X Revista de Enfermagem e REAS REVlSAO INTEGRATIVA

S DOI: 10.18554/reas.v12i1.5288
L £202363

SUPORTE BASICO DE VIDA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

BASIC LIFE SUPPORT IN PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

SOPORTE VITAL BASICO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD: REVISION
INTEGRADORA DE LA LITERATURA

Angélica de Céssia Bitencourt’, Giseli Mendes Renné?

Como citar este artigo: Bitencourt AC, Renn6 GM. Suporte basico de vida na atencao
primaria a saude: revisdo integrativa da literatura. Rev Enferm Atencdo Saude [Internet].
2023 [acesso em: |; 12(1):202363. DOI: https://doi.org/ 10.18554/reas.v12i1.5288

RESUMO

Objetivo: Conhecer a producdo cientifica sobre o Suporte Béasico de Vida na Atencédo
Priméaria a Salde. Método: Revisdo integrativa da literatura; foram incluidos artigos
publicados em periddicos nacionais e internacionais, que abordassem a tematica Suporte
Bésico de Vida na Atencdo Primaria a Sadde, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol,
publicados entre os anos de 2000 e 2020, disponiveis online nas bases de dados: LILACS,
BDENF e MEDLINE. Resultados: As buscas levaram ao encontro de 14 artigos. Os artigos
evidenciaram o conhecimento insatisfatorio dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude,
além de falta de habilidade pratica para a assisténcia. Varios estudos apontaram para a
necessidade de disponibilizacdo de educacdo permanente em Reanimacdo Cardiopulmonar.
Constatou-se a falta de varios materiais e equipamentos para o Suporte Basico de Vida.
ConclusBes: E necessaria a capacitacio dos profissionais da saude, além de melhor
fornecimento e adequado armazenamento dos insumos necessarios para a reanimacgao
cardiopulmonar.

Descritores: Suporte Bésico de Vida; Reanimacdo Cardiopulmonar; Atencdo Primaria a
Saude.

1 Enfermeira pela Faculdade Wenceslau Braz (2020), Itajuba, MG. Residente do Programa de Residéncia Multi-
profissional do Hospital de Clinicas de Itajuba, Minas Gerais. E-mail: angelicachitencourt@gmail.com Orcid:
http://orcid.org/0000-0002-3516-9688

2 Enfermeira pela Escola de Enfermagem Wenceslau Braz (2008). Mestre em Enfermagem pela Universidade
Federal de Alfenas (2016), docente na Faculdade Wenceslau Braz (FWB), Itajuba, MG, Brasil. E-mail:
giselirenno@hotmail.com Orcid: http://orcid.org/0000-0002-7359-4239

Rev Enferm Atencdo Salde [Online]. Nov/Fev 2023; 12(1):e202363 ISSN 2317-1154


http://orcid.org/0000-0002-3516-9688
http://orcid.org/0000-0002-7359-4239

ABSTRACT

Objective: To know the scientific production on Basic Life Support in Primary Health Care.
Method: Integrative literature review, including articles published in national and
international journals that addressed the theme Basic Support of Life in Primary Health Care,
available in Portuguese, English or Spanish, published between the years 2000 and 2020,
available online in the databases: LILACS, BDENF and MEDLINE. Results: The searches
led to 14 articles. The articles showed the unsatisfactory knowledge of Primary Health Care
professionals, in addition to a lack of practical skills for assistance. Several studies have
pointed to the need to provide permanent education in Cardiopulmonary Resuscitation. There
was a lack of various materials and equipment for Basic Life Support. Conclusion: It is
necessary to train health professionals, in addition to better supply and adequate storage of the
necessary supplies for cardiopulmonary resuscitation.

Descriptors: Basic Life Support; Cardiopulmonary resuscitation; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la produccion cientifica sobre Soporte Vital Béasico en Atencién Primaria
de Salud. Método: Revisién integrativa de la literatura, se incluyeron articulos publicados en
revistas cientificas nacionales e internacionales que abordaron el tema Soporte Vital Basico
en Atencion Primaria de Salud., Disponible en Portugués, Inglés o espafiol, publicado entre
2000 y 2020, disponible online en las bases de datos: LILACS, BDENF y MEDLINE.
Resultados: Las busquedas dieron lugar a 14 articulos. Los articulos evidenciaron el
conocimiento insatisfactorio de los profesionales de Atencion Primaria de Salud, ademas de
una falta de habilidades practicas para la asistencia. Diversos estudios han sefialado la
necesidad de impartir formacion permanente en Reanimacion Cardiopulmonar. Faltaban
varios materiales y equipos para el soporte vital basico. Conclusidn: Es necesario capacitar a
los profesionales de la salud, ademas de un mejor suministro y almacenamiento adecuado de
los insumos necesarios para la reanimacion cardiopulmonar.

