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SUPORTE BASICO DE VIDA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
FRAGILIDADES E ESTRATEGIAS

RESUMO

Objetivou-se descrever as fragilidades vivenciadas por profissionais da Atencdo Priméria a
Salde no atendimento a pessoas em parada cardiorrespiratério, bem como as estratégias para
esse contexto. Trata-se de uma Revisdo Narrativa da Literatura, realizada por meio de
materiais on-line. Foi realizado, no més de abril de 2020, uma busca na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) acessando: Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), por meio dos descritores: atencdo priméria a saude;
reanimacdo cardiopulmonar; emergéncias; pessoal de saude. Buscou-se, ainda, a literatura
cinzenta por meio do Google académico. Os materiais selecionados foram submetidos a
Analise Textual Discursiva. Os resultados Permitiram a identificacdo das fragilidades na
Atencdo Primaria a Saude, no que concerne o atendimento a pessoas em parada
cardiorrespiratoria, agrupadas em seis categorias: déficit de conhecimento dos profissionais;
déficit de educacdo permanente e capacitacdo; fragilidade no vinculo entre os componentes da
equipe; déficit de materiais e infraestrutura; desconhecimento da populacdo sobre a Atencédo
Primaria a Salude como porta de entrada para urgéncias e emergéncias; déficit de comunicacao
entre os diferentes niveis de atencdo da Rede de Atencdo a Saude. Relativas as estratégias
para o atendimento de parada cardiorrespiratorias na atengdo priméria a satde, duas categorias
surgiram: qualificacdo profissionais/educacao permanente; implementacao de protocolos. Os
dados podem auxiliar a reflexdo de alguns fatores que  contribuem
positivamente/negativamente ao atendimento das paradas cardiorrespiratorias na atencdo
primaria a saude, bem como da necessidade de investir na qualificacdo profissionais,
educacdo permanente e implementacao de protocolos.

Descritores: Emergéncia; Suporte basico de vida; Parada Cardiorespiratoria; Pessoal de
salde.

INTRODUCAO

Os servigos de atendimento as ocorréncias de urgéncia e emergéncia sdo considerados
essenciais para a populagdo. Entretanto, ocorre a sobrecarga de atividades, devido & demanda
excessiva de trabalho, problemas com recursos estruturais, e nos aspectos referentes a atuagédo
multiprofissional. Além disso, evidencia-se alguns desafios com a populacdo, como trotes e
ligacGes de ma indole, ocorrendo assim, prejuizo na qualidade do servico (SOUSA et al.,
2019).

Uma das principais intercorréncias no contexto da urgéncia e emergéncia é a Parada
Cardiorrespiratoria (PCR), a qual se caracteriza como o término das atividades mecéanicas
cardiacas, comprovada através da palpacéo de pulsos arteriais, confirmando sua auséncia de
sinais de circulagdo (BRASIL, 2016). Os principais ritmos cardiacos de PCR em locais

externos ao ambiente hospitalar séo a Fibrilagdo Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular



(TV) ocorrendo, em média, 80% dos casos com indice de sucesso e reversdo (BRASIL,
2016).

A sobrevida de uma pessoa pos PCR aumenta, consideravelmente, quando a mesma €
atendida por um profissional de salde, com treinamento de Suporte Bésico de Vida (SBV)
(MONTEIRO et al., 2018). Assim, salienta-se 0 SBV como fundamental para sobrevivéncia e
pode ser efetuado, tanto por profissionais da area da saude, quanto por leigos capacitados.
Possui como objetivo, incluir o reconhecimento imediato da situacdo, ativar respostas de
emergéncias e realizar a sequéncia de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP). O sucesso das
reanimacOes depende da qualidade das acdes a serem prestadas (TOBASE et al., 2017).

