos de dados apresentados. guisa da instituicao.

Os enfermeiros, sujeitos do estudo, foram
abordados individualmente pelas pesquisadorafRESULTADOS
a fim de serem orientados quanto ao preenchi-
mento do instrumento, ficando de posse do rotei- Dos 95 profissionais que compunham a po-
ro de preenchimento com a orientacdo de pregmilacdo, obteve-se uma amostra de 89 (93,68%)
cher o instumento de “Registro de Atendimento danfermeiros que concordaram em participar do
PCRRCR” imediatamente apds a RCR desde questudo. Apesar de terem sido devolvidos 69 ins-
tivessem atuado no atendimento. A seguir, foratrumentoscomo foi considerado apenapmei-
orientados quanto aos aspectos éticos do estudoinstrumento preenchido, por cada um deles,
e solicitada a assinatura do Termo de Consentibteve-se entdo a amostra de 54 (60,67%) partici-
mento Livre e Esclarecido. pantes para avaliar a aplicabilidade, sendo exclui-

Apbs opreenchimento do “Registro de Atendi-dos 15 instrumentos.
mento daPCR/RCR” os enfeneiros fizeram uso Na Tabela a seguir estdo apresentadas as
do instrumento de avaliacdo, para a analise quatistribuicdes dos enfermeiros, por turno, que par-
to a praticidade, objetividade e utilidade, assindiciparam e o niumero de instrumentos devolvi-
lando as alternativas “sim” e “n&@o”. Foi verificadodos, respectivamente.
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Tabela —Distribuicdo do nimero e percentuais de enfermeiros que participaram do estudo em relacao
ao turno de trabalho. Campinas, 2004.

Enfermeiros que participaram do estudo

UNIDADES Manha Tarde Noite TOTAL
n n n n %
Pronto Socorro 4 5 10 19 21,34
Unidade Terapia Intensiva 8 6 14 28 31,46
Emergéncia Clinica/Cirurgia Trauma 6 6 12 24 26,96
Cardiologia 2 2 6 10 11,23
Moléstias Infecciosas 2 2 4 8 8,98
TOTAL 22 (24,71%) 21 (34,83%) 46 (51,68%) 89 (100%)

Fonte: Pesquisa direta: préprios autores. Campinas, 2004.

Nas avaliagdes dos profissionais, pode-sa cada aspecto: praticidade, objetividade e utili-
observar que o tempo necessario para o preendafade.
mento do instrumento n&o foi superior ao interva- Quanto a praticidade, o percentual das res-
lo de 15 a 30 minutos. postas positivas para o conjunto de dados do pa-

Sobre os treinamentos formais, apenas Xiente foi 92,6%; da PCR e RCR, 94,5%; dados
(18,52%) os tém. Na analise comparativa entrepds-RCR, 98,2% e @ajuipe de atendiment®4,5%.
conteudo do preenchimento destes portadores a avaliagédo, quanto a objetividade, as porcenta-
treinamentdormal e os ndo portadores, constatougens de respostas positivas para 0os conjuntos de
se que néo houve diferenca significatiye,(,05) dados do paciente foram 8@0%; da PCR e RCR,
Teste de Mann-Whitneya qualidade dos regis-92,6%;p6sRCR 94,5% e daquipe de atendimen-
tros. to, 96,3%. Em relacao a utilidade, obteve-se para

Os dados das avaliagbes da aplicabilidadss conjuntos de dados de identificacdo, da PCR e
do instrumento foram analisados descritivamema RCR 100% de respostas positivas, para os da-
te, verificando a porcentagem das respostas s pés-RCR e equipe de atendimento, 96,3%.
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Figural — Distribuicdo da avaliacdo dos enfermeiros quanto a praticidade, objetividade e utilidade do instrumento de “Registtie de Aten
mento da PCR/RCR”. Campinas, 2004.
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Diante disso, observa-se que todas as médiasmédia de preenchimento dos seis subitens ini-
das avaliacBes dos enfermeiros quanto a praticiais da RCR de 81,8%.
dade, objetividade e utilidade do instrumento fo- Nos dados da terapéutica farmacolégica a
ram superiores a 90% em todos os conjuntos deédia obtida de preenchimento foi de 70,3%, ape-
dados, apresentados na Figura 1. nas 13 (24%) enfermeiros preencheram os trés

