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RESUMO: Este estudo tem como objetivo analisar nas producdes cientificas brasileiras,
os conhecimentos e as praticas de cuidado dos profissionais de enfermagem
da Estratégia Saude da Familia no atendimento a usuarios adultos com parada
cardiorrespiratoria. Trata-se de uma Revisdo integrativa da literatura nos bancos de
dados do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, Biblioteca de Enfermagem, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, acessado por meio do portal PubMed e Scientific
Electronic Library Online. Nota-se a limitagdo dos profissionais enfermeiros em relacdo
ao conhecimento tedrico e pratico sobre a tematica de parada cardiorrespiratéria.
Além disso, existe a perda da capacidade de retencdo de conhecimento apds certo
periodo. Concluimos que existe a necessidade de capacitar os profissionais de
enfermagem na Atencdo Primaria a Saude. Deve-se avaliar a metodologia que
serd utilizada para o treinamento, visando a retencdo do conteudo tedrico-pratico.

PALAVRAS- CHAVES: Parada Cardiaca; Atencdo Primdria a Saude; Cuidados de
Enfermagem; Suporte Basico de Vida.
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KNOWLEDGE AND PRACTICES OF NURSING
PROFESSIONALS IN CARDIOPULMONARY ARREST CARE IN
PRIMARY HEALTH CARE UNITS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze, in Brazilian scientific publications, the knowledge
and care practices of nursing professionals in the Family Health Strategy when
attending to adult patients with cardiorespiratory arrest. Method: Integrative
literature review in the databases of the Regional Portal of the Virtual Health Library,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Nursing Library, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, accessed through the PubMed
portal, and Scientific Electronic Library Online. Results: Limitations in theoretical
and practical knowledge on the subject of cardiorespiratory arrest are noted among
nursing professionals. Furthermore, there is a loss of knowledge retention capacity
after a certain period. Conclusion: There is a need to train nursing professionals in
Primary Health Care. The methodology to be used for training should be evaluated,
aiming at the retention of theoretical and practical content.

KEYWORDS: Heart Arrest. Primary Health Care. Nursing Care. Cardiopulmonary
Resuscitation

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) teve uma expansao significativa no Brasil na
década de 90 e 2000. Uma de suas tarefas é assumir a responsabilidade da ordenagdo
darede e da coordenacdo do cuidado, e isso se justifica por dois fatores. Um deles é
o principio organizativo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que gera a necessidade
de uma APS forte e estruturada, pois é a porta de entrada preferencial do usuario
ao servico de saude na maioria dos casos’.

A ESF é reconhecida internacionalmente como uma estratégia para a
reorganizacdo do modelo de atencdo a saude e fortalecimento do Sistema Unico
de Saude. Representa um elemento essencial para a continuidade do cuidado,
promovendo acdes e servicos de prevencdo, promocado, protecdo e reabilitacdo a
saude, prestando servico ao individuo, a sua familia e comunidade. Sendo assim, o
profissional enfermeiro que 14 atua, deve desenvolver suas habilidades e competéncias
para a realizacdo de suas atribuicées com eficiéncia e efetividade, como a realizacao
de consultas de enfermagem, atividades de promocao da saude e prevencdo de
agravos, procedimentos técnicos, assim como atividades de gerenciamento do
servico de saude’.

Também possui um papel importante em relacdo ao manejo das doencas
cardiovasculares (DCV), que por sua vez, representa a maior causa de morte no
mundo, com maior impacto em paises de baixa e média renda. Além disso, temos
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), angina e doencas cerebrovasculares, que
sdo consideradas condicdes cardiovasculares sensiveis a atencdo primaria (CCSAPY.
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https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=Cuidados+de+Enfermagem#sym3en

Por sua vez, as doencas cardiovasculares permanecem como a principal
causa de morte entre homens e mulheres no mundo, sendo a maioria em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento. A doenca arterial coronariana é a
condi¢do mais comum e prevalente associada a morte cardiaca, sendo a parada
cardiorrespiratdria subita, muitas vezes, seu unico sinal“.

Embora as unidades de Saude da Familia ndo sejam unidades de emergéncia ou
pronto atendimento, a equipe pode se deparar, mesmo com menor frequéncia, com
demandas emergenciais, e que apresente risco iminente de morte, como a parada
cardiorrespiratdria (PCR) na unidade. Por isso, € indispensavel que haja uma equipe
preparada e com bons conhecimentos, atitudes e habilidades em relacdo a PCR®.

O manejo a PCR, é uma condicado que exige resposta rapida e coordenada
de todos os profissionais de saude envolvidos, jd que as chances de sobrevivéncia
do paciente aumentam significativamente com o inicio precoce das manobras de
reanimacao cardiopulmonar (RCP)°.

Portanto, os minutos iniciais do atendimento emergencial sdo cruciais para
0 sucesso na obtencdo do retorno da circulacdo espontanea (RCE). Esse processo
inicia-se com a implementacdo das manobras de suporte basico de vida (SBV) e
conclui-se com a aplicacdo do suporte avancado de vida (SAV)”.

