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Resumo

Obijetivou-se compreender o que os profissionais da salde de uma Unidade de Pronto
Atendimento UPA/24horas conhecem acerca da comunicagdo em alga fechada e do cddigo
azul no atendimento as situagdes de emergéncia. Apresentar um Procedimento Operacional
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Padréo elaborado para nortear a implementacdo da comunicagdo em alca fechada e do cddigo
azul no atendimento as situacfes de emergéncia. Trata-se de uma pesquisa-acdo estratégica
com 24 profissionais da satde de uma Unidade de Pronto Atendimento no Rio Grande do Sul,
Brasil. Os dados coletados entre abril a outubro de 2019, por entrevista semiestruturada e
oficinas de sensibilizagdo, foram submetidos a anélise de conteddo. Como resultados,
emergiram quatro categorias acerca do (Des)Conhecimento do codigo azul e comunicagdo em
alca fechada; Cddigo azul e comunicacdo em algca fechada na UPA: percepcdo da sua
Implementacdo, bem como Estratégias para implementacdo de um Procedimento Operacional
Padrdo na emergéncia. Elaborou-se o Procedimento Operacional Padrdo a realidade
investigada. Conclui-se que o Procedimento Operacional Padrdo poderd auxiliard os
profissionais durante a sua atuacdo, o que repercutira no melhor cuidado as pessoas em
situacOes de emergéncia.

Palavras-chave: Emergéncias; Protocolos; Equipe de respostas rapidas de hospitais; Pessoal de
salde.

Abstract

The objective was to understand what the health professionals of a UPA / 24horas Emergency
Care Unit know about closed loop communication and the blue code when attending
emergency situations. Present a Standard Operating Procedure designed to guide the
implementation of closed loop communication and the blue code in responding to emergency
situations. This is a strategic action research with 24 health professionals from a emergency
care unit in Rio Grande do Sul, Brazil. The data collected between April and October in 2019,
through semi-structured interviews and awareness workshops, were submitted to content
analysis. As a result, four categories emerged about the (Un) Knowledge of the blue code and
closed loop communication; Blue code and closed loop communication at the UPA:
perception of its Implementation, as well as Strategies for implementing a Standard Operating
Procedure in the emergency. The Standard Operating Procedure was developed for the
investigated reality. It is concluded that the Standard Operating Procedure may assist
professionals during their performance, which will have a better impact on people in
emergency situations.

Keywords: Emergencies; Protocols; Hospital rapid response team; Health personnel.
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Resumen

Em objetivo era comprender lo que los profesionales de la salud de una Unidad de Atencién
de Emergencia UPA / 24horas saben sobre la comunicacion de circuito cerrado y el codigo
azul cuando se trata de situaciones de emergencia. Presente un procedimiento operativo
estandar disefiado para guiar la implementacién de la comunicacién de circuito cerrado y el
codigo azul en respuesta a situaciones de emergencia. Esta es una investigacion de accion
estratégica con 24 profesionales de la salud de una Unidad de Pronto Atendimiento en Rio
Grande do Sul, Brasil. Los datos recopilados entre abril y octubre del 2019, a través de
entrevistas semiestructuradas y talleres de sensibilizacién, se enviaron al analisis de
contenido. Como resultado surgieron cuatro categorias sobre el (Des)conocimiento del cddigo
azul y la comunicacion de circuito cerrado; Cadigo azul y comunicacion de circuito cerrado
en la UPA: percepcion de su implementacion, asi como estrategias para implementar un
procedimiento operativo estdndar en caso de emergencia. EI Procedimiento Operativo
Estandar fue desarrollado para la realidad investigada. Se concluye que el Procedimiento
Operativo Estandar puede ayudar a los profesionales durante su desempefio, lo que tendra un
mejor impacto en las personas en situaciones de emergencia.

Palabras clave: Urgencias médicas; Protocolos; Equipo hospitalario de respuesta réapida;
personal de salud.

1. Introducéo

Os servicos de urgéncia e emergéncia tem como caracteristica o atendimento de
pessoas em situacGes agudas que apresentam sofrimento intenso ou risco iminente de vida
(Godoi, Granassin, Inoue, & Gil, 2016). A urgéncia se trata de um processo agudo, o qual
pode ser clinico ou cirurgico, podendo evoluir e apresentar complicagfes mais graves até
mesmo se tornar fatal. Na emergéncia, a situagcdo classificada conforme o risco, exige
atendimento imediato com diagndstico e tratamento nas primeiras horas ap0s o ocorrido, pois
0 paciente apresenta risco iminente de vida, 0 que conduz a necessidade de se manter as
funcdes vitais e evitar maiores complicac6es (Brasil, 2014).