Descriptores: Apoyo Vital Basico; Reanimacién Cardiopulmonar; Atencion Primaria de
Salud.

INTRODUCAO

A organizacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) na perspectiva de rede de
atencdo é uma estratégia de superagdo do
modelo  fragmentado de operar a
assisténcia e a gestdo da sade.’

As Redes de Atengdo & Saude (RAS)
dizem respeito aos servicos e acdes que
intervém nos processos de saude-doenca
com o auxilio de recursos tecnoldgicos,
logisticos e de gestdo para assegurar a

integralidade do cuidado e melhorar o
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acesso, a equidade e a eficacia proposta no
Sus.?

Portanto, 0s niveis de atencdo
estruturam-se por meio de arranjos
produtivos  ajustados  segundo  as
densidades tecnoldgicas, variando do nivel
de menor, intermediaria e maior densidade
tecnoldgica, os quais consecutivamente:
Atencdo Priméria a Saude (APS), Atencéo
secundaria a saude e Atencdo terciaria a
satide.?

A Atencdo Primaria & Saude (APS)
ou Atencéo Basica foi estruturada para ser
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a porta de entrada do Sistema de Salde,
intervindo a partir de um conjunto de ac¢oes
de satde individuais, familiares e coletivas
que abrangem a promogao, prevencao,
protecéo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude. Nesse
contexto, € importante mencionar também
que é a responsavel pelo primeiro
atendimento as urgéncias/emergéncias.*

A Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias surgiu em 2003 com o intuito de
organizar as redes locorregionais de
atencdo integral as urgéncias, enquanto
elos da cadeia de manutencdo da vida,
estruturando-as em  seus  diversos
componentes: Pré-Hospitalar Fixo, Pré-
Hospitalar Movel, Hospitalar e Pds-
hospitalar. As Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e Estratégia Saude da Familia
(ESF), equipes de agentes comunitarios de
saude,  ambulatérios  especializados,
servicos de diagnostico e terapias, e
Unidades

Atendimento as Urgéncias fazem parte do

N&o-Hospitalares de

componente Pré-Hospitalar Fixo.’

Os profissionais inseridos na APS
podem em qualquer momento se deparar
com a demanda de atengdo ao usuario em
situacdo de risco iminente de morte, como
a PCR, por isso é imprescindivel que a
equipe possua conhecimento, atitude e

habilidades para atuarem nessa situaco.®
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A Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
consiste na interrupcdo subita das
atividades do sistema cardiaco e do sistema
respiratorio ocasionando a perda da
consciéncia, com auséncia de pulso ou
sinais de circulacdo, o0 que pode resultar
em lesdes cerebrais irreversiveis.®’

Calcula-se que a cada ano ocorram
por volta de 200 mil pessoas por PCR no
Brasil e metade dos casos sdo registrados
no ambiente pré-hospitalar.”®

A maior taxa das PCR extra-
hospitalares tem etiologia cardiaca, sendo a
cardiopatia ~ isquémica a  principal
responsavel, estima-se que menos de 6%
das vitimas sobrevivem.®®

Em relagdo ao ritmo de PCR em
ambiente extra-hospitalar, a fibrilagdo
ventricular (FV) e a taquicardia ventricular
sem pulso (TVSP) sdo tidas como as
principais causas, chegando a quase 80%
dos episddios, com boa taxa de sucesso na
reversdo, se forem imediatamente tratadas.
Quando a desfibrilacdo é executada em até
3 a 5 minutos do inicio da PCR, o indice
de sobrevida é aproximadamente de 50% a
70%.°

A reanimacdo cardiopulmonar (RCP)
diz respeito ao conjunto de agdes
padronizadas que se propde sustentar
artificialmente o fluxo sanguineo ao
encéfalo e aos outros Orgdos vitais, até o
retorno da circulagdo espontanea por meio

do funcionamento adequado da bomba
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cardiaca. A RCP é executada mediante o
Suporte Bésico de Vida (SBV) e do
Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
(SAVC).°

