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RESUMO

FARIA, ELAINE BORELI GIANINI DE. O impacto do "Debriefing” no atendimento da
parada cardiorrespiratoria do SAMU. 41f. Dissertacdo (Mestrado) — P6s-Graduagdo Stricto
Sensu em Enfermagem. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sao José do Rio
Preto, 2024.

OBJETIVOS: Analisar o impacto da realizagdo de debriefing nos desfechos dos
atendimentos das vitimas de parada cardiorrespiratoria atendidas pelas unidades de Suporte
Avancado de Vida do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Sao José do Rio
Preto (SP). METODOS: Estudo transversal com delineamento descritivo ¢ abordagem
quantitativa do tipo analitica, no qual a populacdo foi composta pelas fichas de
atendimentos de todos os pacientes vitimas de parada cardiorrespiratdria, atendidos na
cidade de Sao José do Rio Preto-SP, pelo Suporte Avangado de Vida do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022. Para
a analise estatistica foram utilizados o Teste t de Student e Teste de Qui-quadrado Classico.
As varidveis utilizadas foram: idade, sexo, més e ano da ocorréncia, destino do paciente,
desfecho do atendimento e tempo-resposta. Os critérios de exclusdo foram o
preenchimento equivocado ou parcial dos dados na ficha de atendimento ou debriefing e a
ndo confirmacdo de parada cardiorrespiratoria pela equipe na chegada ao local.
RESULTADOS: Foram atendidos 404 pacientes, com predominio de vitimas do sexo
masculino, na faixa etdria de 61 a 70 anos (23,8%). O tempo-resposta médio da recepgao
do chamado a chegada da equipe ao local foi de 18 minutos e 54 segundos; nove minutos
da recep¢dao do chamado ao empenho do recurso; saida da equipe sendo 42 segundos e
nove minutos e 12 segundos do empenho do recurso a chegada ao local da ocorréncia. A
reversdo da Parada Cardiorrespiratoria ocorreu em 20,5% dos atendimentos, sendo a Santa
Casa de Misericordia (9,9%) a principal referéncia para estas vitimas. O debriefing foi
realizado em 50,5% dos casos atendidos, ou seja, 204 pacientes, e destes a taxa de reversao
foi de 24,01%. No ano de implantacdo do debriefing, em 2020, a taxa de reversdo foi de
10,5%; em 2021 foi 21,7% e , em 2022, 33,7%. CONCLUSAO: Apés a implantagio do
debriefing , em 2020, observou-se um aumento progressivo e consistente nos indices de
reversdo de paradas cardiorrespiratdrias nos atendimentos realizados pelas equipes do
Servico de Atendimento Movel de Sdo José do Rio Preto, que evidenciam o impacto
significativo e eficaz desta estratégia. O debriefing contribui diretamente para o
aprimoramento técnico das equipes que atuam em servigos de emergéncia, promovendo
intervengdes mais assertivas e ageis em situacdes criticas. Esta melhoria continua nao
apenas beneficia diretamente os pacientes atendidos, mas também fortalece o sistema de
saude como um todo. Sobretudo, refletindo em atendimentos de maior qualidade e
seguranga para a sociedade, reafirmando o compromisso com a exceléncia no cuidado
emergencial.

DESCRITORES: Profissionais da saude; Unidades Moéveis de Emergéncia; Analise de
Desempenho; Qualidade da Assisténcia a Satude; Servicos de Atendimento de Emergéncia.



11

ABSTRACT

FARIA, ELAINE BORELI GIANINI DE. The impact of "Debriefing" on SAMU
cardiorespiratory arrest care. 41f. Dissertation (Master's) — Stricto Sensu Graduate Studies

in Nursing. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José¢ do Rio Preto,
2024.

OBJECTIVES: To analyze the impact of debriefing on the outcomes of cardiac arrest
victims treated by the Advanced Life Support Units of the S3o José do Rio Preto Mobile
Emergency Care Service. METHODS: Cross-sectional study with a descriptive design
and quantitative analytical approach, in which the population was made up of the care
records of all patients who were victims of cardiorespiratory arrest, treated in the city of
Sao José do Rio Preto -SP, by Advanced Life Support of the Mobile Emergency Care
Service, from January 2020 to December 2022. The Student's t-test and Classical
Chi-square test were used for statistical analysis. The variables used were age, gender,
month and year of occurrence, patient destination, outcome of care, and response time. The
exclusion criteria were incorrect or partial completion of data in the care or debriefing form
and failure to confirm a cardiorespiratory arrest by the team upon arriving at the scene.
RESULTS: A total of 404 patients were treated, with a predominance of male victims,
aged 61 to 70 years (23,8%). The average time from receiving the call to the team's arrival at the
scene was 18 minutes and 54 seconds; nine minutes from receiving the call to deploying the
resource; 42 seconds from the team's departure and nine minutes and 12 seconds from deploying
the resource to arriving at the incident scene The reversal of Cardiorespiratory Arrest occurred
in 20.5% of consultations, with Santa Casa de Misericordia (9,9%) being the main
reference for these victims. Debriefing was carried out in 50.5% of the cases treated, that
is, 204 patients, and of these, the reversal rate was 24.01%. In the year the debriefing was
implemented, in 2020, the reversal rate was 10.5%, in 2021, it was 21.7% and in 2022,
33.7%. CONCLUSION: After the implementation of the debriefing in 2020, a progressive
and consistent increase was observed in the reversal rates of cardiorespiratory arrests in the
care provided by the Sdo José do Rio Preto Mobile Care Service teams, which highlights
the significant and effective impact of this strategy. Debriefing directly contributes to the
technical improvement of teams working in emergency services, promoting more assertive
and agile interventions in critical situations. This continuous improvement not only directly
benefits the patients' assistance, but also strengthens the health system as a whole, resulting
in higher quality and safer care for society, reaffirming the commitment to excellence in
emergency care.

