sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Andlise do atendimento as vitimas de parada cardiorrespiratéria na
Atencéo Priméria a Saude: revisdo narrativa

Analysis of care for victims of cardiorespiratory arrest in Primary Health Care: narrative review

Analisis de la atencion a victimas de paro cardiorrespiratorio en la Atencion Primaria de Salud:
revision narrativa

Silomar Ilha'*, Marciele Franga Dann?, Claudia Zamberlan', Karine de Freitas Caceres Machado?,
Rosiane Filipin Rangel?, Oclaris Lopes Munhoz®.

RESUMO

Objetivo: Analisar como ocorre o atendimento a vitimas de parada cardiorrespiratoria por profissionais
atuantes na Atencao Primaria a Salde. Revisédo bibliogréfica: Diante de uma parada cardiorrespiratoria,
muitas vezes os profissionais apresentam fragilidades/dificuldades, tais como a néo identificacdo adequada
e precoce dessa emergéncia, e a ndo realizacdo de ressuscita¢ao cardiopulmonar efetiva. Logo, faz-se mister
evidenciar na literatura subsidios para auxiliar no atendimento desta emergéncia. Assim, identificou-se, como
principais fragilidades, déficit de conhecimento dos profissionais; déficit de educagdo permanente e a
capacitacdo; fragilidade no vinculo entre os componentes da equipe; déficit de materiais e infraestrutura;
desconhecimento da populac¢éo sobre a atencdo primaria a salde como porta de entrada para urgéncias e
emergéncias e déficit de comunicacéo entre os diferentes niveis de atencéo da rede. Quanto as estratégias,
salientaram-se a qualificacdo profissionais/Educagdo permanente e Implementacdo de protocolos.
Consideragdes finais: ldentificou-se fragilidades vivenciadas por profissionais da atencéo priméria, no que
concerne o atendimento a pessoas em parada cardiorrespiratéria, bem como as estratégias para esse
contexto. Ou seja, ocorre o atendimento a essa emergéncia no contexto estudado, porém, com a necessidade
de qualificacdo visando um melhor desfecho as vitimas.

Palavras-chave: Emergéncia, Reanimagéo cardiopulmonar, Pessoal de salude, Atengéo primaria a salde.

ABSTRACT

Objective: To analyze how the care of victims of cardiorespiratory arrest by professionals working in Primary
Health Care occurs. Bibliographic review: Faced with a cardiorespiratory arrest, professionals often have
weaknesses/difficulties, such as failure to adequately and early identification of this emergency, and failure to
perform effective cardiopulmonary resuscitation. Therefore, it is necessary to evidence in the literature
subsidies to assist in the care of this emergency. Thus, the professionals' lack of knowledge was identified as
the main weaknesses; deficit of permanent education and training; fragility in the bond between team
members; shortage of materials and infrastructure; the population's lack of knowledge about primary health
care as a gateway to urgencies and emergencies and a lack of communication between the different levels of
care in the network. As for the strategies, professional qualification/Continuing education and Protocol
implementation were highlighted. Final considerations: Weaknesses experienced by primary care
professionals were identified, with regard to the care of people in cardiorespiratory arrest, as well as the
strategies for this context. In other words, care for this emergency occurs in the context studied, however, with
the need for qualification aiming at a better outcome for the victims.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar cémo ocurre el cuidado de las victimas de parada cardiorrespiratoria por parte de los
profesionales que actlan en la Atencidon Primaria de Salud. Revisiéon bibliografica: Ante una parada
cardiorrespiratoria, los profesionales suelen tener debilidades/dificultades, como la no identificacion adecuada
y precoz de esa emergencia, Yy la no realizacién de una reanimacion cardiopulmonar eficaz. Por lo tanto, es
necesario evidenciar en la literatura subsidios para auxiliar en la atencién de esta emergencia. Asi, el
desconocimiento de los profesionales fue identificado como las principales debilidades; déficit de educacion
y formacién permanente; fragilidad en el vinculo entre los miembros del equipo; escasez de materiales e
infraestructura; el desconocimiento de la poblaciéon sobre la atenciéon primaria de salud como puerta de
entrada a las urgencias y emergencias y la falta de comunicacion entre los diferentes niveles de atencion de
la red. En cuanto a las estrategias, se destacaron la cualificacion profesional/Educacion continua y la
implementacion del Protocolo. Consideraciones finales: Se identificaron las debilidades experimentadas por
los profesionales de la atencién primaria, en cuanto a la atencién de las personas en paro cardiorrespiratorio,
asi como las estrategias para este contexto. En otras palabras, la atencion a esta emergencia ocurre en el
contexto estudiado, sin embargo, con la necesidad de calificacién con el objetivo de un mejor resultado para
las victimas.

