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Resumo e 
Palavras-chave 

A paragem cardio-respiratória (PCR) súbita é um 

acontecimento inesperado, constituindo-se como uma das 

principais causas de morte em todo o mundo. O Suporte Básico 

de Vida (SBV) aumenta substancialmente a probabilidade de 

sobrevivência da vítima quando iniciado nos primeiros minutos 

após a paragem cardíaca. 

O objetivo deste estudo é quantificar o resultado do 

aconselhamento telefónico de SBV, realizado pelo Centro de 

Orientação de Doentes Urgentes (CODU) do INEM, I.P. 

(Instituto Nacional de Emergência Médica), nos casos de 

paragem cardio-respiratória subita de etiologia 

presumivelmente cardíaca que ocorrem fora do hospital, no que 

respeita à recuperação de circulação espontânea da vítima. 

Foi feita uma investigação descritiva, utilizando uma 

metodologia quantitativa, realizado um estudo analítico 

observacional de coorte, prospectivo e foram analisadas as 

variáveis: sexo, idade, recuperação de circulação espontânea 

(RCE) e se a PCR foi presenciada ou não. 

Obteve-se uma amostra de 123 ocorrências e aplicando o 

critério de Utstein da PCR presenciada, a amostra passou a ser 

de N=48 que corresponde a 39% da amostra inicial. Das PCR 

presenciadas, 25% (12 vítimas) tiveram um desfecho de RCE 

quando foi aconselhado SBV por telefone, 67% das vítimas 

com RCE são mulheres e a mediana das idades é 69,5 anos 

nas mulheres e 51 anos nos homens. 

Os resultados obtidos sugerem que o aconselhamento 

telefónico de SBV fortalece a cadeia de sobrevivência, no 

entanto, são necessários mais estudos para se poder fazer 

uma análise mais completa.   

 

Palavras-chave Paragem Cardio-respiratória (PCR); Aconselhamento 

Telefónico (T-CPR); Suporte Básico Vida (SBV); Recuperação 

Circulação Espontânea (RCE) 
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Abstract and 
Keywords 

 

 

 

Sudden Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) is an 

unforeseen event,  constituting one of the main causes of death 

worldwide. Basic Life Support (BLS) substantially increases the 

victim's probability of survival when started within the first few 

minutes after cardiac arrest ( INEM I.P., 2022). 

Since the importance of BLS in the resuscitation of victims in 

cardiac arrest has already been widely studied and proven by 

several authors, the objective of this study is to quantify the 

result of BLS telephone counselling (T-CPR), carried out by the 

Dispatch Center of INEM I.P., in cases of sudden OHCA, in 

terms of recovery of spontaneous circulation (ROSC). 

A descriptive investigation was carried out, using a quantitative 

methodology, an observational, prospective, coorte analytical 

study, and the variables analyzed were: sex, age, ROSC, and 

whether or not the OHCA was witnessed. 

A sample of 123 occurrences was obteined, and applying the 

Utstein criterion oh witnessed OHCA, the sample became N=48 

wich corresponds to 39% of the initial sample. From the 

witnessed OHCA, 25% (12 victims) had a ROSC outcome, 

when telephone CPR assisted  was applied, 67% were woman 

and  the median age is 69,5 years for women and 51 years for 

men. 

The results obtained suggest that BLS telephone counseling 

strengthens the chain of survival, however, more studies are 

needed to be able to make a more complete analysis. 

 

Keywords Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA); Telecommunicator CPR 

(T-CPR); Basic Life Support (BLS); Recovery of Spontaneous 

Circulation (ROSC) 
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1.  Introdução 

  
O Instituto Nacional de Estatística (INE) publicou em 2021, no relatório “Estatísticas da 

Saúde 2019”, que em 2019, de acordo com o Sistema de Informação dos Certificados 

de Óbito ocorreram no país 112 334 óbitos, menos 1,1% que no ano anterior. Do total 

de óbitos, 111 834 foram de residentes em Portugal e as mortes naturais, ou seja, as 

motivadas por doenças, representaram 95,5% do total de mortes de residentes no 

país. Desses 95,5%, 59,9% ocorreram em estabelecimentos hospitalares. E morreu-se 

principalmente devido a doenças do aparelho circulatório (29,9% do total de óbitos), 

mais 2,1 % em relação a 2018 (Instituto Nacional de Estatística, 2021). Assim sendo, e 

de acordo com a informação anterior, pode concluir-se que os restantes 35,6% das 

mortes, ocorreram fora dos hospitais. 

O Número Europeu de Emergência nos países da União Europeia é o 112. Em 

Portugal continental, ao ligar 112, a chamada é atendida por agentes de autoridade no 

Centro Operacional 112 do Sul (COSUL) e do Norte (CONOR). Tratando-se de uma 

situação de saúde, o agente fará o reencaminhamento da chamada para as centrais 

de emergência médica que são os Centros de Orientação de Doentes Urgentes 

(CODU) do Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM I.P.) (INEM, 2021). No 

caso específico de paragem cardio-respiratória, fora do hospital, devem ser seguidos, 

pela ordem em que se apresentam, os procedimentos definidos na cadeia de 

sobrevivência (INEM, 2021) (Figura 1):   

• Ligar 112  

Reconhecimento Precoce 

• Reanimar  

Suporte Básico de Vida (SBV) 

• Desfibrilhar  

Desfibrilhação precoce (DAE) 

• Estabilizar   

Suporte Avançado de Vida (SAV) precoce e cuidados pós-reanimação 
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Figura 1 Cadeia de Sobrevivência  (DFEM; INEM, 2020) 

 
 

Um cidadão bem informado sobre emergências cardíacas e bem treinado em SBV 

parece ser o melhor método para fazer o reconhecimento precoce de uma PCR e 

iniciar o SBV precoce (Cummins, 1993). O SBV imediato, iniciado por alguém que 

esteja próximo da vítima, pode duplicar ou até triplicar a possibilidade de 

sobrevivência, que diminui 10% a cada minuto que passa em que a vítima esteja sem 

SBV (Gonzalez et al., 2013), (Maier et al., 2016a), (Fukushima & Bolstad, 2020), (Kurz 

et al., 2020). 

No entanto, no local da ocorrência nem sempre há cidadãos com formação em SBV e 

por esse motivo, o operador da central de emergência médica desempenha um papel 

fundamental no reconhecimento da PCR, bem como na instrução e acompanhamento 

das manobras de reanimação até à chegada dos meios de emergência ao local. Este 

procedimento é também conhecido como Telecommunicator Cardiopulmonary 

Resuscitation (T-CPR) (Dami et al., 2010), (Derkenne et al., 2020), (Kurz et al., 2020). 

Quanto mais cedo os serviços de emergência forem chamados, mais cedo o 

tratamento adequado poderá ser iniciado e apoiado (Perkins, Handley, et al., 2015). 