Devido ao aumento de atendimentos de urgéncia e emergéncia no pais, gerados por
acidentes automobilisticos, violéncia e doengas de diversas etiologias, 0 Ministério da Saude
(MS) editou a Portaria n°® 2.048 de 2002. Assim, foi criado o Regulamento Técnico dos
Sistemas de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias com intuito de melhorar a qualificacdo e

orientacdo dos profissionais que atuam nestes servigos, a fim de reduzir o numero de oObitos e
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complicagdes atribuidas a inadequagdo do atendimento ou a auséncia do mesmo (Brasil,
2002).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias foi reformulada em 2011 e, junto a ela
foi instituido a Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS), que visa a
articulacdo de todos os meios e servicos de salde, oferecendo um servigo integral e
humanizado aos usuarios. Esta Rede é composta pelo Servico de Atendimento Mdével de
Urgéncia (SAMU), Hospitais, Salas de Estabilizacdo e Unidades de Pronto Atendimento 24
horas (UPA/24h) (Brasil, 2011; Brasil, 2013).

A Portaria n° 10 de janeiro de 2017, redefine as diretrizes do modelo assistencial e o
financiamento da UPA/24horas, trazendo como diretrizes o seu funcionamento ininterrupto,
24 horas todos os dias, incluido finais de semana, feriados e pontos facultativos. Refere a
necessidade de uma equipe multiprofissional de acordo com a particularidade do servico, a
operacionalizagao do servico, o tempo - resposta, a garantia do acesso ao paciente e o custo-
efetividade, em conformidade com a necessidade da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
contanto com acolhimento e a classificacdo de risco (Brasil, 2017).

Compete também as UPAs, trabalharem em articulacdo com a Rede de Atencédo
Béasica, SAMU 192, Hospitais, apoio diagnéstico e terapéutico, instalando fluxos de
referéncia e contra referéncia. Os atendimentos podem ser de quadros agudos ou cronicos
agudizados, prestando o primeiro atendimento para a estabilizacdo e avaliacdo do caso e, se
necessario, transferéncias. Conta ainda, com a possibilidade de observacao dos pacientes até
sua alta ou referenciamento para outra unidade (Brasil, 2017).

Um dos procedimentos realizados pelas equipes multiprofissionais nas unidades de
pronto atendimento é a reanimacdo cardiopulmonar (RCP), manobra que necessaria quando
0 paciente evolui para uma parada respiratoria ou cardiaca. Neste tipo de procedimento a
comunicacdo da equipe deve ser simples e direta. Esta pratica de comunicagdo, denomina-se
alca fechada e ocorre quando a mensagem vai do emissor para o receptor que, por sua vez,
deve retornar indicando que a ouviu e a entendeu, realizando o procedimento solicitado e
anunciando para o emissor que o finalizou (Kochhan, Treviso, Siqueira, & Riegel, 2015).

Para complementar a comunicacdo de alca fechada, e a efetividade dos
atendimentos, pode-se dispor do protocolo - codigo azul, o qual é realizado pelo time de
resposta rapida (TRR). Este &€ composto pelos profissionais da area da saude, que sédo
capacitados de acordo com a fungéo que iréo exercer no atendimento em paciente em parada
cardiorrespiratéria (PCR) (Boniatti, 2016).
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Nesse sentido, faz-se necessario conhecer o nivel de entendimento dos profissionais
de salde atuantes nas UPAs/24h sobre a comunicagdo alca fechada e do codigo azul no
atendimento a situacdes de emergéncias. Entende-se que a partir disso, seja possivel pensar
em estratégias no desenvolvimento de estratégias para auxiliar o processo de atendimento e
cuidado a pessoas em condicBes de emergéncia, fato que justifica a necessidade e relevancia
dessa pesquisa.

Frente ao exposto, questiona-se: Qual conhecimento dos profissionais de salde
atuantes em uma Unidade de Pronto Atendimento UPA/24h acerca da comunicacdo alca
fechada e do cddigo azul no atendimento de situagdes de emergéncias? Quais estratégias
podem ser pensadas para auxiliar na utilizacdo da comunicacdo al¢a fechada e codigo azul
numa Unidade de Pronto Atendimento UPA/24h?

Na tentativa de responder aos questionamentos, objetivou-se: compreender o que 0s
profissionais da salde de uma Unidade de Pronto Atendimento UPA/24h conhecem acerca da
comunicacdo em alca fechada e do cddigo azul no atendimento as situacdes de emergéncia.
Apresentar um Procedimento Operacional Padrdo elaborado para nortear a implementacdo da

comunicacdo em alca fechada e do codigo azul no atendimento as situagcdes de emergéncia

2. Metodologia

Essa pesquisa faz parte de um projeto maior, fruto de um Trabalho de Conclusédo de
curso de Residéncia em Enfermagem na Urgéncia/Trauma, vinculado a uma Universidade no
estado do Rio Grande do Sul, Brasil. O projeto do qual originou-se essa pesquisa denomina-
se: comunicagdo em alca fechada e cddigo azul na unidade de pronto-atendimento: estratégias
a qualificacdo do servico.