Palabras clave: Emergencia, Reanimacion cardiopulmonar, Personal de salud, Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

Os servigos de atendimento as ocorréncias de urgéncia e emergéncia sdo considerados essenciais para
a populagdo. Entretanto, ocorre a sobrecarga de atividades, devido a demanda excessiva de trabalho,
problemas com recursos estruturais, e nos aspectos referentes a atuacdo multiprofissional. Além disso,
evidencia-se alguns desafios com a populacdo, como trotes e ligagbes de m4a indole, ocorrendo, assim,
prejuizo na qualidade do servico (SOUSA KHJF, et al., 2019).

Uma das principais intercorréncias no contexto da urgéncia e emergéncia é a Parada Cardiorrespiratdria
(PCR), a qual se caracteriza como o término das atividades mecanicas cardiacas, comprovada através da
palpacdo de pulsos arteriais, confirmando sua auséncia de sinais de circulagdo (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020). Os principais ritmos cardiacos de PCR em locais externos ao ambiente hospitalar séo
a Fibrilag&@o Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular (TV) ocorrendo, em média, 80% dos casos com indice
de sucesso e reversio (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A sobrevida de uma pessoa pés PCR aumenta, consideravelmente, quando a mesma € atendida por um
profissional de saude, com treinamento de Suporte Basico de Vida (SBV) (MONTEIRO MJFSP, et al., 2018).
Assim, salienta-se o SBV como fundamental para sobrevivéncia e ele pode ser efetuado tanto por
profissionais da area da saude, quanto por pessoas leigas capacitadas. Possui como objetivo, incluir o
reconhecimento imediato da situacdo, ativar respostas de emergéncias e realizar a sequéncia de
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP). O sucesso das reanimacdes depende da qualidade das a¢des a serem
prestadas (TOBASE L, et al., 2017).

As compressbes toracicas durante a RCP devem ser realizadas de forma eficaz, conforme preconizado
nos protocolos de SBV, que visam a utilidade das compressdes, gerando o fluxo sanguineo. S&o necessarios
ciclos de 30 compressdes para duas ventilacdes, com tempo de um segundo para cada ventilacao,
observando a quantidade de oxigénio suficiente para a elevagdo do térax e deve-se evitar tentativas de
ventilacBes inadequadas promovendo o atraso das compress@es. As contaminacgfes por ventilagcdes, devido
ao contato com mucosas sdo consideradas minimas, contudo, se preconiza o uso de dispositivos apropriados
para ventilacdo como mascaras de bolso, por exemplo (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2017;
MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Associado a manobra de compresséo toracica e ventilagcao, preconiza-se a desfibrilagcdo precoce, pois se
aumenta as chances de sucesso da reanimac¢ao. Compreende-se que ao transcorrer do tempo que se passa
do inicio do ocorrido sem o uso de desfibrilagdo, diminui em 7 a 10% a taxa de sobrevivéncia. No SBV, uma
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das tecnologias utilizadas para esse fim é o Desfibrilador Externo Automatico (DEA), caracterizado como um
equipamento portatil, que deve estar em local de facil acesso, especialmente em ambientes com
aglomeracdes de pessoas. A utilizacdo do DEA de forma precoce, demonstra taxas de sobrevivéncias
alcancadas com éxito de até 85%. Contudo, para o bom atendimento nas situacdes de PCR, os profissionais
da area da salde necessitam possuir conhecimentos técnico-cientificos atualizados e dominar as habilidades
préticas relativas ao SBV e o uso do DEA (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Conforme a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (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 situacfes de urgéncia e emergéncia, tais como as PCR
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Outrossim, a literatura revela que os profissionais da APS tém sido cada
vez mais demandados para atendimento e estabilizacdo de pacientes em situacBes de urgéncia e
emergéncia, incluindo-se as PCR. Logo, considerando que estes servicos representam um importante elo
com os setores de maior complexidade, se verifica a necessidade de atendimento adequado/qualificado para
um desfecho favoravel (MEIRA JUNIOR LE, et al., 2016).

