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APRESENTAÇÃO 
A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 

por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção e 
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Neste E-book “Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia 
e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: A PCR em pediatria 
é diferente do adulto, 90% dos casos são 
decorrentes de uma deterioração das funções 
respiratórias progressivas o que leva a uma 
parada cardiorrespiratória por hipoxemia, devido 
à má circulação sistêmica. De uma maneira 
geral, é importante saber identificar o paciente 
em PCR, a sequência de algoritmos para ter 
uma RCP de qualidade, visando seguir os 
valores padrões de compressões/ventilações 
com balão auto inflável ou via área avançada, 
e respeitar os cuidados pós RCP para uma 
melhor qualidade de vida dos pacientes pós-
alta. Objetivo: Verificar o conhecimento da 
equipe multidisciplinar sobre emergências na 
enfermaria pediátrica e analisar a necessidade 
de treinamento dos profissionais atuantes do 
setor. Metodologia: Foi realizado estudo de 
campo, com a aplicação de um questionário com 
06 questões de múltipla escolha para a equipe 
multidisciplinar do Hospital Estadual Mario Covas 
do setor de enfermaria pediátrica, no mês de 
dezembro de 2018, para analisar o conhecimento 
dos profissionais atuantes do setor e analisar a 

necessidade de treinamentos. Resultados: O 
questionário de emergências pediátricas obteve 
uma classificação pela quantidade de acertos 
de cada equipe por ruim, regular ou bom de 
acordo com as respostas corretas, ruim significa 
acertar de 0 a 2 questões, regular de 3 a 4 
questões e bom de 5 a 6 questões, a maioria 
dos profissionais acertou somente cerca de 3 
a 4 questões que corresponde a 65,38% dos 
participantes. Conclusão: O presente estudo 
avaliou que é preciso um reforço no treinamento 
da equipe em relação à PCR em pediatria do 
setor para proporcionar um melhor atendimento 
a todos.
PALAVRAS - CHAVE: Fisioterapia Pediátrica; 
Parada Cardiorrespiratória; Reanimação; 
Cuidados Pós Reanimação.

KNOWLEDGE AND PERFORMANCE 
OF THE MULTIDISCIPLINARY TEAM IN 

PEDIATRIC EMERGENCIES
ABSTRACT: Introduction: Pediatric PCR is 
different from that of adults, 90% of cases are 
due to deterioration of progressive respiratory 
functions, which leads to cardiorespiratory 
arrest due to hypoxemia due to poor systemic 
circulation. In general, it is important to know 
how to identify the patient in CRP, the sequence 
of algorithms to have a quality CRP, in order to 
follow the standard values   of compressions / 
ventilations with an auto inflatable balloon or 
an advanced area, and to respect post CPR 
care for quality of life of post-discharge patients. 
Objective: To verify the knowledge of the 
multidisciplinary team on emergencies in the 
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pediatric ward and to analyze the need for training of professionals working in the sector. 
Methods: A field study was carried out with the application of a questionnaire with 6 multiple 
choice questions for the multidisciplinary team of the Pediatric Infirmary Department of the 
Pediatric Infirmary Hospital, in December 2018, to analyze the knowledge of the professionals 
working in the sector and analyze the need for training. Results: The pediatric emergency 
questionnaire obtained a classification by the number of correct answers of each team by bad, 
regular or good according to the correct answers, bad means to correct from 0 to 2 questions, 
regular from 3 to 4 questions and good from 5 to 6 questions, most professionals answered 
only about 3 to 4 questions that correspond to 65.38% of the participants. Conclusion: The 
present study evaluated that it is necessary to reinforce the team’s training in relation to CRP 
in pediatrics of the sector to provide a better service to all.
KEYWORDS: Pediatric Physiotherapy; Cardiorespiratory arrest; Resuscitation; Post 
Resuscitation Care.

INTRODUÇÃO
O setor de urgência e emergência de um hospital é o principal preditor das 

internações da instituição vigente. Desta forma, os diagnósticos de admissão nas unidades 
de urgências são subdivididos em condições: cardiovascular, pulmonar, cerebrovascular, 
distúrbios metabólicos, gastrointestinais e intoxicações exógenas (MASTROANTONIO et 
al, 2018).

Segundo Gonzalez et al, 2013, estima-se aproximadamente 200.000 mil casos de 
paradas cardiorrespiratórias (PCR) por ano no Brasil, metade destes casos acontecendo 
no âmbito intra-hospitalar e a outra em ambientes extra-hospitalares.