DESCRIPTORS: Health professionals; Mobile Emergency Units; Performance Analysis;
Quality of Healthcare; Emergency Care Services.
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RESUMEN

FARIA, ELAINE BORELI GIANINI DE. El impacto del "Debriefing” en la atenciéon de la
parada cardiorrespiratoria del SAMU. 41f.. Dissertacdo (Mestrado) — Stricto Sensu
Estudios de Posgrado en Enfermeria. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto,
Sao José do Rio Preto, 2024.

OBJETIVOS: Analizar el impacto de la realizacion del debriefing sobre los resultados de
la atencion a las victimas de paro cardiorrespiratorio atendidas por las unidades de Soporte
Vital Avanzado del Servicio Moévil de Atencion de Emergencia de Sao José do Rio Preto
(SP). METODOS: Estudio transversal, con disefio descriptivo y abordaje analitico
cuantitativo, en el que la poblacion estuvo constituida por los prontuarios de atenciéon de
todos los pacientes victimas de parada cardiorrespiratoria, atendidos en la ciudad de Sao
José do Rio Preto -SP, por Soporte Vital Avanzado del Servicio Movil de Atencion de
Emergencias, de enero de 2020 a diciembre de 2022. Para el anélisis estadistico se utilizo
la prueba t de Student y la prueba clédsica de Chi cuadrado. Las variables utilizadas fueron:
edad, sexo, mes y afio de ocurrencia, destino del paciente, resultado de la atencion y
tiempo de respuesta. Los criterios de exclusion fueron la cumplimentacidon incorrecta o
parcial de los datos en el formulario de atencidn o debriefing y la falta de confirmacion de
un paro cardiorrespiratorio por parte del equipo al llegar al lugar. RESULTADOS: Se
atendieron 404 pacientes, con predominio del sexo masculino, con edades entre 61 y 70
afios (23,8%). El tiempo medio de respuesta desde la recepcion de la llamada hasta la
llegada del equipo al lugar fue de 18 minutos y 54 segundos, siendo 9 minutos desde la
recepcion de la llamada hasta el compromiso del recurso, siendo la salida del equipo de 42
segundos y 9 minutos. y 12 segundos desde el compromiso del recurso a su llegada al lugar
del incidente. La reversion del Paro Cardiorrespiratorio se produjo en el 20,5% de las
consultas, siendo Santa Casa (9,9%) el principal referente de estas victimas. El debriefing
se realizd en el 50,5% de los casos tratados, es decir, 204 pacientes, y de estos la tasa de
reversion fue del 24,01%. En el afio en que se implemento el debriefing, en 2020 la tasa de
reversion fue del 10,5%, en 2021 fue del 21,7% y en 2022 del 33,7%. CONCLUSION:
Después de la implementacion del debriefing en 2020, se observd un aumento progresivo y
consistente en las tasas de reversion de paros cardiorrespiratorios en la atencion brindada
por los equipos del Servicio Mévil de Atencién de Sdo José do Rio Preto, lo que resalta el
impacto significativo y efectivo de esta estrategia. El debriefing contribuye directamente a
la mejora técnica de los equipos que trabajan en los servicios de emergencia, promoviendo
intervenciones mas asertivas y agiles en situaciones criticas. Esta mejora continua no s6lo
beneficia directamente a los pacientes atendidos, sino que también fortalece al sistema de
salud en su conjunto, redundando en una atenciéon de mayor calidad y seguridad para la
sociedad, reafirmando el compromiso con la excelencia en la atencidén de urgencias.
DESCRIPTORES: Profesionales de la salud; Unidades Moéviles de Emergencia; Analisis
de Desempetio; Calidad de la Atencidon de Salud; Servicios de atencién de emergencia.
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1. INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) ¢ definida como a cessagdo subita da atividade
mecanica do coragdo e do pulmio, confirmada pela auséncia de sinais de circulagdo e
respiragdo. Na tentativa de restabelecer a circulagdo espontanea do paciente, manobras de
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) devem ser realizadas através de uma intervengdo
rapida e padronizadas para que se alcance a sua reversdo.'? O trabalho em equipe,
especialmente, entre enfermeiros e médicos, € essencial para que os cuidados prestados a
estas vitimas sejam realizados com qualidade e de acordo com os protocolos e diretrizes
estabelecidos.’

A interrupcdo subita das fungdes cardiopulmonares representa uma emergéncia
extrema, cujos resultados podem levar a lesdo cerebral irreversivel e a morte, quando as
medidas adequadas para restabelecer o fluxo sanguineo e a respiragdo ndo forem
realizadas.> As chances de sobrevivéncia de uma vitima em PCR sdo aumentadas quando
ha reconhecimento rapido e tratamento precoce, com inicio imediato de uma RCP de alta
qualidade.*

Segundo a American Heart Association (AHA), em 2015, cerca de 350 mil
norte-americanos apresentaram evento de PCR ndo traumatico, no ambiente
extra-hospitalar, sendo atendidos pelos servigos médicos de emergéncia (SME) dos
Estados Unidos. Destes, menos de 40% receberam RCP por alguém que ndo fosse
profissional de satde, e em menos de 12% dos casos houve a utilizacio de um
desfibrilador externo automatico (DEA) antes da chegada do SME.?

No Brasil, os dados epidemioldgicos ainda sdo escassos, mas estimam-se 200 mil
casos anualmente, sendo metade deles ocorrendo em ambientes hospitalares, enquanto os

demais ocorrem em ambientes domésticos e locais publicos.’
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Baseados nos preceitos do Sistema Unico de Satide (SUS) e Politica Nacional de
Atenc¢ao as Urgéncias (PNAU); o SAMU 192 atende aos principios de universalidade,
equidade e integralidade, seguindo as diretrizes de descentralizagdo, hierarquiza¢ao e
regionalizag¢do, operando através de uma Central de Regulagdao das Urgéncias (CRU), que
organiza e gerencia a superlotacdo dos hospitais e prontos-socorros do municipio e
regido.®’

Diante deste contexto, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) Movel pode ser
entendido como aquele que busca precocemente prestar assisténcia as vitimas nos locais
onde ocorreram os agravos a satde, com risco iminente de morte. Assim, realizando um
atendimento de qualidade ou um transporte adequado até um servigo de saude.® Neste
cenario, em 29 de setembro de 2003, foi instituido o componente pré-hospitalar moével da
PNAU, com a implantacdo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192
em municipios e regides de todo o territorio brasileiro. Estabeleceu-se a estratégia do
Ministério da Satde de ordenar e organizar a assisténcia pré-hospitalar, atendendo aos
agravos clinicos, traumaticos, cirurgicos, obstétricos e psiquiatricos de toda a populagdo.?