As compressfes tordcicas durante a RCP devem ser realizadas de forma eficaz,
conforme preconizado nos protocolos de SBV, que visam a utilidade das compressoes,
gerando o fluxo sanguineo. Sdo necessarios ciclos de 30 compressdes para duas ventilacdes,
com tempo de um segundo para cada ventilacdo, observando a quantidade de oxigénio
suficiente para a elevacdo do térax e deve-se evitar tentativas de ventilagfes inadequadas
promovendo o atraso das compress@es. As contaminagdes por ventilacGes, devido ao contato
com mucosas sdo consideradas minimas, contudo, se preconiza o0 uso de dispositivos
apropriados para ventilacdo como mascaras de bolso, por exemplo (BRASIL, 2016).

Associado a manobra de compressdo toracica e ventilacdo, preconiza-se a
desfibrilacdo precoce, pois se aumenta as chances de sucesso da reanimacdo. Compreende-se
que ao transcorrer do tempo que se passa do inicio do ocorrido sem o uso de desfibrilagéo,
diminui em 7 a 10% a taxa de sobrevivéncia (BRASIL, 2016). Uma das tecnologias utilizadas
para esse fim, é o Desfibrilador Externo Automético (DEA), caracterizado como um
equipamento portatil, que deve estar em local de facil acesso, especialmente em ambientes
com aglomeracdes de pessoas.

O DEA é de facil utilizacdo, desde que haja treinamento; deve-se fixar as placas e
pressionar 0 botdo de choque quando indicado. A utilizacdo do DEA de forma precoce,
demonstra taxas de sobrevivéncias alcangadas com éxito de até 85%. Por essa razdo, 0 mesmo
deve ser utilizado na RCP, quando disponivel, o mais breve possivel (BRASIL, 2016).
Contudo, para o bom atendimento nas situac6es de PCR, os profissionais da area da saude
necessitam possuir conhecimentos técnico-cientificos atualizados e dominar as habilidades
praticas relativas ao SBV e 0 uso do DEA.

Conforme a Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE), as Unidades Basicas de Saude

(UBS) e as Estratégias de Saude da Familia (ESF) sdo consideradas porta de entrada para



atendimentos de toda ordem, o que inclui o atendimento inicial em situacdes de urgéncia e
emergéncia (BRASIL, 2013).

Dessa forma, se faz necessario realizar pesquisas, com intuito de compreender as
potencialidades e fragilidades vivenciadas por profissionais da APS no que concerne o
atendimento ao SBV, estabilizacdo da vitima e encaminhamento aos servigos de maior
densidade tecnoldgica, fato que justifica a necessidade e relevancia dessa pesquisa. Frente ao
exposto, questiona-se: Quais sdo as fragilidades vivenciadas por profissionais da Atencdo
Primaria a Salude, no que concerne o atendimento a pessoas em parada cardiorrespiratorio?
Que estratégias podem ser encontradas para auxiliar nesse contexto?

Na tentativa de responder o questionamento explicitado, objetivou-se descrever as
fragilidades vivenciadas por profissionais da Atencdo Primaria a Saude no atendimento a

pessoas em parada cardiorrespiratorio, bem como as estratégias para esse contexto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Narrativa da Literatura (RNL), a qual se constitui
como uma publicacdo ampla apropriada para descrever e discutir determinado assunto, sob o
ponto de vista tedrico ou contextual. As RNL constituem-se, basicamente, de andlise da
literatura publicada em livros, sites, artigos de revistas impressas e ou eletrénicas, videos,
manuais ministeriais, politicas publicas, anais de eventos e tudo que possa contribuir para o
primeiro contato com o objeto de estudo. A RNL ndo necessita indicar as fontes utilizadas, a
metodologia para a busca das referéncias e nem os critérios utilizados na avaliacédo e selecao
dos trabalhos consultados (BRUN et al., 2015). Contudo, optou-se por descrever algumas
informacdes.

Para esse estudo, utilizaram-se materiais disponibilizados em formato on-line. Para
tanto, foi realizado, no més de abril de 2020, uma busca na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
acessando: Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), por meio dos descritores: atencdo priméria & saude; reanimagao
cardiopulmonar; emergéncias; pessoal de satde. Além disso, como complementagéo, buscou-
se a literatura cinzenta por meio da busca no Google académico.