Se possível, os socorristas com formação em SBV devem realizar 30 compressões 

torácicas alternando com 2 ventilações (30/2). Se for um leigo a realizar manobras de 

SBV, o operador da central de emergência médica deve instruí-lo a realizar apenas 

compressões torácicas enquanto aguarda a chegada de ajuda profissional (Perkins, 

Handley, et al., 2015). Esta orientação continua a ser aconselhada pelo CER 

(Conselho Europeu de Ressuscitação) nas últimas guidelines de 2021 (Olasveengen 

et al., 2021). 

Mas qual é o resultado do aconselhamento telefónico em termos de recuperação de 

circulação espontânea, considerando uma etiologia presumivelmente cardíaca, em 

Portugal? 
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Nas pesquisas realizadas não foram encontrados documentos sobre este 

aconselhamento específico, realizado nas centrais de emergência médica do INEM, 

que nos permitam analisar, por exemplo: como é ensinado, como é treinado, como é 

efectuado, como é avaliado e quais os resultados dessa avaliação, se é eficaz, se tem 

que ser melhorado, alterado ou mesmo abandonado. Estas informações são 

importantes e não sendo fácil a recolha de informação relacionada com este tipo de 

ocorrências há no entanto autores que estudam e afirmam que a análise destes e 

outros dados permite chegar a várias conclusões, nomeadamente a avanços na 

reanimação após paragem cardíaca extra-hospitalar súbita, que oferecem uma 

oportunidade para melhorar a saúde pública (Rea et al., 2021), (Maier et al., 2016a), 

(Navalpotro et al., 2007), (Kurz et al., 2020), (Fukushima & Bolstad, 2020), (Clegg et 

al., 2014), (Shah et al., 2018), (Moriwaki et al., 2016), (Besnier et al., 2015), (Taskforce 

T-CPR, 2016), (Gräsner et al., 2009). Note-se que apenas se referem alguns desses 

muitos autores. 

Não estando este tipo de dados publicados pelo INEM I.P., que é a entidade que gere 

esta informação em Portugal, quem tiver necessidade de os consultar para fins de 

investigação, ou outros, terá que solicitar ao INEM I.P. que os disponibilize e esse 

processo pode ser moroso. Se a informação estivesse disponível permitiria uma 

consulta imediata. Entende-se que tenham que ser cumpridos os regulamentos e 

directivas relativos à protecção de dados (Proteção Das Pessoas Singulares No Que 

Diz Respeito Ao Tratamento de Dados Pessoais e à Livre Circulação Desses Dados, 

2019), no entanto, seria útil publicar o que fosse permitido, sempre de acordo com a 

lei.   

Neste sentido, e sendo a autora desta dissertação operadora da central de 

emergência médica do INEM I.P. do Porto desde 2009, perante o desafio de escrever 

uma dissertação de mestrado em gestão de emergência e socorro, a decisão sobre o 

tema foi imediata: paragem cardio-respiratória. Este trabalho é único, o primeiro de 

muitos sobre este assunto (assim se espera) para benefício de muitas vítimas de 

paragem cardio-respiratória.  

Várias ideias surgiram, e limitações também, por isso optou-se por realizar um estudo 

que pudesse apresentar resultados sobre a eficácia do aconselhamento de SBV 

efectuado pela central de emergência médica.  



A Importância do Aconselhamento Telefónico de Suporte Básico de Vida em Situações de 
Paragem Cardio-Respiratória 
 
 

       28 
 Judite Gomes Leal 

2022 
 

 

No desenvolvimento do presente trabalho foram definidos os objectivos abaixo 

descritos e nos capítulos 4, 5 e 6 podem ser consultadas a apresentação de 

resultados, a discussão e a conclusão, respectivamente. 

O objetivo geral deste trabalho é: 

quantificar o impacto do aconselhamento telefónico de manobras de suporte 

básico de vida na recuperação de circulação espontânea (RCE) das vítimas em 

paragem cardio-respiratória, no pré-hospitalar, considerando uma etiologia 

presumivelmente cardíaca. 

No que se refere aos objetivos específicos, são os seguintes: 

 Fazer um estudo observacional prospetivo, por um período de dois 

meses, no CODU Norte, referenciando as chamadas em que é 

realizado aconselhamento telefónico de manobras de reanimação em 

situações de PCR súbita; 

 Quantificar o resultado, em termos de recuperação de circulação 

espontânea, através da análise da informação dos dados dessas 

ocorrências. 
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2. Revisão da Literatura  
 

O INEM I.P. é o organismo do Ministério da Saúde responsável por coordenar o 

funcionamento, no território de Portugal continental, de um Sistema Integrado de 

Emergência Médica (SIEM), de forma a garantir aos sinistrados ou vítimas de doença 

súbita a pronta e correta prestação de cuidados de saúde. A prestação de socorro no 

local da ocorrência, o transporte assistido das vítimas para o hospital adequado e a 

articulação entre os vários intervenientes no SIEM (hospitais, bombeiros, polícia, etc.), 

são as principais tarefas do INEM I.P.. A organização da resposta à emergência, 

fundamental para a cadeia de sobrevivência, simboliza-se pelo Número Europeu de 

Emergência - 112 e implica, a par do reconhecimento da situação e da concretização 

de um pedido de ajuda imediato, a existência de meios de comunicação e 

equipamentos necessários para uma capacidade de resposta pronta e adequada 

(INEM, 2013). 

O SIEM é definido pelo INEM I.P. como sendo o conjunto de ações coordenadas, de 

âmbito extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar, que resultam da intervenção ativa 

e dinâmica dos vários componentes do sistema de saúde nacional, de modo a 

possibilitar uma atuação rápida, eficaz e com economia de meios em situações de 

emergência médica. Compreende toda a atividade de urgência/emergência, 

nomeadamente o sistema de socorro pré-hospitalar, o transporte, a receção hospitalar 

e a adequada referenciação do doente urgente/emergente (INEM, 2013). 

Compete aos CODU/centrais de emergência médica do INEM I.P. atender e avaliar 

no mais curto espaço de tempo os pedidos de socorro recebidos, com o objetivo de 

determinar os recursos necessários e adequados a cada caso. O seu funcionamento é 

assegurado em permanência por médicos e operadores TEPH (Técnicos de 

Emergência Pré-Hospitalar) com formação específica para efetuar:  

 O atendimento e triagem dos pedidos de socorro;  

 O aconselhamento de pré-socorro, sempre que indicado;  

 A seleção e acionamento dos meios de socorro adequados;  

 O acompanhamento das equipas de socorro no terreno;  

 O contacto com as unidades de saúde, preparando a recepção hospitalar dos 

doentes (INEM, 2013) 
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Em relação à paragem cardio-respiratória, os operadores devem saber reconhecer 

que a situação é crítica, focando a sua atenção em duas questões chave: vítima 

inconsciente e que não respira normalmente (INEM, 2020). 