A sobrevida em relação à pediatria depende inteiramente dos cuidados emergenciais 
imediatos e eficazes no ato da PCR tanto em ambiente hospitalar ou extra-hospitalar. 
Dados enfatizam que em torno de 70% dos casos que são atendidos com precisão e 
rapidez no ambiente extra-hospitalar, obtém impacto importante na sobrevida do paciente 
sem sequelas neurológicas, portanto é importante o conhecimento por leigos sobre as 
manobras de reanimação cardiopulmonar (RCP).

De acordo com Neves et al, 2010 independente da área exercida pelo profissional 
da saúde ou leigos, todos devem obter conhecimento sobre suporte básico de vida (SBV), 
e se manter atualizado.

A PCR em pediatria é diferente quando comparada ao adulto. Em adultos cerca de 
90% dos casos acontecem devido a um evento inesperado de forma súbita com origem 
cardíaca. Em pediatria somente 10% dos casos ocorrem por algum evento cardíaco e/
ou inesperado, cerca de 90% dos casos são decorrentes de uma deterioração da função 
respiratória progressiva o que leva a uma PCR por hipoxemia, devido à má circulação 
sistêmica (REIS et al, 1999).

Independente do evento inicial, imediatamente acontece a falência cardiopulmonar, 
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ou seja, diminui oxigenação, ventilação e perfusão tecidual, e o paciente apresenta-se 
clinicamente com ausência de movimentação da caixa torácica, em apneia, sem pulso 
detectável e inconsciente. 

A monitorização do ritmo cardíaco não é preditor para início da reanimação 
cardiopulmonar, mas serve para direcionar a terapêutica em condições de suporte de vida 
avançado. Os ritmos de parada cardíaca mais comum em menores de 12 anos é a atividade 
elétrica sem pulso (AESP) e a assistolia, enquanto a fibrilação ventricular (FV) e taquicardia 
ventricular (TV) sem pulso acontecem em casos de colapso súbito (MATSUNO et al 2012).

O conceito de Suporte Básico de Vida Pediátrico é um conjunto de procedimentos 
sequenciais com o objetivo de fornecer oxigenação sistêmica, sem o recurso de 
equipamentos diferenciados, até que possa ser incluído o pediatrics advanced life support 
(PALS) (DFEM, 2017).

De acordo com Carvalho et al 2016, a recomendação a ser seguida na RCP é a 
C-A-B, ou seja, compressões, permeabilização das vias áreas e ventilações. Como se trata 
de um protocolo sequencial, primeiramente ao reconhecer a vítima avalie a segurança 
local e tente uma resposta do indivíduo, chame ajuda e acione o serviço médico de 
emergência. Observe se há respiração e o pulso central, se apresentar respiração normal 
e pulso monitore junto com equipe médica, se apresentar ausência de respiração e pulso 
presente iniciar ventilações de resgate, ou seja, 01 ventilação a cada 3-5 segundos ou 
12-20 ventilações por minuto, iniciando compressões caso o pulso apresentar sinais 
de perfusão inadequada. Se o indivíduo apresentar ausência de pulso iniciar RCP. Ao 
observar respiração e pulso o paciente apresenta sinais de colapso súbito presenciado, 
inicie desfibrilador externo automático, caso não seja presenciado inicie RCP. Apenas um 
socorrista, realiza trinta compressões e duas ventilações (30:2), se houver outro socorrista, 
realiza quinze compressões e duas ventilações (15:2), e use o desfibrilador externo 
automático (DEA) assim que disponível.

O DEA deve ser posicionado para analisar o ritmo cardíaco deste paciente, se é 
chocavél ou não. Se for ritmo chocavél aplique um choque, reinicie RCP por mais dois 
minutos até que o DEA verifique pulso novamente, e assim sucessivamente, ou até que o 
suporte de vida avançado assuma ou a vítima se movimente e recupere seus sinais vitais. 
Se não for um ritmo chocavél, continue a RCP até que a equipe de suporte avançado de 
vida assuma.

Após a ressuscitação em pediatria recomenda-se controle hemodinâmico como 
normotermia (36° á 37,5°), administração de fluidos, medicamentos vasoativos e controle 
da saturação entre 94-99%.

O objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento da equipe multidisciplinar 
sobre emergências na enfermaria pediátrica e analisar a necessidade de treinamento dos 
profissionais atuantes do setor.
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METODOLOGIA
Foi aplicado um questionário com 06 questões relacionadas ao tema Parada 

Cardiorrespiratória em Pediatria”, e os participantes do estudo tiveram que assinar o 
termo de compromisso livre e esclarecido (TCLE). O questionário foi aplicado no mês de 
dezembro de 2018, onde foram incluídos, 26 profissionais da área da saúde, entre eles, 
04 fisioterapeutas, 18 profissionais da equipe de enfermagem e 04 médicos, atuantes no 
setor enfermaria pediátrica do Hospital Estadual Mário Covas de Santo André. A aplicação 
do questionário teve duração de duas horas por plantão, com a autorização do supervisor 
responsável no horário. Os participantes que recusaram responder o questionário não 
sofreram nenhuma punição, ou represarias.

Foi entregue individualmente para cada participante um questionário com 06 
questões de múltipla escolha sobre emergências pediátricas, com questões que abordam 
desde a identificação de uma emergência até a atuação propriamente dita, e também 
entregue o TCLE. Após responderem o questionário todos os participantes receberam uma 
folha de respostas, onde continha à resposta correta de cada questão.

A avaliação foi feita por meio de uma classificação simples de quantidade de 
acertos, sendo classificado em ruim aqueles que acertaram entre 0 e 2 questões, regular 
os profissionais que acertaram de 3 a 4 questões e bom aqueles que acertaram de 5 a 6 
questões do questionário.

ANÁLISE ESTATÍSTICA 
As variáveis qualitativas foram apresentadas por frequência absoluta e frequência 

relativa e a variável quantidade de acertos foi apresentada por média, desvio-padrão e 
valores de intervalo de confiança de 95%, mediante teste de normalidade dos dados de 
Shapiro-Wilk (p>0.05). 

Ao comparar a classificação de acertos entre as equipes foi utilizado o teste de Qui-
quadrado. Para esta analise o nível de significância adotado foi de p<0,05. O programa 
estatístico utilizado foi Stata versão 11.0.

RESULTADOS
A aplicação do questionário proposto consistiu em dois dias consecutivos ao setor 

de enfermaria pediátrica do Hospital Estadual Mario covas, com duração de duas horas 
nas trocas de plantão pela acadêmica Gabriela Cavalcanti de Vitta, sendo explicado a cada 
participante do que se tratava o questionário, que é um questionário sobre emergências 
pediátricas que contém questões de reconhecimento PCR, técnicas a serem seguidas, e 
abordagens a serem abordadas.
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Equipe Frequência Porcentagem

Fisioterapeutas 4 15.38

Médicos 4 15.38

Enfermagem 18 69.23

Total 26 99,99%

TABELA 1 – Analise descritiva dos dados sobre equipes do setor de Enfermaria Pediátrica do Hospital 
Estadual Mario Covas, 2019.

A tabela e o gráfico 1 é referente à quantidade de profissionais que aceitaram 
responder ao questionário proposto, sendo eles, 15.38% da equipe de fisioterapeutas 
do setor, 15.38% equipe médica do setor e 69.23% equipe de enfermagem do setor, 
obtendo assim um resultado final de 99,99% de funcionários que aceitaram responder ao 
questionário.

Acertos
Equipe RUIM REGULAR BOM TOTAL

Fisioterapeutas 1
25%

3
75%

0
0%

4
100%

Médicos 1
25%

1
25%

2
50%

4
100%

Enfermagem 1
5,56%

13
72,22%

4
22,22%

18
100%

Total 3
11,54%

17
65,38%

6
23,08%

26
100%

TABELA 2 – Classificação das respostas em geral sobre o questionário de Emergências Pediátricas no 
setor de Enfermaria Pediátrica do Hospital Estadual Mario Covas, 2019.
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A tabela e o gráfico 2 representam a quantidade de acertos por equipes em um 
geral sobre o questionário de emergências pediátricas classificando a quantidade de 
acertos de cada equipe por ruim, regular ou bom de acordo com as respostas corretas, por 
exemplo, ruim significa acertar de 0 a 2 questões, regular de 3 a 4 questões e bom de 5 a 
6 questões, e como podemos analisar de um modo geral todas as equipes se mantiveram 
com a pontuação em nível regular, ou seja, a maioria dos profissionais acertaram somente 
cerca de 3 a 4 questões que corresponde a 65,38% dos participantes.

