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Resumo

Objetivo: Foram avaliados conhecimentos e habilidades sobre reanimagéo cardiopulmonar antes e apds a capacitagao
em Suporte Bésico de Vida (SBV) para médicos e enfermeiros que atuam na atengdo primaria. Métodos: Estudo
quasi-experimental, com amostra aleatdria de profissionais. Inicialmente, avaliou-se o desempenho cognitivo em um
teste de multipla escolha sobre o atendimento a uma parada cardiorrespiratéria (PCR) e, em seguida, conduziu-se um
atendimento simulado de PCR, para a avaliagdo de habilidades, usando um checklist baseado nas recomendagdes da
American Heart Association (AHA). Apos avaliagao inicial, todos os profissionais participaram de curso tedrico-pratico
em SBYV, durante trés encontros. Apds o curso, todos se submeteram a nova avaliagdo. Resultados: Participaram do
estudo 32 profissionais. O nivel de conhecimentos e habilidades foi insatisfatério antes do curso. Apds a capacitagéo,
amédia de acertos na avaliagao tedrico-pratica apresentou aumento significativo (p<0,001). Conclusao: Registrou-se
impacto positivo da capacitagdo em SBV para os profissionais da atengéo primaria.

Abstract

Obijective: To evaluate knowledge and skills on cardiopulmonary resuscitation before and after training in Basic Life
Support (BLS) for doctors and nurses working in primary health care. Methods: A quasi-experimental study with a
random sample of professionals. Initially, a cognitive performance was evaluated in a multiple choice test on assistance
to a cardiopulmonary arrest (CPA) and then a simulation of CPA was carried out to assess skills, using a checklist based
on recommendations of the American Heart Association (AHA). After initial evaluation, all professionals participated
in theoretical and practical course in BLS in three meetings. After the course, they all underwent further evaluation.
Results: The study included 32 professionals. The level of knowledge and skills was poor before the course. After the
training, the mean score on the written and practical evaluation showed a significant increase (p<0.001). Conclusion:
It was recorded positive impact of training in BLS for primary care professionals.

Resumen

Obijetivo: Se evalud el conocimiento y las habilidades de reanimacion cardiopulmonar antes y después de la formacion
en soporte vital basico (SVB) para los médicos y enfermeras que trabajan en la atenciéon primaria. Métodos: Estudio
cuasi-experimental con una muestra aleatoria de los profesionales. Inicialmente, se evalué el rendimiento cognitivo en
una prueba de opcion multiple sobre la respuesta a una parada cardiorrespiratoria (PCR) y luego se llevé a cabo una
PCR llamada simulada, para la evaluacion de habilidades, usando un checklist basado en las recomendaciones de la
American Heart Association (AHA). Después de la evaluacion inicial, todos los profesionales participaron en el curso
tedrico y practico en SVB durante tres reuniones. Después del curso, todos fueron sometidos a una evaluacion adicional.
Resultados: El estudio incluy6 32 profesionales. El nivel de conocimientos y habilidades eran pobres antes del curso.
Después de la capacitacion, la puntuacion promedia en la evaluacion escrita y practica mostré un aumento significativo
(p<0,001). Conclusion: Se registré impacto positivo de la formacién en SVB para los profesionales de atencion primaria.
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Introducao

As doencas cardiovasculares correspondem a um terco do total de ébitos por causas definidas no
Brasil, representando a principal causa de morte na populagao geral.' E, muitas vezes, tém como desfecho
final a parada cardiorrespiratéria (PCR), com auséncia subita de pulso em grandes artérias e perda da
consciéncia. O reconhecimento de tal situacao e a realizagdo precoce das manobras de ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP) sdo fundamentais para a sobrevida dos pacientes. Torna-se, entdo, necessario que
o profissional de saude identifique prontamente tal situagcdo e adote as medidas iniciais de reanimacgao,
trabalhando em equipe, seguindo os protocolos especificos e aprimorando seus conhecimentos por meio
de programas de atualizagéo e treinamento em RCP.?

Apesar da literatura cientifica oferecer continuas atualiza¢des sobre a prevengao e abordagem a PCR,
muitas vidas séo perdidas no Brasil por falta de atedimento oportuno. O atendimento imediato e adequado
a vitima de PCR que, em cerca de 50% dos casos, ocorre fora do ambiente hospitalar é fundamental para
definir sua sobrevida.?