O modo tradicional de determinar a morte era a paragem respiratória. O momento em 

que se deixava de respirar era o momento da morte. E assim foi até ao final do século 

XIX. Depois, com a descoberta do estetoscópio e da auscultação, passou a basear-se 

na paragem cardíaca (Murphy, 1976), prática que ainda hoje se usa. Contudo, após a 

invenção da ventilação artificial, boca a boca e da massagem cardíaca externa, nos 

anos 50 do século XX, foi possível, em alguns casos, reverter a paragem cardíaca e 

respiratória. É pela paragem cardio-respiratória que ainda hoje se determina se 

alguém está morto, na maioria dos casos (Álvares, 2007). 

A possibilidade de uma vítima de PCR sobreviver depende principalmente do tempo, 

pois quando há uma paragem na circulação sanguínea, os órgãos deixam de receber 

oxigénio para o seu funcionamento adequado e começam a surgir lesões. Oxigenar 

artificialmente o sangue e fazê-lo circular permite atrasar ou evitar a morte cerebral, 

aumentando as hipóteses de sobrevivência da vítima. 

Daí a importância do Suporte Básico de Vida, que é um conjunto de procedimentos 

padronizados, com o objetivo de reconhecer situações em que há perigo de vida, pedir 

ajuda corretamente, na altura certa e iniciar imediatamente manobras de reanimação 

até à chegada da ajuda diferenciada. Os dois elementos fundamentais do SBV são: as 

compressões torácicas, que mantêm o fluxo de sangue para o coração, cérebro e 

outros órgãos vitais e as ventilações (INEM, 2012).  

Mas quem estuda, define e transmite estes procedimentos é o International Liaison 

Committee on Resuscitation (ILCOR). 

 

2.1. ILCOR 
 

O ILCOR foi criado em 1992 com as principais organizações de resssuscitação do 

mundo, é composto por representantes da American Heart Association (AHA), 

Conselho Europeu de Ressuscitação (CER), Heart and Stroke Foundation of Canada 

(HSFC), Australian and New Zealand Committee on Resuscitation (ANZCOR), 

Resuscitation Councils of Southern Africa (RSCA), InterAmerican Heart Foundation 

(IAHF) e é uma organização que se tornou numa voz de autoridade e consenso sobre 

as diretrizes de ressuscitação científica e internacional (Timerman et al., 2006). 
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Os objetivos do ILCOR são:  

 proporcionar um fórum de discussão e de coordenação de todos os aspetos da 

ressuscitação cardiopulmonar no mundo inteiro;  

 promover a investigação científica em áreas de reanimação, onde há falta de 

dados ou, quando há controvérsia;  

 divulgar informações sobre a formação e a educação em ressuscitação;  

 criar um mecanismo para recolher, analisar e partilhar dados científicos 

internacionais de ressuscitação;  

 produzir declarações sobre temas específicos relacionados com a 

ressuscitação que reflitam um consenso internacional. 

O ILCOR reúne duas vezes por ano, geralmente alternando entre uma reunião num 

local nos Estados Unidos e outra num local do resto do mundo. Na reunião de 2000 

foram elaboradas e publicadas as primeiras diretrizes internacionais de RCP e à 

medida que novos conhecimentos se tornam disponíveis, as recomendações são 

actualizadas e informadas, habitualmente de cinco em cinco anos. Assim, o ILCOR 

fornece o material para as organizações regionais de reanimação, como o CER, 

escreverem as suas diretrizes de ressuscitação (Timerman & Gonzalez, 2010). 

O CER publica as guidelines europeias de ressuscitação padrão para a prática de 

reanimação e formação na Europa. É composto por uma rede de 33 Conselhos 

Nacionais de Ressuscitação (CNR) que representam o CER a nível nacional. Cada 

CNR supervisiona, fornece as guidelines, formação e controlo de qualidade nos seus 

respetivos países (Dick, 1995). 

 

2.2. Modelo de Utstein 
 
 
Dois anos antes da criação do ILCOR representantes da AHA, do CER, da HSFC e do 

ARC participaram num encontro, organizado pela Fundação Laerdal, no mosteiro de 

Utstein na Noruega. Daí surgiram os critérios Utstein, meses mais tarde em Inglaterra 

assumidos como “Utstein-Style” (modelo de Utstein), criado para uniformizar registos e 

relatórios para o suporte avançado de vida, neonatos e pediatria, pesquisa laboratorial 

em RCP, ressuscitação intra-hospitalar e registos de RCP extra-hospitalar (Timerman 

et al., 2006). 
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Um dos objetivos do modelo Utstein é então verificar a efetividade da reanimação 

cardiopulmonar das vítimas que conseguiram manter a recuperação da circulação 

espontânea (RCE) sustentada ou não, através da colheita de dados da vítima e das 

equipas de socorro, promovendo inúmeras possibilidades de discussões sobre a 

qualidade do socorro e o estado da vítima pré e pós PCR (SILVA JÚNIOR., 2017) 

(Figura 2). 

 

 

Figura 2 Relatório de Sobrevivência Utstein (Cummins et al., 1991); (Perkins, Jacobs, et al., 
2015) 

 
 
Tradução da Figura 2:  

A figura mostra os principais elementos do relatório Utstein. A métrica principal é a “saída com 

vida do hospital” assinalada na coluna central. Este número dividido pelo “ritmo inicial VF/VT” 

indica a taxa de sobrevivência da população de paragens cardíacas testemunhadas em 

fibrilhação ventricular. Essa taxa de sobrevivência é considerada a taxa de sobrevivência de 

Utstein, também chamada de métrica de Utstein. 

 
Está explicada e justificada a necessidade da padronização de registos sobre as PCR, 

no entanto é necessário que quem faz esses registos tenha conhecimento e formação 

para os fazer. Ou seja, o preenchimento dessa ferramenta requer que um profissional 

treinado realize anotações de forma sequencial de acordo com as especificidades da 

vítima.  
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É possível identificar que existem lacunas quando se trata da qualidade do socorro de 

RCP segundo o protocolo de registo Utstein. São apresentados registos de forma 

incompleta, anotações importantes não registadas, obtendo-se assim uma perda de 

dados que são essenciais para o prognóstico da vítima (Pinheiro et al., 2020). 

No que respeita ao socorro, a cadeia de sobrevivência explica em quatro passos o que 

fazer para se tentar reanimar uma vítima em PCR. Cada elo da cadeia tem igual 

importância e é vital, pois se as ações aconselhadas não forem realizadas 

rapidamente, a possibilidade de recuperação da vítima é cada vez menor, à medida 

que o tempo passa como já foi referido. Mas uma de várias pesquisas sobre a cadeia 

de sobrevivência sugere que os dois primeiros passos são os mais importantes e 

cruciais na série de ações que podem aumentar as taxas de sobrevivência após uma 

PCR (Deakin, 2018) (Figura 3). 

