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RESUMO

Objetivos: identificar os fatores determinantes e as habilidades comportamentais que interferem na
assisténcia de enfermagem a parada cardiorrespiratoria na unidade basica de satide. Métodos: Trata-
se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem qualitativa. Para andlise de dados foi
utilizada a técnica de anélise de conteddo tematico-categorial. Participaram do estudo 35 profissionais
de enfermagem de duas unidades bésicas de satide do municipio do Rio de Janeiro. Resultados:
Foram constituidas quatro categorias tematicas, dentre elas, o conhecimento e a experiéncia como
potencializadores da assisténcia a parada cardiorrespiratéria e as soft skills em reanimacgdo
cardiopulmonar na Atencdo Priméria. Consideracoes finais: O conhecimento técnico, associado a
liderangca e a comunicacdo com a equipe foram destacados como habilidades que a enfermagem
precisa reconhecer e valorizar socialmente. Estudos que busquem desenvolver estratégias de
formacdo que valorizem as soft skills nesse contexto sdo recomendados, com foco na avaliagdo do

método e dos desfechos clinicos.

Descritores: Atencdo Primdria & Saude; Parada Cardiaca; Cuidados de Enfermagem; Reanimacao

Cardiopulmonar; Enfermagem.

Descriptors: Primary Health Care; Heart Arrest; Nursing Care; Cardiopulmonary Resuscitation;

Nursing.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Paro Cardiaco; Atencion de Enfermeria; Reanimacién

Cardiopulmonar; Enfermeria.



INTRODUCAO

Em 2003 o Ministério da Sadde lancou a Politica Nacional de Ateng¢do as Urgéncias (PNAU),
que visa estruturar e organizar a rede de urgéncia e emergéncia no pais, de forma a envolver toda rede
assistencial, desde os componentes pré-hospitalares, servicos de atendimento pré-hospitalar mével,
até a rede hospitalar de alta complexidade, atribuindo a cada ponto de assisténcia as responsabilidades
por determinada parcela da demanda de urgéncia, conforme os limites de sua complexidade e
capacidade de resolucdo. Em 2011 a Portaria 1.600, reformulou a PNAU e instituiu a Rede de Atencao
as Urgéncias e Emergéncias (RUE), que tem como objetivo reordenar a atencao a satide em situacdes
de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os diferentes pontos de atencdo que a

compdem V.

A Atencdo Primaria a Satde (APS), principal porta de entrada e ordenadora do cuidado em
toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS), integra o componente pré-hospitalar fixo da Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias (PNAU))., Este componente é responsavel pelo acolhimento e atendimento
inicial dos usudrios cujas demandas caracterizam-se por quadros que necessitam de pronto
atendimento ou estabiliza¢do imediata ou mediata, e seu posterior encaminhamento quando a unidade
ndo possuir recursos para tal atendimento. E inadmissivel que pacientes que necessitem de pronto
atendimento ndo sejam atendidos na unidade, principalmente, nos casos em que os usudrios ja sao
acompanhados pela APS. “Toda a populagao circunscrita ao territério de abrangéncia da unidade deve

ser por ela atendida em qualquer situagdo.”®.

Dentre as emergéncias que podem ocorrer na UBS, a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) € uma
delas. Estima-se que ocorram cerca de 200 mil PCR por ano no Brasil, sendo 50% destes eventos
ocorridos em ambientes extra-hospitalares®”. A PCR é uma situacdo clinica de emergéncia,
caracterizada pela interrupcdo subita da atividade mecanica ventricular, util e suficiente, e dos
movimentos respiratdrios, podendo resultar em lesdes neuroldgicas irreversiveis e até a morte, caso
a vitima ndo receba assisténcia imediata. Ela € confirmada por inconsciéncia, auséncia de pulso

central e auséncia de respirag¢io ou respiragio agonica™.

E comum que profissionais de satide ao se depararem com situacdes de urgéncia, tenham o
impeto de encaminhd-las para unidades de maior complexidade, sem sequer realizar uma avaliacao
prévia ou estabilizacdo do quadro. Isso, geralmente, ocorre devido a insegurancga e desconhecimento
de como proceder em circunstancias que nao fazem parte da sua rotina. Contudo, a postura acolhedora
e resolutiva da APS em situagdes de urgéncia e emergéncia sé serd efetiva com a qualificagdo das

equipes profissionais.



