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UPDATE OF NURSING WORKERS IN BASIC LIFE SUPPORT 

ACTUALIZACIÓN DE TRABAJADORES DE ENFERMERÍA EN SOPORTE VITAL BÁSICO 

Aline Coutinho Sento Sé1 , Ana Lúcia Reis2 , Ana Paula Daltro Leal de Paiva3 , Luana Cardoso Pestana4 , Luciana 

Reis5 , Raquel Calado da Silva Gonçalves6 , Elaine Cristine da Conceição Vianna7  

RESUMO  

Objetivo: relatar a experiência na atualização de trabalhadores de enfermagem sobre suporte básico de vida em um 

hospital público. Método: trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, com 123 profissionais de 

Enfermagem das unidades de internação clínica e cirúrgica e centro cirúrgico, sobre a atualização de trabalhadores de 

Enfermagem em suporte básico de vida. Aplicaram-se instrumentos de aprendizagem pré-teste e pós-teste. 

Resultados: observou-se que, dos 86 participantes que responderam aos instrumentos pré-teste e pós-teste, 36% 

acertaram todas as questões no pré-teste e pós-teste; 54,7% erraram questões na seção pré-teste, mas acertaram no 

pós-teste e 9,3% erraram as respostas no pré-teste e pós-teste. Verificou-se que as opções incorretas que obtiveram 

destaque estavam relacionadas à sequência correta para a realização da ressuscitação cardiopulmonar e à relação 

entre as compressões torácicas e a ventilação. Conclusão: faz-se necessária a realização de capacitações periódicas, 

uma vez que se identificou uma importante lacuna no conhecimento sobre o suporte básico de vida e o risco de 

implicações negativas à assistência aos pacientes graves. Descritores: Educação Continuada; Capacitação em Serviço; 

Parada Cardíaca; Reanimação Cardiopulmonar; Emergência; Enfermagem.  

ABSTRACT 

Objective: to report the experience of updating nursing workers on basic life support in a public hospital. Method: this 

is a descriptive study, an experience report type, with 123 nursing professionals from the clinical and surgical inpatient 

units and operating room, about the updating of nursing workers in basic life support. Pre-test and post-test learning 

instruments were applied. Results: it was observed that, from the 86 participants who answered the pretest and 

posttest instruments, 36% answered all questions in the pretest and posttest; 54.7% missed questions in the pretest 

section, but got it right in the posttest and 9.3% missed the answers in the pretest and posttest. The incorrect options 

that were highlighted were related to the correct sequence to perform cardiopulmonary resuscitation and the 

relationship between chest compressions and ventilation. Conclusion: it is necessary to perform periodic training, as it 

has identified an important gap in the knowledge about basic life support and the risk of negative implications for the 

care of critically ill patients. Descriptors: Education Continuing; Inservice Training; Heart Arrest; Cardiopulmonary 

Resuscitation; Emergencies; Nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: informar sobre la experiencia de actualizar a los trabajadores de enfermería en soporte vital básico en un 

hospital público. Método: este es un estudio descriptivo, un tipo de informe de experiencia, con 123 profesionales de 

Enfermería de las unidades de internación clínica y quirúrgica y quirófano, sobre la actualización de los trabajadores de 

Enfermería en soporte vital básico. Se aplicaron instrumentos de aprendizaje previo y posterior al examen. Resultados: 

se observó que, de los 86 participantes que respondieron a los instrumentos de la prueba previa y posterior, el 36% 

respondió todas las preguntas en la prueba previa y posterior; el 54.7% erraron preguntas en la sección de la prueba 

previa, pero acertó en la prueba posterior y el 9.3% erraron las respuestas en la prueba previa y posterior. Las opciones 

incorrectas que se resaltaron estaban relacionadas con la secuencia correcta para realizar la reanimación 

cardiopulmonar y la relación entre las compresiones torácicas y la ventilación. Conclusión: se necesita capacitación 

periódica, ya que se identificó una brecha importante en el conocimiento sobre el soporte vital básico y el riesgo de 

implicaciones negativas para la atención de pacientes críticos. Descriptores: Educación Continua; Capacitación en 

Servicio; Paro Cardíaco; Reanimación Cardiopulmonar; Urgencias Médicas; Enfermería.  