O SBV no adulto preconiza as
seguintes acdes: reconhecimento imediato
da PCR, acionamento do servico de
emergéncia, inicio da RCP de alta
qualidade e utilizagdo do desfibrilador
externo automatico (DEA), assim que
disponivel. O atendimento eficaz as
vitimas também inclui o SAV e cuidados
p6s-PCR. Essa sequéncia de atendimento é
conhecida como corrente de sobrevivéncia,
pois se todos os elos funcionarem
adequadamente a chance de sobrevida se
eleva significativamente.®®

A chance de sobrevivéncia resulta
em grande parte do periodo entre o
acontecimento da PCR e o inicio das
manobras de RCP. O  répido
reconhecimento dos sinais clinicos e a
execucdo das manobras de RCP, com a
implementacdo de compressdes toracicas
efetivas, podem elevar de duas a trés vezes
0 indice de sobrevivéncia das vitimas em
A cada

minuto sem RCP a probabilidade de

ambiente extra-hospitalar.®’

sobrevivéncia reduz de 7 a 10% em uma
vitima com PCR.%®

O  Atendimento  Pré-Hospitalar
(APH) Fixo é a assisténcia efetuada no
primeiro nivel de atencdo aos usuarios

portadores de quadros agudos, de carater
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clinico, traumatico ou psiquiatrico que
possa desencadear o sofrimento, sequelas
ou mesmo a morte. Todavia, embora a
APS faca parte da rede de atencdo as
urgéncias, é frequente que os profissionais
da salde ao enfrentarem uma situacdo de
urgéncia com maior gravidade, tenham o
impulso de encaminha-la rapidamente para
unidade de maior complexidade, sem que
tenha realizado ao menos uma avaliacéo
prévia e estabilizacdo do quadro, por
inseguranca e desconhecimento de como
atuar.'®

Estudo realizado com enfermeiros
inseridos na rede de Atencdo Primaria de
um municipio da regido Norte do Espirito
Santo  identificou  fragilidades no
conhecimento, habilidades e atitudes no
atendimento a PCR. Dos participantes,
87,5% tiveram dificuldades de identificar a
sequéncia correta do atendimento, 70,8%
tiveram dificuldades em identificar os
ritmos indicativos de desfibrilacdo, 70,8%
ndo reconhecem as técnicas empregadas na
administracdo de medicacdo na PCR e
62,5% referiram ndo possuir seguranca
quanto a todos 0s passos a serem
realizados no atendimento & PCR.®

Por isso é fundamental que os
profissionais estejam capacitados para este
enfrentamento. Além disso, todas essas
unidades devem dispor de um espaco
adequadamente provido de materiais e

medicamentos essenciais a estabilizacao de
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urgéncias que acontecem em sua area de
abrangéncia e/ou sejam encaminhadas para
elas, até a viabilizacdo da transferéncia
para unidade de maior porte, quando
necessario.*

Diante da atuacdo da APS
mencionada na Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, emergiu a seguinte
questdo problema: Qual a produgédo
cientifica existente sobre o SBV nas
Unidades de Atencdo Primaria a Saude?

O estudo contribuird para que 0s
profissionais da APS repensem a sua
atuacdo no ambito do SBV. Além disso, 0s
enfermeiros das unidades poderdo embasar
a pratica gerencial em politicas de saude e
evidéncias  cientificas, provendo a
capacitacdo frequente dos colaboradores,
fornecimento de insumos materiais,
equipamentos e estrutura compativeis com
o0 atendimento as urgéncias. Os gestores da
esfera municipal poderéo ser sensibilizados
para melhorar a oferta de recursos as
unidades.

Este estudo teve como objetivo
conhecer a producdo cientifica sobre o
Suporte Baésico de Vida na Atencdo

Primaria a Salde.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa

da literatura que agrupa os resultados
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obtidos em pesquisa sobre a tematica SBV
na APS.