O manejo clinico dessas condicdes de urgéncias e emergéncias deve ser incorporado como
uma rotina dessas unidades. Para tanto, além de profissionais qualificados, as unidades devem dispor
de materiais e equipamentos necessarios para esse atendimento primério, de uma sala de estabilizacdo
dessas condi¢des clinicas, de uma rede de referéncia estruturada para o encaminhamento dos casos
atendidos, bem como a garantia de transporte para os casos mais graves®. Além disso, para o sucesso
no atendimento inicial a PCR s3o necessdrias habilidades para executar diversas tarefas
simultaneamente, presenca de um lider para organizar o atendimento e comunicagdo efetiva entre os

membros da equipe®.

A enfermagem constitui um elo fundamental no atendimento a PCR, visto que as
profissionais' desta categoria estio na linha de frente dos atendimentos, e geralmente, sio os
primeiros a reconhecer uma PCR e iniciar as manobras de reanimacgdo. Para além da atuacao direta
no atendimento a PCR, o enfermeiro possui papel fundamental na articulacdo e integracao da equipe
durante a reanimacdo cardiopulmonar (RCP) e na implementacdo de estratégias de educacdo
permanente, uma vez que os treinamentos e atualizagdes dos protocolos de RCP sdo fundamentais
para manter o bom desempenho da equipe no atendimento a PCR, principalmente nas UBS, visto que

esta emergéncia ndo faz parte da rotina dessas unidades.

Embora existam estudos que evidenciam a lacuna no conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais da APS relacionados ao atendimento 2 PCR®®, poucos sdo os estudos que abordam
sobre os fatores determinantes e as habilidades comportamentais necessarias para tal atendimento.
Logo, é necessario conhecer as especificidades do atendimento a PCR, a partir da percepcao de
profissionais da APS e sensibiliza-las sobre o papel desse ponto da Rede de Atencdo a Saude dentro

da RUE, garantindo assim, as relacdes horizontais entre os pontos de atengdo a saude.
OBJETIVO

Identificar os fatores determinantes e as habilidades comportamentais que interferem na

assisténcia de enfermagem a parada cardiorrespiratoria na unidade bésica de saudde.
METODOS

Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de €tica nacionais e internacionais e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do proponente e da Secretaria Municipal de

! Nesta pesquisa, optou-se por se referir a enfermagem utilizando o artigo feminino para representar a forca de trabalho
da categoria, que é majoritariamente composta por mulheres.



Sauide do Rio de Janeiro, respeitando os principios éticos das Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saide. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos

os participantes envolvidos no estudo em duas vias impressas.
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratdria e descritiva, com abordagem qualitativa. Para

a redacdo do estudo, utilizou-se o Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)".
Cenario e participantes

A pesquisa foi realizada com 35 profissionais de enfermagem da ESF de dois Centros
Municipais de Saide (CMS), localizados na AP 2.1 do municipio do Rio de Janeiro, dentre eles,
enfermeiras e técnicas de enfermagem. A escolha das unidades de saude ocorreu por meio de
amostragem ndo probabilistica, devido a cooperagdo técnica ja existente entre equipe de pesquisa e

profissionais de saude das unidades.

Ambas as unidades possuem proximidade com unidades de emergéncia (raio de até 5 km),
mas atendem, esporadicamente, pessoas por demanda espontanea em situacdes de urgéncia. As
pesquisadoras possuem vasta experiéncia clinica e de ensino no contexto da APS e no atendimento a

pessoa em situacdo de PCR e treinamento em RCP certificado.

Os critérios de inclusdo definidos para as participantes do estudo foram: ser enfermeira ou
técnica de enfermagem da ESF que atue em uma das unidades de saude definidas como campo do
estudo. E foram excluidas as profissionais afastadas da atividade profissional no periodo de coleta de
dados por quaisquer motivos ou que recusaram o convite da pesquisa. Todas as enfermeiras e técnicas
de enfermagem dessas unidades foram convidados para participar da pesquisa previamente por
mensagem enviada por WhatsApp pelo gestor da unidade e o convite foi refeito pessoalmente pela
pesquisadora nos dias da coleta de dados. Nao foi realizado calculo amostral, pois trata-se de amostra
finita, uma vez que os campos de coleta de dados foram os fatores limitantes. Para diminuir os vieses

na selecdo dos participantes foram consideradas duas unidades de satde distintas.
Coleta e organizaciao dos dados

A coleta de dados ocorreu entre margo e junho de 2023 e foi realizada através de entrevista
individual semi-estruturada, onde utilizou-se um instrumento para o registro da caracteriza¢ao pessoal
e profissional dos participantes € um roteiro com seis questdes disparadoras, elaboradas pelas autoras,
relacionadas ao objeto de estudo. A coleta de dados foi encerrada no momento em que todos os

profissionais disponiveis na unidade, no periodo definido para coleta de dados, foram entrevistados.