Na analise dos registros, a média de preegubitens. Em 3662,9%)instrumentos observou-se
chimento dos dados da identificacdo do paciente preenchimento incompleto em apenas um sub-
foi de 92,8%; da PCR, 72,2%; da RCR, 81,2%s- item e em sete (12,9%) observou-se dois itens in-
RCR 89,6% e o da equipe de atendimento 27,4%mpletos.
Diante destes resultados considerou-se um bom Na terapéutica elétrica da RCR, a média
resultado de preenchimento, pois todos estiverage preenchimento foi de 90,74% sendo que 38
acima de 70%, exceto os dados da equipe de at€T0,37%) dos enfermeiros preencheram os qua-
dimento (Figura 2). tro subitens, ja em 12 (22,2%) dos instrumentos
notou-se apenas um subitem incompleto.

No quadro pos-RCR a média de preenchi-

D . .

1007 o ot @® mento foi de 89,6%. Em 45 (83,33%) instrumen-

80 - tos os dados foram preenchidos completamen-
te. Em seis (11,1%) apenas metade dos subitens;

60+ . - : -
dois (3,7%) ndo foram preenchidos e, no Unico

404 registro de RCR nao foram anotados os contro-

20 les dos sinais vitais.

0 O conjunto de dados da equipe que parti-

Identif.  Dados  Dados  Dados batios Cipou do atendimento foi dividido em dez sub-
Paciente  PCR RCR  pés-RCR  Eqpipejtens. Obteve-se uma média de preenchimento de

27,4% sendo que apenas seis enfermeiros pre-

Figura 2 — Distribuicdo da porcentagem de preenchimento, peIOénCheram todos os itens existentes
enfermeiros, de cada conjunto de dados contidos n6 '