Com cobertura nacional, o SAMU abrange cerca de 85% da populacdo, o que
corresponde a 172,6 milhdes de habitantes, distribuidos em 3750 municipios.’ A cidade de
Sao José do Rio Preto ¢ um municipio brasileiro localizado no interior do estado de Sao
Paulo e localiza-se a Noroeste, estando a 445 km da capital do estado. Ocupa uma area de
431,944 km?, sendo que 124,79 km? estdo em perimetro urbano. A populagdo estimada em
2022 foi de 501.597 habitantes, sendo entdo a décima segunda cidade mais populosa do
estado de Sdo Paulo e a quadragésima quinta do pais. '

Originando-se das centrais de ambulancias, o SAMU de Sao José do Rio Preto teve
inicio com equipes de telefonistas que atendiam as ligacdes do numero 192.

Referenciavam os pacientes ao pronto socorro ou hospital mais proximo, sem priorizagao


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_de_S%C3%A3o_Paulo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(cidade)
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Per%C3%ADmetro_urbano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_S%C3%A3o_Paulo_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_S%C3%A3o_Paulo_por_popula%C3%A7%C3%A3o
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de gravidade, onde as equipes de atendimento, também ndo possuiam protocolos
especificos ou capacitagdes peridodicas. Com a implantacao oficial, ocorrendo em 15 de
setembro de 2004, houve incentivo financeiro do Ministério da Saude para a adequacao da
area fisica'' e , em 2005, foi habilitado, recebendo quatro unidades de Suporte Basico de
Vida (USB), uma Unidade de Suporte Avancado de Vida (USA) e uma CRU. '?

Até 2011 no Brasil, o SAMU foi implantado apenas em municipios com populagao
superior a 350.000 habitantes e , em 21 de maio de 2012, O Ministério da Saude propos a
regionalizagdo do SAMU, inserindo em CRUs ja existentes, cidades menores, ampliando
assim o acesso da populacgdo a este servigo.” Desta forma, o SAMU de Sio José do Rio
Preto torna-se SAMU Regional, englobando outros municipios de sua regido a CRU ja
existente. '*

Atualmente, o SAMU regional de Sao José do Rio Preto conta com 22 USBs, trés
USAs e um Veiculo de Intervengao Répida (VIR), abrangendo um total de 24 municipios,
com 14 bases descentralizadas de unidades de suporte basico nas cidades da regido, com
uma populacdo de aproximadamente 840 mil habitantes."

A Unidade de Suporte Avangado ¢ a ambulancia que possui equipe qualificada para
atendimentos a agravos de saude com maior gravidade, como por exemplo, a parada
cardiorrespiratoria. Possui todos os materiais € equipamentos necessarios para prestar uma
assisténcia completa, incluindo medicamentos e equipamentos para suporte circulatorio e
respiratorio, contando com a presen¢a de um médico, um enfermeiro e um socorrista.

O VIR ¢ um veiculo mais leve e rapido que leva apenas a equipe de suporte
avancado e os materiais até o local de atendimento para reduzir o tempo-resposta e atuar
como apoio as equipes de outras ambulancias, ndo realizando o transporte do paciente.®

Diariamente, as equipes assistenciais do SAMU buscam prestar assisténcia de qualidade

no menor tempo possivel, para garantir uma maior taxa de sobrevivéncia para as vitimas
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acometidas por PCR, pois as chances de sobrevivéncia diminuem cerca de sete a 10% a
cada minuto transcorrido. Em um cendario onde a ressuscitagdo ¢ iniciada, mesmo que por
um leigo, essa reducdo é em torno de trés e quatro porcento a por minuto de PCR.'®

O tempo-resposta ¢ um fator muito importante no pré-hospitalar, sendo considerado
como o intervalo de tempo decorrido entre o recebimento do pedido de ajuda, classificacao
da gravidade pelo médico regulador, empenho do recurso ideal, deslocamento da equipe e
chegada ao local de atendimento.'” Mesmo sendo esperado que o SAMU objetiva chegar
precocemente a vitima, ap6s ocorrido um agravo e que o tempo-resposta ¢ um dos
indicadores de qualidade do servigo, ndo ha parametros nacionais sobre o tempo-resposta
ideal. "

Em servigos de APH dos Estados Unidos, o tempo-resposta médio objetiva ser de
quatro a seis minutos em areas urbanas e no maximo 10 minutos em areas rurais. Quando
comparados aos tempos apresentados por servigos brasileiros, os resultados sdo bastante
divergentes, evidenciando necessidades continuas de melhorias, pois o tempo influencia
diretamente no desfecho do atendimento.'®

Através de um protocolo local, o SAMU de Sao José¢ do Rio Preto estabeleceu
metas de tempo-resposta a serem cumpridas pelas equipes, sendo divididos em trés
momentos. O primeiro ¢ o tempo decorrido entre o recebimento do chamado pelo
Telefonista Auxiliar de Regulacdo Médica (TARM) até a transferéncia ao médico
regulador, devendo este ser menor que 1,5 minutos. O segundo ¢ compreendido pelo
atendimento médico, classificacdo da gravidade até o empenho do recurso, também
devendo ser menor que 1,5 minutos. O ultimo tempo-resposta € o de saida da equipe para o
atendimento, sendo este menor que um minuto.

O treinamento constante e reavaliagdo dos atendimentos realizados sao essenciais

para alcancar as melhorias necessarias, € quando eles ocorrem de maneira estruturada; as
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metas sdo alcancadas com maior facilidade, assim como, nas praticas de educacao
baseadas em simulagdes realisticas, em que sdo utilizados instrumentos como o debriefing,
questionario planejado com o objetivo de direcionar o conhecimento adquirido e dar
feedback para os alunos."