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-acdo estratégica, a qual propbe uma
transformacdo, a partir do conhecimento prévio do pesquisador sobre uma determinada
realidade (Franco, 2005). Pode ser compreendida como um movimento circular de
subjetivacdo e de participacdo coletiva, por meio de oito etapas que visam a transformacao
por intermédio da pesquisa (Koerich, Backes, Sousa, Erdmann, & Alburquerque, 2009). Esse
artigo apresenta os dados resultantes das sete primeiras etapas concluidas do processo; a
oitava etapa ainda esta em desenvolvimento.

A seguir, apresenta-se a figura 1 com a descri¢cdo da etapa na primeira coluna; na
segunda coluna, o caminho percorrido pelos pesquisadores durante a pesquisa; e, na terceira

coluna, as evidéncias utilizadas pelos pesquisadores.
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Figura 1. Descricdo das etapas, caminho percorrido pelos pesquisadores e evidéncias.
Fonte: dados da investigag&o (2019).

Etapas da Pesquisa-A¢do | Caminho percorrido pelos | Evidéncia
(Koerich et al., 2009). pesquisadores
1. ldentificacdo do | A UPA24h, cenadrio do estudo, ndo | Vivéncia  dos
problema dentro do | utilizava a comunicagdo em alga fechada e | pesquisadores
contexto 0 cddigo azul durante os atendimentos. Os | no cenario
profissionais ~ possuiam  conhecimento
restrito acerca dessa tematica
2. Levantamento dos | Ouvir os profissionais para compreender o | Entrevista
dados pertinentes gue conheciam sobre a tematica semiestruturada
3. Andlise dos dados | Descrigdo das vivéncias profissionais sobre | Técnica de
levantados 0 codico azul e a comunicacdo em Alca | analise de
fechada conteudo
(Bardin, 2011)
4. Significacdo dos dados | Uma parte dos profissionais apresentava | Técnica de
levantados conhecimento limitado sobre a tematica; a | anélise de
outra parte, desconhecia 0 assunto. contetido

(Bardin, 2011)

5. Identificagdo da | Os profissionais precisavam ser | Dados da
necessidade de mudanca | sensibilizados sobre a importancia do | entrevista 1
cédigo azul e da comunicacdo em alca
fechada
6. Encontrando possiveis | Projeto de elaboracdo de um Procedimento
solugdes Operacional Padrdo (POP) para auxiliar a _
utilizacdo codigo azul e da comunicagdo
em alca fechada na UPA 24h
7. Intervencdo acédo 1 Oficinas de sensibilizagdo com o0s
profissionais sobre codigo azul e da _
comunicagdo em al¢a fechada.
Intervencdo acdo 2 | Entrevista 2 com os profissionais para | Técnica de
verificar a  percepcdo  sobre  a | andlise de
implementacdo do POP na UPA/24horas contetido

Intervencgéo acdo 3

Elaboracdo do POP para auxiliar a
utilizacdo codigo azul e da comunicacdo
em alga fechada na UPA/24h

(Bardin, 2011)

8. Transformacao

Em andamento: O POP esta em processo
de implementacdo na UPA/24 horas. Apds

Entrevista
semiestruturada-

sua implementacdo serdo avaliadas as | técnica de
contribuicOes, fortalezas e fragilidades no | analise de
processo de utilizacao contetido

(Bardin, 2011)

A pesquisa foi realizada com enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem de uma
UPA/24h do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A referida unidade contava no momento do

estudo com 84 médicos que realizavam plantdes conforme escala, quatro cirurgides dentistas,




Research, Society and Development, v. 9, n. 4, e113942909, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2909

20 enfermeiros e 48 técnicos de enfermagem. A escolha por entrevistar os enfermeiros,
técnicos de enfermagem e médicos, decorreu da compreensdo de que sdo os profissionais
envolvidos no atendimento aos pacientes em PRC.

Como critérios de inclusdo, estabeleceu-se: ser enfermeiro, técnico de enfermagem ou
médicos com atuacao superior a seis meses no referido servigo, tempo suficiente para que os
mesmos tivessem vivenciado situagOes de emergéncia bem como conhecimento acerca das
rotinas do servico, estando aptos a responderem aos questionamentos. Como critérios de
exclusdo: profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos que estiverem de laudo
médico e licenca-maternidade no periodo da coleta de dados. Atenderam aos critérios de
incluséo, aceitaram participar, formando o corpus desse estudo, 24 profissionais.

Em posse da escala contendo todos os profissionais da area da saude, disponibilizado
pelo responsavel técnico da UPA/24h, os pesquisadores realizaram contato pessoalmente com
os profissionais, convidando-os a participar da pesquisa. Conforme o aceite dos participantes,
foram realizadas as coletas de dados, com horarios e dias previamente agendados. A coleta
dos dados inicial (entrevista 1), foi realizada no periodo de abril a agosto de 2019 mediante
um instrumento de entrevista semiestruturada contemplando as seguintes questfes
norteadoras: VVocé ja leu/ouviu/estudou algo relacionado a comunicacdo alca fechada? Vocé ja
leu/ouviu/estudou algo relacionado ao cédigo azul? O que vocé compreende por comunicacdo
alca fechada e codigo azul?