Porém, diante de uma PCR, muitas vezes os profissionais apresentam fragilidades/dificuldades, tais como
a ndo identificagcdo adequada e precoce dessa emergéncia, e a ndo realizacdo de RCP efetiva (MEIRA
JUNIOR LE, et al., 2016; MONTEIRO MJFSP, et al., 2018). Diante do exposto, faz-se necessario encontrar
evidéncias na literatura que sirvam de subsidios para auxiliar no atendimento de SBV as PCR vivenciadas
por profissionais da APS, bem como deve ser a correta estabiliza¢éo da vitima e posterior encaminhamento
aos servicos de maior densidade tecnolégica, fato que justifica a necessidade e relevancia desta revisao.
Assim, objetivou-se analisar como ocorre o atendimento a vitimas de parada cardiorrespiratéria por
profissionais atuantes na Atencéo Priméria a Salde (APS).

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Essa revisé@o resultou na estruturagdo de dois eixos. No primeiro, denominado: fragilidades na atengéo
priméria a saude no que concerne o atendimento a pessoas em parada cardiorrespiratéria, foram discutidos
seis tdpicos: 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 APS como porta de entrada para as urgéncias e emergéncias; déficit de comunicagéo
entre os diferentes niveis de atencdo da RUE. No segundo, estratégias para o atendimento de parada
cardiorrespiratérias na APS, discutiu-se dois topicos: qualificacdo profissional/educagdo permanente;
implementacédo de protocolos.

Fragilidades vivenciadas na atencdo primaria a salde para atendimento em parada cardiorrespiratéria

Algumas fragilidades vivenciadas pelos profissionais da Atencao Primaria a Saude no que se refere ao
atendimento em PCR foram identificadas nos materiais utilizados, dentre elas destacaram-se, o déficit de
conhecimento dos profissionais; déficit de educagdo permanente e capacitacao; Fragilidade no vinculo entre
0s componentes da equipe; déficit de materiais e infraestrutura; Desconhecimento da popula¢édo sobre a APS
como porta de entrada para urgéncias e emergéncias; e, déficit de comunicacdo entre os diferentes niveis de
atencao da rede de atencdo a saude (SANTOS APM, et al., 2019; FARIAS DC, et al., 2015; SOARES SS, et
al., 2014).

Sobre o déficit de conhecimento, um artigo que objetivou avaliar o conhecimento tedrico e as habilidades
praticas dos profissionais da APS sobre o0 SBV no atendimento de adultos em parada cardiorrespiratéria antes
e ap6s 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 apoés 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 APM, et al.,, 2019). Outro estudo
demonstrou que os profissionais da ESF desconheciam o que seria uma urgéncia no nivel da APS (FARIAS
DC, et al., 2015).
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Estudo que objetivou a discussdo do atendimento de emergéncias no nivel primario de atencédo a salde,
demonstrou que os profissionais apresentavam dificuldade no atendimento de PCR, dificuldade no
reconhecimento dos sinais de PCR, na relacdo entre ventilagdo e compressdes toracicas, indicacdo e
dosagens de medicamentos especificos e atendimento de criancas em PCR (BARBOSA MAF, et al., 2011).
Corroborando, estudo realizados com enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude de uma cidade do Rio
Grande do Sul, Brasil, demonstrou que os participantes apresentaram (des)conhecimento sobre 0 manejo
de parada cardiorrespiratdria e sobre a desobstrucéo de vias aéreas (SANTOS EB, et al., 2021).

Dado semelhando foi evidenciado, em pesquisa desenvolvida na cidade de Maringa, Parana, a qual
demonstrou que os profissionais apresentavam dificuldade de reconhecer situacbes de urgéncia,
principalmente no manuseio de medicamentos essenciais ao primeiro atendimento (OMENA MBSF, et al.,
2019) e, no Municipio de Cajazeiras-PB, que evidenciou qualificacéo insuficiente dos profissionais atuantes
no ambito da atencao primaria a salde para o atendimento as urgéncias e emergéncias e sobre a definicdo
de urgéncia e emergéncia (NOBREGA DM, et al., 2015).

