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Equipes de alto desempenho em reanimacao cardiopulmonar:
o uso de crachas de identificacao pode ajudar?

High-performance teams in cardiopulmonary resuscitation:
can the use of identification badges help?
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RESUMO

Obijetivo: Avaliar se o uso de crachas de identificacdo das funcdes dos membros da equipe de reanimacao reduz os tempos
de execucdo das primeiras acoes do atendimento a parada cardiorrespiratoria. Métodos: Estudo experimental prospectivo
randomizado realizado com médicos contratados e residentes de uma Secretaria Estadual de Satde. Os participantes
foram randomizados em grupo intervencao, recebendo crachas de identificacdo das funcées dos membros da equipe
(lider, desfibrilador e via aérea), e em grupo controle, sem crachas de identificacdo das funcdes dos membros da equipe,
para a realizacdo de um atendimento em simulacdo realistica de uma parada cardiaca intra-hospitalar. Posteriormente,
comparamos as médias de tempo, entre os grupos, para a primeira desfibrilacdo (desfecho primario), reconhecimento
da parada cardiorrespiratéria e obtencdo de via aérea avancada por meio do teste t de Student. Além disso, avaliamos a
autopercepcdo dos participantes sobre a qualidade do atendimento e da intervencdo. Resultados: Participaram do
estudo 42 pessoas. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias de tempo dos grupos nas variaveis
analisadas, porém os participantes consideraram que a intervencao teve impacto positivo no atendimento. Conclusao: A
utilizacao de crachas de identificacdo é uma estratégia para a organizacao da equipe de reanimacao cardiopulmonar, mas nao
parece ser uma variavel independente para a formacao de equipes de alto desempenho.

Descritores: Parada cardiaca; Equipe de Respostas Rapidas de hospitais; Administraco de recursos humanos em hospitais

ABSTRACT

Obijective: To evaluate whether the use of badges identifying the member’s roles of the resuscitation team reduces the
execution times of the first actions of care for cardiopulmonary arrest. Method: A prospective randomized experimental
study carried out with staff and residents of a State Department of Health. The participants were randomized into an
intervention group, in which they received identification badges with roles of the team members (leader, defibrillator and
airway), and into a control group, without identification badges with roles of the team members, to perform in a realistic
simulation of an in-hospital cardiac arrest. After comparing the average time between groups for the first defibrillation
(primary outcome), recognition of cardiopulmonary arrest and obtaining an advanced airway by the Student t-test.
Furthermore, the participants’ self-perception of the quality of care and intervention was evaluated. Results: Forty-
two individuals participated in the study, there was no statistically significant difference between the average time of the
groups in the analyzed variables, but the participants considered that the intervention had a positive impact on the group
performance. Conclusion: The use of identification badges is a strategy for organizing the cardiopulmonary resuscitation
team, but it does not seem to be an independent variable for the formation of high-performance teams.
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INTRODUCAO

O atendimento a parada cardiorrespiratoria
(PCR) exige uma série de agoes rapidas e coorde-
nadas. O inicio precoce da reanimagao cardiopul-
monar (RCP) e a desfibrilagao sdao essenciais para
adequado manejo da PCR e reducao de morbi-
mortalidade dos pacientes.'?

A divisao de responsabilidades por meio da de-
signagao prévia e a clareza das fungoes entre os
membros da equipe de atendimento sao aponta-
das como elementos importantes para a criagao
de equipes de RCP de alto desempenho. Assim,
logo na admissao do paciente, cada membro da
equipe ja sabe imediatamente qual tarefa deve
executar, o que contribui para a agilidade e a ade-
quada priorizagao das acoes.'”

O uso de instrumentos para identificar as fun-
¢oes dos membros da equipe vem sendo estudado,
porém ainda nao existe um instrumento adequa-
damente estruturado e validado pela literatura
médica atual.*®

Este estudo visa avaliar o impacto do uso de
crachas de identificagdo das fungdes dos membros
da equipe de reanimagao nos tempos de execugao
das primeiras ac¢oes do atendimento a PCR quan-

do comparado a nao identificagdo.

