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RESUMO

INTRODUCAO: As Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por cerca de 48% das
morbimortalidades no Brasil, sendo a doenca arterial coronariana a mais prevalente. Fatores de
risco como hipertensdo arterial, tabagismo, obesidade e diabetes, condigdes cada vez mais
comuns, desempenham papel significativo no desenvolvimento das DCV. Essas enfermidades
sdo responsaveis por 80% dos casos de morte cardiaca, que frequentemente se manifesta de
forma abrupta, sendo a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) um dos principais casos emergenciais
na Aten¢do Basica (AB). A Aten¢do Primaria de Saude (APS) desempenha um papel
determinante no manejo das vitimas de PCR, tanto de forma preventiva, quanto apds a
Reanimacgao Cardiopulmonar (RCP) e recuperacao. Nesse sentido, o conhecimento tedrico € as
habilidades praticas dos profissionais das unidades de APS em Suporte Basico de Vida (SBV)
sao de fundamental importancia para aumentar as taxas de sucesso em RCP. OBJETIVOS:
Analisar a importancia do conhecimento dos profissionais de saude da APS em relagdo ao SBV.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, realizada por meio das
bases de dados PUBMED, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Portal de Periddicos da CAPES. Utilizou-se como descritores: “Suporte
Basico de Vida”, “Aten¢do Primaria em Satde” e “Reanimacdo Cardiopulmonar”, agrupado
pelo operador AND. Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2023 e excluidos artigos
que ndo estavam em portugués e que estivessem em duplicidade. RESULTADOS: Foram
identificados 32 artigos, dos quais quatro atendiam os objetivos desta revisao. Os estudos
demonstram que ha lacunas no conhecimento e preparo da equipe multidisciplinar da APS em
relagdo ao SBV, bem como no manejo e acompanhamento do usuario. Observa-se ainda a falta
de manutencdo periddica dos equipamentos necessarios para o SBV. CONCLUSOES:
Considerando a literatura analisada, evidencia-se a necessidade de estruturagdo adequada da
rede de Atencao Bésica, incluindo a implementagdo de protocolos e materiais adequados, além
da realizagdo de acdes educacionais continuas em SBV para a equipe de saude da APS. Esse
investimento contribuird significativamente para aprimorar a qualidade do atendimento
prestado e aumentar as chances de sucesso na reanimac¢do cardiopulmonar, impactando
positivamente na saude e bem-estar da populagao.

Palavras-chave: Suporte Bésico de Vida; Profissionais em Saude; Atengdo Primaria em Satde;
Ressuscitagdo Cardiopulmonar; Parada Cardiopulmonar.

1 INTRODUCAO
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As doencgas cardiovasculares, como o Infarto Agudo do Miocardio e o Acidente
Vascular Cerebral, t€ém se destacado como uma das principais causas de morbimortalidade no
Brasil, representando aproximadamente 48% dos casos. Dentre essas condi¢des, a doenga
arterial coronariana ¢ a mais prevalente (MORAES; PAIVA, 2017). Fatores de risco, como
hipertensdo arterial, tabagismo, obesidade, diabetes e estilo de vida sedentario, representam
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DNCT), as quais devem ser tratadas na Atencao Basica
(AB). No entanto, o crescimento da prevaléncia dessas comorbidades tem contribuido para o
desenvolvimento de condigdes mais graves e com indices de mortalidade elevados. Diante
desse cenario, ¢ responsabilidade da Atencdo Priméria de Saude (APS) realizar os devidos
cuidados e intervengdes necessarias para o manejo desses pacientes.

Nesse contexto, a doenga arterial coronariana ¢ a condi¢do mais frequentemente
relacionada a morte cardiaca, ocorrendo em pelo menos 80% dos casos. Muitas vezes, a Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) stbita ¢ a primeira e Uinica manifestagdo dessa condi¢do. Diante
desses dados alarmantes, ¢ crucial que as medidas adotadas em casos de PCR sejam ageis e
eficazes para maximizar as chances de sobrevivéncia e recuperagdo do paciente (MORAES;
PAIVA, 2017).