A revisdo integrativa é constituida
por seis etapas, nas quais se sintetizam
estudos anteriores sobre o tema em estudo,
com uma analise do conhecimento ja
produzido e apontamentos sobre questdes
que podem ser respondidas com novos
estudos.™

A primeira etapa da revisdo diz
respeito a identificacdo do tema e selecédo
da hipdtese ou questdo de pesquisa, onde
ocorre a definicdo do problema, estratégias
de busca, definicdo de palavras-chaves e
descritores. A segunda etapa abrange a
definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo do estudo. Na terceira etapa é
realizada a identificacdo dos estudos pré-
selecionados por meio da leitura dos
resumos, palavras-chaves e titulos das
publicacOes, e organizacdo dos estudos. A
quarta etapa compreende a categorizagdo
dos estudos selecionados. A quinta etapa
efetua a andlise e interpretacdo dos
resultados. A sexta e Ultima etapa
representa a apresentacdo da revisdo e
sintese do conhecimento por meio da
elaboracdo de um documento que retrata
com detalhes a revisdo e as propostas de
novos estudos.**

A questdo que norteou a esta
pesquisa foi: Qual a producdo cientifica
existente sobre o SBV nas unidades de
APS?
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Para o refinamento da pesquisa,
foram utilizados os critérios de incluséo:
artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol. Os critérios de exclusdo foram:
estudos definidos como relato de casos e
casos clinicos; estudos definidos como
relatos de experiéncia; dissertacdes; teses;
artigos repetidos nas Bases de Dados e
artigos ndo disponiveis na integra, pois se
priorizou a manutencdo do  rigor
metodoldgico para esse tipo de estudo.

Foram  incluidos os  artigos
publicados em periddicos cientificos
nacionais e internacionais, que abordassem
a tematica SBV na APS, encontrados na
integra e publicados entre os anos de 2000
e 2020. As publicagdes deveriam estar
disponiveis online nas Bases de Dados da
Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
Dados em Enfermagem (BDENF) e
Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE).

Para a localizacdo das publicacdes,
foi utilizado o critério de duas buscas para
atender a pergunta da pesquisa por meio
dos Descritores das Ciéncias da Saude
(DeCs) acompanhados pelo boleando and:
Suporte Baésico de Vida and Atencdo
Primaria a Salde e Reanimacéo
Cardiopulmonar and Atencdo Primaria a
Salde, por serem 0S que mais se

adequaram aos objetivos.
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A coleta de dados ocorreu no més de
abril de 2020 e foi subsidiada por um
formulario denominado Instrumento para
Coleta de Dados dos estudos selecionados.
O instrumento contempla os seguintes
itens: identificacdo do artigo original,
caracteristicas metodoldgicas do estudo,
avaliacdo do rigor metodologico, das
intervengOes mensuradas e dos resultados
encontrados.'**?

Para a analise dos artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo foi
empregado um  quadro  sindptico
especialmente construido para esse fim
utilizando o programa Microsoft Excel
2010 contendo variaveis que respondem a
questdo norteadora do estudo,
contemplando 0s seguintes aspectos,
considerados  pertinentes: titulo, ano,
autores, objetivos, resultados e nivel de
evidéncia.

O nivel de evidéncia consiste em
uma classificacdo realizada mediante o
tipo de metodologia que responde uma
pergunta de pesquisa com a menor
quantidade de erro e gere 0 maximo de
achados confidveis. Os artigos foram
classificados quanto aos seguintes niveis
de evidéncia®*:

a)  Nivel 1: revisdes sistematicas
ou metanalise de relevantes
ensaios clinicos;

b)  Nivel 2: evidéncias derivadas

de pelo menos um ensaio
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clinico randomizado

controlado bem delineado;

c)  Nivel 3: ensaios clinicos bem
delineados sem
randomizacéo;

d)  Nivel 4: estudos de coorte e
de caso-controle bem
delineados;

e) Nivel 5: revisdo sistematica
de estudos descritivos e
qualitativos;

f)  Nivel 6: evidéncias derivadas
de um Unico estudo descritivo
ou qualitativo;

g) Nivel 7: opinido de
autoridades ou relatorio de
comités de especialistas.

RESULTADOS

As buscas levaram ao encontro de
122 artigos (100%), sendo 100 (82%) para
os seguintes descritores “Suporte Basico
de Vida and Atengdo Primaria a Saude” ¢
22 (18%) para os seguintes descritores
“Reanimacao Cardiopulmonar and
Atenc¢do Primdria a Saude”, que passaram
por uma andlise inicial, com a leitura de
titulos e resumos, para a selecdo de
pesquisas que respondessem ao objetivo.
Aplés a primeira leitura, o0s artigos
selecionados foram lidos na integra, 19
(15,6%) artigos apareceram em ambos 0s
89 (72,9%) nao

atenderam aos critérios do trabalho e 14

critérios de busca,

(11,5%) compuseram a amostra final,
conforme apresentado na Tabela 1 e 2.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos por Base de Dados de acordo com o primeiro critério de
busca “Suporte Bésico de Vida and Atencdo Primaria a Satde”, Itajubd, Minas Gerais, Brasil,