 

 

Figura 3 Cadeia de Sobrevivência de Deakin (Deakin, 2018) 
 

Ou seja, em termos de representação gráfica, a cadeia de sobrevivência no seu 

formato atual concentra-se em intervenções específicas e não no potencial de eficácia 

de cada uma. Deakin considera que os números que passam de um elo para o outro 

precisam de ser optimizados para proporcionar uma maior sobrevivência. Não 

pretende que a nova representação gráfica alternativa substitua a cadeia de 

sobrevivência 'padrão' existente, que ainda é a representação ideal para realçar a 

importância do conceito geral de cadeia ou para educar o público leigo, mas sim, 

informar clínicos, cientistas e pesquisadores sobre os números de vítimas de PCR em 

cada elo da cadeia para representar visualmente as áreas onde há maior potencial 

para melhorar a sobrevida (Deakin, 2018). 
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2.3. T-CPR 
 

Sendo os dois primeiros elos da cadeia, respetivamente, ligar 112 e reanimar, vários 

autores têm estudado a importância do T-CPR. Organizações como a AHA e o 

Institute of Medicine (IOM) aconselham-no fortemente. Estas organizações 

reconhecem a necessidade de treino específico sobre como reconhecer uma PCR por 

telefone e como aconselhar rapidamente instruções de qualidade (American Heart 

Association, 2022). A cada atualização sucessiva das diretrizes de RCP, o papel dos 

operadores de T-CPR na PCR tem crescido e estudos têm demonstrado a eficácia do 

T-CPR. No entanto, o processo de T-CPR é desafiador e precisa de ser 

constantemente avaliado e refinado para melhorar a taxa de sobrevivência de vítimas 

de PCR súbita em todo o mundo (Fukushima & Bolstad, 2020). O protocolo 

recomendado para identificar uma PCR é chamado “protocolo de duas perguntas” 

(Lerner et al., 2012): 

 1) avaliar a capacidade de resposta da vítima  

2) certificar-se de que a vítima não está a respirar normalmente.  

O CER refere nas guidelines de 2015 que se devem aconselhar manobras de SBV  

apenas com compressões torácicas (Perkins, Handley, et al., 2015) mas o tema não é 

consensual (Riva et al., 2019), (Ogawa et al., 2011) no entanto, é o adoptado por 

vários países. 

Apesar do T-CPR ser de fácil intervenção, no que à sua essência respeita, a sua 

implementação pode significar enfrentar e ultrapassar vários desafios. Existe uma 

grande variedade e diversidade entre os sistemas de emergência médica pré-

hospitalar em todo o mundo. Dificilmente há dois sistemas iguais. O que pode ser fácil 

de realizar num país pode ser difícil, se não totalmente impossível, noutro. No entanto, 

no fundo, o que todos os sistemas têm em comum é querer obter o melhor resultado 

final possível no socorro prestado, neste caso específico, nas situações de paragem 

cardio-respiratória súbita. O operador de T-CPR é assim a primeira pessoa com quem 

o leigo tem contacto numa emergência médica, via telefone. Cabe-lhe a ele 

estabelecer uma comunicação objetiva com o contactante que lhe permita 

rapidamente identificar critérios de paragem cardio-respiratória súbita e indicar 

manobras de reanimação que o leigo deve seguir até à chegada da ajuda.  
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O conceito inclui também o despacho de meios adequados no menor espaço de 

tempo possível (Kurz et al., 2020), (CPR Life Links, 2020), (American Heart 

Association, 2020), (Bobrow & Panczyk, 2018), (Maier et al., 2016), (Fukushima & 

Bolstad, 2020), (Navalpotro et al., 2007). Mesmo sem saber fazer SBV, os leigos que 

presenciam uma PCR podem ajudar a salvar vidas e fazer a diferença na 

sobrevivência ou não de uma vítima. Podem não saber o que fazer no imediato, mas 

ao ligar 112 e colaborar com o operador da central de emergência médica já estão a 

dar uma grande ajuda no sentido da recuperação. Os operadores vão agir de acordo 

com as informações que lhes são dadas por quem liga, por isso é muito importante a 

colaboração do leigo: para um rápido reconhecimento da emergência, um correto 

aconselhamento e um rápido acionamento de meios adequados. 

A AHA criou em 2019 um grupo de trabalho com especialistas em reanimação para 

analisar os desafios de realizar T-CPR. Este grupo criou recomendações e recursos 

para efetuar T-CPR e ferramentas para as centrais de emergência médica. O objetivo 

é que cada chamada seja atendida por um operador que seja capaz de iniciar T-CPR 

se necessário. As taxas de SBV realizado por leigos são mais elevadas em 

comunidades onde são dadas instruções por telefone (T-CPR). Nessas comunidades, 

até 50% das recuperações é diretamente atribuível a essas instruções de T-CPR just-

in-time (Panchal et al., 2019). Os autores fazem referência a “comunidades” uma vez 

que nos Estados Unidos o T-CPR não é realizado em todos os Estados. Naqueles em 

que é, nem sempre é igual em todos. Em alguns é obrigatório e noutros não. Há por 

isso vários modelos, mas similares e com a mesma finalidade.  

O projeto “CPRLifeLinks 911 and EMS united to save more lives” (CPR Life Links, 

2020) é um exemplo de uma iniciativa baseada nas indicações da AHA, neste caso 

tomada pela National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA), que incentiva a 

colaboração entre as duas entidades com o objetivo de aumentar as taxas de 

recuperação de paragem cardio-respiratória súbita, fora do hospital ou como o 

documento original refere Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA), fortalecendo os 

primeiros elos da cadeia de sobrevivência. O documento fornece um kit de 

ferramentas de implementação de protocolos e treino dos operadores de T-CPR e dos 

socorristas de emergência médica pré-hospitalar, no sentido de promover reanimação 

de alto desempenho. O documento é muito completo, esclarecedor e pormenorizado  

 



A Importância do Aconselhamento Telefónico de Suporte Básico de Vida em Situações de 
Paragem Cardio-Respiratória 
 
 

       36 
 Judite Gomes Leal 

2022 
 

 

nas indicações que dá, por isso faço aqui apenas um resumo de alguns dos aspetos 

abordados.  

 

Portanto, de acordo com o definido no referido projeto, o T-CPR é um processo de 3 

fases, no qual o operador deve: 

 trabalhar em conjunto com a linha de emergência para rapidamente identificar 

casos de OHCA; 

 saber dar ao contactante indicações de manobras de SBV; 

 ser formado e treinado para saber acompanhar o contactante na chamada até 

a equipa de socorro chegar ao local. 