Em situacdes de urgéncia e emergéncia, o profissional deve estar preparado para reconhecer, por meio
da avaliacao inicial, os sinais e sintomas de cada faixa etéria, sinais de gravidade da situagdo, possibilitando
o reconhecimento e instabilidade fisiolégica a fim de minimizar os riscos de vida, a equipe de saude deve
promover um atendimento eficaz, de qualidade, r4pido e seguro. Assim, se o profissional apresentar déficit
no conhecimento, podera agravar o quadro do paciente (LAURINDO MV, et al., 2019).

No que se refere ao déficit de educagdo permanente e capacitagcdo/qualificacdo dos profissionais, um
estudo realiza no Rio de Janeiro, que analisou 19 portarias e documentos relacionados a Politica de Urgéncia
e de Atencéo Basica, demonstrou a necessidade de capacitagao dos profissionais para lidar com as urgéncias
(SOARES SS, et al., 2014). Pesquisa demonstrou qualificagdo insuficiente sobre a tematica de urgéncia e
emergéncia, e abriu isso a auséncia de cursos e treinamentos de atualizacdo na area (NOBREGA DM, et al.,
2015).

Pesquisa que objetivou descrever um processo de intervengdo educativa para atendimento de SBV e SAV
para profissionais de salde da Rede de Atencédo Béasica apresentou que existiam sérias dificuldades que
interferiam na assisténcia nas situa¢cdes de emergéncia, destacando o despreparo da equipe associado a
auséncia de treinamentos (OMENA MBSF, et al., 2019). Corroborando com o descrito, pesquisa demonstrou
gue 58,4% dos profissionais participantes nunca realizaram qualquer atualizacdo em SBV (SANTOS APM, et
al., 2019).

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

Salienta-se, nesse contexto, que os atendimentos de urgéncia e emergéncia podem ocorrer em qualquer
nivel de atencdo a salde e a atencdo priméria € 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 ao usuario uma assisténcia qualificada (OLIVEIRA PS, et
al., 2020).

Para um atendimento de qualidade, se faz necessérias atualizacdes e capacitacdes para a equipe de
saude, ja que os profissionais participantes das pesquisas selecionam para esse estudo, demonstram ndo
estarem preparados para situacfes de urgéncia. Observou-se nos estudos analisados que os profissionais
gue atuam na Atencdo Primaria, apresentaram déficit no conhecimento, o que se torna preocupante e indica
a necessidade de uma educacdo permanente para esses profissionais. A partir da implementacdo da
educacdo permanente, pode-se promover ao usuario um atendimento com condutas adequadas (NOBREGA
DM, et al., 2015).

A Educacédo 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

REAS | Vol.15(5) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.e10184.2022 Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e10184.2022

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

necessidades da populacdo. Assim, compreende-se que havera transformacfes nas situacdes diarias, a fim
de obter aprendizado e reflexdo promovendo aos usuarios, um atendimento de qualidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

No que diz respeito a auséncia de protocolos e processos de trabalho, um estudo documental apontou
para a necessidade de organizacao do processo de trabalho das equipes para o atendimento das urgéncias
(SOARES SS, et al., 2014). Em pesquisa desenvolvida com profissionais atuantes em 13 UBS, os
participantes referiram a nao utilizacdo de protocolos (CASSINELLI F, 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 DM, et al., 2015).

Assim, é possivel perceber a necessidade de implementacdo de protocolos de acolhimento com
classificagéo de risco na APS, para melhorar e dimensionar o atendimento aos usuarios, ja que dessa forma
sera possivel classificar o atendimento em imediato ou mediato conforme a necessidade de cada paciente
(LAURINDO MV, 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 DM, et al., 2015). Corroborando, outra pesquisa realiza com nove
profissionais atuantes em duas unidades de APS no Rio Grande do Sul, demonstrou que as unidades nao
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 PS, et al., 2020).

A esse respeito, um estudo transversal realiza em 13 UBS constatou que as luvas de procedimento foi 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 F,
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 DC, et al., 2015). Em Maring4, um estudo realizado com 57
profissionais da atencdo basica destacou a auséncia de recursos fisicos e materiais para atendimentos de
urgéncia e emergéncia (OMENA MBSF, et al., 2019).