A Portaria n°2.048, de 5 de novembro de 2002, define o atendimento pré-
hospitalar fixo como a assisténcia oferecida como primeiro nivel de atencdo a
pacientes que apresentam quadros agudos de natureza clinica, traumatica ou
psiquiatrica, os quais podem resultar em sofrimento, sequelas ou até mesmo dbito®.

A Politica Nacional de Atencdo as urgéncias, instituida através da portaria n.°
1863/GM, de 29 de setembro de 2003, preconiza que o manejo as urgéncias deve
ocorrer em todos os niveis do SUS, organizando a assisténcia desde as unidades basicas,
equipes de Saude da Familia até os cuidados pds-hospitalares na convalescenca,
recuperacao e reabilitacdo®.

Assim, o atendimento pré-hospitalar realizado pelas equipes de Saude da Familia,
seguem as atribuicdes e prerrogativas nesses servicos em relacdo ao acolhimento e
atendimento de urgéncias de baixa gravidade/complexidade e devem ser adotadas
por todos os municipios brasileiros. Assim, é de responsabilidade exclusiva dessas
instituicoes garantir o acolhimento e atendimento adequado aos usuarios com
quadros agudos ou crénicos agudizados que buscam assisténcia na unidade, desde
que sua complexidade seja compativel com o nivel de cuidado oferecido®.

Para tanto, a escolha desse objeto de estudo se deu a partir da minha experiéncia
enquanto Enfermeiro Residente em Saude da Familia, onde pude vivenciar e refletir
acerca das potencialidades e deficiéncias nas praticas da equipe de enfermagem
que abrangem a tematica de PCR.
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Observamos que ndo ha um direcionamento assertivo sobre o procedimento,
como um fluxo definido na unidade de salide, mesmo havendo a  inexisténcia
de um protocolo produzido pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
intitulado como “Protocolo de enfermagem na Atencao Primdria- Fasciculos Urgéncias
e Emergéncias” de 2017 para o direcionamento da equipe nessas situacdes'™.

Apesar de existir a portaria 2.048/2002 definindo as atribuicdes e até mesmo
o caderno de atencdo bdsica numero 28 que aborda a tematica de acolhimento
as demandas de urgéncias, nenhum deles dialoga entre si ou de forma a se
complementar®''. Além disso, nota-se a escassez de atividades de educacao
permanente nas Unidades de Saude em relagdo a essa tematica.

Por esse motivo, destaca-se a necessidade de conhecer o que a literatura cientifica
aponta em relacdo as praticas da equipe de enfermagem da ESF no manejo da PCR.

Desse modo, este estudo teve como objetivo, analisar nas producdes cientificas
brasileiras os conhecimentos e as praticas de cuidado dos profissionais de enfermagem
da Estratégia Saude da Familia no atendimento a usudrios adultos com parada
cardiorrespiratoria.

METODOLOGIA

Este estudo apresenta-se como uma revisdo integrativa de cunho descritivo e
abordagem qualitativa, para atender o objetivo que busca analisar nas producdes
cientificas brasileiras, os conhecimentos e as praticas de cuidado dos profissionais
de enfermagem da Estratégia Saude da Familia no atendimento a usudrios adultos
com parada cardiorrespiratéria.

Essa revisdo busca responder a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os
conhecimentos e praticas de cuidado dos profissionais de enfermagem da Estratégia
Saude da Familia ao atendimento do adulto com parada cardiorrespiratéria? E
seguiu baseando-se na estratégia PICo!4.

A revisao integrativa da literatura tem a finalidade de coletar e sintetizar
resultados de pesquisas sobre uma tematica ou questdo. Para que seja executada
de forma correta, sdo utilizadas seis etapas. A primeira é a fase de identificacdo do
tema ou selecdo da hipdtese, além da questdo norteadora, a segunda etapa consiste
em estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo, além da busca nas plataformas,
a terceira etapa é onde se define as informacoes a serem extraidas, na quarta
etapa realiza-se a avaliacdo dos estudos incluidos, na quinta etapa interpreta-se os
resultados e, por fim, a sexta etapa apresenta-se a revisdo'2

Para o levantamento dos dados utilizamos o Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) para acessar as bases de dados Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca de Enfermagem (BDENF),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); PubMed através
da National Library of Medicine e Scientific Electronic Library Online (Scielo).
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Utilizamos os seguintes descritores: parada cardiaca, reanimacao cardiopulmonar,
estratégias de salide nacionais, aten¢do primdria a saude, profissionais de enfermagem,
cuidados de enfermagem, técnicos de enfermagem, assistentes de enfermagem,
conhecimento e suporte basico de vida. Todos esses extraidos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/Mesh) da Biblioteca Virtual em Salde, combinados entre
si pelo operador booleano AND, desdobrando-se nas estratégias de busca. Também
foram utilizados os seguintes filtros: Titulo/resumo, texto completo gratis e artigos
em portugusés.