Nesta iniciativa são propostas 5 recomendações/objetivos (Figura 4):  

1. Percentagem total de casos OHCA corretamente identificados pelo operador e 

confirmados pela equipa de socorro. Meta mínima a atingir: 75% 

2. Percentagem total de casos OHCA considerados de imediata identificação e 

corretamente identificados pelo operador. Meta mínima a atingir: 95% 

3. Percentagem total de casos OHCA identificados pelo operador em que foram 

aconselhadas manobras de SBV. Meta mínima a atingir: 75% 

4. Intervalo de tempo médio, entre a chamada 112 e o reconhecimento pelo 

operador de casos de OHCA. Meta mínima a atingir: 60-120 segundos 

5. Intervalo de tempo médio, entre a chamada 112 e a primeira compressão 

torácica aconselhada pelo operador em casos de OHCA. Meta mínima a 

atingir: 120-180 segundos 
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Figura 4 Telephone CPR (T-CPR) Time Interval Standards (Blackwood et al., 2020) 

 

O T-CPR implica conhecer e passar por 3 fases (em cada uma delas o projeto 

identifica possíveis barreiras à sua execução e apresenta propostas para as 

ultrapassar): 

1. Identificação: 

 Escuta ativa, objetividade. 

- Está consciente? Não  

- Respira normalmente? Não  

- SBV  (“No, No, Go!”) 
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2. Instruções de SBV 

 Se houver dúvida, não há dúvida. Deve iniciar SBV. 

 Passo a passo dar indicações ao contactante sobre como fazer as 

manobras de reanimação. 

3. Acompanhamento do SBV iniciado 

 O próprio operador de T-CPR deve saber fazer, ter prática de SBV para 

mais facilmente orientar e acompanhar o contactante, fazendo o 

aconselhamento correto durante a chamada, dando feedbacks. 

A respeito da importância da avaliação de desempenho vários autores têm dado a sua 

opinião, mas muitos deles estão de acordo no seguinte: a maioria dos centros de 

despacho afirma ter protocolos para T-CPR, mas, na verdade, quando se mede o seu 

desempenho, eles apresentam falhas. Há um reconhecimento pouco frequente da 

paragem cardíaca ou atraso no seu reconhecimento, ou ambos. A conclusão é que 

esses centros de despacho podem ter os protocolos, mas não têm avaliação de 

desempenho. Por outro lado, o sistema de socorro, que possui protocolos que definem 

um padrão de RCP de alto desempenho, a menos que o sistema treine e exija que os 

seus técnicos atinjam um desempenho perfeito, o protocolo será apenas palavras 

vazias. É claro que a melhor maneira de identificar e corrigir o mau desempenho é 

através da melhoria contínua da qualidade do socorro prestado – o que leva à 

máxima: Medir, Melhorar (Blackwood et al., 2020). 

Analisar as características dos centros de despacho, identificar as barreiras para a 

prática de T-CPR e a elaboração de relatórios de avaliação padronizados parece ser 

uma das formas de comparar e melhorar o TCPR entre centros de despacho em todo 

o mundo. 

Foi realizado entre 2010 e 2011 um estudo com o objetivo de padronizar ainda mais o 

método de registo de T-CPR, descrevendo a aplicação de termos descritivos, uma 

ferramenta de medição codificada e um formato de relatório padronizado para avaliar a 

qualidade do T-CPR, para promover um sistema de relatórios que permita feedback 

contínuo do sistema, comparações de sistema para sistema e para ajudar a responder 

a importantes questões de pesquisa e melhorar a intervenção do T-CPR (Dameff et 

al., 2014). 
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Vários países têm tentado obter os melhores resultados possíveis através de estudos 

sobre o desempenho. São muitos os que podem ser consultados, uns mais antigos, 

outros mais recentes, vários já revistos e atualizados e adaptados à realidade. Na 

impossibilidade de os ler e analisar todos, indicam-se alguns: (Culley et al., 1991); 

(Vaillancourt et al., 2007); (Vaillancourt et al., 2008); (Gräsner et al., 2009); (Clegg et 

al., 2014) (Viereck et al., 2017); (Rybasack-Smith & Lauro, 2019); (Nikolaou et al., 

2019). 

São exemplos dessa melhoria de desempenho, o estudo realizado em Paris de 2012 a 

2018 em que se concluiu que o reconhecimento da PCR nas chamadas aumentou de 

54% para 93% e o T-CPR de 51% para 84% (Derkenne et al., 2020). Também em 

2018 foram analisados 33 estudos sobre T-CPR e o resultado mostrou melhoria em 

todas os estudos (Hardeland et al., 2021).  

 

2.4. Portugal 
 

Como já foi referido na introdução, nas várias pesquisas efetuadas em Portugal não foi 

encontrado nenhum documento relacionado com o T-CPR. 

O INEM I.P. existe desde 3 de Agosto de 1981 e as centrais de emergência médica 

(CODU) iniciaram funções em 1987 (Lisboa), 1991 (Porto) e 1995 (Coimbra) 

(Ministério da Saúde, 2020). Como já foi referido no início deste capítulo, as funções 

do CODU são:  

 atendimento e triagem dos pedidos de socorro;  

 aconselhamento de pré-socorro, sempre que indicado;  

 seleção e acionamento dos meios de socorro adequados;  

 acompanhamento das equipas de socorro no terreno;  

 contacto com as unidades de saúde, preparando a receção hospitalar dos 

doentes (INEM, 2013) 

 

Comparando esta a informação que há de Portugal, com os modelos propostos de T-

CPR, nomeadamente o acima referido da American Heart Association, verifica-se que 

alguns dos pontos propostos, são realizados.  
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Mas a informação não é suficiente para se poder concluir que está implementado um 

programa de T-CPR em Portugal ou estando implementado um outro programa, qual 

é, como funciona e quais são os resultados da sua aplicação. 

 

2.5. Registo Nacional de PCR-PH 
 

O manual de SAV do INEM I.P. refere que todas as tentativas de reanimação devem 

ser objeto de auditoria sob a forma de registos segundo o estilo Modelo Utstein 

(podem ser consultados em https://www.inem.pt/2017/05/31/registo-nacional-de-pcr-

ph/). No fim de cada reanimação é importante que a equipa envolvida faça um 

debriefing, que é essencial para potenciar a aprendizagem através de cada 

experiência. O debriefing consiste na análise cuidada dos resultados obtidos com cada 

atuação. Passa pela resposta a algumas perguntas tais como: Qual era o resultado 

esperado? Quais os objetivos conseguidos e quais os falhados? Porque é que isso 

aconteceu? Quais as melhores atitudes a ter relativamente aos objetivos não 

conseguidos? (DFEM; INEM, 2020) 

Na base de dados Registo Nacional PCR-PH https://www.inem.pt/2017/05/31/registo-

nacional-de-pcr-ph/ está descrita a definição e modo de funcionamento do RNPCR-

PH. O objetivo é construir um registo observacional, prospetivo e contínuo, a partir do 

qual possam ser obtidos dados sobre a prevalência de morte súbita em Portugal. 