Outra pesquisa demonstrou que 0s materiais necessarios para um atendimento de emergéncia, hem
sempre estao disponiveis, como por exemplo as tecnologias apropriadas, os medicamentos e estrutura para
o atendimento de emergéncia (FREITAS MBSF, et al., 2020). Assim, percebe-se a necessidade de adequacédo
fisica das UBS, bem como de insumos, medicamentos e materiais para o0 manejo das urgéncias (SOARES
SS, et al.,, 2014).

Para fornecer um atendimento adequado aos usudrios na atencao basica, € necessario pensar na
qualidade de infraestrutura, insumos basicos, sistema de central de regulagéo e recursos humanos, pois a
adequacdo de espaco fisico € essencial para o atendimento de casos urgentes e emergentes (LAURINDO
MV, et al., 2019).

Sobre o desconhecimento da populagdo, um estudo com objetivo de descrever um processo de
intervencao educativa para atendimento de SBV e SAV para profissionais de salide da rede de atencédo basica
demonstrou que o conceito de atendimento em urgéncia e emergéncia na UBS, apresenta lacunas,
ocasionando confusdo entre usuarios que procuram outras redes de atencao (OMENA MBSF, et al., 2019).
Outro estudo com enfermeiros atuantes na APS demonstrou que a deficiéncia da rede a salde faz com que
as pessoas procurem instituicdes de saude de maior complexidade (niveis de atencéo secundario e terciario)
na expectativa de serem atendidos com melhor qualidade (NOBREGA DM, et al., 2015).
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Outra pesquisa referiu que muitas vezes os usuarios sdo encaminhados para niveis secundérios ou
terciarios de assisténcia. Essas divergéncias geram conflitos na organizacdo da assisténcia e prejudica o
paciente, o qual fica confuso quanto a representatividade da Atengéo primaria como referéncia para o cuidado
de sua salde (FREITAS TCC, et al., 2020).

Reafirma-se que as UBS e as ESF sédo responsaveis pelo acolhimento dos usuarios e suas necessidades.
Assim, é fundamental a garantia de um atendimento inicial adequado, de qualidade, conferindo ao usuario do
servigo referéncia adequada. E necessario, ainda, o fortalecimento de informagdes sobre o funcionamento
das RAS entre a populagdo, para que o usuario saiba qual o servico de saude procurar para atendimento
guando necessario (LAURINDO MV, et al., 2019).

Sobre o déficit de comunicagdo entre os niveis de Atengdo, 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 comunicacdo entre os niveis de assisténcia a salde (FARIAS DC, et al.,, 2015). Em
contrapartida, estudo que objetivou identificar as principais urgéncias e emergéncias que chegavam aos
servigcos de atencao primaria e que eram encaminhadas para servicos de maior complexidade, demonstrou
gue a APS possuia dificuldades em assumir a responsabilidade pelos pacientes em situagfes agudas
(AMARAL CS, et al., 2018).

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

Estratégias para auxiliar a atencdo priméria a salde para atendimento em parada cardiorrespiratdria

Algumas estratégias vivenciadas pelos profissionais da APS no que se refere ao atendimento em PCR
foram identificadas nos materiais utilizados, dentre elas destacaram-se: qualificagéo profissionais/educacao
permanente; e, implementacéo de protocolos (OLIVEIRA PS, et al., 2020; FARIAS DC, et al., 2015).

A cerca da qualificagcdo profissional/educacao permanente, estudo referiu que além de insumos béasicos é
necessario que a equipe da APS se atualize e se capacite para adequado atendimento em situacdes de
urgéncia e emergéncia, para que seja possivel manejar o paciente em estado grave, tendo em vista que
nessas situacdes o atendimento correto e imediato é essencial para o melhor prognostico e qualidade de
vidas dos usudrios (OLIVEIRA PS, et al., 2020).