Estipulou-se como critério de incluséo para os estudos: artigos de pesquisa, estudos de
caso, revisdes integrativas e sistematicas da literatura, livros e capitulos de livros nas linguas

portuguesa, inglesa e espanhola, com acesso livre da versdo completa, desenvolvidos na



atencdo primaria a salde e que atendessem ao objeto de estudo. Apoés a leitura dos estudos
selecionados, considerou-se para essa revisdo 12 artigos cientificos e um capitulo de livro,
conforme demonstra o quando 1.

Quadro 1- Relacédo dos estudos selecionados

Materiais selecionados Ano

Enfermeiros da Atencdo Primaria em suporte basico de Vida 2017

Conhecimento e habilidades dos profissionais da atencdo primaria & saude sobre | 2019
suporte basico de vida

Acolhimento e Resolubilidade das Urgéncias na Estratégia Satde da Familia 2014

A importancia de adaptar as unidades basicas de saude para o atendimento de 2019
urgéncia e emergéncias de menor complexidade

Atuacao Profissional nas Urgéncias/ Emergéncias em Unidades basicas de saude 2020

Capacitacdo Dos Profissionais De Saude Para O Atendimento De Parada | 2011
Cardiorrespiratoria Na Atencdo Primaria

Suporte Bésico de Vida em Reanimacéo cardiopulmonar: Conhecimento de 2020
Enfermeiros da Unidade Bésica de Saude

Avaliacdo da Estrutura na Atencdo Primaria em Saude Para O Suporte Basico de | 2019
Vida

Intervencdo educativa sobre urgéncia e emergéncia na Atencao Bésica de Saude 2019

Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Urgéncia e Emergéncia na Atencdo Primaria | 2015
& Saude

A Atencdo Primaria como Parte Integrante da Rede de Atendimento as urgéncias e | 2020
Emergéncias: A Luz da Literatura

O papel da atengdo basica no atendimento as urgéncias: Um olhar sobre as politicas 2014

SituacBes de urgéncia e emergéncia na atencdo priméria reguladas pelo SAMU 2018

Fonte: dados da investigacao, 2021.

Os materiais foram submetidos a analise textual discursiva, organizada a partir de uma
sequéncia recursiva de trés componentes: unitarizacdo, estabelecimento de relacdes e
comunicagdo (MORAES E GALIAZZI, 2011). Inicialmente, os pesquisadores examinaram 0S

textos com intensidade e profundidade, formando a categoria central: Parada



cardiorrespiratoria na atencdo primaria a satde. A mesma foi unitarizada em duas unidades de
base; na primeira, agruparam-se todas as fragilidades na Atencdo Primaria a Salude, no que
concerne o atendimento a pessoas em parada cardiorrespiratorio; na segunda, todas as
relativas as estratégias para o atendimento de parada cardiorrespiratérias na atencdo primaria
a saude.

Apds, foi realizada nova leitura a partir da categoria central e das unidades de base,
buscando o estabelecimento de relacGes entre elas, ou seja, cada material inserido nas
unidades de base foi lido de forma minuciosa, sendo separados em diferentes unidades. Por
fim, procedeu-se a ultima etapa do método de analise, onde o pesquisador apresentou as
compreensdes atingidas a partir dos dois focos anteriores, pelo processo de comunicagédo entre
as diferentes dificuldades, resultando nos metatextos de descricdo e interpretacdo dos
fendmenos investigados, dando origem as categorias (MORAES; GALIAZZI, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos materiais permitiu a construcdo de uma categoria central: Parada
cardiorrespiratoria na atencdo primaria a satde. A mesma foi unitarizada em duas unidades de
base: Fragilidades vivenciadas por profissionais da Atencdo Priméaria a Salde, no que
concerne o atendimento a pessoas em parada cardiorrespiratério; Estratégias para o
atendimento de parada cardiorrespiratorias na atencdo primaria a salde. Tais unidades,
conduziram a oito categorias, conforme a figura 1. Nesse artigo discute-se, de forma
descritiva, cada categoria dentro da respectiva unidade de base.
Figura 1 - Representacdo esquematica da relacdo entre a categoria central, unidades de base e

as categorias.
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- Deficit de conhecimento dos profissionais.