2020, N: 100
Base de dados Encontrados
BDENF 12
LILACS 25
MEDLINE 63
Total 100 (100%)

N&o atenderam os critérios

Selecionados para o

de incluséao trabalho
12 0
19 6
56 7

87 (87%) 13 (13%)

Fonte: da autora
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Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos por Base de Dados de acordo com o segundo critério de
busca “Reanimagdo Cardiopulmonar and Aten¢do Primaria a Saude”, Itajuba, Minas Gerais,
Brasil, 2020, N: 22

Nao atenderam os critérios  Selecionados para o

Base de dados Encontrados Repetidos de inclusio trabalho
BDENF 0 0 0 0
LILACS 6 4 1 1

MEDLINE 16 15 1 0
Total 22 (100%) 19 (86,4%) 2 (9,1%) 1 (4,5%)

Fonte: das autoras

Para a analise dos artigos, utilizaram-se as variaveis: titulo, ano, autores, objetivos,
resultados, nivel de evidéncia e pais. Os itens titulo, ano, autores e nivel de evidéncia sdo

descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos artigos da revisdo integrativa quanto ao titulo, ano, autores e nivel
de evidéncia, Itajuba, Minas Gerais, Brasil, 2020

Titulo Ano Autores Objetivos N.'V'fl d.e
evidéncia
Al. Conocimientos tedricos de 2002 Diaz et al." Conbhecer os niveis teoricos 6
los Médicos de Familia sobre do treinamento em RCP
reanimacién cardiopulmonar entre médicos de familia do
municipio Quemado de
Guines.
AZ2. Preparedness for 2004 Nurmi e Avaliar o preparo para a 6
cardiopulmonary resuscitation Castrén'® ressuscitacdo de pacientes
in primary care em parada cardiaca na
atencdo primaria.
A3. Principles of resuscitation 2006 Jevon e Descrever a a¢do que 0s 7

in primary care Halliwell*’ profissionais de saide devem
tomar quando ocorre uma
parada cardiaca na
comunidade.
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A4. Out-of-hospital cardiac 2007 Ong et al.’® Estudar as paradas cardiacas
arrests occurring in primary extra-hospitalares que
health care facilities in ocorrem em unidades basicas
Singapore de salde em Singapura e
compara-las com as que
ocorrem na comunidade.
Ab. Preparedness of Primary 2008 Yorganci e Avaliar a disponibilidade de
Healthcare Centers for Critical Yaman® equipamentos de emergéncia
Emergency Situations in e 0 conhecimento do pessoal
Southwest Turkey que trabalha nos centros de
salide primaria.
A6. Test Raval Sud para medir 2010 Abril et al.?° Desenvolver e validar um
habilidades de soporte vital instrumento para medir as
bésico y desfibrilacion en habilidades de SBV e
médicos y enfermeras de desfibrilagdo semiautomatica
atencion primaria. adaptadas aos profissionais
de saude nas equipes de
atencdo primaria.
A7. Avaliacdo de treinamento 2016 Meira Janior et Avaliar conhecimentos e
em suporte basico de vida para al.? habilidades técnicas de
médicos e enfermeiros da reanimacdo cardiopulmonar
atencdo priméria antes e ap6s um curso de
capacitacdo em SBV para
médicos e enfermeiros que
atuam na ESF.
A8. Enfermeiros da Atencéo 2017 Moraes e Analisar o conhecimento
Priméria em suporte basico de Paiva? tedrico de enfermeiros
vida atuantes na APS sobre as
medidas de SBV no
atendimento de PCR em
adultos e sua relagdo com
idade e outros fatores.
A9. Out of hospital Cardio- 2017 Vinker? -
pulmonary arrest — Is there a
role for the primary healthcare
teams?
A10. Self-perceived 2018 | Martinez etal.® | Identificar o treinamento
limitations and difficulties by recebido em medicina de
Primary Health Care emergéncia por médicos da
Physicians to assist atencdo primdria a salde, e
emergencies as limitagdes e dificuldades
percebidas por esses médicos
para auxiliar em
emergeéncias.
Al1l. Avaliacdo dos 2018 | Nogueiraetal.® Avaliar a retencéo do

conhecimentos e habilidades
em ressuscitacdo

cardiopulmonar assimilados

por profissionais da atencéo
primaria em saude

conhecimento teorico e da
habilidade assimilada por
profissionais da APS, um
ano apds a participacdo em
um curso de capacitacdo
sobre SBV.
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Al12. Avaliagdo da estruturana | 2019
atencdo primaria em saide
para o suporte basico de vida