Todas as entidades que integram o Programa Nacional de DAE (Programas de DAE 

em locais de acesso ao público e Programas do SIEM) deverão fazer registos de PCR, 

quer tenha ou não havido utilização de DAE e independentemente de terem sido 

administrados choques. Outras entidades que não tenham ainda programas de DAE 

autorizados, mas que prestam socorro no âmbito do SIEM poderão igualmente 

participar no RNPCR-PH, reportando os casos de PCR com que se deparem. Estes 

registos permitem o controlo de qualidade quer do Programa no seu todo quer dos 

operacionais a título individual e são peça fundamental do processo de auditoria do 

sistema (Anexo VII) o que é, sem dúvida, uma mais valia. 
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3. Metodologia 

 

A metodologia adoptada teve como base os objectivos definidos para este trabalho, já 

referidos, e que são os seguintes: 

O objetivo geral é: 

quantificar o impacto do aconselhamento telefónico de manobras de suporte 

básico de vida na recuperação de circulação espontânea (RCE) das vítimas em 

paragem cardio-respiratória, no pré-hospitalar, considerando uma etiologia 

presumivelmente cardíaca. 

No que se refere aos objetivos específicos, são os seguintes: 

 Fazer um estudo observacional prospetivo, por um período de dois 

meses, no CODU Norte, referenciando as chamadas em que é 

realizado aconselhamento telefónico de manobras de reanimação em 

situações de PCR súbita; 

 Quantificar o resultado, em termos de recuperação de circulação 

espontânea, através da análise da informação dos dados dessas 

ocorrências. 

 

Para dar resposta ao que se pretendia estudar, foi feita uma investigação descritiva, 

utilizando uma metodologia quantitativa e realizado um estudo analítico observacional 

de coorte, prospectivo. 

Estudos descritivos descrevem a realidade, não se destinam a explicá-la ou a nela 

intervir (Aragão, 2013). O método de investigação quantitativo é um processo 

sistemático de colheita de dados observáveis e quantificáveis. É baseado na 

observação de factos objectivos, de acontecimentos e fenómenos que existem 

independentemente do investigador (Fortin, 1999). Os estudos analíticos 

observacionais partem da observação da realidade, de um factor de exposição, em 

busca de uma associação a um evento denominado desfecho, sugerem associação 

entre fatores e desfechos (Aragão, 2013). Ou seja, observar é considerar com atenção 

a fim de melhor conhecer e compreender a realidade (Fortin, 1999).  
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O estudo de coorte prospectivo reúne um grupo de pessoas por um determinado 

período de tempo, para que se avalie o desfecho de interesse (Aragão, 2013), o 

pesquisador está presente no momento da exposição de um ou mais fatores. 

Tendo em conta que este mestrado tem a duração de 8 meses (Novembro 2021 a 

Junho 2022), foi inicialmente determinado um período de tempo para realizar o estudo, 

de 3 meses. O pedido de dados para investigação foi feito ao INEM I.P. a 22 de 

Março (Anexo I) e foi deferido a 30 de Junho (Anexo VI), motivo pelo qual o tempo de 

estudo foi mais reduzido do que aquele que estava inicialmente previsto.  

Iniciou no dia 8 de Julho 2022, terminou no dia 31 Agosto 2022 e foi realizado no 

INEM I.P. pelos operadores do CODU Norte.  

Durante esse período de tempo, foi pedido aos operadores que sempre que 

atendessem uma chamada em que identificassem situações de paragem cardio-

respiratória e aconselhassem SBV, fizessem o registo dessa ocorrência numa folha 

criada para esse efeito (Anexo V) disponível numa pasta de arquivo do posto do 

Responsável de Turno.  

Ou seja, a amostra é composta por uma população aleatória. Basta que uma qualquer 

pessoa ligue 112 ao encontrar alguém em paragem cardio-respiratória extra-hospitalar 

e siga as indicações que lhe sejam dadas, este é o critério de inclusão. 

Terminado o estudo, a recolha de informação acerca das vítimas foi efetuada através 

da consulta da passagem de dados dos meios de socorro que estiveram no local, 

registados na ficha da ocorrência e da consulta da informação inserida no RNPCR-PH. 

Foi considerado como critério de exclusão a idade inferior a dezoito anos com base no 

que refere o manual de Suporte Básico de Vida Pediátrico do INEM I.P.: “A principal 

causa de PCR na idade pediátrica é a hipoxia, como resultado final de um processo de 

deterioração progressiva da função respiratória e, posteriormente, circulatória. 

Raramente é um evento súbito, ao contrário dos adultos, mas antes um processo 

progressivo refletindo o limite da capacidade de o organismo compensar uma lesão ou 

doença subjacente. Por este facto, a prioridade na reanimação pediátrica é a 

permeabilização da via aérea e a oxigenação” (INEM, 2017). 

Nos registos em que havia informação de dois ou mais meios de socorro, consultou-se 

apenas a informação do meio mais diferenciado. 
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Foram consideradas as seguintes varáveis: 

 Quantitativa contínua: idade 

 Qualitativa nominal: género 

 Quantitativas discretas: RCE, PCR presenciada  

Das variáveis referidas, a idade, o género e PCR presenciada são variáveis 

independentes. Já a variável RCE é uma variável dependente. 

Para a realização do estudo, posterior recolha e tratamento de dados, foi pedida 

autorização ao INEM I.P., que foi deferida (Anexos I a VI). 

Foi também pedido um parecer à Comissão de Ética da Escola Superior de Saúde da 

Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa (Anexo VIII), até ao momento ainda sem 

resposta. 

Iniciou-se o tratamento de dados com a criação de uma base de dados no programa 

Microsoft Office Excel que depois foi tratada no mesmo programa, o que permitiu 

realizar a análise estatística deste estudo. 

  

Importa referir que a forma de realização do estudo através do registo manual do 

número de identificação das ocorrências (Anexo V) apresenta várias falhas, no 

entanto, dadas as circunstâncias, nomeadamente o tempo limitado e o local da sua 

realização, foi a mais prática e adequada. No entanto, registe-se que: 

 O método escolhido tinha sempre que interferir o menos possível com o 

funcionamento diário da central de emergência médica que por si só, já é 

complexo; 

 Foi pedida a colaboração a todos os operadores, mas não era obrigatória; 

 Devido ao grande fluxo de trabalho podia não ser possível o operador fazer 

o registo da ocorrência; 

 A recolha de informação, no RNPCR-PH ou nas fichas de ocorrência, 

dependia da disponibilidade do orientador interno nomeado pelo INEM para 

o efeito aquando do deferimento do pedido de dados (Anexo VI), que 

desempenha outras funções além desta, inerentes à sua profissão. 