- Déficit de educacfio permanente e capacitacdo.

- Fragilidade no vinculo entre os componentes da equipe.

- Déficit de materiais e infraestrutura.

- Desconhecimento da populacio sobre a APS como porta de enfrada para

Fragilidades na Atencdo
Primaria a Saiide, no que
concerne o atendimento a
Parada pessoasem parada

cardiorres cardiorrespiratoria urgéncias e emergénias.
. s - Déficit de comunicagdo entre os diferentes niveis de atencdo daRAS
-piratoria
na atenciio
primaria a
saude Estratégiaspara o
atendimento de parada - Qualificacdo profissionais/Educacio permanente.
cardiorrespiratorias na - Implementacdo de protocolos.

atencdo primaria a saide

Fonte: elaboragdo propria, 2021.



FRAGILIDADES VIVENCIADAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA
ATENDIMENTO EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Algumas fragilidades vivenciadas pelos profissionais da Atencdo Priméaria a Saude no
que se refere ao atendimento em PCR foram identificadas nos materiais utilizados, dentre elas
destacaram-se, o deficit de conhecimento dos profissionais; déficit de educacdo permanente e
capacitacdo; Fragilidade no vinculo entre 0os componentes da equipe; déficit de materiais e
infraestrutura; Desconhecimento da populacdo sobre a APS como porta de entrada para
urgéncias e emergéncias; e, déficit de comunicacédo entre os diferentes niveis de atencéo da
rede de atencdo a saude.

Sobre o déficit de conhecimento, um artigo que objetivou avaliar o conhecimento

tedrico e as habilidades praticas dos profissionais da APS sobre o SBV no atendimento de
adultos em parada cardiorrespiratoria antes e apds uma intervencdo educativa, demonstrou
que a maior parte dos profissionais avaliados, classificou o seu conhecimento como ruim.
Além disso, a maior parte demonstrou ndo saber o que fazer apds identificar uma PCR, bem
como ndo sabiam reconhecer se o ritmo era chocavel ou ndo chocavel, como utilizar
adequadamente o desfibrilador. Quando avaliados por meio de uma préatica simulada, a maior
parte dos profissionais ndo soube executar as manobras de SBV (SANTOS et al., 2019).
Outro estudo demonstrou que os profissionais da ESF desconheciam o que seria uma urgéncia
no nivel da APS (FARIAS et al., 2014).

Estudo que objetivou a discussdo do atendimento de emergéncias no nivel primario de
atencdo a salde, demonstrou que os profissionais apresentavam dificuldade no atendimento
de PCR, dificuldade no reconhecimento dos sinais de PCR, na relagdo entre ventilacdo e
compressdes toracicas, indicacdo e dosagens de medicamentos especificos e atendimento de
criangas em PCR (BARBOSA et al., 2011). A maior parte dos enfermeiros entrevistados em
pesquisa realizada no municipio de Juazeiro do Norte, Ceara, desconheciam 0s parametros
clinicos de uma PCR, demonstrando conhecimento limitado sobre como proceder diante dessa
situacdo (BERNARDO, 2020).

Dado semelhando foi evidenciado, em pesquisa desenvolvida na cidade de Maringa,
Parana, a qual demonstrou que os profissionais apresentavam dificuldade de reconhecer
situagdes de urgéncia, principalmente no manuseio de medicamentos essenciais ao primeiro
atendimento (OMENA et al., 2019) e, no Municipio de Cajazeiras-PB, que evidenciou
qualificacdo insuficiente dos profissionais atuantes no ambito da atencdo primaria a saude
para o atendimento as urgéncias e emergéncias e sobre a defini¢do de urgéncia e emergéncia
(NOBREGA BEZERRA; SOUSA, 2015).



Em situacGes de urgéncia e emergéncia, o profissional deve estar preparado para
reconhecer, por meio da avaliacdo inicial, os sinais e sintomas de cada faixa etéria, sinais de
gravidade da situacdo, possibilitando o reconhecimento e instabilidade fisiol6gica a fim de
minimizar os riscos de vida, a equipe de saude deve promover um atendimento eficaz, de
qualidade, rapido e seguro. Assim, se o profissional apresentar déficit no conhecimento,
poderd agravar o quadro do paciente (LAURINDO et al., 2019).