instrumento. Campinas, 2004. No espaco destinado as anotacbes gerais
obteve-se a média de preenchimento de 7,41%.
A média de preenchimento dos dados dem 48 (88,89%) instrumentos nenhum dado foi
identificacdo do paciente foi de 92,8%, sendo q@notado, em apenas dois (3,7%) registros os da-
33 (61,1%) enfermeiros preencheram todos 6®s foram anotados coerentemente com o aten-
dados corretamente, 11 (20,37%) ndo efetuaradimento realizado, ja em outros quatro instrumen-
o preenchimento de apenas dois subitens, noi@s as anotacdes foram limitadas a apenas uma
(16,67%) profissionais deixaram de preenchédfase solta “RCR sem sucesso”, sem anotagdes de
apenas um subitem do grupo de dados e somefigda e horario.
um enfermeiro deixou de preencher quatro sub- Ao efetuar a média geral de preenchimento
itens no mesmo instrumento. do instrumento, excluindo os dados das anota-
Na avaliacdo dos seis subitens do conjuntges, obteve-se o valor de 74,96%. A excluséo dos
de dados referentes a PCR obteve-se uma méd#los das anotacdes deveu-se a ndo obrigatorie-
de preenchimento de 72,2%. Sendo que 21(38,9%gde de seu preenchimento, citada no roteiro de
profissionais tiveram apenas um subitem inconpreenchimento.
pleto, e também 21 (38,9%) enfermeiros apresen-
taram apenas duas falhas no preenchimento, tleBISCUSSAO
subitens ndo foram preenchidos no instrumento
de nove (16,67%) enfermeiros. Como o tempo necessario para o preenchi-
Os dados da RCR totalizaram seis subitemsento nao foi superior ao intervalo de 15 a 30 mi-
iniciais, mais trés subitens relacionados a terautos, considera-se com isso que o instrumento é
péutica farmacoldgica na RCR e, mais 0s quatde rapido preenchimento, por estar a maioria dos
subitens relativos a terapéutica elétrica. Obtendeussubitens auto-explicaveis, podendo fgzer-
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te do carrinho de emergéncia e ser preenchigo de resposta para as manobras de RCR. Esses
durante os atendimentos. dados séo de grande importancia para avaliagdo
Nas avaliacdes da aplicabilidade realizadda qualidade dos atendimentos, favorece o estabe-
pelos enfermeiros quanto a praticidade, objetiviecimento de estratégias de treinamento da equi-
dade e utilidade do instrumento foi observado quee para que ocorram intervencdes mais rapi-
estes profissionais consideraram o instrumentias minimizando as seqielas das vitimas de PCR
adequado para uso no ambiente intra-hospitalane ambiente intra-hospitalar. Alguns autores tam-
guando analisado o conteldo dos preenchimdmem relataram uma escassez nos registros do
tos, percebe-se a necessidade de que as orietgapo da RCR e acreditam que a implementacéo
¢cOes de preenchimento sejam continuas nas udé registros torna-se dificil pela minuciosidade re-
dades, para sanar as duvidas decorrentes da gueridapara as anotacdes precisas dos intervalos
utilizacdo.lsso acontece pela diversidadesitea- de tempo durante o atendimento da RER"
¢bes que ocorrem durante o atendimento, no en- Ao contrario do que se esperava em todos
tanto, com a implementacao de registros e a aw@s registros o subitem “hora” da administracdo do
liacdo formal entre a equipe, ap0s os atendimefdrmaco, foram preenchidos. Com isso foi possi-
tos, permite a educacdo continuada, como sugesl identificar os intervalos de tempo em que as
rem os estud@$®. doses foram administradas. Curiosamente ndo se-
Caracterizou-se a facilidade do preenchguiu os critérios preconizados, foram administra-
mento do instrumento por todos os profissionaigdps com intervalos de quatro a nove minutos.
independentemente de ter ou ndo treinamento fdexiste a sugestdo de padronizacdo dos reldgios
mal em RCR, pois ndo ocorreu diferenca signifdas unidades hospitalares, principalmente em lo-
cativa. Porém, era esperado que os profissionaisis onde ha equipes de RCR formal, para que se
com treinamento ndo apresentassem preencténha maior precisdo dos intervalos de tempo da
mentos incompletos do registro, bem como, subedRCR, dados de interesse para os estudos de so-
timassem o registro das anotagbes complemenkaevidd®.
res como fizeram. Na terapéutica elétrica, em 20 instrumentos
N&o houve preenchimento em 32 instrumeres profissionais ndo registraram os subitens “ritmo
tos dosubitem “profissional que identificou a PCR”,pré-choque” e “ritmo pds-choque”. Houve 26 regis-
informagéo valiosa para saber quem iniciou &sos, nos quais o ritmo inicial da PCR assinalado
manobras de suporte basico, bem como para fifts FV ou TVSP, e constatou-se a anotacdo dos
legais que devem ser documentados. horarios e da carga do choque, porém, a identifi-
Em um estudo realizado foram revisadosacdo dositmos pds-choque néo foi anotada. Es-
41 registros de atendimento da PCR, em criancéas anotacfes sdo valiosas para o esclarecimen-
e constatoyjue os dados do profissional que iderto de outras manobras que foram utilizadas na
tificou a PCR foram variados, mas estavam pr&CR.
sentes em metade dos registros. Em outro estudo A analise dos controles nos dados pés-RCR,
em unidadesom capacidade de monitorizagdo fondo foi possivel porque dos 54 registros, apenas
possivel identificar melhor as causas da PCR emm apresentou restabelecimento da circulacao
53% dos casos, sendo mais frequentemente tespontanea e, mesmo assim o preenchimento foi
temunhada do que nas unidades desprovidasideompleto.Grande énfase € atribuida no registro
monitorizacdo, em sua maioria identificada pados dados p6s-RCR, argumentando que devem
enfermeiro%:19. ser rigorosamente registrados o niamero de cho-
O subitem “provaveis causas da PCR” degues e os farmacos administrados durante as ma-
xou de ser preenchido em 38 (70,4%) instrumenobras, para se ter um melhor controle dos sinais
tos, esta informacao nem sempre é facil de geds-RCRE19),
obtida, mas, € de fundamental importancia para Os conjuntos de dados da equipe de aten-
que os profissionais possam direcionar melhor démento e anotagcBes complementares exigiam o
intervencdes durante a RCR. registro detalhado dos profissionais que partici-
O subitem “horéario da PCR” sem preenchiparam da RCR e a funcdo exercida, bem como, a
mento acarreta dificuldade na estimativa do temdescricdo de outragados pertinentes que ndo es-
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tavam contemplados na parte inicial do instrtda RCR e da PCR. Sugerem entdo, o0 uso regular
mento. Observou-se nos resultados um altissinde um registro mais reduzié¢fd?.