Posteriormente a essa etapa inicial da coleta de dados, foram organizadas juntamente
com os participantes, no periodo de setembro a outubro de 2019 o desenvolvimento de
oficinas com o objetivo de sensibilizar os participantes sobre os conceitos, bem como atuacgéo
da equipe utilizando-se a comunicacdo alca fechada e do cddigo azul nos atendimentos de
emergéncia. A oficina se caracteriza pela constru¢do conjunta, onde pesquisadora e
participantes a partir da troca de experiéncia e conhecimento constroem um protocolo
adaptado a realidade da instituicdo (Camargo & Ferrari, 2009).

As oficinas ocorreram de maneira individual com cada participante, momento em que
um dos pesquisadores percorreu os setores da UPA realizando as sensibilizagdes em todos 0s
turnos, utilizando um esquema ilustrativo como auxilio visual. O esquema, apresentava de
forma autoexplicativa a sequéncia a ser seguida em um atendimento utilizando-se a
comunicacdo em Alca fechada e codigo azul. A partir do esquema, o pesquisador explicava o
assunto e, os participantes, realizavam perguntas para as quais haviam ficado com davidas.

Apbs as oficinas, o pesquisador realizou a entrevista 2, mediada por meio dos

questionamentos: O que vocé pensa a respeito implementacdo da comunicacdo em alca
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fechado e do cddigo azul no cotidiano de trabalho na UPA? vocé gostaria de sugerir alguma
estratégia para auxiliar na construcdo de implementacdo do POP no senario investigado? A
segunda entrevista teve o intuito de encontrar subsidios a partir dos relatos dos profissionais
enfermeiros, técnicos de enfermagem e meédicos no auxilio para a elaboracdo do POP com
objetivo de direcionar a utilizacdo da comunicacdo alca fechada e codigo azul e sua futura
implementacdo na UPA/24h.

As entrevistas foram gravadas, pelos pesquisadores, em aparelho MP3, logo apds
foram transcritas, viabilizando a anélise de dados. Os dados foram analisados pela analise de
conteido, dividida em trés etapas: pré-anélise, momento em que foi realizada uma leitura
flutuante das entrevistas; exploragdo do material, que contemplou as etapas de codificacéo,
enumeracdo, classificacdo e a agregacdo, em funcdo de regras previamente formuladas; e
tratamento dos dados, por meio da categorizacdo, momento realizado por meio da
andlise/interpretacdo das unidades de contetido que compde cada uma das categorias (Bardin,
2011).

Apds a etapa de coleta e analise de dados, realizou-se a elaboracdo do POP para
nortear a implementacdo da comunicacao em alca fechada e do codigo azul no atendimento as
situacBes de emergéncia, no cenério do estudo. Sua confeccdo surgiu a partir da compreensao
do conhecimento restrito dos profissionais, percebido pelas entrevistas, bem como de algumas
estratégias sugeridas pelos mesmos. Para tanto, realizou-se um estudo aprofundado sobre o
Codigo Azul e a Comunicacdo em Alca Fechada, nos descritos da American Heart
Association (AHA) e do Ministério da Saude (MS). Posteriormente, sistematizou-se as
principais informacgBes necessarias para auxiliar os profissionais durante a utilizacdo no
cenario estudado. Apos a selecdo do conteudo realizou-se a confecgcdo do material, o qual foi
apresentado a coordenacéo do servigo no formato impresso e digital, na sua versao resumida e
estendida para a continuidade do processo de implementacéo no cenario.

Foram observadas as recomendacdes da Resolucéo n® 466/12 da Comissao nacional de
Saude, que prescreve a ética em pesquisa com seres humanos (Brasil, 2012). O projeto do
qual derivou-se essa pesquisa foi aprovado pelo o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob
parecer n° 3.019.052, CAAE: 02154818.7.0000.5306. Os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado em duas vias, ficando uma
com 0s pesquisadores e a outra com o participante. Manteve-se 0 anonimato dos participantes,
0s quais foram identificados com a letra P (profissional) seguida de um algarismo, conforme a
ordem de entrevista (P1, P2...P23).




Research, Society and Development, v. 9, n. 4, e113942909, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2909

3. Resultados

Dos 24 participantes do estudo, 14 eram técnicos de enfermagem, nove eram
enfermeiros e um médico, com idades entre 24 e 50 anos. Destes, sete eram do sexo
masculino e 16 do feminino. Quanto ao tempo de formagdo, foi de oito meses a 17 anos, e 0
tempo de atuacdo no servico, de sete meses a sete anos. Dos sete enfermeiros, seis possuiam
especializacdo e um era generalista. Quanto a area de especialidade, quatro eram na area da
urgéncia e emergéncia, um em Estratégia Saude da Familia, um em docéncia.

Os dados analisados resultaram em cinco categorias: (Des)Conhecimento sobre o
codigo azul; (Des)Conhecimento sobre comunicacdo em alca fechada; Cddigo azul e
comunicacdo em alca fechada na UPA: percepcdo da sua implementacdo; Estratégia para

implementacdo de um POP sobre cddigo azul e comunicagdo em alga fechada.