Nao foi utilizada a técnica de saturagdo tedrica dos dados para encerrar a pesquisa, mesmo com
algumas respostas apresentando um padrdo repetitivo, visto que, a pesquisa possui como finalidade

valorizar as experiéncias individuais e unicas dos participantes.

As questdes da entrevista, abertas, abordaram dois grandes dominios: a experiéncia no
atendimento a PCR na unidade de APS e a percepcdo critica dessa experi€éncia com énfase nos
aspectos relacionados ao talento humano. Os dados foram coletados individualmente apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em local escolhido pelo participante. As
entrevistas foram audiogravadas com duracdo aproximada de 10 minutos e, posteriormente,

transcritas para o banco de dados pessoal da equipe de pesquisa.
Andlise de dados

Para andlise de dados, foi utilizado o referencial metodolégico proposto por Denize Oliveira,
que descreve a técnica de andlise de conteido temético-categorial, dividida em trés etapas: pré anélise,
exploracio do material e tratamento dos resultados®. Apés a transcricdo das entrevistas, foi realizada
a leitura flutuante do corpus de andlise para iniciar a construcio das unidades de registros (UR). A
etapa de exploracdo do material envolveu a codificagdo de 523 UR, a construcdo de 21 unidades de
significacdo (US) e o registro dessas unidades em tabelas. Na terceira etapa, realizou-se o
agrupamento das US em quatro categorias temdticas e foram realizadas as inferéncias e a

interpretacdo dos dados nos resultados e discussdo, com didlogo na literatura.

No intuito de preservar o sigilo dos participantes na mencao dos exemplos de trechos dos
depoimentos dos participantes em cada categoria, adotou-se a letra E (entrevistado) seguida do

numero da entrevista (EO1, E02...).
RESULTADOS

A amostra foi composta por 26 enfermeiras e 9 técnicas de enfermagem, dentre eles, 91,4%
(n = 32) do género feminino e 8,6% (n = 3) do género masculino, com idade entre 20 e 69 anos e
média de 39 anos (DP = 11,66) . A maioria das participantes (94,3%) ja realizou treinamento prévio
em Suporte Bésico de Vida (SBV), atuou previamente na atengao hospitalar (57,1%) e ja presenciou

o atendimento a uma PCR (74,3%). A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo das participantes.

Tabela 1 - Caracterizacao das participantes, Rio de Janeiro, R]J, Brasil, 2023 (n=35).

Variavel Total n (%)

Género
Feminino 32 (91,4%)




Faixa Etaria

18 a 30 anos 9 (25,7%)
31 a 40 anos 13 (37,1%)
41 a 50 anos 7 (20%)
51 a 60 anos 5 (14,3%)
Maior de 60 anos 1(2,9%)
Categoria Profissional
Enfermeira 26 (74,3%)
Técnica de enfermagem 9 (25,7%)

Tempo de Formacao

Menos de 1 ano 1(2,9%)
1 a5 anos 15 (42,9%)
6 a 10 anos 5 (14,3%)
11 a 15 anos 6 (17,1%)
16 a 20 anos 5 (14,3%)
Mais de 20 anos 3 (8,6%)
Tempo de Atuacdo na APS
Menos de 1 ano 7 (20%)
1 a5 anos 15 (37,1%)
6 a 10 anos 6 (17,1%)
11 a 15 anos 3 (14,3%)
16 a 20 anos 2 (5,7%)
Mais de 20 anos 2 (5,7%)
Atuou previamente na Assisténcia Hospitalar 20(57,1%)
Ja presenciou uma PCR 26 (74,3%)
Ja participou de uma RCP 19 (54,3%)
Ja realizou treinamento prévio em SBV 33 (94,3%)
Ja realizou treinamento prévio em SAV 8 (22,9%)

PCR - Parada Cardiorrespiratéria; RCP - Reanimacao Cardiopulmonar; APS - Atengdo Primdria a Saide; UBS - Unidade
Basica de Satide; RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia; SAV - Suporte Avancado de Vida.

O Quadro 1 sintetiza a elaboragdo das quatro categorias tematicas, obtidas a partir da andlise

do contetudo, que sdo apresentadas a seguir.