Tem-se observado que muitos profissionais da saude possuem deficiéncia tanto no conhecimento
quanto na pratica de situagdes de emergéncia.* O desconhecimento sobre os sintomas e a subestimagao
dos casos podem implicar em atraso no trabalho das equipes socorristas.®> O treinamento sistematico
de profissionais de saude pode duplicar ou triplicar as chances de sobrevivéncia em uma PCR,
independentemente do local de atendimento, inclusive em ambientes extra-hospitalares.®

Em 2006, o Brasil definiu a Estratégia Saude da Familia (ESF) como principal ferramenta de
operacionalizacao da atencao primaria, como ponto de contato preferencial e porta de entrada de uma
rede de servigos universal, com responsabilidade para coordenar os cuidados e efetivar a integralidade
nas diversas dimensdes.” Como porta de entrada no sistema de salide e com a expansao desses servigos,
os profissionais das equipes de Saude da Familia tém sido cada vez mais demandados para atendimento
oportuno e estabilizacao de pacientes graves, incluindo-se aqueles em PCR.

E preciso, entdo, conhecer a competéncia destes profissionais na realizacdo das manobras de RCP,
identificando o conhecimento e habilidades para atuagéo e a necessidade de programas de treinamento. Um
recente estudo europeu destaca a importancia de treinamentos especificos para profissionais da atengao
primaria.® Existem evidéncias de que pessoas bem treinadas, inclusive em ambientes comunitarios, podem
contribuir efetivamente para o sucesso das manobras de ressuscitagéo.>®

Embora seja senso comum que programas de treinamento possuam alguma efetividade, é necessario
avaliar o resultado real de treinamentos tedrico-praticos para as equipes da Atencao Primaria, identificando a
necessidade de institucionalizar capacitagdes similares. O presente estudo objetivou avaliar conhecimentos
e habilidades técnicas de reanimacgéao cardiopulmonar antes e apds um curso de capacitacédo em Suporte
Basico de Vida (SBV) para médicos e enfermeiros que atuam na Estratégia Saude da Familia.

Métodos

Trata-se de um estudo de intervengao, com uma abordagem quasi-experimental desenvolvido em
um Laboratério de Simulagdes de Urgéncias (LabSim), em Montes Claros, MG, no periodo de agosto a
dezembro de 2013. Os participantes do estudo foram profissionais de saude de nivel superior selecionados
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aleatoriamente a partir da relacao de todos os profissionais médicos e enfermeiros atuantes nas equipes
da ESF do municipio. No periodo do estudo, havia 59 médicos e 70 enfermeiros cadastrados. Para a se-
lecdo dos profissionais, utilizou-se um programa gerador de numeros aleatérios, atribuindo-se um namero
para cada profissional.

Para o calculo amostral, foram utilizados os seguintes parametros: nivel de significancia de 5%, poder do
estudo de 80%, taxa de resposta (acertos) inicial de 30% (pois define o maior numero amostral) e diferenga na
taxa de resposta de 35%. Esse calculo definiu 0 nimero minimo de 32 profissionais, em um teste uni-caudal.

Todos os profissionais - médicos e enfermeiros - efetivamente atuantes em equipes de Saude da
Familia ha, pelo menos, seis meses foram elegiveis para o estudo e, portanto, envolvidos no processo de
selecao aleatdria. Foram excluidos profissionais que recusaram assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que se encontravam afastados das suas atividades de trabalho e aqueles que, por
situagOes especiais, apresentavam dificuldades para desempenho das atividades praticas (uma profissional
foi excluida por estar em fase final da gestagao e outra por ser paraplégica). Para analise estatistica, foram
excluidos os profissionais que nao compareceram a todas as etapas do trabalho.

O estudo seguiu as normas da resolugédo 466/12 e foi conduzido apés a aprovacao por Comité de
Etica em Pesquisa (Parecer n2 261.476). Todos os participantes foram informados sobre o trabalho e
registraram sua aquiescéncia em participar do estudo, assinando o TCLE.