DISCUSSÃO
A PCR apresenta um índice elevado de morbimortalidade mesmo em locais de pronto 

atendimento. Por isso, os ambientes intra-hospitalar exigem que os profissionais atuantes 
tenham uma ação imediata e eficaz no atendimento, pois se sabe que um atendimento 
coeso e eficaz aumenta a sobrevida do paciente (Guilherme, 2016).

Alguns autores como PINHEIRO et al 2018 confirmam que a PCR é a cessação 
das funções cardíacas, respiratórias e cerebrais, pela ausência do pulso central, dos 
movimentos respiratórios (apnéia) e alteração do estado de consciência. Segundo Santos 
2018, quando a reanimação é feita com técnicas corretas, o sucesso é obtido em partes 
desses pacientes, sendo que cerca de 20% destas crianças se manterão vivas após um ano 
da alta hospitalar e a maioria destes sobreviventes apresentará sequelas significativas. Ou 
seja, precisamos entender que é sempre importante identificar os pacientes com potencial 
risco de uma parada cardíaca do que ter que reanimar uma criança.

Os sinais nos pacientes adultos comparados à pediatria são um pouco diferentes, 
sendo em adultos: rebaixamento de nível de consciência, sem respiração ou respiração 
anormal (gasping) e sem pulso central, e em pediatria é verificado inconsciência, apnéia 
ou respiração agônica, ausência de pulso em grandes artérias, bradicardia (<60bpm) com 
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sinais de hipoperfusão. No geral, as principais causas de PCR são: hipovolemia, hipóxia, 
hipotermia, acidose, hipo/hipercalemia, tromboembolismo pulmonar, infarto agudo do 
miocárdio, pneumotórax, tamponamento cardíaco e intoxicação (Silva, 2018).

É de suma importância o reconhecimento da PCR e a identificação da modalidade 
desta situação, ou seja, o ritmo da PCR, sendo a mais comum em pediatria a assistolia, 
não exclusiva, pois temos que considerar ser atividade elétrica sem pulso (AESP), uma 
fibrilação ventricular (FV) ou uma taquicardia ventricular (TV), para assim traçar os objetivos 
de prolongamento das compressões torácicas em ritmos não chocáveis (assistolia e AESP) 
e desfibrilação em ritmos chocáveis (FV e TV) (Espindola, 2018).

Segundo Santos et al 2017 a monitorização intra hospitalar é muito importante e 
possui uma melhor condição de cuidados ao paciente por ter uma equipe multidisciplinar 
permanentemente em alerta para iniciar RCP se necessário, segue-se essa cadeia de 
sobrevivência intra-hospitalar:

Figura 1. Cadeia de sobrevivência intra-hospitalar.

Fonte: Santos et al 2017

1) Vigilância e prevenção;
2) Reconhecimento e acionamento do serviço médico de emergência;
3) RCP imediata e de alta qualidade;
4) Rápida desfibrilação;
5) Suporte avançado de vida e cuidados pós RCP.
Antigamente as orientações a serem seguidas para uma RCP de qualidade era 

a sequencia de procedimentos do suporte básico de vida de A-B-C, que corresponde a 
ordem de: vias áreas, respiração e compressões torácicas, e que verificaram que tanto em 
adultos quanto em crianças maiores de um ano de vida a sequencia mais adequada seria 
C-A-B, que corresponde à: compressões torácicas, vias áreas e respiração, pois segundo 
essa nova diretriz as compressões torácicas de alta qualidade, que são realizadas de 
forma intensa e rápida, permitem que o coração se encha novamente antes da próxima 
compressão (Falcão et al, 2011). Ao aplicar o questionário podemos analisar no geral que 
apenas 53,85% dos participantes acertaram a questão correspondente ao algoritmo do 
SBV com um ou mais socorristas.

Segundo BALDOINO 2018, o reconhecimento da cessação da circulação é de 
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extrema importância, pois a cada minuto que passa aumenta os riscos de lesões cerebrais 
irreversíveis, portanto quanto mais rápido houver o reconhecimento da PCR e a uma 
atuação imediata e eficaz, haverá uma redução nas lesões cerebrais do paciente. A 
identificação da parada cardiorrespiratória em pediatria, 65,38% dos participantes acertou 
a questão, considerando que para reconhecer um paciente em PCR muitas vezes pode ser 
difícil, lembrando que quando há ausência de movimentação torácica e pulso nas grandes 
artérias, é necessário o acionamento da equipe e inicio rápido das compressões torácicas 
para minimizar possíveis lesões nos pacientes (SILVA, 2011).