Categoria 1: O conhecimento e a experiéncia como potencializadores da assisténcia a pessoa

em situacao de PCR

Esta categoria foi composta por 182 UR, que correspondem a 34,8% das UR totais do corpus
de analise. Ela ¢ composta por duas subcategorias: “Conhecimento técnico e experiéncia prévia como
fatores determinantes no sucesso da RCP” e “Educa¢ao permanente como estratégia de qualificacao
profissional”. Sua composi¢do abarca quatro US, tais como: “O conhecimento técnico como
potencializador da assisténcia a PCR (64 UR), “Experiéncia prévia em RCP e vivéncia hospitalar

como fatores para o éxito da RCP” (14 UR), “Nao ocorréncia de PCR e outras emergéncias de forma



rotineira na UBS” (33 UR) e “Necessidade de treinamento periddico da equipe profissional da APS”

(71 UR).
As UR a seguir evidenciam as falas das participantes quanto a categoria temética descrita:

A habilidade comportamental vem junto com o conhecimento. Se vocé ndao tem
conhecimento daquela agcdo, do evento, vocé ndo consegue ter nenhum comportamento
diferencial. (E2)

Primeiramente conhecer, ter dominio do conhecimento. E nao sé o profissional, mas todas
as equipes que tiverem envolvidas, dominar o assunto. Acho que ¢ fundamental para o
atendimento ser de exceléncia. (E8)

Apesar da maioria dos participantes afirmarem ja ter participado de alguma RCP (54,3%) e ter
realizado treinamento prévio em SBV (94,3%), suas falas evidenciam a inseguranca em prestar este

tipo de atendimento no contexto da APS por ndo ser uma situacao rotineira neste ponto de aten¢ao.

Principalmente por ser uma unidade de atencdo bésica, assim, a gente ndo tem, digamos, o
convivio com esse tipo de situacdo. (E05)

Porque nao € algo que ocorre rotineiramente. Entdo, como nao € que ocorre com frequéncia
na nossa prética, as vezes, se ocorrer de repente, pode ser que haja alguma falha por conta
disso. (E11)

Como ndo vivenciamos isso com frequéncia, as vezes pode ser um tanto complicado para
ter aquele profissional bem qualificado para saber exatamente o que fazer. (E33)

7

Ter treinamento continuo, porque como ndo € uma rotina aqui, ndo é uma coisa que
acontece o tempo todo, entdo os profissionais acabam nao tendo a agilidade pra situacao.
(E09)

As profissionais evidenciaram que ter experiéncia prévia de atuagdo no contexto hospitalar ou
em RCP € um fator fundamental para o sucesso do atendimento a PCR na UBS, ainda que o periodo

dessa experi€ncia anterior tenha sido reportado como apenas entre 1 e 5 anos para a maioria (57,9%).

E uma caracteristica daqui. A gente tem poucos profissionais que ndo tém experiéncia de
hospital, que ndo trabalham em hospital. Mas o profissional que saiu da faculdade, foi para
atencdo bdsica, nunca teve vivéncia de hospital, nunca viveu isso, assim, ndo vai rolar, vai
ficar completamente disfuncional ali o trabalho, vai ficar completamente perdido. (E10)

Sobre os desafios para realizar este atendimento na APS, uma profissional aponta:

“Falta de treinamento periodico, entdo no municipio do Rio tem muita rotatividade na APS,
entdo seria interessante esse treinamento acontecer sempre, ndo com tempo tdo espacado
como acontece. Eu acho que isso poderia melhorar e ndo focar apenas em profissionais da
saide e sim nos profissionais da unidade, desde o controlador de acesso até pessoas que
trabalham na limpeza, administrativo também. (E23)

Treinamento didrio, o que a gente muitas vezes nao consegue fazer porque € muita
demanda. (EO1)

Categoria 2: Macro e micro processos de trabalho na APS: da chegada do usuario ao SAV



Composta por 159 UR, que correspondem a 30,4% das UR totais do corpus de andlise. Ela é
composta por duas subcategorias: “Macroprocessos: rotina do servico, demanda de trabalho e
recursos materiais e estruturais” e “Microprocessos: organizacdo do ambiente de trabalho como fator
que contribui para a reanimagao”. Sua composi¢do abarca seis US, tais como: “Disponibilidade de
material e estrutura fisica adequada na UBS” (84 UR), “Rotina de servico e processo de trabalho na
APS” (13 UR), “Demanda de trabalho na rotina da UBS” (7 UR), “Organizacao do setor e do fluxo
de atendimento a PCR” (32 UR), “Desconhecimento e desorganizagdo do material e seu
armazenamento como desafio no atendimento” (13 UR) e “Identificag¢do precoce do quadro de risco”

(10 UR).
Quanto a organizacao instrumental, destacam-se os trechos:

Eu acho que instituicdo de um POP dentro da prépria unidade para esse tipo de evento.
(E17)