Cassinelli et

Descrever a estrutura das 6
UBS no atendimento 0s
usuarios para o SBV.

conhecimento de enfermeiras
(os) que atuam na estratégia de
saude da familia

A13. Conhecimentos e 2019 Santos et al.?’ Auvaliar o conhecimento 6
habilidades dos profissionais tedrico e as habilidades
da atencdo primaria a sade praticas dos profissionais da
sobre suporte basico de vida APS sobre 0 SBV no
atendimento de adultos em
PCR antes e ap6s uma
interveng&o educativa.
Al4. Suporte béasico de vida: 2020 Santos et al.?® Analisar o conhecimento de 6

enfermeiras (0s) que atuam
na ESF, sobre o SBV, frente
a PCR.

Fonte: das autoras

Nota: RCP, Reanimacdo cardiopulmonar; SBV, Suporte Basico de Vida; ESF, Estratégia Salde da Familia;
APS, Atencdo Priméria & Saude; PCR, parada cardiorrespiratéria; UBS, Unidade Bésica de Saide

Dos artigos encontrados,  seis
(42,9%)  foram

Brasil?t225%2128  qois  (143%) na
20,24

desenvolvidos  no
Espanha®®?*, um (7,1%) na Turquia®, um
(7,1%) em Cuba®® um (7,1%) na
Finlandia®, um (7,1%) em Singapura®® e
dois (14,4%) ndo envolveram pesquisa em
Camp0.17’23

Em relacao aos estudos
desenvolvidos no Brasil, as regides foram:
trés (50%) em S&o Paulo®?? dois (33%)
em Minas Gerais®*?’ e um (17%) na

Bahia.”® Em relacéo ao idioma, seis (43%)

foram publicados em
portugués?22252627.28 - a5 (43%) em
ingles®?"18192023 o dois  (14%) em
espanhol.>?°

Quanto ao método, onze (78,6%)
estudos sdo de nivel de evidéncia 6, dois

(14,3%) com nivel de evidéncia 7 e um
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(7,1%) com nivel de evidéncia 4. Dos
estudos com nivel de evidéncia 6, dez

(90,9%) sdo de abordagem quantitativa®>*®

1921.222425.262128 & m (9,1%) de validagdo
de instrumento de medida.® Os estudos
com nivel de evidéncia 7 referem-se a
opinido de autoridade?® e relatério de
comité de especialista.’” O estudo com
nivel de evidéncia 4 é do tipo prospectivo e

observacional.*®
DISCUSSAO

Os profissionais da APS investigados
nos estudos possuem conhecimento quanto
a identificacdo dos sinais clinicos presentes
em uma pessoa com PCR em ambiente
pré-hospitalar. O conhecimento tedrico
satisfatorio foi associado a avaliagcdo do

nivel de consciéncia e verificacdo do pulso
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da vitima.?%®

Contudo, o reconhecimento de uma
PCR foi item de dificuldade em estudo
realizado no interior de Minas Gerais.?’

Também se observou um
conhecimento suficiente relacionado a
profundidade minima a ser aplicada
durante a execucdo das compressdes
torécicas e sequéncia da RCP em adulto
caso fosse possivel garantir ventilagdes.?

Em outro artigo, verificou-se que
70% dos profissionais sabem apontar a
importancia da realizagdo das manobras de
ressuscitacdo.?? Estudo realizado em Cuba
constatou que os médicos da familia tém
nivel tedrico aceitdvel quanto a tematica
RCP.?

Por outro lado, foi identificado com
maior frequéncia conhecimento
insatisfatério dos profissionais nos artigos
analisados. Os profissionais da APS
apresentam lacunas nos conhecimentos e
habilidades do atendimento ao paciente em
PCR. Esses resultados mostram um cenéario
critico em relacdo ao potencial de
recuperacdo dos usuarios assistidos durante
uma parada por tais equipes.” %

A sequéncia da cadeia de
sobrevivéncia para a RCP em ambiente
extra-hospitalar foi alvo de
desconhecimento teorico. Esse achado é
preocupante, pois a implementacdo da
sequéncia de ac¢bes ap0Os o reconhecimento

de uma PCR é determinante na sobrevida
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com bom progndstico neuroldgico das
vitimas em PCR.?# % %

Contatou-se escasso conhecimento
dos profissionais quanto ao manuseio do
DEA e cuidados a serem implementados
ao se utilizar o desfibrilador no paciente
em PCR.%%

Identificou-se ainda nivel teorico
abaixo do desejado em relacdo ao local
adequado para a posi¢do das maos durante
a realizacdo das compressdes toracicas em
individuos adultos.?