METODOS

Desenho do estudo e populacao

Trata-se de estudo experimental prospectivo ran-
domizado simples, realizado entre marco de 2021 e
junho 2022. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa responsavel, com base resolugio
466, de 12 de dezembro, do Conselho Nacional de
Saude, com CAAE: 48554021.4.0000.8153.

A populagao-alvo do estudo foi formada pe-
los médicos residentes da Secretaria Estadual de
Saude do Distrito Federal e pelo o corpo clinico
contratado para o Setor de Clinica Médica de um
hospital pablico secundario do Distrito Federal.

Desenvolvimento da pesquisa
A populagao-alvo foi convidada por meio de

e-mails institucionais e convites diretos individuais.

Apos a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes foram
organizados em trios e divididos em dois grupos:
grupo controle, sem uso de crachas de identifica-
¢ao; e grupo intervencao, com uso de crachas de
identificagdo das fungoes dos membros da equipe,
sendo elas “lider”, “desfibrilador” e “via aérea”.

Fonte: elaborada pelo autor.

Figura 1. Crachas de identificacdo.

Os trios foram direcionados individualmen-
te para uma sala de simulacao realistica, que re-
produzia uma sala de emergéncia, contando com
um manequim de alta fidelidade, um monitor de
sinais vitais, um desfibrilador e materiais neces-
sarios para realizagdo do Suporte Avancado de
Vida. Cada trio compunha uma equipe de aten-
dimento a um caso clinico (Anexo 1), segundo o
qual o paciente dava entrada no Departamento
de Emergéncia com dor toracica e evoluia com
PCR em ritmo chocavel. Além disso, a equipe de
atendimento contava com dois voluntarios, trei-
nados pela equipe de pesquisa, responsaveis pela
realizacao de RCP e administragao de medica-
¢oes, conforme orientagao dos participantes da
pesquisa. Os atendimentos foram gravados para
posterior analise.

Os participantes responderam um questiona-
rio (Anexo 2) com dados demograficos, e os par-
ticipantes do grupo intervencao também foram
questionados, de forma anénima, se em sua au-
topercepcao o cracha contribuiu para facilitar a

organizacao da equipe.
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Anilise estatistica

Foram calculadas as médias = desvio-padrao de
tempo para realizagdo da primeira desfibrilagao
(desfecho primario), reconhecimento da PCR e
obtencao de via aérea avancada (desfechos secun-
darios). As médias foram submetidas ao teste ¢ de
Student, objetivando comparar as médias de tem-
po entre os dois grupos, com valor e p < 0,05 para
representar significancia estatistica.

Além disso, foram calculadas as médias das
notas autoavaliadas (um a dez) pelos grupos par-
ticipantes da pesquisa e também com o teste ¢ de
Student.

RESULTADOS

Participaram do estudo 42 pessoas, sendo 22 do
sexo feminino. A média de idade dos participan-
tes fo1 de 29 anos. Cerca de metade dos partici-
pantes possuiam menos de 1 ano de exercicio da
medicina (54%) e o restante (45%) 2 anos ou mais.
Quando questionados se tinham experiéncia com
emergéncia, 61% afirmaram que sim.

Foram calculadas as médias de tempo de trés
variaveis: tempo para a realizacao da primeira
desfibrilacao (desfecho primario), reconhecimento
da PCR e obtengao de via aérea avangada (des-
fechos secundarios). Quando comparados os gru-
pos, nao houve diferenca estatisticamente inciati-
va para nenhuma das variaveis (Tabela 1).

Na avaliacdo do tempo para a realizacdo da
primeira desfibrilacao, a média do grupo contro-
le fo1 1,70+1,10 minuto e do grupo intervengao
1,06£0,95. Apesar de a média do grupo inter-
vengdo ser ligeiramente menor, ao ser compara-

da por meio do teste t de Student, a diferenga nao

Tabela 1. Anélise estatistica comparativa entre os grupos

demonstrou significancia estatistica (valor de p =
0.256, IC95% -1,80-0,52).

As demais variaveis avaliadas, tempo para reco-
nhecimento da PCR (0,94£1,57 versus 0,54£0,94)
e tempo para obtencdao de via aérea avancada
(1,23%1,29 versus 0,96%0,77), também nao apre-
sentaram diferenca estatisticamente relevante, com
valor de p de 0,571 e 0,669, respectivamente.