Os participantes foram divididos em turmas de até oito profissionais e cada turma participou de trés
encontros, sendo um a cada semana. Optou-se por trabalhar com grupos pequenos para se atingir um
melhor aproveitamento nas atividades praticas. No primeiro encontro, os profissionais foram submetidos a
um questionario para avaliar caracteristicas sociodemograficas, tais como: sexo, idade, tempo de formado,
informagdes sobre pds-graduacgéo e capacitagdes prévias. Em seguida, os profissionais foram apresentados
aos materiais utilizados na simulagao clinica por meio de orientagées junto ao manequim de RCP Resusci
Anne com PC Skillreporting System (Laerdal Medical Corporation, Stavanger, Norway), assim como os
insumos necessarios ao atendimento do caso proposto.

Ainda neste primeiro encontro, os participantes foram solicitados a atender uma situagao simulada de
PCR: foram conduzidos individualmente a uma sala, onde foram apresentados a um caso de um paciente
irresponsivo encontrado na unidade de saude no final do expediente. O atendimento ao caso foi submetido
a avaliacao, a partir de um checklist (Quadro 1) previamente desenvolvido por trés especialistas, com base
nas recomendacgdes da AHA para o curso Basic Life Support (BLS).®

Em seguida, os participantes foram submetidos a um teste composto por 20 questdes de multipla
escolha, com 5 opgdes de respostas, em que foram avaliados os conhecimentos sobre o atendimento a
PCR. O teste foi elaborado segundo as diretrizes da AHA,° utilizadas nos cursos especificos da instituigéo.
Foram elaboradas dez questbes abordando aspectos gerais de um atendimento a PCR e dez questbes
abordando especificamente os aspectos da técnica a ser empregada. Para a avaliagao de desempenho,
cada questao corretamente respondida equivalia a um ponto no escore geral do respondente. Concluindo
esse primeiro encontro, os profissionais selecionados participaram de uma atividade teérica com quatro
horas de duragao nos moldes do curso de SBV desenvolvido pela AHA.

O segundo encontro, realizado na semana seguinte, consistiu de aula pratica com a demonstragao
de todos os procedimentos nos manequins de simulacao de baixa e média fidelidade para treinamento
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Quadro 1. Checklist para avaliacdo de habilidades praticas em atendimento a parada cardiorrespiratéria.

Acoes Sim Nao
1 - Testou responsividade?

2 - Acionou ajuda (192)?

3 - Iniciou o atendimento com C-A-B?

4 - Checou o pulso central (5 a 10 seg.) como primeira agao?
5 - Se pulso ausente, iniciou compressao toracica?

6 - Localizou posi¢ao adequada para compressao?

7 - Posicionou as maos de forma adequada?

8 - Realizou compressao de forma adequada (Depressao de 5¢cm do esterno, Frequéncia de no minimo
100/mim. e Retorno completo do térax)?.

9 - Realizou compressao e ventilacao de forma adequada (relagéo 30:2)?

10 - Checou se o paciente ventilava de forma adequada, quando ofertada ventilagdo? Incluir a verificagdo
do posicionamento adequado das méaos e da mascara.

11 - Aplicou DEA da forma correta e obedeceu aos comandos?

12 - Aplicou desfibrilagao quando indicado?

13 - Retornou as compressdes imediatamente apds a desfibrilagdo?

14 - Quando néo indicado choque, checou pulso?

15 - Com o Retorno da Circulagéo Esponténea (RCE) fez a reavaliacao (ABCDE)?
16 - Apds RCE colocou paciente em posicao de recuperagao?

de habilidades e no manequim de RCP, com duracao de quatro horas. Todos os participantes praticaram
nos manequins, de forma individual e coletiva, tiraram duvidas e realizaram simulages de casos clinicos.
Foram apresentados e disponibilizados materiais para estudo, como textos, protocolos e videos da AHA,
demonstrando as atividades praticas descritas nos protocolos.

O terceiro encontro consistiu em nova realizacao do teste de conhecimentos aplicado no primeiro
encontro e na realizagdo do segundo atendimento simulado. Nesta fase, foram também registrados os
dados referentes ao atendimento pés-capacitacao, utilizando o mesmo checklist empregado na primeira
avaliacédo, e comparados com os resultados obtidos antes da capacitagao.

O Quadro 2 sintetiza as atividades desenvolvidas no processo de capacitagéo dos profissionais.

A avaliacao de impacto foi conduzida por meio de analise dos desempenhos nas manobras de
RCP antes e apds a capacitacao. As médias nos testes foram comparadas com o uso do teste Wilcoxon,
assumindo-se um nivel de significancia de 5%. Para as analises estatisticas, utilizou-se o software IBM
SPSS Statistics, versao 20 (SPSS 20).