1,6Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. 1 https://orcid.org/0000-0001-9301-0379 6

https://orcid.org/0000-0003-0158-5031 2,3,4,7Hospital Federal Cardoso Fontes/HFCF. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. 2 https://orcid.org/0000-0003-3997-

0429; 3 https://orcid.org/0000-0002-8867-2164 4 https://orcid.org/0000-0002-2629-8584; 5 http://orcid.org/0000-0002-5153-4083 5Hospital Pró-

Cardíaco. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. 7 https://orcid.org/0000-0001-7328-4954 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como citar este artigo 

Sé ACS, Reis AL, Paiva APDL, Pestana LC, Reis L, Gonçalves RCS, Vianna ECC. Atualização de trabalhadores de 
Enfermagem em suporte básico de vida. Rev enferm UFPE on line. 2019;13:e241981 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-
8963.2019.241981 

ARTIGO RELATO DE EXPERIÊNCIA 

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
https://orcid.org/0000-0001-9301-0379
https://orcid.org/0000-0003-0158-5031
https://orcid.org/0000-0003-3997-0429
https://orcid.org/0000-0003-3997-0429
https://orcid.org/0000-0002-8867-2164
https://orcid.org/0000-0002-2629-8584
http://orcid.org/0000-0002-5153-4083
https://orcid.org/0000-0001-7328-4954
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.241981
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.241981


Sé ACS, Reis AL, Paiva APDL, et al.                                                                                   Rev enferm UFPE on line. 2019;13:e241981 

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index 

 

Observa-se que a Educação Permanente em 

Saúde (EPS) traz um aspecto inovador nas 

maneiras de promover a qualificação dos 

profissionais de saúde, uma vez que toma o 

próprio processo de trabalho como ponto de 

análise com capacidade de mudança.1 

Baseia-se como método de melhoria dos 

processos assistenciais e garantia da qualidade e 

segurança dos pacientes, a partir de treinamentos 

teórico-práticos acerca de temas relevantes para o 

aperfeiçoamento da prática profissional, 

qualificação e/ou atualização dos profissionais de 

saúde. 

Instituiu-se a Política Nacional de Educação 

Permanente em Saúde (PNEPS) como estratégia do 

Sistema Único de Saúde (SUS) para a formação e 

capacitação dos trabalhadores, mediante a 

Portaria nº 198, de 2004. Buscou-se seu 

aprimoramento, em 2007, pelo Ministério da Saúde 

(MS), lançando a Portaria nº 1996, que dispõe 

sobre as diretrizes e estratégias dessa política, 

adequando-se as normas operacionais e o 

regulamento do pacto pela vida.2 

Salienta-se que o Decreto nº 7508, de 28 de 

junho de 2011, reforça a necessidade de avançar 

na implementação da PNEPS como política de 

recursos humanos para o SUS, com foco na 

valorização do trabalho em saúde dos 

trabalhadores, da intersetorialidade e da 

integralidade da atenção.3 

Destaca-se que o Programa de Apoio ao 

Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-

SUS) contribuiu para o desenvolvimento 

institucional do SUS por meio de intervenções 

tecnológicas, gerenciais e capacitação 

profissional. Informa-se que um dos projetos 

pertencentes a este programa é o 

desenvolvimento gerencial da linha de atenção às 

urgências no ambiente intra-hospitalar que, 

dentre outras coisas, visa à qualificação da 

atenção e assistência aos pacientes com agravos à 

saúde e manutenção da vida.4 

Alinha-se com o PNEPS e o PROADI-SUS o 

serviço de EPS do Hospital Federal Cardoso Fontes 

(HFCF), que elabora o cronograma anual das 

atualizações a serem ofertadas aos profissionais da 

saúde, seguindo a demanda institucional e o 

rastreamento de eventos adversos notificados à 

gerência de risco. Abordar-se-á, neste estudo, 

embasando-se nesse princípio, a atualização de 

trabalhadores de Enfermagem sobre o suporte 

básico de vida (SBV) a partir da ótica da 

experiência do serviço de EPS. 