 

 

 

 



A Importância do Aconselhamento Telefónico de Suporte Básico de Vida em Situações de 
Paragem Cardio-Respiratória 
 
 

       44 
 Judite Gomes Leal 

2022 
 

 

O que se pretende perante uma PCR súbita é que seja iniciado SBV o mais rápido 

possível e a probabilidade de isso acontecer nas PCR presenciadas, provavelmente, é 

maior. Com base nessa probabilidade, na análise dos dados, foi aplicado o critério de 

Utstein da PCR presenciada. 
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4. Apresentação dos Resultados 
 

O total de ocorrências, de aconselhamento de SBV registado, foi de 125 no entanto, 

em termos de amostra foram só consideradas n=123 porque 2 ocorrências foram 

excluídas: uma por ter erro no número e não ser possível a sua consulta e outra por 

ser de uma vítima com idade inferior a 18 anos. Aplicando o critério de Utstein da PCR 

presenciada, a amostra passou a ser de 48 ocorrências, que corresponde a 39% do 

total (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1 PCR Presenciadas e não Presenciadas 
 

 

 
Com base na amostra das PCR presenciadas (n=48), analisou-se quantas vítimas 

tiveram um desfecho de RCE e chegou-se ao resultado de 25% que corresponde a 12 

vítimas (Gráfico 2). 

 
Gráfico 2 PCR Presenciadas com RCE 
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A análise do sexo das vítimas com RCE (n=12) mostra que estas são maioritariamente 

mulheres, 67% (8) do total, sendo a percentagem de homens 33% (4) (Gráfico 3). 

 
 

Gráfico 3 Sexo das Vítimas com RCE 
 

 

 

 

Em relação às idades das vítimas com RCE (n=12) foi calculada a mediana, tendo-se 

obtido o valor de 69,5 anos nas mulheres e 51 anos nos homens.  

 

 

Tabela 1 Idade das Vítimas 
 

Mulheres Homens 
30 35 

36 49 

44 53 

65 60 

74   

76   
86   
88   
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No que respeita às PCR não presenciadas verificou-se que foram 61% (n=75) do total 

da amostra (Gráfico 1) e 4% (3 vítimas, do sexo masculino, com idades entre os 71 e 

os 78 anos) tiveram RCE. Este resultado deve levar à discussão se nas PCR não 

presenciadas se deve realizar T-CPR ou não.                        
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5. Discussão 
 

A salientar nos resultados obtidos é a percentagem de 25% de PCR com RCE, ou 

seja, 12 pessoas de um total de 48 recuperaram circulação espontânea antes de 

entrarem no hospital. 

Este valor deve ser interpretado tendo em consideração as circunstâncias e limitações 

em que o estudo foi realizado: apenas durante dois meses por limitação de tempo para 

entrega da dissertação; na central de emergência médica do norte e não a nível 

nacional por ser um estudo até agora nunca realizado e assim ser possível controlar 

de imediato quaisquer interferências com o funcionamento da central; havia o risco de 

se fazerem registos errados ou incompletos; não tinha carácter obrigatório, apesar de 

ter sido autorizado pelo INEM I.P.. 

No entanto, foram cumpridos os objectivos propostos para este trabalho. 

 

Quando se fala em aconselhamento telefónico de SBV, como em Portugal não há 

dados publicados, não podemos comparar o resultado a que se chegou com 

resultados anteriores e concluir se a recuperação de 12 vítimas em 48 é um bom 

indicador ou não. Neste momento, apenas é possível assumir este valor como um 

facto mas a questão que se coloca é se em vez de 12 seria possível ter 48 vítimas de 

PCR presenciada com RCE. Perceber se o aconselhamento pode ser melhorado ou 

se o resultado depende também de outros factores que possam influenciar a RCE e 

que não foram aqui abordados por não ser esse o objectivo do trabalho. 

Daí surge a necessidade e a importância de se repetir este estudo de uma forma mais 

abrangente que permita comparar resultados e chegar a conclusões.  

 

Ao pesquisar estudos de outros países facilmente se percebe que há muito que este 

tipo específico de aconselhamento é considerado como peça fundamental para 

desfechos com sucesso no que respeita à RCE em contexto pré-hospitalar. Como 

exemplo, apresentam-se os resultados e conclusões de alguns desses estudos:  
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● É na base de dados https://mycares.net/ Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival 

(CARES) que é feita a recolha e tratamento de dados das PCR no pré-hospitalar de 

várias comunidades dos Estados Unidos. É um registo mais abrangente que o 

RNPCR-PH que existe em Portugal porque engloba: dados da central médica; dados 

dos meios de socorro e dados do hospital. 

Segundo informação da referida base de dados, por ano, aproximadamente 350.000 

pessoas nos Estados Unidos têm uma paragem cardíaca fora do hospital ou morte 

súbita e aproximadamente 90% das pessoas que sofrem uma PCR morrem.  

Apesar de décadas de pesquisa, as taxas medianas de sobrevivência até à alta 

hospitalar são baixas (10,4%) e permaneceram praticamente inalteradas nos últimos 

30 anos. Sem um método uniforme e fiável de recolha de dados, as comunidades não 

podem medir a eficácia de seus sistemas de resposta, nem podem avaliar o impacto 

das intervenções destinadas a melhorar a sobrevivência. A participação numa base de 

dados de PCR permite que as comunidades comparem populações de vítimas, 

intervenções e resultados com o objetivo de identificar oportunidades para melhorar a 

qualidade do socorro e verificar se o SBV é realizado de acordo com diretrizes 

baseadas em evidências (About CARES « MyCares, n.d.). 

É possível consultar os relatórios anuais na base de dados CARES e no que respeita 

a 2021 (dados mais recentes), foi recolhida, a título de exemplo para este trabalho, a 

seguinte informação (“2021 CARES Annual Report,” 2021): 

 146.924 eventos de PCR foram registados na base de dados CARES; no 

período de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2021; 

 A incidência bruta de PCR súbita foi de 92,3 por 100.000 habitantes; 

 O SBV foi iniciado em 48,1% das PCR presenciadas; 

 A taxa de sobrevivência até à admissão hospitalar foi de 24,7%; 

 A taxa de sobrevivência, até à alta, das vítimas a quem foi feito SBV pré-

hospitalar foi de 11,2%, significativamente maior do que a taxa das vítimas a 

quem não foi feito SBV pré-hospitalar, apenas 6,7%. 