Resultados

Participaram do estudo 36 profissionais de saude, contudo, 4 deles ndo cumpriram todas as etapas
do estudo e foram excluidos das anadlises. A caracterizagdo dos 32 participantes que concluiram o estudo
€ apresentada na Tabela 1.

Houve pequeno predominio de enfermeiros e a maioria dos participantes era do sexo feminino. A
média de idade foi de 30,8+6,1 anos, enquanto o tempo de trabalho na ESF dos profissionais mostrou
grande variabilidade (49,4+43,2 meses).
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Quadro 2. Atividades desenvolvidas no processo de capacitagao dos profissionais.

SEMANA 1

Acolhimento e apresentacao dos participantes

Primeiro atendimento simulado (com avaliagdo de habilidades)
Pré-teste escrito

Encontro tedrico: aulas e discussao de casos (4 horas)
SEMANA 2

Encontro de aulas praticas (2 horas)

Treinamento com uso de manequins e casos clinicos (2 horas)
Apresentacéo de videos da AHA (40 minutos)

SEMANA 3

Segundo atendimento simulado (com avaliacdo de habilidades)

Pos-teste escrito

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da capacitagdo em Suporte Basico de Vida; Montes Claros (MG), 2013.

Variaveis (n) (%)
Profissao

Médicos 14 43,8

Enfermeiros 18 56,2
Género

Masculino 6 18,8

Feminino 26 81,2
Idade (anos)

21-25 6 18,8

26-30 12 37,5

31-35 9 28,0

> 36 5 15,7
Tempo desde a formatura (meses)

<24 7 21,9

25-60 11 34,3

=60 14 43,8
Tempo atuando na ESF (meses)

<24 15 46,9

25-60 5 15,6

=60 12 37,5
Possuem residéncia (médica ou multiprofissional)

Sim 19 59,4

Nao 13 40,6
Possuem outra pds-graduacao

Sim 12 37,5

Nao 20 62,5

ATabela 2 apresenta caracteristicas do grupo em relagao a capacitagao para atendimentos de urgéncia
e emergéncia. Apenas 12 profissionais (37,5%) ja haviam realizado alguma capacitacédo em urgéncia. Sete
participantes (21,9%) relatam ter tido uma experiéncia prévia satisfatéria com algum caso de reanimagao
cardiopulmonar e 23 (71,9%) deles declararam que se sentiam ansiosos ou muito ansiosos sobre os
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procedimentos do curso. Quase a totalidade dos participantes (93,8%) considerava o treinamento util ou
muito util. Nenhuma das variaveis estudadas mostrou-se associada a melhor desempenho na assisténcia
simulada ou no teste antes ou apds a capacitacao realizada.

A Tabela 3 mostra a nota média dos profissionais separados por desempenho cognitivo (aspectos
gerais e aspectos técnicos) e por habilidades praticas. Antes da realizagcao do curso, os aspectos gerais
do tema tiveram o pior desempenho por parte do grupo. A questao relacionada a fisiopatologia da PCR foi
a que obteve menor pontuagdo, enquanto as questdes relacionadas as compressodes toracicas (aspectos
técnicos) foram as que propiciaram maiores escores. Mesmo apds o curso, a questdo relacionada a
fisiopatologia, apesar de ter tido o maior aumento absoluto na nota média, continuou sendo aquela com
menor pontuagao. A média de acertos para os aspectos gerais e técnicos avaliados apresentou aumento
significativo apds a capacitagao (p<0,001).

Em relacéo a avaliacao da atividade pratica simulada antes do curso, os principais erros observados
se encontraram nas atividades referentes ao posicionamento das maos para realizacao das compressoes
toracicas, assim como a profundidade e frequéncia das mesmas. Dificuldades para realizacao das ventilagdes,

Tabela 2. Variaveis relacionadas a capacitagdo em urgéncia/emergéncia para profissionais da Estratégia Saude da Familia;
Montes Claros (MG), 2013.