Aspectos fundamentais do Suporte Basico de Vida em adultos compreendem os
seguintes elementos: identificagdo imediata da Parada Cardiorrespiratéria (PCR), acionamento
imediato do sistema de emergéncia, inicio imediato da Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)
com compressoes de alta qualidade e utilizagdo de um desfibrilador externo automatico (DEA)
precocemente (AHA, 2020; PINHIERO; ROCHA, 2021). A RCP consiste em compressdes
toracicas e ventilagdo, caso tenha disponivel o dispositivo mascara-valvula-bolsa, com uma
propor¢do adequada de compressdes e ventilagdes, conforme orientado pelas diretrizes
atualizadas em SBV, que preconiza uma RCP de qualidade. Adicionalmente, ¢ essencial
assegurar que a pessoa esteja deitada em uma superficie firme, com o térax exposto, € que as
compressoes sejam realizadas com forga suficiente para garantir a circulagdo sanguinea
adequada (PINHIERO; ROCHA, 2021). Portanto, ¢ essencial que os profissionais de saude
estejam preparados para reconhecer, diagnosticar e realizar manobras rapidamente, seguindo
os procedimentos adequados, em situacdes de risco iminente a vida. O Suporte Basico de Vida
(SBV) constitui a base para as diretrizes e normas desse procedimento.

Nesse sentido, o Ministério da Saude criou a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), que ¢ uma iniciativa essencial no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Seu principal proposito € intervir de forma organizada e efetiva no enfrentamento de
doencgas e agravos. Essa abordagem busca ser agil e oportuna, abrangendo todo o territorio
nacional e levando em consideragdo critérios epidemiologicos e de densidade populacional.
Para tanto, a rede busca estabelecer uma articulagao e integracao de todos os recursos de saude,
a fim de ampliar e aprimorar o acesso abrangente e humanizado para os usuarios que enfrentam
situagoes de urgéncia e emergéncia nos servigos de satide (TORRES et al., 2015).

A Atengdo Primaria de Saude (APS), segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), ¢ considerada a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS) e
engloba uma ampla gama de servigos, que abrange da prevengdo as situagdes de emergéncia.
Isso se deve, dentre outros fatores, a facilidade de acesso da populagdo. A abordagem da APS
tem como um dos focos a integralidade do atendimento e a coordenagdo dos servigos de saude
a comunidade, desse modo ¢ indispensavel que a equipe esteja preparada para ocorréncias de
uma PCR, iniciando o SBV até que o Suporte Avancado de Vida (SAV) chegue.

Com base nisso, o Ministério da Saude busca, por meio da Portaria n°® 1.600, de 07 de
julho de 2011, estabelecer uma estrutura adequada para a AB a fim de fornecer um atendimento
eficaz e solucionador de casos de urgéncia, haja vista que a AB ¢ parte integrante da
RUEdesempenhando assim, um papel fundamental ao oferecer o primeiro atendimento ao
usudrio, estabilizando condi¢des mais graves e direcionando para outros niveis de cuidado,
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quando necessario.

“Considerando que o atendimento aos usudrios com quadros agudos deve ser prestado por
todas as portas de entrada dos servigos de saude do SUS, possibilitando a resolugdo integral
da demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um servi¢o de maior complexidade,
dentro de um sistema hierarquizado e regulado, organizado em redes regionais de atengdo as
urgéncias enquanto elos de uma rede de manutengdo da vida em niveis crescentes de
complexidade e responsabilidade.” (BRASIL,2011)

Além disso, apesar dos profissionais de saide da Atencao Basica desempenharem um
papel fundamental em suas respectivas fungdes, devem ter em comum na formacgao, além do
manejo de doengas cronicas, atendimento de problemas de satide comuns e encaminhamento
para servigos especializados, a experiéncia tedrica e pratica em SBV. Segundo a Politica
Nacional da Atengao Basica (PNAB) de 2012 s3o diversas areas em saude que atuam na APS
como médicos generalistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, farmacéuticos,
fisioterapeutas, dentistas, agentes comunitarios de satde e outros profissionais (BRASIL,
2012).

Dessa forma, os profissionais envolvidos nessa pratica devem possuir tanto a
capacitagdo necessaria para executar a RCP, quanto o compromisso de se manterem atualizados
em relacdo aos protocolos de urgéncia e emergéncia, mesmo atuando na APS. De acordo com
Aratjo et al. (2022), foi constatado que ap6s nove meses, o processo de retreinamento resultou
em uma melhora significativa na média de acertos, bem como na maior retencao tanto da teoria
quanto da pratica. Isso evidencia a importancia de realizar o retreinamento periodicamente, a
fim de assegurar a eficacia, eficiéncia e o proposito da RCP.