No que se refere ao déficit de educacdo permanente e capacitacdo/qualificacdo dos

profissionais, um estudo realiza no Rio de Janeiro, que analisou 19 portarias e documentos
relacionados a Politica de Urgéncia e de Atencdo Basica, demonstrou a necessidade de
capacitacdo dos profissionais para lidar com as urgéncias (SOARES et al., 2014). Pesquisa
demonstrou qualificacdo insuficiente sobre a tematica de urgéncia e emergéncia, e abriu isso a
auséncia de cursos e treinamentos de atualizacdo na area (NOBREGA BEZERRA; SOUSA,
2015). Pesquisa que objetivou descrever um processo de intervencdo educativa para
atendimento de SBV e SAV para profissionais de salde da Rede de Atencdo Basica
apresentou que existiam sérias dificuldades que interferiam na assisténcia nas situacGes de
emergéncia, destacando o despreparo da equipe associado a auséncia de treinamentos
(OMENA et al., 2019).

Corroborando com o descrito, uma pesquisa que objetivou analisar o conhecimento
dos enfermeiros atuantes em UBS sobre RCP destacou, que 57, 5% dos entrevistados, nunca
haviam participado de treinamento prévio ou curso sobre SBV (BERNARDO, 2020). Outra
pesquisa demonstrou que 58,4% dos profissionais participantes nunca realizaram qualquer
atualizacdo em SBV (SANTOS et al., 2019)

Relato de experiéncia sobre uma capacitagdo com profissionais da salde para o
atendimento de PCR na APS demonstrou que toda a equipe apresentava necessidade de
discussdo e qualificacdo para o atendimento de urgéncia e referiram a necessidade de mais
encontros de discussdo sobre a tematica, envolvendo toda a equipe na UBS (BARBOSA et
al., 2011).

Salienta-se, nesse contexto, que os atendimentos de urgéncia e emergéncia podem
ocorrer em qualquer nivel de atencdo a saude e a atengdo priméaria € uma das portas de entrada
para esse atendimento. Contudo, observa-se a necessidade de os profissionais que nela atuam
estarem devidamente qualificados para o atendimento a essas demandas, a fim de promover

a0 usuario uma assisténcia qualificada (OLIVEIRA, et al., 2020).



Para um atendimento de qualidade, se faz necessarias atualizac@es e capacitacBes para
a equipe de salde, ja que os profissionais participantes das pesquisas selecionam para esse
estudo, demonstram ndo estarem preparados para situacOes de urgéncia. Observou-se nos
estudos analisados que os profissionais que atuam na Atencdo Primaria, apresentaram déficit

no conhecimento, o0 que se torna preocupante e indica a necessidade de uma educacgéo
permanente para esses profissionais. A partir da implementacdo da educagcdo permanente,
pode-se promover ao usuario um atendimento com condutas adequadas (BERNARDO, 2019).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), por meio da portaria GM/MS n°1.996, de
20 de agosto de 2007, objetiva trabalhar a formacdo e qualificacdo dos profissionais da area
da salde, de acordo com as necessidades da populacdo. Assim, compreende-se que que
haverdo transformacBes nas situacfes diarias, a fim de obter aprendizado e reflexdo
promovendo aos usuarios, um atendimento de qualidade (BRASIL, 2007).

No que diz respeito a auséncia de protocolos e processos de trabalho, estudo

documental apontou para a necessidade de organizacdo do processo de trabalho das equipes
para 0 atendimento das urgéncias (SOARES et al., 2014). Em Pesquisa desenvolvida com
profissionais atuantes em 13 UBS, os participantes referiram a ndo utilizacdo de protocolos
(CASSINELLI et al., 2019). Outra pesquisa desenvolvida na APS apresentou que 87,5% dos
participantes referiram néo haver protocolo, manual ou guias de atendimento as urgéncias e
emergéncias e que muitos enfermeiros ndo possuem conhecimento do que se tratava um
protocolo de atendimento (NOBREGA; BEZERRA,; SOUSA, 2015).