Empregamos como critérios de inclusdo: (1) artigos de pesquisa completos; (2)
artigos que abordaram o Brasil como cendrio de estudo e (3) artigos que contemplem
os conhecimentos e as praticas de cuidado dos profissionais de enfermagem
da Estratégia Saude da Familia no atendimento a usuarios adultos com parada
cardiorrespiratéria.

Foram excluidas, as publicacdes que ndo entraram na revisao relatos de casos
informais, livros, artigos de reflexdo, dissertacdes, teses, editoriais, reportagens,
artigos duplicados e artigos ndo disponiveis na integra.

Os estudos encontrados foram exportados para o gerenciador de referéncias
Zotero, com o intuito de ordenar e identificar os duplicados nas diferentes bases.

RESULTADOS

Para melhor organizar e sistematizar este processo de busca e selecdo das
publica¢des, foi utilizada a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), a qual as etapas estdo demonstradas através
do fluxograma, descrito na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da selecdo de artigos nas bases de dados
adaptado do Prisma, Rio de Janeiro, Brasil, 2024.

Fonte: os autores (2024)

A busca inicial resultou em 9.455 artigos na plataforma PubMed, 1.744 artigos
na plataforma BVS e 107 artigos na Scielo, totalizando. Isso totaliza 11.306 artigos.
Desses, foram excluidos 11.107 artigos apds a aplicacdo dos filtros nas plataformas.
A relembrar: Titulo/resumo, texto completo gratis e artigos em portugués. Com
essa retirada, sobraram 199 artigos. Apds analise dos resumos, 180 artigos foram
retirados por ndo estarem de acordo com a tematica e dentro do critério de incluséao,
restando 19 artigos. Verificou-se ainda que 11 artigos eram duplicados, reduzindo
ao total de 8 estudos elegiveis para andlise deste estudo.

Para a extracdo e sintese das informac¢des dos estudos selecionados para
analise, utilizou-se um instrumento como roteiro para o fichamento dos artigos,
desenvolvidos pelos préprios autores utilizando o editor de planilhas Microsoft
Excel com a consolidacdo dos seguintes dados: titulo do estudo, autores do estudo,
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periodo de publicacdo, nimero para identificacdo do artigo, objetivo do estudo e
conclusdo. Esses artigos foram selecionados para analise, como fonte de resultado
deste estudo e para posterior discusséo.

RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa, foram analisados 8 artigos que atendiam o
objeto deste estudo. A maior parte dos estudos sdo pertencentes ao estado de
Minas Gerais (MG), no total 3 estudos, seguido pelo estado de Sao Paulo (SP), 2
estudos, e por fim, Espirito Santo (ES) e Bahia (BA). Isso aponta que os estudos
selecionados para esse trabalho, s&do em sua maioria da regido sudeste e nordeste
do Brasil, apresentando o total de 6 e 1 artigos, respectivamente. Em relacdo aos
participantes dos estudos, apenas 3 apresentam enfermeiros como Unicos sujeitos
do estudo. Nos demais manuscritos, ha o envolvimento de outros profissionais de

saude que atuam no servico da atengao APS.

No quadro 1, foram delineadas as informacdes referentes aos seus objetivos,
o tipo de estudo realizado, bem como os resultados e conclusdes empregados.

Cod. Autores Titulo Objetivo Conclusao
Artigo
1 (BARBOSA et | Capacitacdo dos Analisar o impacto de Embora o
al, 2011)"3 profissionais treinamentos em RCP treinamento melhore

de saude para
o atendimento

entre profissionais da
APS e identificar as

o conhecimento e
a autoconfianga, a

de parada principais dificuldades | auséncia de uma
cardiorrespiratdria | e desafios praticos prética regular
na atengao enfrentados no compromete o
priméria. atendimento a paradas | desempenho eficaz.
cardiorrespiratorias.
2 (JUNIOR et Avaliacdo de Avaliar a eficacia Embora o treinamento

al, 2016)'

treinamento em
suporte basico de
vida para médicos
e enfermeiros da
atencao primaria.

do treinamento em
suporte basico de vida
para profissionais de
saude da APS, com
foco em médicos

e enfermeiros,
analisando o impacto
em conhecimentos
tedricos e habilidades
préaticas.

em SBV tenha
melhorado habilidades
e conhecimento,

ha uma deficiéncia

na retencao de
competéncias ao longo
do prazo, destaca-

se a necessidade

de treinamentos
regulares.

3 (MORAES et
al, 2017)*

Enfermeiros da
Atencao Primaria
em suporte
basico de vida.

Verificar o nivel

de preparo e as
competéncias dos
enfermeiros da APS
em relacdo ao SBY,
identificando lacunas
de treinamento e
conhecimento pratico.

Apesar da importancia
dos enfermeiros da
APS em emergéncias,
ainda ha lacunas
significativas em
treinamento e

prética, destaca-se

a necessidade de
capacitacoes regulares.