(Des)Conhecimento sobre o cédigo azul

O cdbdigo azul era percebido por alguns profissionais como um protocolo para
otimizacdo na PCR, por outros como uma designacao da fungdo que cada profissional deveria
desempenhar no momento da PCR. Dois participantes responderam de forma genérica tratar-
se de um codigo ou treinamento para as situacbes de PCR e, um profissional, verbalizou o
desconhecimento sobre a temética:

Cada profissional tem o seu papel definido no momento da PCR [...]
(P1)

E um protocolo utilizado para otimizar em uma PCR, onde se
determinar a atuacéo de cada membro da equipe [...] (P3)

[...] codigo azul, é designer um funcionario para cada funcéo dentro
da PCR. (P4)

Pessoas reunidas para a realizacdo de RCP cada momento com a sua
funcéo. (P5)

Numa PCR tem em cada setor, profissionais especializados em atuar
na sala vermelha quando acionados [...] designar um funcionario
para cada funcéo dentro da PCR. (P6)

Codigo azul sobre a equipe pré-estabelecida nos atendimentos de
PCR. (P7)

Cadigo azul, codigo de urgéncia, paciente, PRC, etc. (P9)

Sao pessoas capacitadas e treinadas para atendimento de parada.
(P11)

[...] sobre o cddigo azul, nunca li nada a respeito. (P14)
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Codigo azul é uma equipe determinada a atendimentos de urgéncia,
onde cada membro tem uma fungdo especifica com identificacdo. Um
membro para compressdo, um membro para medicacdo, um membro
para monitorizagdo, onde cada um assume as suas fungdes pré-
determinadas. (P15)

(Des)Conhecimento sobre comunicacdo em alca fechada

Quando questionados sobre a comunicacdo em algca fechada, pode-se observar que
parte dos profissionais souberam responder, mesmo que brevemente o0 que
compreendiam/conheciam sobre a tematica, enquanto outros, referiram desconhecimento
sobre 0 assunto:

Dar uma ordem a equipe responsavel sobre a ordem, dar ok repetindo
imediatamente que foi feito tal ordem. (P2)

Falar somente o necessario para o atendimento do paciente, sempre
que for solicitado a realizacdo de alguma medicacao, dizer que foi e 0
nome da medicacéo realizada [...] (P4)

Nunca ouvi falar nada sobre a comunicacdo em alca fechada [...]
(P14)

E onde entre a equipe de pronto atendimento tem comunicac&o clara,
objetiva e coerente, onde vocé delega uma fungdo para um
determinado membro da equipe e vocé recebe o feedback, ou seja a
comunicagao clara e objetiva, da fungdo delegada e executada. (P15)

Nada, ouvi falar, mas néo lembro. (P16)
N&o sei, vou me informar e estudar o assunto. (P17)

Cddigo azul e comunicacdo em al¢a fechada na UPA: Percepcdo da sua Implementacéo
Alguns profissionais reconheciam, mesmo antes da oficina de sensibilizacdo, a
relevancia da implementagdo do Codigo azul e da comunicacdo em alca fechada no seu

cotidiano de trabalho junto a UPA, conforme pode ser visualizado nos relatos:

Creio que seria de grande importancia para melhorar a qualidade do
atendimento e organizacdo do servi¢o, visto que existem muitos
funcionarios que se sentem perdidos no momento da PCR.
Capacitagdes constantes sdo necessarias com toda a equipe, porém
acho que sera um pouco dificil pela resisténcia da equipe a aderir a
qualquer rotina nova. (P1)

Acho necessario, inclusive ja foi sugerido, pois € um meio de melhor
os protocolos. (P3)
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E extremamente necessario para equipe e para O paciente, pois
organizaria o0 servico e o0s profissionais ficariam mais focados no
atendimento, sabendo exatamente as suas funcdes. (P4)

Muito importante para organizacgéo do servicgo. (P10)
Acho bom para ajudar a equipe e coordenar a mesma. (P12)

Seria uma boa ideia a respeito de uma parada, onde toda a equipe ja
estaria organizada, cada um no seu devido lugar. Para proceder
numa parada, depende também da equipe que se encontra no local.
(P13)

Acho bem interessante de ser implantado aqui na UPA. (P19)

Estratégia para implementacdo de um POP sobre cddigo azul e comunicacdo em alca

fechada

Os profissionais sugeriram algumas estratégias para auxiliar na confeccéo,

implementacdo e acompanhamento do POP no setor de emergéncia, dentre as quais

destacaram-se o treinamento continuo, supervisdo, materiais e demais condi¢cfes de trabalho

entre outras:

Lideranca estratégica por parte da chefia de enfermagem e gestdo do
local. Capacitacdo da equipe completa (enfermagem e médica);
estratégias de supervisdo e cobranca da implementacdo correta do
protocolo para garantir a efetividade. (P1)