Assim, é possivel perceber a necessidade de implementacdo de protocolos de
acolhimento com classificagdo de risco na APS, para melhorar e dimensionar o atendimento
aos usudrios, ja que dessa forma serd possivel classificar o atendimento em imediato ou
mediato conforme a necessidade de cada paciente (LAURINDO et al., 2019).

Sobre o déficit na infraestrutura e de materiais, um estudo desenvolvido com

enfermeiros de UBS demonstrou que 100% destes afirmaram ndo haver estrutura adequada e
equipamentos necessarios a um atendimento de urgéncia e emergéncia. Referiram, ainda, que
esse fato dificulta as atividades do enfermeiro e a qualidade de atendimento (NOBREGA;
BEZERRA; SOUSA, 2015). Corroborando, outra pesquisa realiza com nove profissionais
atuantes em duas unidades de APS no Rio Grande do Sul, demonstrou que as unidades ndo
possuiam os insumos béasicos para a realizacdo de atendimentos de urgéncia e emergéncia, tdo
pouco os participantes da pesquisa acreditavam que as unidades estivessem aptas para esse
tipo de atendimento (OLIVEIRA et al., 2020).



A esse respeito, um estudo transversal realiza em 13 UBS constatou que as luvas de
procedimento foram o Unico material necessario para o atendimento de urgéncia, encontrado
em todas as unidades; os demais materiais foram considerados insuficientes ou ausentes nas
unidades. Além disso, apenas uma unidade possuia o DEA, porém os carros de parada
estavam em lugares com obstaculos no acesso (CASSINELLI et al., 2019).

Pesquisa que objetivou avaliar o acolhimento e a resolutividade dos atendimentos de
urgéncia em ESF apresentou que as unidades tinham déficit de materiais para atendimentos de
urgéncia e estrutura fisica pequena para esse tipo de atendimento (FARIAS et al., 2014). Em
Maringa, um estudo realizado com 57 profissionais da atencdo basica destacou a auséncia de
recursos fisicos e materiais para atendimentos de urgéncia e emergéncia (OMENA et al.,
2019).

Outra pesquisa demonstrou que 0s materiais necessarios para um atendimento de
emergéncia, nem sempre estdo disponiveis, como por exemplo as tecnologias apropriadas, 0s
medicamentos e estrutura para o atendimento de emergéncia (FREITAS et al., 2020). Assim,
percebe-se a necessidade de adequacdo fisica das UBS, bem como de insumos, medicamentos
e materiais para o manejo das urgéncias (SOARES; LIMA; CASTRO, 2014).

Para fornecer um atendimento adequado aos usuarios na atencdo basica, é necessario
pensar na qualidade de infraestrutura, insumos basicos, sistema de central de regulacdo e
recursos humanos, pois a adequacao de espago fisico é essencial para o atendimento de casos
urgentes e emergentes (LAURINDO et al., 2019).

Sobre o desconhecimento da populagdo, um estudo com objetivo de descrever um

processo de intervencdo educativa para atendimento de SBV e SAV para profissionais de
salde da rede de atencdo basica demonstrou que o conceito de atendimento em urgéncia e
emergéncia na UBS, apresenta lacunas, ocasionando confusdo entre usuarios que procuram
outras redes de atencdo (OMENA et al., 2019). Outro estudo com enfermeiros atuantes na
APS demonstrou que a deficiéncia da rede a salde faz com que as pessoas procurem
instituicOes de saude de maior complexidade (niveis de atencdo secundario e terciario) na
expectativa de serem atendidos com melhor qualidade (NOBREGA; BEZERRA,; SOUSA,
2015).

Outra pesquisa referiu que muitas vezes 0s usuarios sdo encaminhados para niveis
secundarios ou terciarios de assisténcia. Essas divergéncias geram conflitos na organizagéo
da assisténcia e prejudica o paciente, o qual fica confuso quanto a representatividade da

Atencdo primaria como referéncia para o cuidado de sua satde (FREITAS et al., 2020).