O Nucleo de Educagao em Urgéncia (NEU) tem papel fundamental na qualificagao
e certificacdo das equipes que atuam na urgéncia e emergéncia, tendo como objetivos a
promoc¢do de programas de educacdo continuada que atendam as necessidades
diagnosticadas em cada regido, e capacitacao dos recursos humanos envolvidos em todas
as esferas da aten¢do a satde.®* Em Sdo José do Rio Preto, o NEU foi criado em 2012,
juntamente com a ampliacgdo do SAMU Regional, objetivando capacitar todos os
profissionais dos servicos da rede regional, oferecendo contetidos teodricos e praticos
baseados em simulag¢des realisticas.?

Uma das ferramentas utilizadas pelo NEU para melhoria de aprendizagem ¢ o
debriefing, que na area da satide pode ser entendido como uma comunicagdo estruturada
entre os integrantes da equipe sobre os cuidados prestados ao paciente, buscando melhorar
o desempenho dos envolvidos através do compartilhamento dessas experiéncias e da
reflexdo em grupo. Nas situagdes de emergéncia, as discussoes evidenciam os pontos com
necessidade de serem trabalhados e os pontos fortes a serem refor¢ados, para que nos
eventos futuros a qualidade assistencial seja elevada.’’ Quando ha essa discussdo e analise,
avaliando e integrando as acdes realizadas apds um atendimento, ha oportunidades de se
explorar e entender o ocorrido, possibilitando identificar o que poderia ser feito melhor.

Durante o atendimento a PCR, cenario este de potencial estresse aos profissionais
de saude, ¢ fundamental que o conhecimento cientifico e habilidades técnicas estejam
alinhados. Entretanto, ap6s ocorrida a assisténcia, poucos profissionais t€ém o habito de

realizar a discussdao do atendimento. Desta forma, o debriefing ¢ uma ferramenta de
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trabalho que auxilia na reflexdo sobre a agdao executada, contribuindo desta forma para a
consolidagio dos conhecimentos.?

A implantagdo da realizagdo do debriefing pelas equipes de Suporte Avangado de
Vida do SAMU de Sao José do Rio Preto teve inicio no primeiro trimestre de 2020, através
de um formulario online, elaborado pela equipe do NEU da Secretaria Municipal de Saude.
Este instrumento foi estruturado com questoes que direcionam a discussao de acordo com
protocolo assistencial dos diferentes tipos de emergéncias, sendo preenchido, apoés os
atendimentos, com o tempo médio de discussdo de cinco a 10 minutos.

Para o preenchimento, as equipes registram no formulédrio dados da ocorréncia
como: perfil do paciente, tempo-resposta, diagnosticos e tipo de recurso empenhado. Em
seguida, seleciona a especialidade atendida, o que os direcionam para um formulario
especifico, com questionamentos e diretrizes que facilitam a discussdo daquela
especialidade e favorece a reflexdo das condutas realizadas, gerando um overview, para
possiveis melhorias. Os casos de PCR sdo guiados pelas diretrizes da AHA 2020.°

Os profissionais do NEU e coordenagdao Médica analisavam as fichas preenchidas,
levantando as sugestdes de melhorias para o servigo, apresentando-as diretamente a gestao.
Neste cendrio, apos estudo de viabilidade de cada solicitagdo, diversos materiais e
medicamentos foram incorporados ao SAMU, trazendo melhorias significativas para a
assisténcia prestada. Além disso, as equipes assistenciais recebiam um feedback sobre o
tempo-resposta e assisténcia realizada, com pontuagdes sobre o que poderia ser melhorado,
acOes que deveriam ser mais bem discutidas ou esclarecidas e pontos positivos para os
proximos atendimentos. Neste cenario, o foco final do debriefing nunca € a punicao e sim
melhoria dos processos assistenciais e dos resultados para os pacientes.*

O uso do debriefing nos servigos de saude, especificamente, no atendimento de

urgéncia e emergéncia, como ferramenta de melhoria assistencial ainda ¢ uma estratégia
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recente, inexistindo dados cientificos para analisar o real impacto gerado. Considerando
esta realidade, o presente estudo objetiva analisar o impacto da realizacao de debriefing
nos desfechos dos atendimentos das vitimas de parada cardiorrespiratéria atendidas pelas

unidades de Suporte Avangado de Vida do SAMU de Sao José do Rio Preto.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto da realizacdo de debriefing nos desfechos dos atendimentos das
vitimas de parada cardiorrespiratoria atendidas pelas unidades de Suporte Avangado de

Vida do SAMU de Sao José do Rio Preto.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil dos pacientes vitimas de PCR, atendidos pelas unidades de Suporte
Avangado de Vida do SAMU de Sao José do Rio Preto.

e Avaliar o tempo-resposta dos atendimentos dos pacientes, vitimas de PCR, atendidos
pelas unidades de Suporte Avangado de Vida do SAMU de Sao José do Rio Preto.

e Mostrar o desfecho dos atendimentos dos pacientes, vitimas de PCR, atendidos pelas
unidades de Suporte Avangado de Vida do SAMU de Sao José do Rio Preto.

e Quantificar a realizagdo de debriefing dos atendimentos dos pacientes, vitimas de PCR,
atendidos pelas equipes de Suporte Avangado de Vida do SAMU de Sao José do Rio

Preto.

3. METODOS

3.1. Tipo de Estudo
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Foi realizado um estudo transversal com delineamento descritivo e abordagem

quantitativa do tipo analitica.

3.2. Populacgao

A populacao foi composta pelas fichas de atendimentos de todos os pacientes
vitimas de PCR, atendidos na cidade de Sao José do Rio Preto (SP), pelas Unidades de
Suporte Avangado (USA ou VIR) do SAMU, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de

2022.

3.2.1. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo foram as fichas de atendimentos de todos os pacientes
vitimas de Parada Cardiorrespiratéria, na cidade de Sao Jos¢ do Rio Preto - SP, com
assisténcia sendo prestada pelas Unidades de Suporte Avancado (USA ou VIR) do SAMU

regional nos anos de 2020 a 2022.