Conferir se o material estd todo completo, separado anteriormente. O profissional
responsdvel tem que t4 sempre fazendo check list pra poder ndo ter nenhuma intercorréncia
durante o atendimento. (E0O8)

Primeira coisa, organizacdo dos materiais e medicamentos. E que toda a equipe esteja ciente
onde ficam os materiais. (E11)

Saber onde ficam os materiais, estrutura também da unidade, ter materiais disponiveis, facil
localizag@o, facil acesso, visualizacdo, essas coisas. (E14)

Para além da organizagdo material, as participantes revelam a necessidade de organizacdo do
processo de trabalho e identificacdo das habilidades de cada integrante da equipe:
Se vocé ndo parar e pensar, organizar o pensamento pra conseguir fazer todas essas etapas,

vocé ndo vai sair dali, vocé vai travar. E ai vocé atrapalha todo o fluxo. Exatamente, todas
as outras etapas. E13

Aqui por exemplo tem uma rotatividade muito grande de profissionais, af a gente ndo sabe
o preparo que eles tém. (E18)

Entdo, assim, a parada, por exemplo, tem que ter uma dindmica onde todo mundo sabe o
seu papel. (E05)

Eu acho que o que me dd mais medo na hora da atencdo bdasica € a demora que pode
acontecer esse reconhecimento do paciente chegar 1a na frente passando mal e vir até... A
gente fica muito dentro do consultério, né? (E10)

Categoria 3: Interfaces entre a lideranca e a comunicacao no atendimento a PCR

Esta categoria € constituida de 101 UR, que correspondem a 19,31% das UR totais do corpus
de andlise. Sua composic¢do abarca seis US, tais como: “Acolhimento e escuta qualificada” (3 UR),
“Trabalho em equipe e boa relagdo interpessoal” (23 UR), “Importancia da comunicacio efetiva entre

a equipe para o sucesso da RCP” (10 UR), “Atribuicdo da lideranca da RCP a uma categoria



profissional, principalmente enfermeiro e médico ou a quem iniciar o atendimento” (28 UR),
“Experiéncia e preparo como fatores essenciais para lideranga” (18 UR) e “Lideranga como

habilidade essencial durante o atendimento™ (19 UR).
As UR a seguir evidenciam as falas dos participantes quanto a categoria temética descrita:

As vezes vocé estd numa unidade basica onde vocé percebe as vezes uma dificuldade de
relacionamento entre equipes, entre profissionais e eu acho que nesse momento,
independente de adversidades, isso ndo pode acontecer. E esquecer qualquer adversidade e
focar no que estd acontecendo ali. (E08)

E eu acho que principalmente comunicagdo entre a equipe multiprofissional para atuar
nesse tipo de cendrio. (E17)

Assim, eu acho que o enfermeiro tem que ser, porque o enfermeiro j4 estd acostumado com
iss0, j4 estd habituado com o gerenciamento de tudo. Entdo, a gente ja tem essa prética, ja
€ nossa, porque o enfermeiro conhece sala de procedimento, o enfermeiro sabe onde fica
todos os materiais, o enfermeiro conhece todos os técnicos que estdo aqui, sabe o técnico
que € bom para pegar uma veia, sabe o técnico que € bom de fazer qualquer coisa, sabe o
nome de todo mundo, “fulaninho de tal faz isso, fulaninho de tal faz isso”. Nem todo
mundo, nem todas as categorias vao saber fazer isso. (E10)

O lider? A competéncia profissional, ele se torna lider. Ele estd preparado, conforme eu
falei. Ele tem que ter todo um conhecimento daquilo que td fazendo para orientar a gente
que é técnico a estar fazendo da forma correta. (E31)

Categoria 4: Soft skills em RCP na APS

Possui 81 UR que correspondem a 15,5% das UR totais do corpus de analise. Esta categoria
¢ composta por cinco US, tais como: “A importancia da agilidade no sucesso da RCP” (22 UR), “Ter
seguranca para realizar o atendimento” (10 UR), “Ter controle emocional durante o atendimento™ (28
UR), “O nao pertencimento dos profissionais da APS na RUE e nos elos da cadeia de sobrevivéncia”

(17 UR) e “Necessidade de foco e aten¢do no atendimento a PCR” (4 UR).
As seguintes asser¢des corroboram com a categoria descrita:

Acho que seguranga, calma, lideranca para direcionar os outros profissionais e agilidade.
(E14)

Eu acho que proatividade. Agilidade para vocé€ pensar rapido, para vocé agir rapido.
Atencdo, foco. Acho que € isso. (E22)