 

● Um outro estudo realizado entre 1 de janeiro de 2011 e 31 de dezembro de 2016 

(Lim et al., 2020) compara a incidência e os resultados da PCR pré-hospitalar em 

Singapura (Ásia) e Victória (Austrália) e refere nas suas conclusões que estes variam 

entre as comunidades, que as diferenças de sobrevivência podem estar relacionadas   
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com diferentes práticas de serviços médicos de emergência, incluindo a seleção de 

pacientes para ressuscitação e transporte.  

 

No que respeita à RCE, em Singapura (n=11.061) foi de 807 (7.3%) e em Victoria 

(n=14.834) foi de 4.908 (33,1%). 

Os diferentes sistemas de socorro são variáveis que também devem ser estudadas e 

tidas em consideração na comparação de resultados. 

 

● Foi publicado um artigo sobre estudos que relatassem o resultado de vítimas de 

PCR a quem tenham sido feitas manobras de SBV e estudadas algumas variáveis, 

nomeadamente a RCE (Yan et al., 2020). Um total de 141 estudos elegíveis foram 

incluídos nessa análise. Concluiu-se que a taxa de RCE foi de 29,7%; a taxa de 

sobrevivência à admissão hospitalar foi de 22,0% e a taxa de sobrevida até a alta 

hospitalar foi de 8,8%. 

Outra conclusão do estudo é que, nos países analisados, a taxa de sobrevida global 

de vítimas de PCR com SBV aumentou nos últimos 40 anos e uma maior a taxa de 

sobrevivência pós-PCR é mais provável entre as vítimas a quem é feito SBV e que 

vivam em países ocidentais. 

 

● Na Europa surge em 2011 a primeira tentativa de criação de um Registo Europeu 

Comum de paragem cardíaca extra-hospitalar, denominado EuReCa (Gräsner et al., 

2011) e cinco países concordaram em participar: Bélgica, Alemanha, Andaluzia, 

Holanda do Norte e Suécia. Concluiu-se que esses registos regionais/nacionais 

apresentavam uma diferença marcante em termos de estrutura e complexidade, mas 

foi o ponto de partida para se uniformizar os registos a nível europeu. 

Em 2014, com o projecto EuReCa ONE foi realizado um estudo em 27 países 

europeus que teve a duração de um mês e analisou a epidemiologia, o tratamento e 

resultado de vítimas de PCR no pré-hospitalar. Os resultados indicam que em 7.146 

(66%) dos casos foi iniciado SBV e 1.735 tiveram RCE à chegada ao hospital (25,2%) 

(Gräsner et al., 2016).  

Em 2017 e por um período de três meses o projecto EuReCa TWO estudou em 28 

países um total de 37.054 PCR e foi realizado SBV em 25.171 vítimas. Num terço dos 

casos (33%) obteve-se RCE (Wnent et al., 2017), (Gräsner et al., 2020). 
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● O estudo realizado na Carolina do Norte entre 2010 e 2013 também refere que o 

inicio de SBV e a utilização de DAE precoces estão associados a uma maior 

probabilidade de sobrevivência com desfecho neurológico favorável (Hansen et al., 

2015). 

 

Se analisarmos o resultado das vítimas com RCE do estudo deste trabalho: 25% (12 

vítimas em 48), com os resultados dos estudos acima apresentados como exemplo, a 

conclusão parece indicar que estamos mais próximos dos melhores resultados obtidos 

noutros países, do que dos piores resultados. O que indica que há procedimentos que 

estão a ser bem executados mas, é necessário efectuar mais estudos para se poder 

fundamentar essa conclusão.  
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6. Conclusão 

 

O estudo realizado neste trabalho, ainda que a uma escala muito reduzida, sugere que 

é eficaz o aconselhamento telefónico de manobras de reanimação em situações de 

paragem cardio-respiratória súbita, fora do hospital, considerando uma etiologia 

presumivelmente cardíaca, o que significa que em Portugal a actuação da central de 

emergência médica pode fortalecer a cadeia de sobrevivência.  

No entanto, é importante analisar também a eficiência da atuação para aferir se essa 

contribuição pode ser melhorada, particularmente, no aconselhamento de SBV nas 

PCR presenciadas: a aplicabilidade do conceito de T-CPR implica que o operador seja 

formado e treinado para saber acompanhar o contactante na chamada até a equipa de 

socorro chegar ao local. O sucesso do atendimento de emergência resulta do trabalho 

de equipa que se inicia, e inclui, com quem liga 112 e por várias razões, nem sempre a 

informação é dada com qualidade e precisão, assim todo o processo de socorro corre 

o risco de falhar e não se conseguir atingir o desfecho pretendido, mas o sucesso 

depende também de outras barreiras, relacionadas com outros factores, que devem 

ser identificadas e sempre que possível ultrapassadas. 

Os vários estudos referidos neste trabalho reforçam a importância da implementação 

de um programa de T-CPR nas centrais de emergência médica, apresentando 

resultados positivos comprovados no que respeita ao desfecho de RCE nas vítimas de 

PCR súbita.  

Neste momento, pela inexistência de informação anterior a este estudo em Portugal, 

para se poder fazer uma análise e comparar resultados, mais não se pode concluir, 

por isso faz todo o sentido avaliar. Avaliar para melhorar. A avaliação de desempenho 

é fundamental e o objetivo não é punir, mas sim ensinar, corrigir, acompanhar, 

incentivar os operadores, completar ou alterar protocolos de triagem e 

aconselhamento, fazer o que for necessário para que o número de casos de RCE 

aumente. Registos corretos e completos são ferramentas que ajudam a atingir metas 

de qualidade que devem ser definidas de forma a serem exequíveis, adequadas ao 

sistema que estiver em funcionamento. O processo de melhoria da qualidade é 

contínuo e o que se pretende, é salvar mais vidas. 
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O primeiro elo da cadeia de sobrevivência não pode ser o mais fraco, dele dependem 

todos os outros. O investimento no fortalecimento do segundo e do terceiro elos em 

Portugal tem sido massivo nos últimos anos, para o cidadão comum SBV e DAE são 

termos que ouvem cada vez com mais frequência. Emergem entidades formadoras, 

formandos e programas de DAE.  

Já há DAE instalados na via pública e no futuro estes poderão ser enviados por drone 

para o local da PCR, como já acontece em alguns países. Nós, já estivemos mais 

longe. 
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Anexo I – Pedido de Dados ao INEM 
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Anexo II - Modelo do Requerimento de Acesso a Dados para Investigação 
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Anexo III – Modelo da Declaração de Compromisso de Honra 
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Anexo IV - Adenda ao Pedido de Dados ao INEM 
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Anexo V – Modelo da Folha Registo Ocorrências CODU (criada por mim) 
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Anexo VI – Deferimento do Pedido de Dados ao INEM 
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Anexo VII – Folhas de RNPCR-PH 
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Anexo VIII – Pedido de Parecer à Comissão de Ética 
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