Reafirma-se que as UBS e as ESF sdo responsaveis pelo acolhimento dos usuarios e
suas necessidades. Assim, € fundamental a garantia de um atendimento inicial adequado, de
qualidade, conferindo ao usuario do servico referéncia adequada. E necessario, ainda, o
fortalecimento de informacGes sobre o funcionamento das RAS entre a populacéo, para que o
usuario saiba qual o servico de salde procurar para atendimento quando necessario
(LAURINDO et al., 2019).

Sobre o déficit de comunicacdo entre os niveis de Atencdo, um estudo desenvolvido

com 27 profissionais de equipes de ESF demonstrou a dificuldade de prosseguir a assisténcia
a saude ao usuario, devido a dificuldade de comunicacgéo entre os niveis de assisténcia a saude
(FARIAS et al.,, 2014). Em contrapartida, estudo que objetivou identificar as principais
urgéncias e emergéncias que chegavam aos servicos de atencdo priméria e que eram
encaminhadas para servicos de maior complexidade, demonstrou que a APS possuia
dificuldades em assumir a responsabilidade pelos pacientes em situacdes agudas (AMARAL
etal., 2018).

Salienta-se que a APS deve estar apta ao atendimento e estabilizacdo de pessoas em
situacBes de urgéncia e emergéncia e de acordo com a avaliacdo e complexidade do usuério,
realizar o encaminhar do mesmo para atencdo em nivel secundario. E necessario, para isso,
que cada componente da rede de assisténcia a salde, reconheca a sua funcdo e importancia,
para que haja a garantia do atendimento adequado (FARIAS et al., 2014).

ESTRATEGIAS PARA AUXILIAR A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA
ATENDIMENTO EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Algumas estratégias vivenciadas pelos profissionais da APS no que se refere ao
atendimento em PCR foram identificadas nos materiais utilizados, dentre elas destacaram-se:
qualificacdo profissionais/educacdo permanente; e, implementacdo de protocolos.

A cerca da gualificacdo profissional/educacdo permanente, estudo referiu que além de

insumos basicos é necessario que a equipe da APS se atualize e se capacite para adequado
atendimento em situacfes de urgéncia e emergéncia, para que seja possivel manejar o
paciente em estado grave, tendo em vista que nessas situacbes o atendimento correto e
imediato ¢ essencial para o melhor prognostico e qualidade de vidas dos usuarios (OLIVEIRA
et al., 2020).



A qualificacdo dos profissionais deve estar em constante aprendizado, por meio de
propostas de educacdo permanente em saude, afim de exercer sua atuacdo profissional de
forma efetiva (FARIAS et al., 2014). Nesse sentido, pesquisa que objetivou analisar o
acolhimento e a resolutividade de situacfes de urgéncia no ambito de ESF, descreveu como
necessario capacitacbes profissionais, para que estes possam reconhecer as situacGes de
urgéncia e emergéncia e adotar as condutas necessarias. Assim, a qualificacdo dos
profissionais da ESF, deve ser aprimorada para situacdes de urgéncia e emergéncia por meio
da proposta de educacdo permanente em salde, evitando que o despreparo dos profissionais
leve ao encaminhamento de pacientes a um servico de maior complexidade,
desnecessariamente (FARIAS, et al;2015).

Denota-se que a capacitacdo € uma importante ferramenta para a qualificagdo dos
profissionais, para trabalhar inseguranca, medo e despreparo, a fim de garantir ao paciente
qualidade da assisténcia prestada (SANTOS, et al., 2019). A esse respeito, em uma pesquisa
que analisou o conhecimento de enfermeiros atuantes em UBS acerca da reanimacgéo
cardiopulmonar, os autores recomendaram a realizacdo de capacitacfes teodricas e praticas
com simulacgdes realisticas, afim de inserir os enfermeiros da APS em cenario de PCR
proximos da realidade, o que propiciaria o aprimoramento das habilidades necessarias
(NOBREGA, et al, 2020).