Além das variaveis de tempo, os participantes do
grupo intervencao foram questionados se o cracha
contribuiu para facilitar a organizagao da equipe, e
81% afirmaram que a intervengao contribuiu para
melhor qualidade do atendimento, 9,5% disseram

que nao ¢ 9,5% nao responderam.

DISCUSSAO

O reconhecimento precoce da PCR, a rapida che-
cagem do ritmo e a administrac¢ao da desfibrilacao,
quando indicada, sdo essenciais para o adequado
manejo da PCR e a redu¢dao de morbimortalidade
dos pacientes,'? sobretudo nos pacientes com rit-
mos chocaveis, nos quais se estima que cada minu-
to de atraso na realizagao da desfibrilagao reduz a
sobrevida em cerca de 10%.” Devido a sua grande
importancia, a realizacao da rapida desfibrilagao
deve ser o foco das primeiras a¢des no atendimen-
to a PCR. Por isso, a avaliacao da média de tempo
entre o reconhecimento da PCR e administragao
do choque foi escolhida como o desfecho primario
a ser avaliado neste estudo.

Desde 2013, a American Heart Association (AHA)
enfatiza a importancia da divisdo da equipe de
atendimento a PCR, e dentre as fungoes frequen-
temente designadas estao via aérea, lideranca, cro-

németro/tempo, administracao de medicamentos,

Média

Variavel analisada . ~ Valor de p 1C95%
Grupo controle Grupo intervencao
(minuto) (minuto)
Primeira desfibrilacao 1,70+1,10 1,06+0,95 0,256 -1,80-0,52
Reconhecimento PCR 0,94+1,57 0,54+0,94 0,571 -1,88-1,08
Tempo até via aérea avancada 1,23+1,29 0,96+0,77 0,669 -1,50-1,10

PCR: parada cardiorrespiratoria.
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desfibrilador e realizacao das compressoes toraci-
cas."® A organizacao da equipe multidisciplinar e
a distribuicao de fungodes especificas e bem delinea-
das sao essenciais para a formacgao de equipes de
alto desempenho, visto que trazem beneficios para
os profissionais'” e ainda esta relacionada a melho-
res desfechos.’

Isso reduz a carga cognitiva dos profissionais
envolvidos no atendimento, pois assegura pelo me-
nos uma pessoa responsavel para cada agao neces-
saria, o que evita que alguma acdo seja negligen-
ciada, uma mesma tarefa seja executada mais de
uma vez ou que alguns membros da equipe sejam
sobrecarregados, garantindo a alocagao adequada
dos recursos humanos disponiveis.'*’ Também di-
minui o estresse emocional de todos os membros
da equipe que, ao admitir o paciente, ja se encon-
tra preparada para atuar e executar suas funcoes,
de acordo com a designacao predefinida. Assim, é
possivel agoes imediatas e que contribuem direta-
mente para a qualidade do atendimento e o desfe-
cho do paciente.*’

Na pratica, porém, pode ser desafiador organi-
zar a equipe de forma rapida e efetiva. Diversas
estratégias sao utilizadas, desde a nomeacao verbal
das fung¢oes no inicio do plantao ou atendimento,
até o registro em quadros e uso de identificagdes
visuais.*® Nessa perspectiva, este estudo propds e
avaliou a utilizacao de crachas de identificacao,
por se tratar de uma estratégia barata e facilmente
reprodutivel e por ser uma identificagao visual e
aderida ao profissional, o que torna instantanea a
correlacdo entre a pessoa e a funcao por todos da
equipe no momento do atendimento.

Ao observar os resultados, existe uma divergén-
cla entre a percepgao dos participantes, que, em
sua maioria (81%) considerara que a intervencao
contribuiu para melhorar a qualidade do atendi-
mento, e a auséncia de diferenca estatisticamente
significativa na comparacao dos tempos entre os
grupos, provavelmente porque as variaveis pre-
dominantemente escolhidas para analise foram
medidas objetivas de tempo e a percepgao dos

participantes sao majoritariamente afetadas por

subjetividades, como a carga cognitiva e o estresse
emocional, que sdo dificeis de se quantificar, mas
igualmente importantes para a formacdao de uma
equipe de alto desempenho.