Sim, considero pertinente que cada profissional tenha a sua funcéo
previamente estabelecida no inicio do plantdo, seja por coloca¢do de
crachas ou comando verbal. E importante, também, treinamentos e
simulagdes de atuacGes em PCR com maior frequéncia. (P3)

Capacitacgéo, treinamentos, materiais apropriados e demais condicoes
de trabalho. (P18)

Teria que ter mais profissionais capacitados para tal funcéo, porque
tem alguns profissionais que por serem recém-formados falta um
pouco de experiéncia e conhecimento, mas acho que de forma geral
vai dar certo. (P20)

Processo educativo constante para melhor andamento de servigo,
realizar capacitacdo dos POPs é algo importante para integrar a
participacdo ativa dos profissionais na qualidade do cuidado ao
usuario. O enfermeiro tem um papel importante para estimular e
proporcionar um ambiente favoravel a discussado. (P21)

Dar um intensivo com palestrar ou outros meios de preparacdo de
todos os profissionais que atuam nesse setor para estarem
capacitados para o atendimento de emergéncia. (P22)

Treinamento dos membros de equipe, ativar a utilizacdo do POP
(P23)
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Treinamento e educacdo de pacientes e funcionarios, no sentido de
dar informacao e entendimento das situacGes de emergéncias (P24)

Procedimento Operacional Padréao
A seguir, apresenta-se a Figura 2 - versdo reduzida do POP sobre comunicagdo em alca
fechada e codigo azul, desenvolvida nos moldes dos POPs existentes na UPA/24h, cenério do

estudo.

Figura 2. Procedimento Operacional Padrdo sobre comunicacdo em alca fechada e cddigo
azul.

PROCEDIMENTO N°
U&] OPERACIONAL DATA DE EMISSAO:
(NIDADE [ PRONTO ATENDIMENTO PADRAO

Procedimento: Codigo azul e comunicacdo em alca fechada

Setor: Unidade Pronto Atendimento

Objetivo: Atendimento qualificado e eficiente

Executantes: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Médico

Material Necessario: Carro de emergéncia, desfibrilador, rede de oxigénio, dispositivo bolsa-
valvula-méscara, rede de ar comprimido, material de aspiragdo traqueal.

Procedimentos:

Como identificar

1. Paciente responde? Paciente respira? Anormalidade na respiracéo?
Se ndo — peca ajuda e o desfibrilador (carro de emergéncia)

2. Paciente tem pulso carotideo? Tempo para verificacdo de pulso. No minimo 5 e no
maximo 10 segundo. Se pulso carotideo ausente inicie RCP.

3. Acionar codigo azul, assim que identificagdo da PCR. Solicitando a presenca de
todos os membros do Time de Resposta Rapida a sala vermelha.

4. Profissional que identificou a PCR e acionou o codigo azul, iniciar compressoes
até que o time de resposta rapida assuma o paciente.

IMPORTANTE
Para 0 bom andamento da RCP cada colaborador deve se concentrar na funcdo que lhe foi

designada e é importante que haja a comunicacdo em alca fechada. Vocé deve compreender ndo
apenas a sua funcdo, mas também as fungdes dos outros membros da equipe.

Encerramento dos Esforcos de Ressuscitacdo:

Vocé deve estar ciente das razfes para suspender os esforcos de reanimagdo. Sdo algumas:
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- Rigor Mortis.

- Risco para seguranca dos profissionais.

- Indicadores para NTR (p. ex., bracelete, tornozeleira, documentag&o por escrito.

A decisdo de encerrar os esforcos de ressuscitacdo cabe ao médico responséavel do hospital e se
baseia na consideracdo de muitos fatores, dentre eles, o tempo do colapso a RCP, doencas prévias
ou comorbidades, dentre outros.

Resultados Esperados:
Realizar um atendimento qualificado e rapido ao usuario do Pronto Atendimento

Referéncias:

Brasil. (1986). Ministério da Salde. Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986. Recuperado de
http://www2.camara.gov.br/internet/legislacao/legin.htm

American Heart Association. (2015). Atualizacio das diretrizes de RCP e ACE. Recuperado de
https://eccquidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-

Portuguese.pdf

Lopes, J.L. (2012). Implantagdo dos Times de Resposta Rapida: Experiéncia de um hospital de
alta complexidade em cardiopneumologia. Rev. Bras. Clin. Med. 10(5), 394-397.

Elaborado Por: Revisado e Aprovado Por: Aprovado Por:

Fonte: dados da investigacdo (2019).

4. Discussao

As doengas cardiovasculares (DCV) lideram o indice de morbimortalidade nos paises
desenvolvidos e também nos em desenvolvimento, sendo responsavel por grandes problemas
na salde publica (Santana-Santos et al., 2017). Frente a essa realidade, surge o0 TRR como
uma estratégia para diminuir o nimero de 6bitos intra-hospitalares, o qual consiste em uma
equipe multiprofissional treinada e qualificada para a atuacdo em emergéncias
cardiovasculares (Gonzalez et al., 2013).