Variaveis (n) (%)

Capacitagao prévia em urgéncia/emergéncia

Sim 12 37,5

Néo 20 62,5
Experiéncia prévia com reanimagao cardiopulmonar

Positiva ou satisfatéria 7 21,9

Pouco positiva ou pouco satisfatéria 15 46,9

Nenhuma/nao respondeu 10 31,2

Sentimento prévio em relagdo ao curso

Tranquilo 7 21,9
N&o sei responder 2 6,2
Preocupado/Ansioso 19 59,4
Muito preocupado/Muito ansioso 4 12,5

Percepcéo prévia sobre o tema para o trabalho

N&o sei responder 2 6,2
Muito util 27 84,4
Util 3 9,4

Tabela 3. Desempenho antes/depois da capacitagao em Suporte Basico de Vida para profissionais da Estratégia Saude
da Familia; Montes Claros (MG), 2013.

Antes Depois
Desempenho Cognitivo p-valor*
Min Max Média DP** Min Max Média DPt
Aspectos Gerais 2 9 6,0 1,7 7 10 8,6 1,0 <0,001
Aspectos técnicos 3 9 7,4 1,4 7 10 9,2 1,0 <0,001
Habilidades 2 15 8,0 3,4 9 16 18,7 1,8 <0,001

Nota: O melhor desempenho possivel corresponde a 10 pontos para aspectos gerais e técnicos e 16 pontos para habilidades.* Teste de Wilcoxon; t Desvio
Padréo.
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0 nao retorno imediato para compressao apds a entrega do choque do Desfibrilador Externo Automatico
(DEA) e o desconhecimento sobre o que fazer apds a recuperagao do paciente também foram aspectos
negativos bastante evidentes. Apés o curso, houve melhora significativa em todos os itens. O desempenho
dos profissionais nas atividades praticas simuladas também registrou melhora significativa (p<0,001).

Discussao

O atendimento a urgéncia, incluido-se ai a PCR, € um aspecto inerente a pratica do profissional de
saude e demanda treinamento regular e oportuno. Promover a capacitagao de profissionais da atencéo
primaria para a realizacdo de adequadas manobras de rescuscitagdo € reconhecer a relevancia da
prestacao de assisténcia integral, indepedentemente do nivel ou do ambiente de cuidado.’ Quando ndo ha
conhecimento e treinamento minimo para o atendimento sistematizado e efetivo a uma PCR, comegam a
ocorrer as falhas e a crescer o numero de iatrogenias.' Nesse tipo de situagéo, o tempo é fator primordial,
exigindo preparo técnico e psicologico para que as medidas iniciais de suporte sejam tomadas de forma
adequada, reduzindo o risco de obito.

No presente estudo, registraram-se conhecimentos e habilidades insatisfatorios para os profissionais
da ESF. Esse resultado aponta uma situagao critica em relagcéo ao potencial de recuperacao de pacientes
assistidos durante uma PCR por tais equipes, pois cada minuto sem intervencao adequada reduz as
chances de sobrevida em, aproximadamente, 10%.° Outro fator de impacto é a qualidade das manobras
realizadas, pois pacientes vitimas de PCR quando submetidos rapidamente a manobras de qualidade tém
trés vezes mais chance de sobreviver.?

Desempenho insatisfatério em testes de conhecimento sobre atendimento a PCR ja foi identificado
mesmo em equipe multidisciplinar de hospital de alta complexidade.' Estudo realizado com médicos de
hospitais gerais do Parana também revelou desempenho abaixo do esperado, destacando a necessidade
de atualizagbes para os profissionais para o atendimento de situagdes de emergéncia.™

Especificamente em relagéo aos médicos, os resultados de estudos conduzidos na regiao Norte do
Brasil evidenciaram deficiéncias no conhecimento de médicos atuantes em unidades de atendimento as
urgéncias e os autores destacaram a necessidade de capacitagédo das equipes de saude.>'®

No presente estudo, ndo foram realizadas analises distintas para as duas categorias profissionais,
médicos e enfermeiros, pois entende-se que ambos devem ser igualmente habilitados para os primeiros
socorros ao paciente vitima de PCR'. Um estudo recente conduzido em S&o Paulo mostrou um bom
desempenho apds treinamento para estudantes de diversas areas da saude, destacando a importancia
de capacitagédo conjunta da equipe de saude."