CONHECIMENTOS E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM AO ATENDIMENTO A PARADA CARDIORRESPIRATORIA NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

CAPITULO 13

137




(NOGUEIRA | Avaliacdo dos Medir o nivel de Apesar da
etal,2018)"> | conhecimentos conhecimento e a aquisicao inicial de
e habilidades pratica de RCP entre conhecimentos em
em ressuscitacao profissionais da APS RCP, a retencdo de
cardiopulmonar apos treinamentos, habilidades praticas
assimilados por analisando a retencdo é limitada ao longo
profissionais da de habilidades e os do tempo, sugerindo
atencdo primaria principais fatores que treinamentos
em saude que influenciam frequentes sao
seu desempenho essenciais.
em emergéncias.
(SANTOS et Conhecimentos Avaliar o nivel de Embora possuam
al, 2019)'® e habilidades conhecimento e certo conhecimento
dos profissionais habilidades praticas tedrico, os profissionais
da atencao dos profissionais da APS apresentam
primaria a saude da APS em SBV, deficiéncias
sobre suporte e identificar significativas na
basico de vida insegurancas pratica e na confianca
em relacdo a em SBV, ressaltando
execucdo pratica. a necessidade
de treinamentos
continuos.
(CLAUDIANO | Conhecimento, Avaliar o Incentivar e melhorar
etal, 2020)° atitude e pratica conhecimento, a organizacao para
dos enfermeiros préticas, habilidades capacitacdo continua
da atencao e lacunas de dos enfermeiros.
primaria em conhecimento
relacdo a parada dos profissionais
cardiorrespiratoria. | enfermeiros, na APS.
(SANTOS et Suporte avaliar o nivel de Ha uma deficiéncia
al, 2020)"7 basico de vida: conhecimento significativa no
conhecimento de enfermeiros conhecimento sobre
de enfermeiras que trabalham na suporte basico de vida
(os) que atuam Estratégia de Saude da | entre os enfermeiros
na estratégia de Familia (ESF) sobre o da ESF, ressaltando a
salde da familia suporte basico de vida, necessidade urgente
identificando lacunas de capacitacao
de conhecimento e treinamento
e a necessidade continuado
de treinamento
(BITENCOURT | Suporte basico de Conhecer a producao Ha uma grande lacuna
etal, 2023)® vida na atencdo cientifica sobre o no conhecimento e
primdria a saude: suporte basico de na pratica de suporte
revisdo integrativa | vida na atencédo basico de vida entre
da literatura. primaria a saude. os profissionais da
atencdo primaria.
Reforca-se a
necessidade de
politicas e programas
de capacitacao
continuada

Quadro 1: Sintese das caracteristicas dos artigos incluidos na revisao de acordo
com o titulo/autor, objetivo e conclusao, Rio de janeiro, RJ, Brasil, 2024

Fonte: Os autores (2024)
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Na seguinte etapa da revisdo, integrativa, categorizamos os estudos analisados
elencando-os nas seguintes categorias pré-definidas: 1- O conhecimento dos
profissionais de enfermagem no manejo a parada cardiorrespiratéria na Estratégia
Saude da Familia; 2- As praticas dos profissionais de enfermagem no manejo a
parada cardiorrespiratdria na Estratégia Saude da Familia; e 3- As fragilidades dos
profissionais de enfermagem no manejo a parada cardiorrespiratéria na Estratégia

Saude da Familia, conforme o quadro 2.

<
<
o
v
i
z
o
S
2
o
i
(=)
2
3
&
o
by
<
9
&
s
Artigo Conhecimentos Praticas Fragilidades 2
g . <
1 -Dificuldade em: reconhecer Falta de manuseio de Afalta de S
os sinais clinicos da PCR; materiais basicos para treinamento >
-Dificuldade na relagdo de o atendimento; regular ES
~ . ~ <
compressdo e ventilagdo; Falta de postura/ compromete o =
-Despreparo sobre posicionamento de atendimento a PCR. g
passos sequenciais; socorrista durante as s
- O a4
- Desconhecimento sobre cenas de emergéncia; <
indicacdo e dosagem 2
. o
de medicamentos g
.. . . s <
2 -Apenas 12 profissionais -(21,9%) relatam ter tido uma Dificuldade para 2
(37,5%) ja haviam realizado experiéncia prévia satisfatéria | retencao de g
alguma capacitagao com algum caso de conhecimentos <
em urgéncia; reanimacdo cardiopulmonar; tedrico-praticos z
-Desempenho ruim -Erros relacionado ao sobre SBV pelo 2
no conhecimento da posicionamento das maos, profissional da g
fisiopatologia da PCR; profundidade e frequéncia equipe técnica g
adequada e ndo retorno da UBS. 3
imediato ap6s desfibrilagéo; §
-Dificuldade durante 2
as ventilagoes; g
-Desconhecimento durante E
a recuperagao do paciente; 2
5
. . . A . A
3 -Noventa (69,8%) -48% dos participantes Insuficiéncia de 2
. e ‘A . . o
participantes souberam possuem experiéncia em treinamentos g
diagnosticar uma PCR, alguns dos setores (APH, regulares e 8
identificando o momento UTI, pronto atendimento especificos em 2
deiniciar a RCP; ou pronto socorro); SBV, o que afeta E’
-Apenas 34,1% acertaram -76% dos profissionais ja a prontidao dos £
] . ; ¥
que o socorrista deve participaram de algum curso enfermeiros na 2
gastar de 5 a 10 segundos voltado para atendimento APS para atuar z
na verificacdo do pulso; a emergéncias; com eficacia em 2
-60,5% responderam de -Mesmo com curso, apenas emergéncias. ;
forma assertiva quanto a 38,5% compreendiam a S
técnica de compressao; necessidade de desfibrilacdo
precoce e 38,0% conseguiram
descrever a sequéncia
correta de seu manuseio;
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O estudo avaliou,
unicamente, as habilidades
e praticas dos profissionais.