Considera-se que o SBV é a base para salvar 

vidas em uma parada cardiorrespiratória (PCR) e 

sua efetividade depende da implantação de uma 

sequência de ações conhecida como cadeia de 

sobrevivência, que inclui o reconhecimento da 

PCR, o acionamento do serviço médico de 

emergência, a ressuscitação cardiopulmonar (RCP) 

imediata e de alta qualidade, a rápida 

desfibrilação, o suporte avançado de vida (SAV) e 

os cuidados pós-PCR.5 Trata-se de uma 

capacitação sobre habilidades básicas necessárias 

ao atendimento a pacientes com 

comprometimento hemodinâmico tanto no meio 

pré-hospitalar quanto no intra-hospitalar.6 

Afirma-se que, para um SBV adequado, todos os 

profissionais de Enfermagem devem estar 

atualizados em tais práticas, sendo, muitas vezes, 

os primeiros a identificar um quadro de 

deterioração clínica ou PCR, uma vez que assistem 

diretamente o paciente durante as 24 horas.6-7 

 

● Relatar a experiência na atualização de 

trabalhadores de enfermagem sobre suporte 

básico de vida em um hospital público.  

 

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de 

experiência, acerca de uma atualização sobre 

suporte básico de vida realizada por três 

enfermeiras do Serviço de EPS de um hospital 

público do Estado do Rio de Janeiro. 

Elencaram-se, como participantes da atividade, 

123 trabalhadores de Enfermagem, sendo 23 

enfermeiros, quatro residentes de Enfermagem, 

três acadêmicos de Enfermagem e 93 técnicos de 

Enfermagem das unidades de internação clínica, 

cirúrgica e centro cirúrgico.  

Consistiram-se as atualizações em tempos 

teórico-práticos, em dias programados com as 

respectivas coordenações de Enfermagem, sempre 

no período da tarde, com duração média de duas 

horas, realizados nos meses de outubro e 

novembro de 2018. 

Salienta-se que os encontros ocorreram nos 

setores de trabalho, em espaços previamente 

determinados pelas coordenações do serviço e 

organizados pelas enfermeiras do Serviço de EPS, 

com um leito, um carrinho de PCR, uma tábua 

para RCP e suporte de oxigênio.  

Abordaram-se os seguintes conteúdos: definição 

de PCR; definição de RCP; reconhecimento da 

PCR; protocolo C-A-B; realização de compressões 

torácicas (ponto de compressão, frequência e 

profundidade adequadas); abertura de vias aéreas; 

técnica para mensuração e inserção de cânula 

orofaríngea e ventilação não invasiva. Utilizaram-

se, para a realização do conteúdo prático, um 

manequim adulto de RCP, uma pocket mask, 

cânulas orofaríngeas e um dispositivo bolsa-

válvula-máscara. 

Realizou-se, individualmente, uma simulação 

de atendimento à PCR onde todos os participantes 

deveriam efetivar: avaliação do nível de 

consciência; solicitação de ajuda; checagem de 

pulso; avaliação do padrão respiratório com 

identificação de apneia ou gasping; realização de 

INTRODUÇÃO 

 

OBJETIVO 

 

MÉTODO 
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compressões torácicas; abertura de vias aéreas e 

ventilação não invasiva. 

Aplicou-se, aos participantes, um instrumento 

elaborado pelas enfermeiras do Serviço de EPS. 

Apresentam-se, por este instrumento, seções pré-

teste e pós-teste, contendo três perguntas 

idênticas sobre a temática abordada, com o 

intuito de avaliar o conteúdo previamente sabido 

e o apreendido após as atualizações. Ressalta-se 

que, dos 123 trabalhadores de Enfermagem que 

participaram da atualização sobre suporte básico 

de vida, 86 aceitaram preencher o instrumento de 

aprendizagem. Orientou-se, aos participantes, que 

se tratava de um instrumento sem identificação de 

nome ou assinatura, onde se deveriam somente 

assinalar com um X a categoria profissional e as 

opções de respostas, mantendo-se o anonimato 

dos mesmos. Afirmou-se que os dados coletados 

seriam divulgados posteriormente à instituição e 

utilizados como resultados de pesquisa de cunho 

científico. Realizou-se o consentimento livre e 

esclarecido de forma verbal e cada participante 

dirigiu-se à enfermeira responsável pelo 

treinamento para a retirada do instrumento.  