Contudo, acredita-se que apenas uma capacitacdo ndo seja adequada para o0
profissional de satide manter o conhecimento e habilidades adequadas sobre o tema. E
necessaria uma qualificacdo continuada para suprir as dificuldades decorrentes das situaces
de urgéncia e emergéncia (SANTOS, et al., 2019). Neste contexto, estudos referiu a
necessidade de se estabelecer convénios com servicos de atendimento pré-hospitalar durante a
formacdo, no sentindo de fornecer base de conhecimentos minimos que facilitem a adaptacéo
do futuro profissional sobre a teméatica (NOBREGA; BEZERRA; SOUSA, 2015).

Além disso, a formagdo dos profissionais acerca do conhecimento referente as
condutas no atendimento de urgéncia e emergéncia é de extrema importancia para manter o
controle dos atendimentos prestados, visando o atendimento imediato ou mediato conforme a
gravidade de cada paciente (LAURINDO, et al., 2019).



Sobre a elaboracdo de protocolos, Oliveira, et al (2020) refere a necessidade de sua

implementacdo para uma melhor organizacdo da equipe de atencdo primaria para o
atendimento que foge da sua rotina diaria, como é o caso das PCR. Farias, et al (2015),
colabora referindo que ha necessidade urgente de elaboracéo junto a gestdo de um fluxograma
de atendimento das equipes de acordo com cada realidade, como também para auxiliar na
compreensdo dos usudrios dos servicos acerca da ESF, como verdadeira porta de entrada para
0s demais servicos da rede.

Compreende-se, nessa perspectiva, que a implementacdo de protocolos de acolhimento
com classificacdo de risco na Atencdo Priméria a saude, é necessario para melhorar o
dimensionamento no atendimento ao usuério, visando o atendimento de forma imediato ou
mediato (LAURINDO, et al., 2019). Protocolos de atendimento a paciente em PCR,
geralmente se modifica em poucos anos, demandando atualiza¢bes. Desse modo, implantar
um protocolo demanda de qualificacdo constante, para fornecer ao usuario assisténcia segura,
qualificada, fornecendo ao profissional desenvolvimento de habilidades necessérias nas

atuacdes de urgéncia e emergéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo permitiu descrever as fragilidades vivenciadas por
profissionais da Atencdo Primaria a Salde, no que concerne o atendimento a pessoas em
parada cardiorrespiratorio, bem como as estratégias para esse contexto.

Como principais fragilidades destacaram-se o déficit de conhecimento dos
profissionais; déficit de educacdo permanente e capacitacdo; fragilidade no vinculo entre os
componentes da equipe; déficit de materiais e infraestrutura; desconhecimento da populagédo
sobre a APS como porta de entrada para urgéncias e emergéncias; déficit de comunicacéo
entre os diferentes niveis de atencdo da RAS. Quanto as estratégias, salientaram-se a
qualificacdo profissionais/Educacdo permanente e Implementacao de protocolos.

Como limitagcdo do estudo, destaca-se o fato de trabalhar somente com periodicos
encontrados pela busca na BDENF, Scielo e Lilacs e google académico o que denota que
outras publicacBes relevantes disponiveis em outras bases de dados, podem n&o ter sido

captadas para a revisao. Contudo, essa revisdo permitiu identificar, com ampla abrangéncia as



questbes que envolvem as fragilidades e estratégias que influenciam direta ou indiretamente
no que concerne o atendimento a pessoas em parada cardiorrespiratorio na atencdo primaria a
salde.

Como contribuicGes desse estudo, entende-se que 0 mesmo pode auxiliar na reflex&o
de alguns fatores que contribuem positivamente e/ou negativamente para o atendimento as
paradas cardiorrespiratorias na atencdo primaria a saude, bem como para a necessidade de
investir nas qualificagdes profissionais, Educacdo permanente, bem como na implementacéo
de protocolos.

Assim, esperasse que possa estimular os profissionais de diferentes areas, em especial,
0s atuantes na atencdo primaria a construcdo de novas propostas e ampliacdo das estratégias

com vistas a potencializar o processo de cuidado em saude.
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