-A sequéncia “acionamento
de ajuda e inicio das
compressdes” teve um maior
acerto, com 82,0% e 95,5%
de acertos, respectivamente;
-As acdes “manteve os
bracos estendidos durante
as compressoes toracicas”

e "realizou as compressdes
com interrupcao inferior

a 10 segundos ou sem
interrupcdo” tiveram
aproximadamente

80% de acertos.

- Local correto e
posicionamento das

maos, apresentam os

piores resultados, com
62,9% de acertos;

baixa retencdo
de habilidades
praticas em RCP,
0 que demonstra
a necessidade
de capacitagdes
regulares.

-58,4% dos participantes
nunca realizaram qualquer
atualizacdo em SBV;
-37,1% avaliaram seu
conhecimento prévio sobre
a tematica como ruim;

-A identificacdo da PCR foi
a variavel que apresentou
melhores resultados;

-Apenas 14,6% realizaram
as compressdes em
quantidade adequada;
-Sobre a abertura das
vias aéreas, foi realizada
adequadamente por
20,2% dos participantes;

- 38,2% posicionaram

o dispositivo de bolsa-
vélvula-mdscara utilizando
atécnicado"C"e"E"

de forma adequada;

-Em relagdo a compressao
e ventilagdo, 56,2% dos
participantes o realizaram
adequadamente;

-43,8% dos participantes
posicionaram
adequadamente

as pas do DEA;

A Falta de
confianca e
habilidade prética
em SBV, indicando
a necessidade

de treinamentos
mais robustos

e frequentes.

-87,5% dos participantes
tiveram dificuldades de
identificar a sequéncia
correta do atendimento;
-70,8% tiveram dificuldade
em identificar os ritmos
indicativos de desfibrilacdo;
-70,8% n&o reconhecem

as técnicas utilizadas

na aplicacdo de

medicacdo na PCR;

-62,5% relataram nao possuir
seguranca quanto a todos os
passos a serem realizados
-58,3 % afirmaram que

a sua equipe nao possui
funcdes e responsabilidades
definidas e claras no
momento do atendimento;

-83,3% nao identificaram
corretamente as condutas
que devem ser realizadas
apos a aplicacdo do choque;
-54,2 % n&o reconhecem

as possiveis causas de PCR
representada pelo 5H's e 5T’s.
-Em relagdo ao check-

list didrio do carro de
emergéncia, 58,3 %
reconhecem a importancia
dessa pratica.

Falta de preparo

e conhecimento
adequado dos
enfermeiros da
atencdo primaria
para lidar com
situacdes de parada
cardiorrespiratoria.
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-57,1% dos profissionais
possuiam pds-

graduagdo em UTI;

85,7% realizaram o curso

de suporte basico de vida;
-78,6% possuiam o
conhecimento sobre os sinais
clinicos a serem avaliados no
ambiente pré-hospitalar;
-70,3 ndo sabiam a
sequéncia padronizada da
cadeia de sobrevivéncia;
-71,7% conheciam a
avaliacdo adequada do
nivel de consciéncia;

50% possuem o
conhecimento para uso
adequado do DEA;

-57,1% conhecem

os ritmos da PCR;

O estudo foca no
conhecimento tedrico
dos profissionais.

Falta de
conhecimento
adequado sobre
suporte basico
de vida entre

enfermeiros da ESF.

-O conhecimento

tedrico satisfatorio foi
associado a avaliacdo do
nivel de consciéncia e
verificacdo do pulso;
-Observou um conhecimento
suficiente relacionado a
profundidade minima a

ser aplicada durante a
execucdo das compressoes;
-Desconhecimento na
sequéncia da cadeia

de sobrevivéncia;

-Pouco conhecimento sobre
cuidados e manuseio do DEA;
nivel tedrico abaixo do
desejavel em relacao

ao posicionamento
adequado das maos para
realizar a compressao;

-Os profissionais ndo
souberam executar as
manobras de SBV de
forma adequada antes do
treinamento préatico;
-Falha no posicionamento
para realizar as ventilacoes;
-Erros em relacéo ao
posicionamento correto
das méos, profundidade e
frequéncia das compressoes;
-Caréncia de treinamento
regular de SBV para
profissionais da APS

A caréncia de
capacitacao
adequada para
suporte basico
de vida entre os
profissionais da
atencdo primaria.