3.2.2. Critérios de exclusio

Os critérios de exclusdo foram o preenchimento equivocado ou parcial dos dados
na ficha de atendimento ou debriefing e a ndo confirmagdo de PCR pela equipe ao chegar
ao local.

3.3. Instrumentos e Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de relatorios do programa EMPRO SAUDE, da
Secretaria Municipal de Saude de Sao José do Rio Preto, (Anexo 1) e dos formularios de
debriefing preenchidos pelas equipes assistenciais das Unidades de Suporte Avancado e
Veiculo de Intervencdo Répida do SAMU de Sao José do Rio Preto (Anexo 2). As
variaveis analisadas foram idade, sexo, més e ano da ocorréncia, destino do paciente,

desfecho do atendimento e tempo-resposta.
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3.4. Analise dos Dados

Os dados foram organizados por meio de planilha do programa Microsoft Excel® e
a andlise estatistica descritiva foi realizada a partir dos céalculos das medidas de tendéncia
central e dispersao e contagens de frequéncias. Para a analise estatistica inferencial das
variaveis quantitativas foi utilizado o Teste de Kolmogorov Simirnov para verificagdo da
normalidade dos dados. Em seguida, foi aplicado o Teste T de Student. As frequéncias
foram comparadas com o Teste de Qui-quadrado Cléssico. Em todas as analises, foi
considerado estatisticamente significativo P valor < 0,05. Os programas utilizados foram o
SPSS (IBM, versao 23, 2014), PRISMA (versao 6.10, 2015) e GraphPad Instat

(3.10,2009).

3.5. Aspectos Eticos

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Séo
José do Rio Preto, Sdo Paulo, e aprovado, Parecer n° 6.887.614, de 14 de Junho de 2024,
com solicitacdo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por

serem utilizados dados secunddrios, disponibilizados em sistema eletronico.

4. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 404 pacientes atendidos nos anos de janeiro de 2020 a
dezembro de 2022. A média dos atendimentos de parada cardiorrespiratoria realizados
anualmente pela USA ou VIR foi de 134 pacientes, sendo o ano de 2022, o de maior
nimero de registros. Dos 404 pacientes, uma discreta maioria era do género masculino,
com cerca de 55,7%. A faixa etaria com maior numero de ocorréncias foi a de 61 a 70
anos, com média de idade sendo de 65,6 anos, desvio padrao de 19,23 e o mais jovem dos

pacientes tendo dois meses e o mais velho, 96 anos de idade.
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Analisando o desfecho dos pacientes atendidos; 321 evoluiram a 6bito mesmo apds
a assisténcia, enquanto 83 deles apresentaram retorno a circulacdo espontanea, ou seja,
reversao da PCR, correspondendo a 20,5% dos casos.

Os pacientes com reversao da PCR, foram encaminhados a hospitais, sendo a Santa
Casa de Misericordia de Sao José do Rio Preto, a unidade de referéncia que mais
recepcionou os pacientes no poés PCR com 45,7% dos casos e o Hospital de Base com
36,1% dos encaminhamentos. Na andlise de cruzamento das variaveis, ano, género e idade,
com o total de PCR revertida, ndo foi encontrada significancia estatistica, como

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Cruzamento da variavel nimero de PCR revertida com as variaveis ano, género,

idade e local de encaminhamento, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

PCR REVERTIDA
Total Nao Sim Valor P
Informacoes N % N % N %
404 100 321 79,5 83 20,5
Ano
2020 109 27,0 89 22,0 20 5,0
2021 137 33,9 112 27,7 25 6,2 0,08%*
2022 158 39,1 120 29,7 38 94
Género
Feminino 179 444 135 33,5 44 10,9
0,63*
Masculino 225 55,6 186 46,0 39 9.6
Idade
0 a 10 anos 10 2,5 8 2,0 2 0,5
11 a 20 anos 4 1,0 3 0,7 1 0,3
0,99*

21 a 30 anos 8 2,0 6 1,5 2 0,5 Valor P
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PCR REVERTIDA

Informacoes Total Niao Sim
N % N %
N %
404 100 321 79,5
83
31 a 40 anos 19 4.7 14 35 5 1,2
41 a 50 anos 33 8,2 24 5.9 9 2,3
51 a 60 anos 61 15,1 48 11,9 13 32 0,99*
61 a 70 anos 82 20,3 61 15,1 21 5,2
71 a 80 anos 96 23,8 81 20,1 15 37
81 a 90 anos 69 17,0 57 14,1 12 29
> 90 anos 22 5,4 19 47 3 0,7
Encaminhamento
DO 216 534 216 53,4 0 0
Santa Casa 40 9,9 2 0,5 38 94
SVO 40 9,9 40 99 0 0
Hospital de Base 31 7,7 1 0,2 30 7.5
UPA Regido Norte 20 5,0 18 45 2 0,5
0,33*

IML 20 5,0 20 45 0 0
UPA Tangara 19 4,7 18 45 1 0,2
UPA Jaguaré 8 2,0 6 1,5 2 0,5
Beneficéncia P. 6 1,5 0 0 6 1,5
HCM 2 0,5 0 0 2 0,5
PA UNIMED 1 0,2 0 0 1 0,2
Hospital Austa 1 0,2 0 0 1 0,2

*Teste de Qui-quadrado Classico.

O tempo-resposta médio dos atendimentos, decorrido entre a recep¢ao do chamado
at¢é a liberagdo da equipe, foi de nove minutos. No cruzamento das variaveis

tempo-resposta com desfecho ndo houve significancia estatistica nos anos de 2020 ¢ 2021.
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Entretanto, no ano de 2022 foi possivel observar uma diminui¢do significativa no

tempo-resposta médio (P=0,02), como demonstrado na Tabela 2,

Tabela 2. Cruzamento da variavel tempo-resposta médio (*) da abertura da ocorréncia até
a liberacdo da equipe para atendimento com as varidveis total de atendimentos, Obito

durante a assisténcia ¢ PCR revertida (**), Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2024.