namero detens ndo preenchidos referentes a es- Neste estudo, 0s registros apresentaram-
tes dois grupos de dados, constatando-se quesesincompletos reforcando a necessidade de me-
registros quase sempre sao insuficientes e dadiograr a capacitacdo da equipe para aprimorar a
relevantes ndo séo registrados. Uma justificatidocumentacdo, melhorar a organizacdo das uni-
freqliente entre os profissionais de enfermagendédes do hospital, permitir novos estudos em
a falta de tempo para realizar as anotacfes d8CR e também estudos retrospectivos.

critivas, que demandam tempo, diante das rotinas O instrumento de “Registro do Atendimento
de trabalho e da quantidade de procedimentda PCR/RCR” apresentado favorece a anotacdo
presentes na assisténcia. sequencial dos eventos evitando que se percam

A comunicagdo na area de emergéncia ras dados e cria um banco de dados confiavel, per-
que se refere as anotacGes merece amplos estitindo que os procedimentos sejam revistos, pa-
dos, pois afeta diretamente a qualidade dos atea-0s préximos atendimentos.
dimentos prestado&sses registros sao importan-
tes para fins éticos e legais, também visam ideB-CONCLUSOES
tificar apresenca de um lider durante o atendimen-
to, como sdo abordados em alguns estudos onde a O instrumento proposto para o registro dos
presenca de um lider facilita a conuaigdo entre atendimentos de parada cardiorrespiratéria foi ela-
a equipefavorece discussoes, avaliacdes dos atdmrado com vistas a atender as necessidades de
dimentos, melhora a qualidade e 0 desempentlocumentacdo dessas ocorréncias nos servicos
para os proximos atendimeritds de saude hospitalar.

Em estudo numa unidade de interncdo de um Os resultados obtidos da avaliacdo da
hospital universitario do municipio de Sdo Paul@plicabilidade deste instrumento pelos enfermei-
constatou-se que em 90% dos prontuarios 0os res alcancaram valores acima de 90% na prati-
gistros apresentavam-se incompletos demonsidade, objetividade e utilidade no conjunto de
trando a necessidade de implantacdo de um im&dos de cada item, isso indica que o seu obje-
trumento para melhorar os registros contidos rtivo foi atendido, que € viavel e sua utilizagao po-
prontuario para uma melhor organizacao do sette contribuir para a melhoria da documentacgéo
vico e realizacdo de pesqui€as do atendimento da PCR como também para ori-

Na década de 70, estudo realizado em hosntar a capacitacdo de pessoal, estudos de sobre-
pitais domunicipio de @mpiras, para irtfuir um  vida, pratica dos atendimentos e pesquisas em
programa dereinamento em RCR profissionais RCR.
médicos, jéexistia uma preocupacao do autor em A andlise do preenchimento apresentou mé-
relacdo ao regtro dos seguintes dados: nome ddia percentual de preenchimento por conjunto de
paciente, idade, dados clinicos pertinentes, cadados acima de 70%, exceto, para a equipe de
sas, numero de PCR por internagao, tipo de PC&tendimento que foi de 27,4%. Resultados consi-
local do inicio da ressuscitacdo, tempo estimaerados bom pelos pesquisadores.
do da ocorréncia da PCR e inicio da RCR, tem- Este estudo sugere que os profissionais de
po estimado de massagem cardiaca, se ocorsailde devem melhor utiliza-lo tanto pela pratici-
RCE, alta hospitalar, erros de iniciativa dos pradade de preenchimento quanto pela sua contribui-
fissionais médicos, erros técnicos e complicgéo na melhoria das praticas dos atendimentos da

c6es9. PCR e documentacéo legal.
Outrosautores constataram que com a cole-
ta sistematizada de dados é possivali@ava qua- REFERENCIAS
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Apéndice A —Anverso do instrumento “Registro do Atendimento da PCR/RCR”".

Ragistro de Aterdimento da PCRRCRA
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Apéndice B —Verso do instrumento “Registro do Atendimento da PCR/RCR”".
Quadro Pos-Ressucitagio Cardiorrespiratoria
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