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1. OBJETIVO 
Padronizar entre os fisioterapeutas da Unidade Multiprofissional (UMULTI) do Hospital de 
Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC-UFTM), o atendimento na parada 
cardiorrespiratória (PCR) e na intubação orotraqueal (IOT), para que haja um cuidado de forma 
rápida e organizada com a finalidade de aumentar a chance de sobrevida do paciente. 
 
2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

De acordo com a orientação da American Heart Association (AHA 20153), a equipe 
de atendimento multidisciplinar deve dispor de cinco elementos assim distribuídos na PCR: 
* um profissional na ventilação; 
* um profissional na compressão torácica; 
* um profissional anotador de medicamentos e de tempo; 
* um profissional na manipulação dos medicamentos; 
* um profissional no comando, próximo ao monitor de eletrocardiograma. 

Dentro da realidade do HC-UFTM, procurou-se padronizar as funções dos 
profissionais com atribuições específicas para tornar o atendimento mais eficiente. Seguem 
neste Procedimento Operacional Padrão (POP) as funções do fisioterapeuta. 
 
2.1 Responsabilidades do fisioterapeuta durante o atendimento de PCR e IOT 
* Ventilação; 
* Aspiração das vias aéreas superiores e cavidade oral (juntamente com a equipe de 
enfermagem); 
* Auxílio nas manobras de RCP – ressuscitação cardiopulmonar (caso não esteja responsável 
pela ventilação); 
* Auxílio do médico na IOT; 
* Ausculta pulmonar, após IOT, para verificar posicionamento do tubo orotraqueal (TOT); 
* Fixação do TOT, juntamente com a equipe de enfermagem; 
* Programação do respirador artificial; 
* Conferência da pressão do Cuff (deverá ser mantida entre 20 e 30cmH2O); 
* Análise, juntamente com a equipe médica, da gasometria arterial, após 30 minutos de 
ventilação e readaptação dos parâmetros ventilatórios; 
* Checagem do Raio-X de tórax, após IOT, juntamente com a equipe médica, para verificar 
posicionamento do TOT, ou possíveis patologias; 
* Posicionamento, em conjunto com a enfermagem, do paciente no leito em decúbito dorsal, 
com cabeceira elevada a 30º (se não houver contraindicações), para diminuir a pressão 
intracraniana e evitar Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica (PAVM), até que se 
estabilize o quadro clínico. 
 
2.2 Cuidados com os pacientes revertidos pós PCR 

Após uma PCR, geralmente há acidose que apresenta resolução espontânea; assim 
que a circulação e a respiração são restabelecidas, não é necessário que haja uma 
hiperventilação para se obter esse resultado. Deve-se conservar a frequência respiratória entre 
12 a 15 respirações por minuto. Caso ocorra a hiperventilação, isso pode agravar o estado de 
hipoperfusão cerebral, que ocorre no pós-ressuscitação, ao induzir vasoconstricção cerebral. 
Outro fator que pode ser agravante encontra-se no potencial para o desenvolvimento de auto-
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PEEP (Pressão Positiva Expiratória Final), com aumento da pressão venosa cerebral e 
consequente elevação da pressão intracraniana, implicando em maior dano cerebral. Deve-se 
manter os níveis de pressão de gás carbônico dentro dos parâmetros normais10. 

Em paciente com traqueostomia metálica deve-se ocluir a mesma e ventilar por 
bolsa-válvula-máscara quando não tiver obstrução alta, caso contrário, providenciar troca por 
traqueostomia plástica e ventilar até estabilização do quadro10. 
Observações: 
1. Atentar para as práticas que envolvem a segurança do paciente, tais como a higienização das 
mãos antes e após o atendimento/procedimentos e nas demais oportunidades do cuidado, 
respeitando a técnica correta e o produto adequado. Além disso, realizar a prevenção para o 
risco de queda. 
2. Mediante intercorrências do cuidado, dever ser procedida a notificação no sistema de 
vigilância hospitalar – VIGIHOSP. 
 
3. FLUXOGRAMA 
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APÊNDICE A – CHECKLIST - FISIOTERAPIA NA PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA E INTUBAÇÃO 
OROTRAQUEAL 

 
DATA: 

NOME: RG: 

 

PROCEDIMENTO STATUS 

VENTILAÇÃO DISPOSITIVOS:_______________________ 

ASPIRAÇÃO VAS E VO ( )SIM   
           
ASPECTO:______________________ 
           QUANTIDADE:__________________ 
( ) NÃO 

MANOBRAS DE RCP Nº DE CILCOS:_______________________ 

AUXÍILIO DO MÉDICO NA IOT ( ) SIM 
           FUNÇÃO:______________________ 
( ) NÃO 

AUSCULTA PULMONAR ( ) ABOLIDO 
( ) SOM PULMONAR: _________________ 

FIXAÇÃO DO TOT Nº DO TOT: ________RIMA:________ 
PRESSÃO DO CUFF:________________ 

PROGRAMAÇÃO RESPIRADOR MODO _________   PINS/VC_________ 
PEEP________ TINS ________ 
SENS_______ 
FIO2________ FR ________ 

POSICIONAMENTO DECUBITO DORSAL ________ GRAUS 

CHECAGEM GASOMETRIA ARTERIAL PH ______ PCO2_______ HCO3________ 
BE______PO2________ SaO2_______ 

CHECAGEM RAIO X ( ) SIM _____________________________ 
( ) NÃO 

 