TEMPO-RESPOSTA MEDIO - ABERTURA A LIBERACAO DA EQUIPE

Total Obito durante PCR Revertida  Valor P

Informacgoes N Tempo N Tempo N Tempo

404 Min 204 Min 200 Min
Ano
2020 109 89 20
1 TRI 23 3,0 15 3.4 8 2,3 0,30*
2 TRI 27 2,2 24 2,2 3 2,3 0,13%*
3 TRI 25 4,7 21 4,8 4 1,0
4 TRI 34 12 29 12,3 5 11,0
2021 137 112 25
1 TRI 24 10,5 20 11,2 4 3.8
2 TRI 39 27,4 32 29,6 7 13,9 0887
0,90%**
3 TRI 40 5,8 33 5,5 7 7,7
4 TRI 34 11,4 27 11,2 7 12,9
2022 158 120 38
1 TRI 25 10,1 22 10,6 3 1,5
2 TRI 37 11,4 28 12,6 9 5,6 0,02*
3 TRI 52 8,2 35 8,0 17 8,7 0,21%*
4 TRI 44 11,6 35 10,8 9 13,7
Média geral 9,0 9,1 8,9

* Teste T de Student; **Teste de Qui-quadrado Classico.
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O tempo-resposta médio de saida da equipe, considerando o tempo entre a
liberacao pela central de regulacdo e a saida da equipe assistencial, foi de 42 segundos. O
campo de preenchimento deste horario foi introduzido no sistema EMPRO a partir do
quarto trimestre de 2020. No cruzamento desta variavel com a reversdao da PCR nao foi

encontrado significancia estatistica como demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. Cruzamento da varidvel tempo-resposta médio (*) da liberagdo até a saida da
equipe para atendimento com as varidveis total de atendimentos, 0bito durante a assisténcia

e PCR revertida (**), Sdo José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2024.

TEMPO-RESPOSTA MEDIO - LIBERACAO A SAIDA DA EQUIPE

Total Obito durante PCR Revertida Valor P
Informacdes N Tempo N Tempo N Tempo
404  Min 204 Min 200 min

Ano
2020 109 89 20
| TRI 23 ok 15 * ok 3 ke 0,19%*
2 TRI 27 B 24 B 3 B
3 TRI 25 Ak 21 B 4 o
4 TRI 34 0,6 29 0,7 5 0,5
2021 137 112 25
1 TRI 24 1,1 20 1,1 4 1,3
2 TRI 39 1,1 32 1,1 7 1,0 0,65*

’ ’ ’ 0,98%%*
3 TRI 40 1,1 33 1,1 7 0,9
4 TRI 34 0,5 27 0,6 7 0,3
2022 158 120 38
1 TRI 25 1,0 22 1,0 3 0,7
2 TRI 37 0,5 28 0,3 9 1,0 0,99*
3 TRI 52 0,4 35 0,4 17 0,5 0,21%*
4 TRI 44 0,6 35 0,7 9 0,3
Média geral 0,7 0,8 0,7

* Teste T de Student; **Teste de Qui-quadrado Cléssico, *** Sem registro de informagao.
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Na avaliagdo do tempo-resposta médio referente ao deslocamento da equipe até ao

local do agravo, o tempo foi de nove minutos e 12 segundos, na avaliacdo estatistica desta

variavel com a variavel PCR revertida observou-se que nos anos de 2020, 2021 e 2022 ndo

foi encontrada significancia estatistica; sendo P=0,2, P=0,08 e P=0,46, respectivamente,

conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4. Cruzamento da varidvel tempo-resposta médio da saida da equipe para

atendimento até a chegada ao local com as varidveis total de atendimentos, 6bito durante a

assisténcia e PCR revertida (**), Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

TEMPO-RESPOSTA MEDIO - SAIDA DA EQUIPE ATE A CHEGADA NO LOCAL

Total Obito durante PCR Revertida Valor P
Informacoes N Tempo N Tempo N Tempo
404 min 204 Min 200 min

Ano

2020 109 89 20 0,21*
0,13**

1 TRI 23 8,8 15 9,1 8 8,1

2 TRI 27 9,2 24 9.0 3 11,3

3 TRI 25 11,8 21 12,6 4 7.5

4 TRI 34 11,0 29 11,7 5 6,8

2021 137 112 25

1 TRI 24 10,7 20 11,3 4 7.8

2 TRI 39 9,3 32 9.8 7 6,6 0,08*
0,90**

3 TRI 40 8,2 33 8,2 7 7.9

4 TRI 34 8,4 27 8,4 7 8,4

2022 158 120 38

1 TRI 25 8,8 22 8,7 3 10,0

2 TRI 37 7,7 28 7,9 9 7,0 0,46*

3 TRI 52 9,9 35 10,7 17 8,4 0,21**

4 TRI 44 7,8 35 7,9 9 7,2

Média geral 9,2 9,5 7,9
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* Teste T de Student; **Teste de Qui-quadrado Classico.

Analisando a taxa de reversdo anual, considerando os 404 atendimentos realizados,
em 2020, foram 18,34%, 2021; 18,24% e, em 2022, 24,05%, sendo o ano com maior
numero de PCR revertida.

Do total de pacientes atendidos, o debriefing foi realizado em 50,5% dos casos, ou
seja, em 204 atendimentos. Considerando o total de atendimentos anuais, no ano de
implantacdao do instrumento ,em 2020, a discussao foi efetuada pelas equipes assistenciais
em 34,86% dos atendimentos ¢ ,em 2021 ¢ 2022, a sua realizacao foi de 67,15% e 46,83%,
respectivamente.

Considerando o numero total de pacientes revertidos, sendo 83, em 59,1% dos
casos houve discussdo do debriefing, enquanto para os pacientes com desfecho 6bito, apos
a assisténcia o debriefing foi realizado em 48,2%. Quando realizada a analise entre a
variavel desfecho do atendimento e realizacdo de debriefing, observou-se que nao existe

associacao significativa entre as mesmas (P=0,08), como demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5. Cruzamento da variavel realizagdo de debriefing pela equipe com o ano de

realizacao e taxa de reversao da PCR, Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2024.