O TRR possui 0 objetivo de identificar e atuar de maneira sistematica no atendimento
de diversas intercorréncias que apresentem risco a vida, entre elas a PCR, tendo em sua
composicdo a utilizacdo de codigos (Lopes et al., 2012). Entre os codigos, se destaca o codigo
azul que possui o0 objetivo de prestar atendimento imediato e organizado aos pacientes com
suspeita ou confirmacdo de PCR, ocorridas ou que poderdo ocorrer fora das Unidades de
Terapia Intensivas (UTIs), Servico de Emergéncia, Centro Cirdrgico ou Hemodindmica dos
hospitais (Santana-Santos et al., 2017).
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Na presente pesquisa, observou-se uma heterogeneidade de compreensGes sobre o
cddigo azul, pois alguns profissionais referiram perceber o0 mesmo como um protocolo para
otimizacdo na PCR; outros, como uma designacdo verbal da funcdo que cada profissional
deveria desempenhar no momento da PCR, como um treinamento para as situacdes de PCR.
Embora os participantes tenham uma nocdo do significado, percebeu-se limitacdo dos
profissionais, bem como o desconhecimento sobre a temética por parte de um participante. O
mesmo ocorreu com a comunicacdo em alca fechada, onde parte dos profissionais, mesmo
que de forma breve, souberam responder, enquanto outros, referiram desconhecimento sobre
0 assunto.

Estudo desenvolvido com 55 enfermeiros de hospital publico de alta complexidade,
especializado em cardiopneumologia, na cidade de Sdo Paulo, identificou dado divergente ao
da presente pesquisa, pois todos os enfermeiros afirmaram ter conhecimento do TRR, 44
profissionais (80,0%) j& haviam acionado pelo menos uma vez o TRR, e um total de catorze
enfermeiros (25,5%) eram integrantes do mesmo. Os autores do estudo atribuem esse
resultado positivo a um processo de implementacdo criterioso adotado pela instituicao,
cenario do estudo, a qual criou uma cultura na unidade hospitalar e nas equipes de salde,
promovendo o uso consciente do TRR e as razfes para aciona-lo (Queiroz & Nogueira, 2019).

Na atual pesquisa evidenciou-se que os profissionais reconheciam a relevancia da
implementacdo do Codigo azul e da comunicacdo em algca fechada no seu cotidiano de
trabalho junto a UPA. Sugeriram algumas estratégias para auxiliar na elaboracdo e
acompanhamento da sua implementacdo no setor de emergéncia, dentre as quais apresenta-se
o0 treinamento continuo. Uma equipe bem treinada e com harmonia e lideranca é fundamental
para manter a qualidade do atendimento em situacdes de PCR (Sjoberg, Schonning, &
Salzmann-Erikson, 2015; Plagisou et al., 2015).

Assim, faz-se necessario que os profissionais realizem treinamentos e capacitacoes,
em especial, os enfermeiros e técnicos de enfermagem que realizam assisténcia direta as estas
pessoas. Ressalta-se como fator de grande importancia a execucao de treinamentos periodicos
a fim de direcionar as agOes durante o atendimento prestado com foco na melhoria da
assisténcia e reestabelecimento dos sinais vitais da vitima, uma vez que o profissional
treinado de acordo com suas necessidades, apresentara um perfil com conhecimentos,
competéncias e habilidades necessarias a atuacéo (Pereira Filho et., 2019).

Outra estratégia sugerida versa sobre a necessidade de supervisdo/coordenacdo. Um
participante, salientou ainda, que o enfermeiro tem um papel importante para estimular e

proporcionar um ambiente favoravel a discusséo. Esse dado vem ao encontro do evidenciado
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em pesquisa que objetivou reunir producBes cientificas acerca de agdes de vigilancia,
prevencdo e os cuidados de enfermagem na PCR. Apo0s revisdo, os autores referiram que o
modo de agir dos enfermeiros influenciava na rapidez, tomada de decisdo e no nivel de
atendimento do resto da equipe. Nesse contexto, o enfermeiro é fundamental na distribuicéo
das funcbes dos demais membros e na transmissdo de seguranca & equipe (Pinheiro, Junior,
& Pinheiro, 2018).

A necessidade de materiais e demais condicGes de trabalho também foram relatadas
pelos participantes da presente pesquisa. Estudo realizado com enfermeiros com objetivo de
identificar, na percepgao dos mesmos, os fatores que comprometem a qualidade da assisténcia
prestada durante o atendimento do paciente em PCR em unidades de internacdo hospitalar e
analisar a influéncia do turno de trabalho e do tempo de experiéncia dos profissionais na
percepcao destes fatores, demonstrou que 57,1% dos entrevistados reconhecem que a falta de
material e/ou falha de algum equipamento no momento da assisténcia interfere na qualidade
da RCP (Citolino Filho, Santos, Silva, & Nogueira, 2015).