Emergiram-se os resultados das observações 

realizadas pelas enfermeiras durante as 

atualizações e dos instrumentos pré-teste e pós-

teste preenchidos pelos participantes, sendo 

apresentados por meio de tabelas com frequências 

absoluta e relativa. 

 

Ressalta-se que todas as atualizações foram 

realizadas no setor de trabalho dos profissionais 

em decorrência do déficit de recursos humanos e 

por se tratar de unidades de saúde com serviço 

contínuo. 

Aplicou-se a 86 (69,9%) trabalhadores de 

Enfermagem, dentre eles, enfermeiros, 

acadêmicos de Enfermagem e técnicos de 

Enfermagem, um instrumento a ser respondido 

antes do início da atualização (pré-teste) e logo 

após o término desta (pós-teste). 

Registra-se que as perguntas estavam 

relacionadas a como se identifica uma PCR, qual a 

sequência correta para a realização da RCP e qual 

a relação a ser realizada entre as compressões 

torácicas e a ventilação no SBV. 

Verificou-se que, dos 86 trabalhadores de 

Enfermagem, 31 (36%) acertaram todas as 

questões na seção pré-teste e pós-teste, oito 

(9,3%) erraram questões nas seções pré-teste e 

pós-teste e 47 (54,7%) erraram as questões na 

seção pré-teste, mas acertaram no pós-teste. 

Encontraram-se 75 respostas incorretas nos 

instrumentos pré-teste respondidos por 55 

participantes, conforme a tabela 1. 

 

Tabela 1. Respostas incorretas no instrumento pré-teste assinaladas pelos participantes do 
estudo. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018. 

Pergunta Resposta n % 

Como identificamos uma parada 
cardiorrespiratória? 
 

Inconsciência, respiração fraca e 
ausência de pulso periférico 

6 6,9 

Sonolência, hipotensão e 
bradicardia 

3 3,4 

Qual a sequência correta para a 
realização da ressuscitação 
cardiopulmonar? 
 

Abertura de vias aéreas, 
ventilação e compressões 
torácicas 

37 43 

Ventilação, abertura de vias 
aéreas e compressões torácicas 

3 3,4 

No suporte básico de vida no adulto, qual 
a relação a ser realizada entre as 
compressões torácicas e ventilação? 

30 compressões e cinco 
ventilações 

10 11,
6 

15 compressões e duas 
ventilações 

16 18,
6 

 

Destacaram-se as opções incorretas 

relacionadas à sequência para a realização da 

ressuscitação cardiopulmonar e a relação entre as 

compressões torácicas e ventilação, denotando-se 

que os participantes seguiam orientações 

preconizadas por protocolos antigos, como 

demonstra a tabela 2. 

 

Tabela 2. Frequência das respostas do instrumento pré-teste assinaladas pelos participantes. 
Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018.  

Pergunta Resposta correta Resposta incorreta 
N % n % 

Como identificamos uma parada 
cardiorrespiratória? 

77 89,5 9 10,5 

Qual a sequência correta para a realização da 
ressuscitação cardiopulmonar? 

46 53,5 40 46,5 

No suporte básico de vida no adulto, qual a 
relação a ser realizada entre as compressões 
torácicas e ventilação? 

60 69,8 26 30,2 

 

RESULTADOS  
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Verificou-se que, dos 55 participantes que 

assinalaram respostas incorretas no momento pré-

teste, oito continuaram apresentando erros no 

instrumento pós-teste, sendo dois enfermeiros, um 

acadêmico de Enfermagem e cinco técnicos de 

Enfermagem, conforme a tabela 3. 
 

Tabela 3. Respostas que se mantiveram incorretas no instrumento pós-teste assinaladas 
pelos participantes. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2018. 

Pergunta Resposta n % 

Como identificamos uma parada 
cardiorrespiratória? 
 