Os médicos de Cuba apresentaram
baixo percentual de acertos nos
guestionamentos relacionados ao manejo
das vias aéreas.® A maioria dos
profissionais ndo souberam distinguir
parada respiratéria de uma PCR.%

Os profissionais que atuam na ESF
apresentaram  falhas em prestar o
atendimento de forma adequada a vitima
de PCR,

posicionamento  correto  das  maos,

sobretudo  quanto  ao
profundidade e frequéncia das
compressoes, posicionamento para
ventilagdes e, especialmente, 0 manuseio
do DEA*

Os profissionais ndo souberam
executar as manobras de SBV de forma
adequada antes do treinamento pratico. Os
participantes tiveram avaliacdo inadequada
nos seguintes itens: local da compressao,
postura durante a compressao, velocidade

da compressdo, abertura das vias aéreas,
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posicionamento da bolsa-valvula-méascara,
manuseio  da  bolsa-méascara-vélvula,
ventilacdo efetiva e manuseio do DEA.?’
Um dos estudos que identificou os
habilidades  dos

profissionais como insatisfatorios, também

conhecimentos e

constatou que a maioria dos participantes
nunca havia realizado qualquer capacitacédo
sobre a tematica.”’

Pesquisa realizada em cidade rural na
Turquia apresentou resultado semelhante,
pois foi identificado que os centros de APS
ndo estavam preparados para oferecer o
SBV. A pontuagdo de conhecimento
apontou que a equipe necessita de
treinamento, e 0s mesmos profissionais
afirmaram que teriam maior competéncia
se pudessem participar de treinamento em
SBV."

Em estudo realizado na cidade de
Campinas identificou melhor desempenho
entre os profissionais que tiveram contato
pregresso com o tema, seja por meio de
cursos, atualizacBes, pos-graduacdo ou
experiéncia profissional recente (menor
que cinco anos) em setores como Pronto
Atendimento, Pronto-Socorro (PS),
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
APH.#

Em artigo de especialista israelense
sugeriu que a chance de ocorrer uma PCR
em uma unidade de APS é muito baixa.
Por isso o impacto das paradas que

ocorrem na atencdo primaria sobre a
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sobrevida da populacéo geral é baixo. Mas,
embora 0 Impacto seja pequeno, O0S
profissionais da saude devem estar
familiarizados com o SBV, numero de
telefone do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) e manuseio do
DEA.%

Em Singapura as paradas que
unidades de  APS
correspondem a 6% de todas as PCR extra-

ocorrem em

hospitalares ao longo do ano. Os autores
consideram este como um percentual
expressivo e comentam que o0s prestadores
de cuidados tém uma fungéo importante no
gerenciamento das paradas cardiacas fora
do hospital.*®

Estudos realizados no Brasil e na
Finlandia identificaram que existe uma
caréncia de treinamento regular em SBV
para os profissionais que atuam na APS.?*
'8 Por isso, varios autores apontam para a
necessidade de disponibilizacdo de
educacdo permanente em RCP.? 281520

A educacdo permanente em salde é
uma estratégia para aumentar a
continuidade da formacao dos profissionais
da salde, assegurando acesso a
conhecimentos,  desenvolvimento  de
habilidades para a prética, atualizacdo e
fortalecimento de competéncias
importantes para o trabalho.”®

A intervencdo  educativa  foi
executada por alguns autores. Em pesquisa

com implementacdo de capacitacdo em
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SBV com as equipes de saude da APS

averiguou que 0S profissionais
classificaram 0 proprio conhecimento
como ruim no pré-teste e como 6timo no
pos-teste.?’

Estudo realizado em Montes Claros,
Minas Gerais, obteve 0 impacto positivo
da capacitacdo. Também foi sugerido os
treinamentos com utilizagdo de simulacfes
realisticas para melhorar o conhecimento e
habilidades dos profissionais.?

Contudo, foi analisada a retencdo do
conhecimento dos profissionais sobre SBV
e constatou-se queda consideravel do
numero médio de acertos apds um ano de
treinamento. Ou seja, houve uma reducao
do conhecimento ao longo do tempo.?