Quadro 2: Conhecimentos, praticas e fragilidades identificadas
nos estudos. Rio de janeiro, RJ, Brasil, 2024
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Categoria 1- O conhecimento dos profissionais de enfermagem no
manejo a parada cardiorrespiratdria na Estratégia Saude da Familia

Ao analisar todos os artigos, conclui-se que hd uma defasagem de conhecimento 3
o
tedrico dos profissionais de saude da APS em relacdo a PCR. E
<
. . . . . v
O artigo 1 aponta que os profissionais envolvidos no estudo, apresentaram
pouco conhecimento em relacdo ao Suporte Basico de Vida (SBV), como os passos
sequenciais dos socorristas e o desconhecimento de dosagens de medicamentos a1

especificos'. Esses problemas também sdo apontados pelo artigo 3,6,845>.



Sobre o reconhecimento da PCR, o artigo 1 aponta que os profissionais tiveram
dificuldade em reconhecer os sinais clinicos da parada; o artigo 3 aponta que 69,8%
souberam diagnosticar a PCR e 0 momento de iniciar a RCP; o artigo 5 diz que a
identificagdo da PCR foi a varidvel que apresentou melhor resultado em seu estudo;
o artigo 6 mostra que 87,5% dos participantes tiveram dificuldade de identificar
a sequéncia correta do atendimento; J& o artigo 7' aponta 78,6% possuem o
conhecimento para avaliacdo dos sinais clinicos no ambiente pré-hospitalar’3-416-6,

Em relacdo a compressdo/ventilacdo, o artigo 1 aponta que os participantes
tiveram dificuldade nos conhecimentos em relacdo a compressao e ventilacdo; o artigo
3revela que 60,5% responderam de forma assertiva sobre a técnica de compressao;
ja o artigo 8 aponta que os participantes obtiveram conhecimento satisfatério em
relacdo a profundidade minima a ser aplicada durante as compressdes, porém,
conhecimento tedrico foi insuficiente para o posicionamento adequado das méaos
na parte pratica do estudo'4>.

Sobre a identificacdo dos ritmos, o artigo 6 aponta que 70,8% dos participantes
tiveram dificuldade de identificar os ritmos chocdveis e ndo chocdveis®. J4 os artigos
7 e 8 apontam que 50% dos participantes ndo possuem conhecimento adequado
para o manuseio e cuidados com o DEA",

Em relacdo ao uso das drogas vasoativas (DVA), o artigo 1 aponta que os
profissionais tiveram desconhecimento em relacdo a indicacdo e a dosagem dos
medicamentos envolvidos na PCR'3.

Além das problematicas anteriores, o artigo 6 aponta que aproximadamente
58,3% dos participantes relatam que sua equipe ndo possui nenhuma funcgao ou
responsabilidade definida e clara, direcionada ao atendimento do usuario em PCR®.

Categoria 2- As praticas dos profissionais de enfermagem
no manejo a parada cardiorrespiratdria na ESF

Assim como nos conhecimentos tedricos, as praticas dos profissionais também
apresentam defasagens e complica¢des sob diversos aspectos, como compressao/
ventilacdo, manuseio de materiais, reconhecimento sobre possiveis causas da PCR
e recuperacdo do usudrio e outros.

Ao analisar a pratica de compressdo/ventilacdo, o artigo 2 relata que os
profissionais apresentaram dificuldades na pratica em relacdo ao posicionamento
das méos, profundidade de frequéncias das compressdes, além do ndo retorno para
compressdes apods a desfibrilacdo. Apresentam ainda a dificuldade para realizar as
ventilacdes aéreas; o artigo 4 aponta que ao avaliar o local correto e posicionamentos
das maos, durante a pratica, apenas 62.9% obtiveram acerto; o artigo 5 apenas 14,6
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realizaram as compressdes na quantidade adequada e apenas 38,2% posicionaram
o dispositivo bolsa-valvula-méascara de forma correta e com técnica; ja o artigo 8
apontou falhas no posicionamento para realizar as ventilacdes e no posicionamento
das maos, profundidade e frequéncia para realizar as compressdes 415165,

Os artigos também apresentam algumas deficiéncias técnicas dos profissionais.
O artigo 5 mostra que apenas 43,8% posicionam corretamente as pas do DEA; o
artigo 6 diz que 58,3% dos participantes reconhecem a importancia da checagem
do carrinho de emergéncia diariamente; e o artigo 1 aponta a falta de postura/
posicionamento de socorrista durante o atendimento simulado®-6-13,

Categoria 3- As fragilidades nas praticas dos profissionais de
enfermagem no manejo a parada cardiorrespiratoria na ESF

Embora os artigos tenham sido publicados em anos diferentes, e participantes
alternativos, nota-se a persisténcia de alguns problemas, principalmente relacionados
afalta de educacdo permanente, que se demonstram atemporais e que necessitam
de atencéo.