Inconsciência, respiração fraca e 
ausência de pulso periférico 

2 2,3 

Sonolência, hipotensão e 
bradicardia 

1 1,1 

Qual a sequência correta para a 
realização da ressuscitação 
cardiopulmonar? 

Abertura de vias aéreas, 
ventilação e compressões 
torácicas 

3 3,4 

No suporte básico de vida no adulto, 
qual a relação a ser realizada entre as 
compressões torácicas e a ventilação? 

15 compressões e duas 
ventilações 

2 2,3 

 

 

Configura-se como um desafio a EPS em um 

hospital que não é de ensino. Salienta-se que os 

profissionais facilitadores precisam elaborar 

estratégias para promover o processo educativo 

nos diversos setores de atendimento, em cada 

cenário de atuação multidisciplinar, propiciando-

se a inclusão desta prática no cotidiano dos 

trabalhadores.8  

Constatou-se, enquanto os setores de 

atendimento eram visitados, com a apresentação 

da proposta de atualização e efetivação da 

abordagem teórico-prática, um conjunto de 

comportamentos demonstrados pelos profissionais, 

independentemente das atividades que exerciam 

ou dos locais onde prestavam assistência, 

atrelando-se a três fases: resistência, aceitação e 

satisfação. 

Evidencia-se que a resistência dos profissionais 

se relacionava à participação no projeto de 

atualização e/ou à adoção de novas práticas 

assistenciais. Percebeu-se que a realização dos 

encontros durante o horário de serviço alterava a 

rotina pré-estabelecida pelos trabalhadores no que 

tange à divisão de horários para a execução de 

tarefas assistenciais e/ou gerenciais, de 

alimentação e descanso. Estima-se que a 

programação de atividades educativas em dias que 

não compreendiam as escalas de serviço poderia 

comprometer momentos de descanso e lazer com 

a família. 

Observou-se que a apresentação de mudanças 

protocolares também causou desconforto. 

Reforça-se que, apesar de o tema abordado ter 

como base um protocolo americano publicado em 

2015,9 alguns profissionais demonstraram 

descontentamento ao ser informados sobre a 

alteração da sequência de abertura de vias aéreas, 

boa ventilação e compressões torácicas (ABC) para 

CAB, alegando que tal prática já era realizada há 

muitos anos. 

Destaca-se, como outra dificuldade encontrada, 

a ausência de um espaço específico para a 

realização das atualizações. Elaboraram-se os 

cenários, considerando-se a proposta do grupo de 

EPS como um projeto itinerante, objetivando-se a 

capacitação de maior número de trabalhadores, 

nos locais disponíveis momentos antes do início 

das atualizações, apesar de possuírem itens 

mínimos para a sua constituição, sempre em 

enfermarias sem pacientes.  

Observou-se, após o período de resistência dos 

profissionais, um comportamento de aceitação ao 

iniciarem o contato com o conteúdo teórico-

prático. Expressaram-se, com receptividade, as 

faces e os corpos dos participantes. Percebeu-se 

que a postura de resistência, com testas franzidas, 

bocas tortuosas e braços cruzados, dava lugar a 

um movimento de plasticidade com o ambiente. 

Ressalta-se que, conforme o tempo transcorria e a 

temática era desenvolvida, os participantes 

aproximavam-se do leito utilizado para a 

demonstração do conteúdo teórico-prático, muitos 

até o tocando ou apoiando alguma parte do corpo, 

interagindo com as instrutoras por meio de 

perguntas ou relatando experiências sobre a 

temática na prática profissional. 

Captaram-se manifestações de satisfação ao 

encerramento das atualizações. Verificou-se que 

os trabalhadores se dirigiam até as instrutoras com 

falas de agradecimento pela oportunidade em 

participar da capacitação, exaltando-se a 

importância do tema abordado para o 

conhecimento profissional, o aprimoramento de 

técnicas por meio do manuseio de dispositivos 

para via aérea e a execução de manobras em 

manequim de simulação. 