Outro ponto para discussdo ¢ que este estudo
optou por nao realizar treinamento padronizado
ou avaliar o conhecimento prévio dos participan-
tes, visando compreender se a utilizacao de iden-
tificacdo é uma variavel independente para asse-
gurar a formacao de equipes de alto desempenho
— ¢ os resultados corroboraram que nao. Entao,
quais outros elementos sao necessarios? A literatu-
ra aponta pelo menos dois sao essenciais: lideranca
forte e treinamento adequado e continuado de to-
dos os membros da equipe.

O lider da equipe ¢é responsavel pela distribui-
¢ao de fungdes e pela estruturacao do atendimen-
to, devendo ser capaz de avaliar as especificidades
do paciente e buscar as condutas mais adequadas
na Medicina Baseada em Evidéncias, bem como
estabelecer prioridades, comunicar-se adequada-
mente com a equipe e gerenciar os recursos dispo-
niveis, entretanto, aliado a isso, ¢ fundamental que
os demais membros da equipe também estejam
adequadamente preparados, tanto no que tange
aos conhecimentos teéricos cientificos quanto nas
habilidades necessarias, para que sejam aptos e se-
guros a executar as funcoes designadas pelo lider
durante os atendimentos.”!

Assim, expomos a complexidade do atendimen-
to ao paciente em PCR e a necessidade de que as
equipes de reanimagao estejam focadas em pro-
mover avangos constantes em seus arranjos orga-
nizacionais e estejam em continuado treinamento
e aprimoramento, visando tornarem-se equipes de

alto desempenho.

Limitacoes

O estudo apresentou baixa adesao dos convida-
dos, de modo que o tamanho da amostra ¢ peque-
no, o que limita as analises estatisticas. Além disso,
alguns dos participantes nao tinham familiari-
dade com o ambiente de simulacao, o que pode
ter acarretado estresse cognitivo e prejudicado o
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desempenho real. Isso pode ser mitigado em es-
tudos futuros, por meio de estratégias de familia-
rizacao dos participantes com a metodologia de

simulagao realistica.

CONCLUSAO

A divisao das fun¢oes dos membros é uma carac-
teristica importante para uma equipe de alto de-
sempenho, mas nao uma variavel independente.
Assim, propomos a utiliza¢dao de crachas de iden-
tificagdo, a serem distribuidos no inicio de cada
turno ou plantdo, como uma estratégia possivel
para identificar a divisao das fungoes da equi-
pe, sendo necessarios estudos que busquem ava-
liar, comparar e validar diferentes estratégias de
identificagao.
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ANEXOS
Anexo 1. Caso clinico

Historia clinica

Paciente do sexo masculino, 52 anos, previamente hipertenso e diabético, da entrada no Departamento
de Emergéncia com relato de dor toracica intermitente ha 1 dia, com piora ha 2 horas, quando se
tornou constante. Dor do tipo aperto, com irradiacdo para membros superiores e regido cervical,
associado com agitacdo e sudorese fria.

Ao exame fisico, os sinais vitais iniciais sao pressao arterial membro superior direito em 140 x 60
mmHg; pressao arterial de membro superior esquerdo em 155 x 55 mmHg; frequéncia cardiaca
em 135 bpm; saturagao periférica de oxigénio de 90% em ar ambiente; temperatura em 36,7°C;
glicemia capilar em 135 mg/dL. Ausculta cardiaca e respiratéria normais. Exame neurologico sem
alteragoes.

Desfecho: ap6s 3 minutos de atendimento, o paciente evolui com parada cardiorrespiratéria em
ritmo chocavel (fibrilacdo ventricular) e apresenta retorno a circulagdo espontanea apos trés ciclos de

massagem cardiaca independentemente das condutas adotadas.

Anexo 2. Questionario do participante

1. Idade:

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. Tempo de exercicio da medicina (em anos):
4. Experiéncia com emergéncia: () Sim ( ) Nao
5. Grupo de pesquisa:

() Sem uso de crachas de identificagao
() Com uso de crachas de identificacdao

6. O uso dos crachas de identificacdo facilitou a organizagao do atendimento?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica
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