Calma. Calma e saber raciocinar, porque na hora do desespero as pessoas batem cabeca e
acaba nao dando certo. Infelizmente num momento super cadtico vocé vai ter que ser a
pessoa calma, tem que ter duas pessoas calmas. Calma no sentido, assim, de saber
direcionar. E 16gico que a tensdo estd, mas assim, de dar o comando saber como lidar com
aquilo. Entdo, isso acho que ndo é nem calma, digamos, é saber direcionar realmente. A
seguranga, tem que passar seguranca para todos que estdo ali. (E20)

Porque normalmente, assim, a gente orienta a populacido, mas a populacdo ndo sabe que
aqui ndo é um lugar de urgéncia e emergéncia. Entdo, se parar vem pra c4. E dificil. (E0S)



Quadro 1 - Apresentacio dos temas, unidades de registo e categorias decorrentes da analise de conteido tematico

categorial dos dados coletados, Rio de Janeiro, RJ, 2023.

Cod. Unidades de Significacio - Temas Total % de Categoria Total % de
usS de UR de UR UR
UR
01 O conhecimento técnico como 64 12,23% O conhecimento € a 182 34.8%
potencializador da assisténcia a PCR. experiéncia como
potencializadores da
02 Experiéncia prévia em RCP e vivéncia 14 2,67% assisténcia a pessoa em
hospitalar como fatores para o éxito da situagdo de PCR.
RCP.
03 Naio ocorréncia de PCR e outras 33 6,30%
emergéncias de forma rotineira na
UBS.
04 Necessidade de treinamento periddico 71 13,57%

da equipe profissional da APS.

05 Disponibilidade de material e estrutura 84 16,06% Macro e micro processos 159 30,4%

fisica adequada na UBS. de trabalho na APS: da

chegada do usudrio ao
SAV.

06 Rotina de servico e processo de 13 2,48%

trabalho na APS.
07 Demanda de trabalho na rotina da 7 1,33%

UBS.
08 Organizacdo do setor e do fluxo de 32 6,11%

atendimento a PCR.

09 Desconhecimento e desorganizagdo do 13 2,48%
material e seu armazenamento como
desafio no atendimento.

10 Identificacdo precoce do quadro de 10 1,91%
risco.
11 Acolhimento e escuta qualificada. 3 0,57% | Interfaces entre a lideranga 101 19.31%
€ a comunicagdo no
atendimento a PCR.
12 Trabalho em equipe e boa relacio 23 4,39%
interpessoal.
13 Importancia da comunicagao efetiva 10 1,91%

entre a equipe para o sucesso da RCP.

14 Atribuicdo da lideranga a uma 28 5,35%
categoria profissional, principalmente
enfermeiro e médico ou a quem iniciar




o atendimento.

15 Experiéncia e preparo como fatores 18 3,44%
essenciais para lideranca.

16 Lideranca como habilidade 19 3,63%
comportamental essencial durante o
atendimento.

17 A importancia da agilidade no sucesso 22 4,20% | Soft skills em RCP na APS 81 15,5%

da RCP.

18 Ter segurancga para realizar o 10 1,91%
atendimento.

19 Ter controle emocional durante o 28 5,35%
atendimento.

20 O ndo pertencimento dos profissionais 17 3,25%

da APS na RUE e nos elos da cadeia
de sobrevivéncia.

21 Necessidade de foco e atencdo no 4 0,76%
atendimento a PCR.

PCR - Parada Cardiorrespiratéria; RCP - Reanimag¢do Cardiopulmonar; APS - Aten¢@o Primdria a Saide; SBV - Suporte
Bésico de Vida; SAV - Suporte Avangado de Vida.

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa apontam, na Categoria 1, alguns dos principais fatores
determinantes no atendimento a PCR na UBS sdo eles: o treinamento periddico da equipe, o
conhecimento técnico, a ndo ocorréncia desta situacdo de emergéncia de forma rotineira na APS e a

experiéncia prévia em RCP ou assisténcia hospitalar.

Inicialmente, esse resultado poderia sugerir que a capacitacdo ndo teria impacto sobre o
desempenho dos profissionais. Contudo, essa inseguranca pode ser justificada pois sabe-se que quanto
menos frequente o contato, menor é a reten¢do do conhecimento e das habilidades®. Treinamentos
esporadicos, portanto, podem ndo ser suficientes para a efetiva atuagdo no atendimento 3 PCR!%-1D,
Dessa forma, recomenda-se a¢des de educagao permanente com maior frequéncia e menor intensidade

de novos conhecimentos - ‘low dose — high frequency model’?.