REALIZACAO DE DEBRIEFING PELA EQUIPE

Total Sim Nao Valor P
Informacgoes N % N % N %
404 100 204 50,5 200 49,5

Ano

2020 109 27,0 38 9,4 71 17,6

2021 137 339 92 22,8 45 11,1 0,81
2022 158 39,1 74 18,3 84 20,8

Taxa reversao

PCR revertida 83 20,5 49 12,1 34 8,4 0.08
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REALIZACAO DE DEBRIEFING PELA EQUIPE
Obito 321 79,5 155 38,4 166 41,1

*Teste de Qui-quadrado Classico.

Na andlise da taxa de reversdo da PCR, quando avaliamos somente os 204
atendimentos em que foram realizados o debriefing, pudemos observar que a taxa média de
reversao foi de 24,01%. Ao avaliarmos a taxa de reversdo da PCR anualmente, foram
10,5% em 2020; em 2021 foram 21,7% ¢ em 2022, 33,7%. Quando avaliado o cruzamento
destas varidveis observa-se que ndo existe associacdo significativa entre as mesmas

(P=0,08), como demonstrado na Tabela 6.

Tabela 6. Cruzamento da varidvel debriefing realizado com a taxa de reversdo da PCR por

ano, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

PCR REVERTIDA NOS CASOS COM REALIZACAO DE DEBRIEFING

Total Nao Sim Valor P
Informacoes N % N % N %

204 100 155 759 49 241
Ano
2020 38 18,6 34 16,7 4 1,9
2021 92 451 72 352 20 99 0,80
2022 74 36,3 49 240 25 12,3

*Teste de Qui-quadrado Classico.

5. DISCUSSAO

No presente estudo nota-se que entre os anos de 2020 e 2022, a média de
atendimentos anuais as ocorréncias de parada cardiorrespiratoria realizadas pelas equipes
de suporte avancado foi de 134. Este valor acima dos encontrados em outros estudos

nacionais, em servicos de APH localizados em regides distintas, com média anual de 109
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em um estudo do nordeste; 80 na regido sul e no municipio de Sao José do Rio Preto,
88.2423:26 Podemos considerar esse 0 aumento de ocorréncias ao periodo atipico vivenciado
pela pandemia da COVID-19.”

Evidencia-se também que o perfil das vitimas analisadas neste estudo corrobora
com os demais trabalhos realizados em outros municipios brasileiros, que avaliaram o
atendimento de parada cardiorrespiratdria no ambiente pré-hospitalar, sendo homens com
idade maior que 60 anos, ou seja, a populacao que de acordo com a faixa etaria, possui
maiores riscos de comorbidades e ,consequentemente, maior propensao a apresentarem um
quadro de parada cardiorrespiratdria.>*

No ambiente extra-hospitalar, as doengas coronarianas sdo as principais causas de
parada cardiorrespiratoria em vitimas adultas com idade avangada; evento este que causa
uma desorganizagdo do ritmo cardiaco, em que o atendimento precoce com a chegada do
DEA ¢ essencial na tentativa de maiores taxas de reversdo.?*?*

Outro fator importante a se considerar na realidade do estudo ¢ a grade de

referéncia para as vitimas com reversao da parada cardiorrespiratdria, sendo a Santa Casa
de Misericordia, a principal unidade receptora das vitimas nao conveniadas, o que justifica
o fato de ser a unidade com maior nimero de encaminhamentos com 48,1% dos casos de
PCR revertidas.
Em relagdo aos pacientes com desfecho obito durante a assisténcia; 53,2% deles tiveram o
preenchimento da declaracdo de obito pelo médico do SAMU, situagdo atipica para os
servicos de APH em decorréncia da pandemia, onde os casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 ndo eram encaminhados para o Servigo de Verificagdo de Obito (SVO) para
evitar os riscos de contaminac¢do durante o manuseio do corpo.*

Sabe-se que os atendimentos de qualidade as vitimas de PCR pelas equipes do

SAMU tém impacto positivo na possibilidade de reversao, pois o tempo decorrido entre
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PCR e o atendimento inicial ¢ um fator determinante para aumentar as chances de
sobrevivéncia. O tempo-resposta, definido pelo tempo decorrente entre a recepgao do
chamado e a chegada da equipe ao local da assisténcia, podem interferir positivamente ou
negativamente nos resultados deste desfecho.”!

Nesta pesquisa, quando avaliamos o tempo-resposta médio de todos os
atendimentos, encontramos 18 minutos e 54 segundos. Um estudo no SAMU Noroeste do
Parana mostra que este tempo médio total foi de 17 minutos e 12 segundos. Em Porto
Alegre, também no SAMU o tempo foi de 11 minutos e 36 segundos e em um outro estudo
realizado no SAMU de Sao José do Rio Preto foi de 15 minutos, observando-se que o
encontrado no presente estudo, mostra-se elevado.***

O tempo para recepcionar o chamado e empenhar o recurso envolve a atuagdo de
dois profissionais: 0 TARM que anota dados de localizacao e identificagdo da vitima, e o
Médico Regulador que realiza a triagem e decide o recurso a ser empenhado de acordo
com a gravidade do caso. Um estudo realizado em S3o José¢ do Rio Preto no de 2022,
mostrou que o tempo-resposta médio nesta etapa foi de sete minutos, enquanto um outro
estudo em Porto Alegre apresentou o tempo de trés minutos e 31 segundos, neste trabalho
o tempo médio foi de nove minutos e 42 segundos; um tempo acima como mostrado nos
demais estudos.***

Este tempo pode ser melhorado com a elaboragdo de protocolos que direcionam os
questionamentos a serem realizados ao solicitante pela TARM e Médico Regulador, assim
como, treinamentos que facilitem o reconhecimento de sinais de gravidade que podem
antecipar e agilizar o empenho do recurso.