Os resultados da primeira etapa deste estudo apontaram falhas entre os profissionais que trabalham
na ESF em oferecer o primeiro atendimento, de forma adequada, a uma vitima de PCR. Diante de uma
situagao simulada, o grupo estudado apresentou dificuldade em demonstrar conhecimentos praticos sobre
RCP, sobretudo em relacao as habilidades de posicionamento correto das méos, profundidade e frequéncia
das compressoes, posicionamento para ventilagdes e, principalmente, o manuseio do Desfibrilador Externo
Automatico (DEA).
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Os resultados sao preocupantes, porque, diante da expansdo da ESF no pais, cada vez mais
provavel se tornara o evento PCR para os profissionais que atuam nessas equipes. Mesmo sem acesso ao
DEA, inexistente na maioria das Unidades Basicas de Saude, os profissionais de saude devem estar em
condicoes de efetuar um atendimento imediato adequado a vitima de PCR, o que tem sido recomendado
mesmo para a populagao leiga em outros paises.'®

Estudos conduzidos em outros paises ja destacaram a relevancia do treinamento de profissionais
da APS para assisténcia imediata a PCR."®2?! Ainda existem poucos estudos no Brasil que abordam
conhecimentos de profissionais da APS em relagao ao atendimento de situagdes de urgéncia e emergéncia,
em especial a PCR."2

No presente estudo, também se registrou um impacto positivo da capacitagdo em Suporte Basico de
Vida. Esse aspecto é relevante e aponta a necessidade de capacitagao para esse publico. A eficacia da
RCP esta diretamente relacionada ao rapido reconhecimento da PCR e o inicio imediato das manobras,
sendo fundamental o tempo e a qualidade das manobras. Entretanto, muitas vezes, a falta de capacitacao
retarda a reanimacao até a chegada de um profissional da urgéncia pré-hospitalar, o que impacta de forma
negativa na sobrevida dos pacientes.?

E relevante observar que, entre o grupo de profissionais que participaram do estudo, alguns
informaram que ja haviam realizado treinamento prévio, mas essa variavel ndo se mostrou associada a
melhor desempenho. Esse resultado, em principio, torna natural a interpretacao de que a capacitacdo nao
teria impacto sobre o desempenho dos profissionais. Entretanto, ndo foram investigadas as condigdes de
capacitagdo prévia, as técnicas utilizadas, a carga horaria do treinamento ou o tempo decorrido desde
a ultima capacitacdo. Todas essas variaveis interferem sobre os resultados, incluindo a retengao de
conhecimentos e habilidades a curto e a longo prazo.

Estudos sobre treinamento em SBV em diferentes locais e com publicos diferentes apontam resultados
positivos." 317 Deve-se destacar, por outro lado, que a retencdo dos conhecimentos e das habilidades
adquiridas nos cursos de capacitagado podem ser perdidas a longo prazo e ha necessidade de atividades
de reforgo para os profissionais.

Os resultados deste estudo devem ser considerados a luz de algumas limitagcdes. Nao houve adesao
de todos os profissionais inicialmente abordados. Embora o nimero de profissionais que permaneceram
em todas as etapas do estudo tenha sido suficiente para assegurar o poder do estudo, segundo o calculo
amostral, o abandono de quatro profissionais pode ter gerado um resultado mais distante da situacao real.

Outro aspecto é relativo a avaliagcao apenas imediata do resultado da capacitacdo, nao tendo
sido realizada a reavaliacdo dos profissionais seis meses apés o curso para identificar a retengao dos
conhecimentos e habilidades. Novos estudos deveréo se ocupar dessa lacuna do conhecimento, que nao
foi possivel de ser conduzida no presente estudo, pela elevada rotatividade dos profissionais da atengao
primaria, na regiao avaliada.

Também é importante destacar que melhores desempenhos apds as atividades de capacitagao nao
implicam em efetiva melhora da assisténcia a PCR. Nesse sentido, novos estudos devem ser desenvolvidos
buscando identificar o impacto das capacitagdes sobre as taxas de mortalidade ou de reversao dos quadros
de PCR assistidos pelas equipes capacitadas.
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Conclusao

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sao consideradas portas de entrada do sistema e muitas vezes
os profissionais que trabalham nestas unidades se deparam com situagcdes de urgéncia e emergéncia
sem estar devidamente preparados para este tipo de atendimento. Os resultados deste estudo sugerem
que treinamentos com uso de simulagdes semirrealistas séo efetivos para melhorar o conhecimento e as
habilidades de profissionais da APS. Recomenda-se que esses profissionais participem de treinamentos
frequentes para estarem aptos permanentemente ao atendimento de situagdes de urgéncia e emergéncia,
incluindo a PCR, em seus locais de trabalho.
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