Afirma-se que a construção de cenários com 

aproximação à realidade profissional, de acordo 

com o contexto da unidade de saúde, onde as 

metas estão relacionadas ao desempenho de 

tarefas em uma emergência real, contribui para a 

eficácia do aprendizado e satisfação dos 

participantes.10 

Destaca-se que a utilização de manequim, 

recursos tecnológicos e dispositivos móveis de 

retroalimentação imediata para treinamento 

proporciona, ao participante, uma aproximação ao 

campo prático, conferindo maior qualidade nos 

processos e resultados de aprendizagem sobre o 

SBV, seja na fase inicial dos treinamentos ou em 

revisão periódica do aprendizado,11 assim como a 

correção do posicionamento das mãos, ponto de 

compressão, profundidade de compressões 

torácicas, liberação do tórax e checagem de pulso. 

DISCUSSÃO 
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Identificou-se, em estudo realizado com 97 

trabalhadores, que, antes da implementação de 

um programa sobre SBV, 88,7% dos participantes 

não sabiam como iniciar as manobras de RCP 

diante de um adulto que não respira; 91% não 

tinham conhecimento sobre como executar as 

compressões torácicas e 85,6% assinalaram 

respostas incorretas quanto à relação de 

compressão torácica e ventilação.12 

Constatou-se resultado diferente em estudo 

realizado em Viçosa, Minas Gerais, onde as 

perguntas que obtiveram o maior número de 

assertivas se relacionavam ao protocolo CAB e ao 

número de compressões cardíacas. Associavam-se 

as respostas incorretas em maior número aos 

diagnósticos diferenciais, ao que fazer após a 

desfibrilação e às medicações na RCP.7 

Comprovou-se, em um estudo de intervenção 

realizado com médicos e enfermeiros para a 

avaliação do impacto da capacitação em SBV, que, 

antes da realização do curso, as questões 

relacionadas à fisiologia da PCR foram as que 

obtiveram maior número de erros.13 

Descobriu-se, em estudo realizado com 147 

enfermeiros e médicos de um hospital de urgência 

de Goiânia, com o objetivo de avaliar o 

conhecimento teórico no diagnóstico e tratamento 

da PCR em adultos, assertiva de 48,3% dos 

participantes sobre o reconhecimento da PCR. 

Verificou-se, também, que 61,9% indicaram 

corretamente a sequência CAB e que 58,5% 

afirmaram a relação de 30 compressões torácicas 

para duas ventilações em pacientes sem via aérea 

avançada.14  

Evidenciou-se, em pesquisa realizada com 19 

enfermeiros dos setores de coordenação 

hospitalar, controle de infecção hospitalar, 

urgência e emergência, clínica médica, clínica 

cirúrgica, centro cirúrgico, centro de terapia 

intensiva, agência transfusional e clínica 

psiquiátrica, que 47,4% dos participantes tinham 

conhecimento sobre como reconhecer uma PCR; 

52,6%, sobre a profundidade e número correto das 

compressões torácicas e 42,1%, sobre a o número 

de ventilações a serem realizadas no SBV.7 

Ressalta-se, ainda, sobre a detecção da PCR, 

que, em estudo realizado com profissionais de 

Enfermagem de um centro de terapia intensiva, 

66,7% dos enfermeiros consideraram apenas a 

ausência de pulso carotídeo ou femoral como sinal 

clínico identificador.15 

Apurou-se, em pesquisa com socorristas de um 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU), em Caxias, Maranhão, que 55% dos 