Considerando apenas o tempo-resposta das equipes, ou seja, do empenho até a

chegada ao local ocorréncia, um estudo realizado em Sdo José do Rio Preto avaliou que o

tempo médio foi de oito minutos.* J4 em Porto Alegre este tempo foi de oito minutos € 35
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* sendo menor que o encontrado neste estudo, que foi de nove minutos e 12

segundos,’
segundos. Podemos relacionar esse aumento ao periodo da pandemia da COVID-19, visto
que toda a equipe deveria se paramentar com equipamentos de protecao antes da saida para
os atendimentos de PCR.*

Ao analisar um estudo realizado ,em 2019, no mesmo servigo; a taxa média de
reversao de PCR foi de 5,84%, enquanto no estudo atual nota-se uma grande evolucao,
pois mesmo incluindo os atendimentos que ndo foram realizados o debriefing, , em 2020,
a taxa de foi 18,34%, 2021 de 18,24% e , em 2022 de 24,05%, o que evidencia o impacto
do debriefing na evolugio na taxa de reversdo ap0Os sua implantagio. *°

Observa-se que embora o preenchimento do instrumento de debriefing tenha
acontecido em 50,5% dos atendimentos; a cultura de discussao dos casos pode ter ocorrido
em muitos outros atendimentos, mesmo que sem o preenchimento do formulario. Assim
sendo, podemos inferir que a cultura do debriefing pode contribuir para a melhora
significativa das taxas de reversdo da PCR, uma vez que a taxa média de reversdo
independente da realizacdo do debriefing foi de 20,5%.

Considerando que o debriefing busca fornecer feedback, analisar as acgdes
realizadas e despertar na equipe reflexdes para melhorar o desempenho em futuros
atendimentos, estes passos favorecem melhores tomadas de decisdo, desenvolvimento de
habilidades técnicas e de trabalho em equipe.*®>"*

ApoOs a implantacao do debriefing , em 2020, a taxa de reversdo da PCR apresentou
aumento progressivo, a0 comparar o primeiro com o terceiro ano, em que os pacientes
revertidos com realizacao do debriefing foi de 10,5% em 2020; 21,7% em 2021 e 33,7%

em 2022. Nesta perspectiva podemos inferir que a pratica do debriefing pode impactar

positivamente na assisténcia, por proporcionar o desenvolvimento de melhores habilidades
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que contribuem para o aprimoramento da equipe, especialmente, no cuidado ao paciente

grave. 4

6. CONCLUSOES

Os atendimentos realizados a PCR pelas equipes de Suporte Avangado de Vida do
SAMU de Sao José do Rio Preto sdo em sua maioria vitimas maiores de 60 anos, do sexo
masculino.

A taxa média de reversdao da parada Cardiorrespiratoria nos trés anos avaliados foi
de 20,5%, sendo o Hospital Santa Casa de Misericérdia, o com o maior nimero de
encaminhamentos destes pacientes. O tempo-resposta médio dos atendimentos, sendo do
acionamento a chegada da equipe ao local, foi de 18 minutos e 54 segundos, sendo da
abertura da ficha até a liberagdo da equipe de nove minutos e 42 segundos, saida da equipe
sendo de 54 segundos e o tempo médio de deslocamento até o local de nove minutos e 12
segundos.

A andlise do tempo-resposta dos atendimentos ndo apresentou relacao estatistica
com o desfecho final da vitima, mas a melhora do tempo-resposta na identificagdo de uma
possivel PCR e empenho imediato do recurso pela CRU poderao proporcionar uma taxa de
reversao ainda melhor. Portanto, evidencia-se a importancia da implantacdo de protocolos
e treinamentos para as equipes da CRU e também a inclusdo do TARM e médico regulador
nas discussoes do debriefing juntamente com a equipe assistencial.

O debriefing foi realizado em 50,5% dos chamados atendidos, com predominancia
de realizagdo nos atendimentos com quadros de PCR revertida. Dos atendimentos que
tiveram o debriefing realizado, a taxa de reversdo manteve-se mais alta comparando com

todos os atendimentos, que tiveram ou nao o debriefing realizado.
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Apesar de ndo identificar estudos que mostrassem a realizacdo do debriefing nos
atendimentos reais, principalmente, nos casos de PCR, observa-se neste trabalho o grande
impacto trazido nos indices de reversdes de PCR dos atendimentos realizados pelas
equipes do SAMU de Sao José do Rio Preto. O estudo demonstrou que apos a implantagao
do debriefing no ano de 2020, as taxas de reversao da PCR aumentaram progressivamente
a cada ano.

Conclui-se que apds a implantacdo do debriefing, em 2020, observou-se um
aumento progressivo e consistente nos indices de reversao de paradas cardiorrespiratorias
nos atendimentos realizados pelas equipes do Servigo de atendimento Movel de Sao José
do Rio Preto, que evidenciam o impacto significativo e eficaz desta estratégia. O
debriefing contribui diretamente para o aprimoramento técnico das equipes que atuam em
servicos de emergéncia, promovendo intervengdes mais assertivas e ageis em situacoes
criticas. Esta melhoria continua nao apenas beneficia diretamente os pacientes atendidos,
mas também fortalece o sistema de satide como um todo, refletindo em atendimentos de
maior qualidade e seguranca para a sociedade, reafirmando o compromisso com a

exceléncia no cuidado emergencial.
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9. ANEXOS

1. Instrumento de coleta de dados

1. Idade:

2. Sexo:

3. Data da ocorréncia

4. Destino do Paciente:

5. Horério de recebimento do chamado:

0. Horario de empenho do recurso:

7. Hor4ério saida da equipe:

8. Horario de chegada ao local:

9. Desfecho do atendimento:

2.  Instrumento estruturado - Debriefing de atendimento a Parada
Cardiorrespiratoria

1 Numero do ocorréncia:

2 Recurso empenhado: ( ) USA ( ) VIR

3 Equipe:

4 Diagnostico geral de saida? (Motivo principal)
( )PCR

() Obito

() Outros

5 Diagnostico real

() PCR com assisténcia

() Obito sem assisténcia

() Outros

6 Fluxograma de assisténcia para discussao (discutir os passos realizados,

divisdo de funcdes, drogas, acdes e cuidados pos PCR) de acordo com as diretrizes

AHA 2020.

7.

PCR Revertida:
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8.
9.
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Discussdo dos tempos-respostas:

Discussao de melhorias (o que poderia ser feito diferente):
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