Infelizmente, a realidade observada nas unidades de saude ndo condiz com as
necessidades exigidas nesse contexto. Conforme evidenciado por Martins et al. (2021), em
estudo envolvendo uma amostra de 186 participantes, selecionados de uma populagdo total de
292 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), em que 80 desses profissionais haviam recebido
treinamento em RCP, enquanto 106 ndo haviam participado de nenhuma atividade relacionada
ao assunto. Esses resultados revelam a existéncia de uma lacuna significativa no conhecimento
e na preparacio de profissionais de satde em relagio aos primeiros socorros ¢ a3 PCR. E
importante ressaltar que, embora apenas uma minoria da amostra tenha tido familiaridade
prévia com o tema, ambos os grupos demonstraram dificuldades consideraveis e baixa
autoconfianga ao lidar com situagcdes emergenciais de natureza neuroldgica, cardiaca e/ou
respiratoria.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo ¢ analisar a importancia do
conhecimento dos profissionais de saude da APS em relagdo ao SBV.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada através das seguintes bases de
dados: PUBMED, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Portal de Periodicos da CAPES.

Para identificagao dos estudos de interesse, foram utilizados os seguintes descritores em
Ciéncias em Saude (DeCS): “Suporte Basico de Vida”, “Atencdo Primaria em Satde” e
“Reanimagao Cardiopulmonar”, sendo estes agrupados pelo operador booleano AND. Esses
operadores foram utilizados com o objetivo de refinar a busca e excluir estudos que nao
estivessem alinhados com os critérios de elegibilidade estabelecidos.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos completos, publicados em
portugués, no recorte temporal de 2018 a 2023. Os critérios de exclusao foram artigos que nao
guardavam aproximag¢do com a tematica abordada e que estivessem em duplicidade.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram identificados 32 artigos, dos quais
apenas quatro atendiam aos objetivos do estudo.

Diante da revisao realizada, fica evidente que o Suporte Basico de Vida (SBV) ¢ a
abordagem inicial fundamental para vitimas de PCR, fazendo parte de uma cadeia de agdes que
inclui a répida deteccdo da parada, compressdes toracicas externas eficazes, desfibrilacdo
precoce ¢ atendimento avancado (CASSINELLI 2019). Para que estas agdes sejam realizadas
com qualidade e eficiéncia, os profissionais de saide devem ser capazes de reconhecer a
ocorréncia da PCR, iniciar rapidamente o SBV e, posteriormente, coordenar a transferéncia do
paciente para um centro especializado em Suporte Avangado de Vida (SAV), onde serdo
fornecidos cuidados avancados para estabilizagdo e recuperagao (OLIVEIRA; MESQUITA,
2013).

Para o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2015):

“... as unidades de atengdo basica devem manejar urgéncias de baixa complexidade,
que ndo necessitam de exames complementares diagnodsticos elaborados. Nesse
sentido, elas podem diminuir a sobrecarga das UPAs 24 horas e das unidades
hospitalares. Se nido houver articulacdo desses trés niveis de complexidade, a
tendéncia do paciente ¢ procurar, no seu entendimento, o recurso de maior
complexidade para resolver seu problema. Ndo cabe ao paciente saber escolher o
ponto de atendimento dentro da rede. Cabe ao paciente procurar a rede, que deve
direciona-lo para o atendimento adequado. Portanto, a mobilidade desse paciente ¢
fundamental e deve ser conduzido pela regulagcdo.” (CONASS, 2015)

No entanto, a realidade observada na AB ndo esta em consonancia com a Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU), pois além da falta de equipamentos e materiais
completos necessarios para o atendimento de SBV, ha discrepancias relacionadas a
infraestrutura, bem como falhas na padronizagio e na verificagio adequada (ARAUJO et al.,
2022 e OLIVEIRA; MESQUITA, 2013).

De acordo com a portaria do Ministério da Satde n° 2048/2002, todas as unidades de
Urgéncia, Emergéncia, APS e PSF devem:

“As atribuicdes e prerrogativas das unidades bésicas de saude e das unidades de satde
da familia em relagdo ao acolhimento/atendimento das urgéncias de baixa
gravidade/complexidade devem ser desempenhadas por todos os municipios
brasileiros, independentemente de estarem qualificados para atencao basica (PAB) ou
basica ampliada (PABA): O acolhimento dos quadros agudos, a capacitacdo de
recursos humanos e estruturacdo dos recursos fisicos.” (BRASIL, 2002)

Devido a sua proximidade com os usuarios, ¢ comum que a rede de Atengdo Basica
(AB) receba casos que normalmente ndo seriam de sua responsabilidade. Esse cenario resulta
em um aumento no fluxo de usudrios e, consequentemente, aumenta a probabilidade de
ocorréncia de casos de PCR, especialmente em populagdes com elevado risco cardiovascular.