Sobre a capacitagdo, os artigos analisados reforcam a importancia da capacitacao
continua e do treinamento direcionado para a pratica profissional na drea da saude.
Os artigos 1, 3 e 8 apontam a deficiéncia de treinamento como uma fragilidade
significativa, evidenciando a necessidade de investir em formac¢des mais robustas
e abrangentes’4>,

Apesar de uma parte expressiva dos profissionais ja ter realizado capacitacoes,
como apontado pelos artigos 2 (37,5%), 5 (42%) e 7 (com 57,1% de pds-graduacdo
em UTl e 85,7% com curso de SBV), ainda existem lacunas importantes'". O artigo
2, por exemplo, destaca que, mesmo entre os profissionais capacitados, ha sérias
dificuldades na retencdo de conhecimento a médio e longo prazo. Essa problematica
indica que a capacitacdo isolada ndo é suficiente, sendo necessario implementar
estratégias de educacdo permanente, como treinamentos com simulacdes frequentes,
para reforcar o aprendizado e aprimorar as competéncias ao longo do tempo'.

Em relagdo aos conhecimentos, as fragilidades relacionadas evidenciadas nos
artigos destacam desafios cruciais na formagao e desempenho dos profissionais de
saude. A falta de conhecimento emerge como uma problematica comum nos artigos
6 e 7, apontando para a necessidade de aprimoramento no processo educativo®".
Adicionalmente, a dificuldade de retencdo de conhecimento tedrico-pratico e de
habilidades praticas, abordada nos artigos 2 e 4, reflete a necessidade de metodologias
de ensino mais eficazes e duradouras''>. Por fim, o artigo 5 enfatiza a falta de
confianga dos profissionais em suas habilidades praticas, evidenciando a importancia
de intervencdes que promovam tanto a capacitagdo quanto a autoconfianca no
desempenho profissional’®.
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Ao final, uma problematica em comum a todos os artigos € o baixo conhecimento
tedrico e pratico dos profissionais de enfermagem na Atencéo Basica. Esse resultado,
apontado como fragilidade, traz a necessidade da busca por uma solucéo.

DISCUSSAO

As andlises dos artigos deste estudo apontaram as deficiéncias relacionadas
ao conhecimento e nas praticas dos profissionais no cuidado a pessoa com parada
cardiorrespiratdria. Contata-se que essas fragilidades se desenvolvem a partir das
lacunas nas atividades de educacdo permanente.

Entendendo a necessidade de capacitacdo, a educacdo permanente, é baseada
em aprendizado continuo e dindmico, é a condicdo necessaria para o desenvolvimento
profissional, tem como caracteristica o processo de acdo-reflexdo-agdo, compromisso
e auto implicacdo dos atores envolvidos'®.

Em 2004, foi criada a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), como estratégia do Ministério da Saude para integrar educagdo e trabalho no
SUS, promovendo aprendizado continuo e significativo entre os profissionais. Baseada
no método acdo-reflexdo-acdo, busca a qualificacdo profissional, resolutividade e
promocao da autonomia dos profissionais .

Segundo um estudo, 76% dos sujeitos do estudo ja participaram de cursos
voltados para emergéncia, indicando capacitacdo inicial dos profissionais®. Em
outro estudo apresentado por SANTOS e colaboradores, aproximadamente 57%
dos participantes possuem pds-graduacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e apenas 57% conhecem os ritmos da PCR?®.

Embora alguns profissionais possuam capacitacdo ou pds-graduacao, existe
um estudo apontando que existe a deficiéncia de retencdo de conhecimento a
médio e longo prazo. Isso gera um impacto negativo na assisténcia. O autor refere
a necessidade da realizagdo de um teste de revisdo apds 6 meses da capacitacao
para avaliacdo de conhecimentos, e ndo apenas um pds-teste imediato apds a
capacitacao’.

Corroborando com essa situacdo, um estudo desenvolvido aponta a falha de
conhecimento apds seis meses sem treinamento, com o conhecimento tedrico e
pratico retornando ao nivel pré-treinamento®.

J4 um segundo estudo evidenciou que as retencdes do conhecimento pelos
profissionais sofrem uma queda significativa apds um ano de treinamento. Além
disso, relaciona-se a qualidade de retencdo do conhecimento com as abordagens
e metodologias pedagdgicas utilizadas durante os treinamentos. Aponta que o
aprendizado pautado em técnicas passivas como por exemplo, o ensino tradicional,
ndo traz resultados eficientes. J& a metodologia envolvendo simula¢des em
treinamentos, melhora o conhecimento e habilidades por um tempo mais prolongado,
principalmente quando associado a Educagdo Permanente’™.
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Outro trabalho apresenta a mesma problematica no seu estudo, onde se observa
a perda de conhecimentos dos profissionais apds um ano de treinamento. Concluindo
que as capacitacdes envolvendo simulacdes realisticas sdo pertinentes para melhor
absorcdo e fixacdo dos conteuddos'’.