Diante da possibilidade de declinio
do conhecimento tedrico e pratico dos
profissionais ao longo do tempo, enfatiza-
se a necessidade da capacitacdo
permanente, inclusive com treinamentos
que incluam estratégias tedrico-pratico.?
24

Estudo realizado em municipio do
interior Paulista constatou a ndo adequacao
de grande parte das UBS aos requisitos
estruturais minimos para o atendimento de
SBV, 92,3% das unidades adaptaram suas
salas para atendimento de urgéncia,
utilizando espago improvisado.”®

A quantidade insuficiente de
materiais e equipamentos é mencionada

como limitacdo para o0 atendimento
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adequado ao wusuario em PCR nas
unidades.?* Em cidade rural da Turquia
somente 9,5% dos centros de APS estavam
munidos de todos 0s insumos para
atendimento ao SBV.*

Dos materiais considerados basicos,
apenas as luvas de procedimentos e bolsa-
valvula-mascara adulto foram encontradas
em todas as unidades estudadas em um
Municipio do Interior Paulista.?®

Constatou-se também a falta de
varios  materiais e  equipamentos
necessarios para o0 SBV. A prancha rigida
foi observada em apenas uma unidade
(7,7%). Os elementos: mascara simples,
oculos de protecdo e aventais também
foram classificadas como insatisfatério,
pois ndo estavam presentes em todas as
unidades.?

Nos  estudos  analisados  foi
identificado que o DEA nédo foi item
encontrado em todas as unidades.?®*® Além
disso, o DEA também ndo é usualmente
utilizado nos centros de saude de atencédo
primaria da Finlandia e Singapura.’®!® E
recomendado a realizacdo da RCP e o uso
do DEA pelo socorrista por elevar a
probabilidade de sobrevivéncia em casos
de PCR extra-hospitalar.*

A desfibrilacdo precoce € um dos
principais motivos que influenciam na
sobrevivéncia, visto que a fibrilacdo
ventricular é a causa mais comum de morte

cardiaca e seu tratamento consiste na
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fibrilagho. Quando a desfibrilagdo &
realizada dentro de 3 minutos ap6s a PCR,
taxas de sobrevivéncia chegam até 74%.
Por este motivo, deve haver fornecimento
de desfibriladores nas unidades e os

profissionais devem  conhecer  seu

manuseio.™® !’

Foi verificado também divergéncia
no armazenamento, padronizacdo e
checagem dos materiais. A maioria dos
materiais estava ordenada em locais que
apresentavam algum obstaculo no acesso,
53,8% ndo utilizam protocolos para a
checagem dos materiais e 69,2% né&o
atribuem um profissional fixo para a
execucdo da tarefa de checagem dos
materiais.”®

E mencionada entfo a importancia de
revisar as condi¢des e quantidade dos
materiais e equipamentos com maior
frequéncia, a fim de elevar a qualidade da
assisténcia. Ressalta-se a relevancia da
elaboracdo de protocolos de materiais e
equipamentos, assim a como a manutengao
da conferéncia e funcionamento dos

mesmos.2* 28

CONCLUSOES

O estudo permitiu evidenciar a
producéo cientifica existente sobre o SBV
na APS. A metade das PCR ocorre em
ambiente extra-hospitalar e as unidades da

atencdo basica atuam como porta de
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entrada do sistema Unico de salde.
Portanto, é de extrema importancia o
fortalecimento da atencdo primaria, através
da capacitacdo e treinamento  dos
profissionais que integram a equipe, além
do fornecimento de insumos.

O presente estudo desencadeou
algumas reflexbes. As lacunas de
conhecimento teorico-pratico, falta de
educacdo permanente e caréncia de
recursos  materiais, equipamentos e
estrutura, ocorrem devido aos gestores
municipais, enfermeiros das unidades
basicas de salde e demais profissionais
que integram a equipe ndo enxergarem a
atencdo a PCR como integrante da sua
fungéo?

E importante afirmar que a APS, seja
ESF e UBS, fazem parte da rede de
atencdo as urgéncias enquanto componente
Pré-Hospitalar fixo. Por isso, as unidades
devem dispor de atendimento resolutivo
quando a estabilizacdo da vitima até a
chegada do SAMU.

Sugere-se, portanto, a realizacdo de
estudo com gestores municipais e
enfermeiros gerentes para se determinar o
nivel de conhecimento deles quanto a

Politica Nacional de atencédo as Urgéncias.
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