Entretanto, ¢ possivel perceber que, na pratica, os programas de formacao na area de
saude tém sido insuficientes para capacitar adequadamente os profissionais de satide da APS
no enfrentamento de situacdes de urgéncia. Segundo Aratjo et al. (2022), uma parcela dos
profissionais de satide expressa insegurancga e desconhecimento dos procedimentos adequados
ao se depararem com urgéncias graves. Na maioria dos casos, o primeiro procedimento
executado ¢ encaminhar imediatamente o paciente para uma unidade de maior complexidade,
sem realizar uma avaliagdao prévia e estabilizagdo necessarias do quadro. No entanto, para
garantir uma atuacdo efetiva, ¢ essencial que esses profissionais estejam devidamente
qualificados e preparados para enfrentar essas situagdes desafiadoras.
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Nesse contexto, a falta de capacitagdo adequada dos profissionais de saide da APS no
manejo de situagdes de urgéncia contribui para a deterioracdo gradual do conhecimento ao
longo do tempo. Sem o treinamento e a atualiza¢do continua, os profissionais podem enfrentar
dificuldades para lidar com emergéncias, afetando a qualidade do atendimento prestado.
Ademais, essa lacuna na formagdo, juntamente com a falta de revisdo continua dos protocolos
e procedimentos de SBV, pode comprometer a habilidade desses profissionais, levando ao
esquecimento das condutas adequadas a serem tomadas no &mbito de uma PCR (ARAUJO et
al., 2022).

Nessa perspectiva, a curva de esquecimento ¢ uma representacdo grafica que ilustra a
retencdo de informacodes ao longo do tempo. Estudos mostram que, em média, o conhecimento
recém-adquirido pode diminuir pela metade em poucos dias se ndo for revisado de forma
periodica e consciente (PERGHER; STEIN, 2003). Essa reducdao do conhecimento pode
resultar em dificuldades para os profissionais da satide que tiveram contato com a teoria apenas
uma vez, impactando em suas praticas futuras. Consequentemente, isso pode levar a falta de
habilidade e autoconfianga para realizar a RCP.

Assim, o uso de fluxogramas no processo de aprendizado tem como objetivo facilitar a
tomada de decisdo e a execucdo das agdes de forma mais agil (FILGUEIRAS FILHO et al.,
2006). Portanto, fica evidente que a estruturagao adequada da rede de AB desempenha um papel
fundamental nesse contexto. E essencial adotar protocolos e fluxogramas estratégicos, além de
garantir o uso de materiais apropriados, como o DEA, e promover a constante capacitacao dos
profissionais por meio de retreinamentos, bem como a manutencao regular dos equipamentos
necessarios para o SBV.

4 CONCLUSAO

Em suma, os achados desta revisao de literatura destacam a necessidade premente de
fortalecer o conhecimento e as habilidades dos profissionais de saude da Atengdo Primaria em
relagio a0 SBV e ao manejo de situagdes de urgéncia, como a PCR. E imprescindivel
fomentar a discussdo e implementar mudangas nas instancias municipais, visando aprimorar o
atendimento as urgéncias na Atencdo Basica, estimulando a mobilizacdo dos gestores de
saude para promover o retreinamento dessa parcela de profissionais.

Além disso, ¢ essencial reconhecer que um dos principios doutrinarios do SUS ¢ a
integralidade, garantindo o acesso de todos a um atendimento longitudinal e abrangente a
saude. No entanto, a capacitacdo adequada dos profissionais na teoria e pratica de situagdes
como a reanimag¢ao cardiopulmonar dentro da rede de ateng¢do basica continua sendo um
desafio para o sistema de saude. Portanto, ¢ imperativo investir em programas de formagao
abrangentes e atualizados, que incorporem o uso de fluxogramas, protocolos estratégicos e
materiais adequados. Além disso, € essencial estruturar adequadamente a rede de Atencao
Basica, garantindo a disponibilidade e manuten¢do dos equipamentos necessarios para o SBV.
Somente assim poderemos melhorar as taxas de sucesso na RCP, salvaguardar vidas e
oferecer um atendimento de qualidade na area de urgéncia e emergéncia.
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