A simulacdo realistica é um processo de qualificacdo educacional que permite
a reproducdo da realidade de forma interativa, com o objetivo de fomentar
o desenvolvimento de capacidades técnicas e ndo técnicas. Proporciona o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades, comunicacdo, atitude e trabalho em
equipe. Esse conjunto de a¢des ajudam a reduzir a vulnerabilidade dos atendimentos,
apresentando a reducdo de erros®.

Na literatura a simulacdo realistica enquanto ferramenta de ensino, especialmente
nos cursos da area da saude, proporciona habilidades e uma experiéncia Unica
que aproxima o profissional da realidade pratica. Nota-se que essa metodologia
oportuniza o uso de conhecimentos tedricos prévios, além de consolidar a troca
de experiéncia, aquisicdo de habilidade, lideranca e autonomia. Essa acdo atua
diretamente a favor da prevencdo de agravos, e através das habilidades adquiridas,
os participantes tornam-se propagadores do conhecimento?'.

Na simulacdo realistica é empregada a metodologia ativa que tem o propdsito
de promover uma educacdo transformadora e de maneira atual. De um modo
geral, a metodologia ativa traz consigo a abordagem problematizadora como uma
estratégia didatica voltada para a unido dos saberes tedricos e praticos, visando uma
atitude critica e reflexiva durante os processos?2.

Uma analise traz a Educacdo Permanente em Saude (EPS), que se fundamenta
na pedagogia problematizadora de Paulo Freire. Utiliza-se da metodologia ativa
e prioriza o debate e a construcdo coletiva de conhecimentos, gerando uma
aprendizagem significativa. O estudo pontua que a troca de saberes entre profissionais
e usuarios, bem como a aplicabilidade de conhecimentos durante o processo de
trabalho garantem aprendizagem e proporcionam mudancas no modelo de atencdo
e nas préticas de saude?.

Desse modo, a intervencdo proposta, foi baseada no modelo de EPS utilizando a
abordagem de metodologia participativa, com o objetivo de qualificar os profissionais
envolvidos no estudo, a partir de suas duvidas, anseios e necessidades. De forma
complementar, utilizou-se da construcao de oficinas tedrico-praticas como base'.

Sobre arealidade do municipio do Rio de Janeiro, conforme citado anteriormente,
existe um protocolo municipal, datado do ano de 2017. Além disso, o municipio
disponibiliza a chamada “carteira de servicos’, um documento que versa sobre normas,
processos de organizacdo e atividades a serem desenvolvidas pelos profissionais da
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APS. No mesmo documento, é mencionado o carrinho de parada, com os materiais
que devem compor o mesmo. Fato é que a carteira de servico e o protocolo ndo
dialogam entre si. O protocolo deixa claro a atua¢do em cima dos principios do suporte
basico de vida, ja que o carrinho apresenta drogas vasoativas e materiais para via
aérea avancada. Isso indica uma falta de organizacéo e fluxo de atendimento, o que
mais uma vez, evidencia a necessidade da implementacdo da educacdo permanente
em saude aos profissionais'®-2,

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos resultados e da discussao apresentada, podemos concluir
que o conhecimento e as praticas dos profissionais de enfermagem na Estratégia
Saude da Familia (ESF) apresentam lacunas significativas no manejo da parada
cardiorrespiratéria (PCR). Embora alguns profissionais possuam capacitacao tedrica,
as dificuldades praticas, como o reconhecimento precoce da PCR, a realizacdo
adequada das compressdes e a ventilacdo, continuam a ser obstaculos importantes.

A principal fragilidade observada é a falta de educacdo permanente e de
capacitacdo continua, o que compromete a retencdo do conhecimento e a aplicagdo
correta das habilidades adquiridas durante os treinamentos. Mesmo com a realizagdo
de cursos e capacitagdes, a efetiva absorcdo e retencdo do contetdo se deterioram
com o tempo, evidenciando a necessidade de revisdes periddicas e treinamentos
com metodologias ativas, como simulag¢des realisticas, que sdo mais eficazes na
consolidacdo do aprendizado.

Asimulacdo realistica, ao aproximar os profissionais da realidade pratica, favorece
o desenvolvimento de habilidades técnicas e ndo técnicas, além de melhorar a
comunicacao, o trabalho em equipe e a tomada de decisdes. Essa abordagem,
associada a Educacdo Permanente em Saude (EPS), tem se mostrado uma estratégia
eficaz na melhoria da assisténcia a saude, permitindo que os profissionais estejam
mais bem preparados para atuar em emergéncias como a PCR.

Portanto, é fundamental a implementacdo de programas de capacitacdo
continua, com foco em metodologias ativas, para aprimorar o conhecimento e as
praticas dos profissionais da ESF, garantindo uma assisténcia de saiide mais qualificada
e segura para a populacgo.
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