A disponibilidade de todos os materiais e equipamentos é essencial para um
atendimento seguro e eficaz. Neste sentido, recomenda-se que 0s materiais e equipamentos
essenciais para o atendimento da PCR devem estar disponiveis imediatamente apo6s a
solicitagdo e os altamente recomendados possam ser utilizados em, no maximo, 15 minutos
apos a solicitacdo (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2003). Assim faz-se necessario que
os profissionais de enfermagem, especialmente o enfermeiro, por ser o responsavel pela
Sistematizacdo da Assisténcia, estabeleca uma rotina de acompanhamento da quantidade e
qualidade dos materiais nas unidades em que atuam, com vistas a disponibilidade dos
mesmos, sempre que necessario.

O (Des)conhecimento dos profissionais sobre a comunica¢do em alca fechada e do
codigo azul, despertou nos pesquisadores a necessidade de encontrar possiveis solucgdes,
momento em que se idealizou a elaboragdo do POP. O mesmo foi elaborado nos moldes dos
POPs existentes na UPA/24horas, cenario do estudo; utilizou-se etapa de estudo tedrico, bem
como da analise das estratégias sugeridas pelos profissionais. O POP caracteriza-se como uma
ferramenta gerencial que o profissional enfermeiro pode utilizar para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada, por meio da padronizacdo das intervencdes. O mesmo, deve ser
construido levando em consideracgéo a realidade do servico e estimular o alcance de melhorias
(Sales et al., 2018).

Estudo desenvolvido com profissionais de enfermagem atuantes nas Unidades de

Saude de um municipio paulista, constatou a adog@o dos protocolos no dia a dia apresentou
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resultado positivo, por meio de uma assisténcia padronizada e em conformidade com
pardmetros técnico-cientificos instituidos e acatados pela comunidade cientifica. No estudo,
destacou-se, ainda, a competéncia clinica dos profissionais de enfermagem no atendimento
dos padrbes de seguranca do paciente, a seguranca do gestor e a melhoria na qualidade do
servico, que implicaram em uma assisténcia de qualidade e, por conseguinte, em
contentamento do cliente (Sales et al., 2018).

Faz-se necessario, nesse contexto, o acompanhamento do enfermeiro, com vistas a
sensibilizacdo dos profissionais para utilizacdo do POP na realidade investigada, bem como
da avaliagdo constante do mesmo, buscando a sua melhoria de acordo com as mudangas

ocorridas no cenario.

5. Concluséao

Considera-se que 0s objetivos dessa pesquisa foram alcancados, pois foi possivel
identificar o conhecimento dos profissionais de salde atuantes em uma UPA/24horas acerca
da comunicacdo em al¢a fechada e do cddigo azul no atendimento as situacdes de emergéncia.
Como estratégia para auxiliar no processo de trabalho na UPA, foi elaborarado um POP para
nortear a implementacdo da comunicacdo em alca fechada e do codigo azul no atendimento as
situaces de emergéncia.

Pode-se observar que parte dos profissionais possuia conhecimento, mesmo que
restrito, acerca da tematica, enquanto outros referiram desconhecer a mesma. Esse dado
denota o conhecimento ainda limitado acerca das questdes referentes ao codigo azul e a
comunicagdo em alca fechada e alerta & necessidade de se pensar e estratégias para auxiliar na
sua implementacdo nos cenérios de emergéncia. O estudo possibilitou aos participantes, a
sugestdo de estratégias que auxiliaram na elaboracdo e disponibilizacdo de um POP para
nortear a implementacdo da Comunicacdo em alga fechado e do codigo azul, na UPA cenario
do estudo.

Algumas dificuldades permearam a construgdo dessa pesquisa, dentre as quais
destaca-se a dificuldade para a coleta dos dados, visto que alguns profissionais atuam em mais
de uma instituicdo, possuindo dessa forma, tempo reduzido. Contudo, compreendendo essa
realidade, os pesquisadores se reorganizaram inumeras vezes, fato que possibilitou a
conclusdo da presente pesquisa. Como limitagdo, a escassez de estudos que tenham utilizado
como objeto de pesquisa o codigo azul e a comunicagdo em alca fechada, o que dificultou a
comparagdo com os dados apresentados. A maior parte das pesquisas utilizou como objeto o
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TRR de forma geral, sendo essas consideradas para a discussdo dos dados da presente
pesquisa.

Como principais contribuicBes da pesquisa para a enfermagem/saude, salienta-se a
elaboracdo do POP para nortear a implementacdo na comunicacdo em alca fechada e do
cédigo azul, a partir da (des)conhecimento dos profissionais, bem como das estratégias
sugeridas pelos mesmos. Entende-se que o POP auxiliara os profissionais durante a sua
atuacdo, o que repercutira no melhor cuidado as pessoas em situacdes de emergéncia.

Sugere-se que mais estudos de cunho construtivista sejam desenvolvidos afim de
auxiliar na prética dos profissionais de salde em diferentes contextos, com destaque a
urgéncia e Emergéncia, visto ser uma das portas de entrada de pessoas que necessitam de

atendimento imediato ou em curto periodo de tempo.
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