Os pediatras e profissionais da saúde no geral são treinados para realizar a 
reanimação em mais de uma pessoa, sendo assim a relação ventilação/compressões 
segue a ordem de 15:2, sendo 15 compressões e 2 ventilações, quando o profissional se 
encontra sozinho dobra-se essa demanda, sendo 30 compressões para 2 ventilações, ou a 
equipe pode se organizar e realizar 5 ciclos de 30 compressões e 2 ventilações ou 10 ciclos 
de 15 compressões e 2 ventilações (BINKHORST, 2018). No geral todos os profissionais 
da área da saúde que responderam ao questionário, acertaram a relação ventilação/
compressão, respondendo à questão D com um socorrista 30:2 e dois socorristas 15:2, 
sendo eles 76,92%.

A aplicação das compressões torácicas tem uma indicação de profundidade à 2 
polegadas, que corresponde à 5 cm, para que seja considerada uma compressão eficaz e a 
frequência com que essas compressões são realizadas é de 100 a 120 por minuto, o tempo 
de compressão deve ser igual ao tempo de relaxamento, para que ocorra o retorno do tórax 
e o enchimento correto do coração até a próxima compressão (DOS SANTOS, 2017). Em 
relação ao questionário, 73,08% afirmaram que as compressões devem ser de 100 a 120 
por minuto, pois não pode haver uma desordem dessa compressão e relaxamento para que 
ocorra a circulação correta.

Quando o paciente está em um tempo prolongado de reanimação sem sucesso e 
ele é entubado e conectado à uma ventilação de via área avançada, a relação ventilação 
e compressão perde-se a sincronia, enquanto está sendo ventilado com balão auto inflável 
manter a sincronia de 30:2 ou 15:2 e quando acontece a conexão à via área avançada as 
ventilações são mandadas a cada 6 segundos, contabilizando 10 ventilações por minuto, 
enquanto as ventilações acontecem as compressões são continuas (CORDIOLI, 2018). 
A grande maioria das equipes que responderam a questão 05 metade dos participantes, 
42,31%, responderam corretamente à alternativa correspondente, a outra metade, 42,31% 
responderam que não existe mais nenhuma ordem a ser seguida e realiza apenas 
compressões, sendo que as ventilações são de suma importância.

Referente aos cuidados pós-reanimação, 73,08% dos participantes acertaram a 
questão correspondente, ou seja, no geral toda a equipe considera o controle hemodinâmico, 
temperatura e oxigenação importantes para o melhor prognostico do paciente. A temperatura 
normalmente é indicada a níveis mais baixos para evitar hipertermias para não acontecer 
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um aumento da pressão arterial sistêmica, frequência respiratória, entre outros, ou seja, de 
32°C à 34°C nos primeiros dois dias, normalizando após para 36°/37,5°C (LOOK, 2018).

A monitorização da PAS maior ou igual a 90 mmHg; PAM maior ou igual a 65 
mmHg e débito urinário de 0,5-1 ml/kg/min, observa-se um aumento da sobrevida desses 
pacientes, e em algumas situações para obter esse controle hemodinâmico é necessário o 
uso de drogas vasoativas, para que a circulação cerebral seja efetiva, a eleição da droga a 
ser utilizada depende do quadro clinico e do paciente individualmente (MAURICIO, 2018).

A oxigenação após o retorno da circulação deve ser controlada em concentrações 
de O2 que mantenham um PaO2 em 60 a 100 mmHg ou a saturação em 94 - 100 %, o 
PaCO2 deve ser avaliado a cada paciente especifico, sendo permitido uma hipercapnia 
permissiva em torno de <80 mmHg (PESSOA, 2016).

Segundo Felipe & Lopes 2018, a importância do conhecimento em geral da equipe 
atuante na emergência pediátrica e a prática na realização de todos os passos do protocolo 
é de extrema importância para obter êxito na assistência ao paciente internado no ambiente 
intra-hospitalar.

CONCLUSÃO
O atendimento ao paciente pediátrico grave pode ocorrer em ambiente pré ou intra-

hospitalar, e é necessário o treinamento de todas as equipes para atender toda e qualquer 
demanda dos pacientes em questão. Deste modo, com esse estudo foi possível avaliar 
que apesar de todas as equipes atuantes do setor obterem um conhecimento sobre parada 
cardiorrespiratória em pediatria, houve um resultado abaixo do esperado quanto à isso, 
sendo assim sugere-se uma capacitação à todos para melhor qualificar o atendimentos do 
setor para eventuais emergências.
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