entrevistados responderam erradamente como 

deve ser feita a identificação da PCR e 40% não 

sabiam a frequência e a profundidade das 

compressões torácicas de acordo com a American 

Heart Association (AHA), de 2015.16 

Observou-se que médicos e enfermeiros de 

Montes Claros, Minas Gerais, antes de participar 

de um curso de capacitação em SBV, 

demonstraram dificuldade na realização das 

compressões torácicas, das ventilações e o 

desconhecimento sobre o que fazer após a 

recuperação do paciente.13 

Alerta-se que a detecção precoce de um 

paciente em PCR e a realização de manobras de 

RCP imediata são essenciais para a diminuição da 

mortalidade, morbidade, inclusive, de lesões 

cerebrais irreversíveis. Estima-se que trabalhar em 

unidades com pacientes em risco de desenvolver 

uma PCR é um aspecto relevante à formação 

contínua nesta área de estudo.6,13 

Destacou-se, em estudo realizado para avaliar o 

aprendizado de estudantes em um curso on-line 

sobre SBV com dispositivos de retroalimentação 

imediata, em simulação de atendimento em PCR, 

diferença significativa na média das notas de pré e 

pós-teste, evidenciando-se a contribuição para o 

conhecimento sobre a temática.11 

Descreve-se a Prática Deliberada em Ciclos 

Rápidos (PDCR) como estratégia de simulação que 

pode ser aplicada no aprendizado do SBV. Simula-

se, por meio dessa dinâmica, a situação de 

emergência por diversas vezes até a aquisição dos 

conhecimentos esperados. Acrescenta-se que, ao 

alcançar o objetivo, um novo ciclo inicia-se com o 

aumento da complexidade. Trata-se de uma 

ferramenta de aprendizagem com ganho de 

destreza pela prática deliberada.17 

Verificou-se, com o objetivo de avaliar o 

impacto de um programa permanente de 

treinamento em SBV e SAV no conhecimento dos 

profissionais de Enfermagem, em um estudo com 

213 profissionais, sendo enfermeiros, técnicos e 

auxiliares de Enfermagem, a média de 4,1 pontos 

de acertos na avaliação pré-teste e média de 7,26 

acertos na avaliação realizada após o final do 

treinamento. Associam-se ao baixo valor 

encontrado na seção pré-teste o tempo médio de 

exercício profissional baixo, o tempo médio de 

conclusão de formação superior a cinco anos e a 

ausência de programas de educação permanente 

em grande parte das instituições de saúde.18 

Constatou-se, por meio de revisão integrativa 

realizada a partir dos descritores parada cardíaca, 

Enfermagem e urgência e emergência, como um 

dos principais desafios vivenciados pelo 

enfermeiro frente à PCR no serviço de urgência e 

emergência, a falta de preparo do profissional 

sobre o tema, implicando diretamente a qualidade 

da assistência.19 

Atesta-se que a PCR é um tema que exige 

capacitação contínua, por ser uma emergência 

pouco vivenciada por alguns profissionais, a 

depender das características da clientela e do 

setor de atendimento, tornando-se um momento 

altamente estressante. Frisa-se que ações 

educativas propiciam melhor desenvolvimento do 

conhecimento, tomadas de decisão assertivas, 

habilidades e confiança dos profissionais.10,18 
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Destaca-se que a EPS é uma ferramenta 

indispensável para a atualização dos profissionais 

de saúde.1 Enfatiza-se que a padronização do 

atendimento e otimização do treinamento em 

serviço são ações que podem impactar 

positivamente a assistência prestada aos pacientes 

com desfechos favoráveis na sobrevida.14 

 

Demonstrou-se que o conhecimento da equipe 

de Enfermagem sobre o SBV é insatisfatório, o que 

pode influenciar diretamente a qualidade da 

assistência prestada na instituição. 

Percebe-se, diante desse cenário, a 

necessidade de realizar capacitações periódicas, 

uma vez que se identificou uma importante lacuna 

no conhecimento da equipe assistencial em 

relação à última atualização da AHA, ocorrida em 

2015, que alterou a sequência ABC para CAB. 

Mostrou-se, em contrapartida, que a avaliação de 

aprendizagem realizada após o treinamento em 

serviço obteve aumento significativo no número de 

respostas corretas no teste. 

Observou-se, em relação à avaliação de reação, 

que, incialmente, os participantes apresentam 

comportamentos de resistência à participação nas 

ações de capacitação, porém, uma vez aceita, a 

capacitação gera satisfação. Confirmou-se que a 

aproximação do campo de atuação, a discussão do 

processo de trabalho e a utilização de 

metodologias ativas, como a simulação, foram 

decisivas para este resultado. 

Conclui-se que a experiência deste projeto 

revela a importância e a possibilidade da 

integração ensino-serviço na educação 

permanente dos trabalhadores da saúde, na 

melhoria da qualidade da assistência e na 

construção do SUS. 
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