Outro ponto que merece destaque é a percep¢ao das participantes acerca da importancia da
experiéncia prévia em ambiente hospitalar como fator que define o sucesso da RCP na APS. O
conhecimento técnico acerca dos sinais de identificagcdo da PCR e da sequéncia correta das manobras
de reanimacao é fundamental para o sucesso do atendimento. Diversos estudos apontam que, mesmo

com elevada frequéncia de situagdes de PCR em ambiente hospitalar, nem sempre o conhecimento



dos profissionais & satisfatério’*>'¥. Por isso, independentemente do local de atuacdo, é

imprescindivel que a equipe esteja sempre atualizada sobre os protocolos de RCP.

7

Promover capacitacdo periddica no atendimento a PCR para toda equipe da APS ¢é
fundamental para fornecer uma assisténcia integral como determina o principio de integralidade do
SUS. E, apesar do foco da APS ser nas acdes de promog¢do da saide e prevencdo de agravos, ela é
porta referencial de entrada para RAS e integra a RUE, logo, é imprescindivel que a equipe esteja apta

. . . . ~ A - Ayt (7-15) 2 . 2
para fornecer o primeiro atendimento nas situacdes de urgéncia e emergéncia'’"~. Além disso, é
preciso que essas capacitacOes sejam regulares, frequentes e alcancem o maior nimero de
profissionais das unidades, independente da categoria profissional, visto que, quanto mais
profissionais estiverem preparados para fazer a identificacdo precoce do quadro de risco e iniciar as

manobras de reanimacdo, maiores serdo as chances de sobrevivéncia da vitima.

Estratégias de educacdo permanente dos profissionais de saide que incluem, além da
abordagem tedrica e a pratica da técnica de RCP, planos que possibilitem a aquisi¢ao de habilidades
comportamentais aplicadas ao local de trabalho e recursos disponiveis sdo demonstradas como mais
efetivas. Sao possibilidades de inovacdo a inclusao de pacientes e familias para o empoderamento dos
profissionais!®, a integracdo entre encontros presenciais e uso de tecnologias como videos e aulas

remotas!”, 0 uso de jogos interativos!® e smart devices, como celulares/aplicativos ou relégios'?.

A Categoria 2 traz como principais fatores determinantes a disponibilidade de materiais, a
infraestrutura adequada, a rotina de servico e o processo de trabalho na APS. Destaca-se aqui a
demanda de trabalho na rotina da unidade, a organizacao do setor e do fluxo de atendimento a PCR,
a identificacdo precoce do quadro de risco e o desconhecimento e desorganizacdo do material e seu

armazenamento como desafio no atendimento.

7

E consenso que a disponibilidade de materiais e equipamentos € um fator indispensdvel ao
atendimento da vitima de PCR. Por isso € essencial assegurar sua provisao necessaria e organizacao,
revisando e repondo-os rotineiramente apds seu uso. No entanto, a insuficiéncia de materiais ou
insumos, ndo devem prorrogar ou interromper a reanimagao, pois € possivel realizar o SBV sem eles,
visto que este suporte consiste principalmente em compressdes tordcicas de qualidade, abertura de
vias aéreas, fornecimento de ventilacao e desfibrilacdo precoce, se um desfibrilador automético ou
manual estiver disponivel. As a¢Oes realizadas durante os minutos iniciais de atendimento a PCR sdo
criticas em relacdo a sobrevivéncia. Logo, para aumentar as chances da vitima € preciso que o SBV

seja realizado de maneira adequada e rdpida®.



Outra categoria que emergiu neste estudo refere-se as interfaces entre a lideranca e a
comunicacdo efetiva entre a equipe. As participantes apontaram a lideran¢a como um fator essencial
para o €xito do atendimento. O profissional que detém conhecimento técnico, consequentemente,
possui mais seguranga para liderar a reanimagao e realizar um atendimento mais qualificado. Logo,
o éxito da equipe no atendimento de emergéncia depende da eficiéncia de um lider preparado para

orientar corretamente os profissionais envolvidos no atendimento®?.