A qualificagéo dos profissionais deve estar em constante aprendizado, por meio de propostas de educacao
permanente em saude, afim de exercer sua atuagéo profissional de forma efetiva. Nesse sentido, pesquisa
gue objetivou analisar o acolhimento e a resolutividade de situa¢des de urgéncia no &mbito de ESF, descreveu
como necessérias capacitacdes profissionais, para que estes possam reconhecer as situa¢gdes 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
saude, evitando que o despreparo dos profissionais leve ao encaminhamento de pacientes a um servigo de
maior complexidade, desnecessariamente (FARIAS DC, et al., 2015).

Denota-se que a capacitagdo é uma importante ferramenta para a qualificacdo dos profissionais, para
trabalhar inseguranca, medo e despreparo, a fim de garantir ao paciente, qualidade da assisténcia prestada
(SANTOS APM, et al., 2019). A esse respeito, em uma pesquisa que analisou o conhecimento de enfermeiros
atuantes em UBS acerca da reanimacdo cardiopulmonar, os autores recomendaram a realizacdo de
capacitacdes tedricas e praticas com simulacées realisticas, afim de inserir os enfermeiros da APS em cenario
de PCR préximos da realidade, o que propiciaria 0 aprimoramento das habilidades necessarias (NOBREGA
DM, et al., 2015).

Contudo, acredita-se que apenas uma capacita¢do ndo seja adequada para o profissional de salilde manter
o conhecimento e habilidades adequadas sobre o tema. E necessaria uma qualificacdo continuada para suprir
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as dificuldades decorrentes das situacdes de urgéncia e emergéncia (SANTOS APM, et al., 2019). Neste
contexto, estudos referiu a necessidade de se estabelecer convénios com servicos de atendimento pré-
hospitalar durante a formacé&o, no sentindo de fornecer base de conhecimentos minimos que facilitem a
adaptacao do futuro profissional sobre a tematica (NOBREGA DM, et al., 2015).

Além disso, a formacédo 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 MV, et al.,
2019).

Sobre a elaboracgéo de protocolos, Oliveira PS, et al. (2020) refere a necessidade de sua implementacdo
para uma melhor organizacao da equipe de atengdo primaria para o atendimento que foge da sua rotina diaria,
como é o caso das PCR. Farias DC, et al. (2015), colabora referindo que ha necessidade urgente de
elaboracdo junto a gestdo de um fluxograma de atendimento das equipes de acordo com cada realidade,
como também para auxiliar na compreenséo dos usuarios dos servigos acerca da ESF, como verdadeira porta
de entrada para os demais servigos da rede.

Compreende-se, nessa perspectiva, que a implementacao de protocolos de acolhimento com classificacdo
de risco na Atencado Priméria a salde, € necessério para melhorar o dimensionamento no atendimento ao
usuario, visando o atendimento de forma imediato ou mediato. Protocolos de atendimento a paciente em PCR,
geralmente se modifica em poucos anos, demandando atualiza¢des. Desse modo, implantar um protocolo
demanda de qualificac@o constante, para fornecer ao usuario assisténcia segura, qualificada, fornecendo ao
profissional desenvolvimento de habilidades necessérias nas atuacdes de urgéncia e emergéncia
(LAURINDO MV, et al., 2019).

Identifica-se como limitagdo do estudo o numero reduzido de fontes acessadas, bem como a nao leitura
das produg¢fes de maneira duplo-independente. Por outro lado, foi possivel identificar, por meio da analise
textual discursiva, questdes que envolvem as fragilidades e estratégias que influenciam direta ou
indiretamente no que concerne o atendimento a pessoas em PCR na APS.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise, verificou-se que ocorre o atendimento a pessoas em PCR na APS, porém, com a
necessidade de qualificacdo visando um melhor desfecho as vitimas. Destacaram-se como fragilidades, o
déficit de conhecimento dos profissionais; de educagcdo permanente e capacitacdo; fragilidade no vinculo
entre os componentes da equipe; déficit de materiais e infraestrutura; desconhecimento da popula¢éo sobre
a APS como porta de entrada para urgéncias e emergéncias; déficit de comunicagéo entre os diferentes niveis
de aten¢do da RAS. Quanto as estratégias, salientaram-se a qualificagao profissionais/Educagéo permanente
e Implementacdo de protocolos. Esse estudo auxilia na reflexdo de fatores que contribuem
positivamente/negativamente para o atendimento as PCR e a necessidade de qualificagBes profissionais.
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