Para mais, existe uma relacao direta entre a lideranga e a capacidade de comunicacao do lider
com o desempenho da equipe, onde a comunicagdo efetiva, a habilidade técnica e um bom
relacionamento interpessoal compdem a triade necessdria para ser um bom lider na conducdo da
RCP®?V, Assim como evidenciado nas entrevistas, a literatura também aponta o enfermeiro como elo
fundamental na integracio e organizacdo da equipe, facilitando os processos de trabalho, além de
participar das atividades desenvolvidas e de fornecer suporte tedrico aos membros através da

d a (22-23) " Qali iaca iti i de vinculo d
educacdo permanente . Salienta-se a associacdo positiva existente entre o grau de vinculo da

equipe com o sucesso da RCP?4+29,

A ultima categoria agrupou as Soft Skills que sdo as habilidades comportamentais - individuais
e sociais - relacionadas a maneira como o profissional lida com o outro e consigo em diferentes
situacdes. Sao frequentemente agrupadas em trés categorias: competéncias sociais, como a lideranca;
competéncias cognitivas, a exemplo da consciéncia situacional e fatores de recursos pessoais, como

a tomada de decisdo frente a situacdes de estresse®®.

No contexto do atendimento a PCR na APS, essas habilidades podem determinar a eficiéncia
do atendimento, o que modifica desfechos clinicos e satisfaciio profissional®”. Emergiram, neste
estudo, soft skills relacionadas a agilidade, seguranca, controle emocional, foco e aten¢do e sensagdo

de pertencimento.

A agilidade é exigida nos protocolos clinicos de atendimento a PCR, tanto para o rdpido
reconhecimento da situa¢do quanto para inicio da RCP e desfibrilagdo precoce quando indicada. A
agilidade relaciona-se intimamente com a seguranca em realizar uma ac¢ido e o foco ao que se
implementa. Essas habilidades tornam-se ainda mais importantes no contexto da APS, visto que nem

sempre a unidade de saide estd preparada para o atendimento de emergéncias.

Avancar na formagdo com vistas a promover a aquisicdo de soft skills ¢ um desafio

s(28-29303D) " Nesse sentido, a constante

contemporaneo que vem sendo alvo de estudos recente
atualizacdo docente e a andlise da incorporacdo de diferentes métodos para o desenvolvimento de

habilidades ndo técnicas no atendimento a PCR é um campo em potencial para pesquisas futuras.



Além disso, ampliar o espaco para inclusdao de atividades que possibilitem o desenvolvimento das
soft skills no contexto do atendimento a pessoa em situacdo de PCR na APS merece aten¢@o nos

espacos de ensino e nas Politicas Publicas de Saude.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou categorias tematicas relacionadas a habilidades técnicas e soft skills
da equipe de enfermagem atuante na APS frente a situacdo de PCR. Destaca-se a importincia da
lideranca, comunicagao efetiva, tomada de decisao rapida, 4gil e focada, e a organizacdo do processo
de trabalho como habilidades comportamentais ndo técnicas fundamentais para o sucesso da RCP

nesse contexto.
Limitacoes do estudo

Sdo limitacdes do estudo a inclusd@o de apenas duas unidades de APS, que se localizam
relativamente proximas a unidades de pronto atendimento, o que, supostamente, leva a reducao da
vivéncia do atendimento a PCR pelas participantes. Ainda, uma limitacio metodoldgica refere-se a
auséncia de confirmacdo dos dados coletados apds a transcri¢do com as participantes. Estudos que

avaliem as soft skills em contextos sociais diferentes sdo encorajados.
Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satde ou Politica Piblica

A presente pesquisa evidencia a fragilidade do desenvolvimento de habilidades
comportamentais e soft skills entre profissionais de enfermagem da APS para o atendimento a pessoa
em situacdo de PCR. Nesse sentido, ¢ um desafio contemporaneo aprimorar as Politicas Pablicas e os
centros de formacdo com metodologias adequadas e inovadoras que possibilitem a aquisicdo de
habilidades ndo técnicas para o suporte avancado de vida. As metodologias ativas de ensino,
sobretudo a simulacdo realistica em saide, podem trazer grandes contribui¢cdes para a superacao desse

desafio.

Os resultados desta pesquisa poderdao apoiar o desenvolvimento de intervengdes voltadas ao
aprimoramento do conhecimento tedrico-pratico e de habilidades comportamentais dos profissionais
da APS, direcionando as acdes de educacdo permanente das equipes € implementacdo de agdes por

stakeholders vinculados a Rede de Atenc¢do a Satde.

Ainda, este estudo aponta as principais competéncias necessdrias a partir da identificacdo pela
propria enfermagem, de modo a guiar estudos futuros que avaliem as diferentes metodologias e os
desfechos relacionados 2 RCP. E claro, a partir do estudo, o quanto deve ser reforcada a poténcia

social do trabalho da enfermagem na APS para liderar o atendimento em situa¢des de urgéncia e



emergéncia, tanto pelo seu papel na assisténcia imediata e rapido reconhecimento da situacdo, quanto

pelo seu papel de educadora, gestora, formadora de politicas e de advogar pelos pacientes.
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