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RESUMO

As doengas cardiovasculares representam uma das principais causas de morbimortalidade no
Brasil e no mundo, exigindo dos profissionais de enfermagem conhecimento técnico-cientifico,
habilidades especificas e capacidade de resposta rdpida diante das situacdes de urgéncia e
emergéncia. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a percepcao da
equipe de enfermagem sobre sua capacidade de atuagdo em situagdes de emergéncia cardiaca,
identificar a influéncia da capacitacdo e educagdo permanente na qualificagdo da assisténcia e
compreender as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no manejo das urgéncias
e emergéncias cardiacas. Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa,
realizada com enfermeiros atuantes em um hospital municipal do interior do Maranhao. A
coleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo de um questionario semiestruturado, sendo os
dados analisados por meio da analise tematica. Os resultados evidenciaram que os participantes
possuem percepcao positiva acerca de sua capacidade de atuacdo diante das emergéncias
cardiacas, destacando a importancia do conhecimento técnico, da experiéncia profissional e da
autoconfianga para a tomada de decisdes. A capacitacdo e a educacdo permanente foram
apontadas como ferramentas fundamentais para o aprimoramento das competéncias
profissionais, contribuindo para a seguranca e qualidade da assisténcia. Entretanto, foram
identificados desafios relacionados a insuficiéncia de recursos materiais, limitacdes estruturais,
escassez de equipamentos e necessidade de treinamentos continuos. Conclui-se que a
qualificacdo profissional permanente, associada ao fortalecimento da infraestrutura e a
disponibilidade de recursos adequados, constitui um fator essencial para a melhoria da
assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes em situagdes de urgéncia e emergéncia
cardiaca.

Palavras-chave: Enfermagem; Capacitagdo Profissional; Educacdo Permanente em Satde;



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are among the leading causes of morbidity and mortality in Brazil and
worldwide, requiring nursing professionals to possess scientific knowledge, specific skills, and
the ability to respond promptly in emergency situations. In this context, this study aimed to
analyze the nursing team's perception of their ability to act in cardiac emergencies, identify the
influence of training and continuing education on the qualification of care, and understand the
main difficulties faced by nurses in managing cardiac urgencies and emergencies. This is a field
study with a qualitative approach, conducted with nurses working in a municipal hospital in the
countryside of Maranhdo, Brazil. Data collection was carried out through a semi-structured
questionnaire, and the data were analyzed using thematic analysis. The results showed that
participants had a positive perception of their ability to perform in cardiac emergencies,
highlighting the importance of technical knowledge, professional experience, and self-
confidence in decision-making. Training and continuing education were identified as
fundamental tools for improving professional competencies, contributing to the safety and
quality of care. However, challenges related to insufficient material resources, structural
limitations, lack of equipment, and the need for continuous training were also identified. It is
concluded that ongoing professional qualification, combined with strengthened infrastructure
and adequate resource availability, is essential for improving nursing care provided to patients
in cardiac urgency and emergency situations.

Keywords: Nursing; Professional Training; Continuing Health Education.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CICSBC Comité de Insuficiéncia Cardiaca da Sociedade Brasileira de Cardiologia

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

CEP
DEA
IAM
LGPD
OMS
PCR
RCP
RUE
SAE
SBC
SCA
SBV
SUS
TCLE
UEMA
UPA

Comité de Etica em Pesquisa

Desfibrilador Externo Automatico

Infarto Agudo do Miocérdio

Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais
Organiza¢do Mundial da Satde

Parada Cardiorrespiratoria

Ressuscitagcao Cardiopulmonar

Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
Sociedade Brasileira de Cardiologia
Sindrome Coronariana Aguda

Suporte Bésico de Vida

Sistema Unico de Satde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Estadual do Maranhdo

Unidade de Pronto Atendimento



SUMARIO

1 INTRODUQCAQ ....ueereeererererenesesesesesessssessssssssssesesssssessssasssssssssssessssssssssssssssssssessssssssssssens 12
2 OBJETIVOS .uuiieiitinnninneinnenssnesssessssssssessssssssesssssssssssssssssassssssssssssasssss 14
2.1 GOIAL .ttt et b et ekt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt enbeebeen 14
2.1 ESPECITICOS .oouviiiiiieitii ettt ettt et e sttt e st e e et e e e beeesbae e taeesbeessaessseeassaeassaeansaeensseensseennsaaans 14
3. REFERENCIAL TEORICO .......cuovvrrerrressessssessssssessssessssssessssessassssssssessassssssssessessassses 15
3.1 Urgéncias e emergéncias cardiacas: conceitos e prinCcipais agravos ........ccecceeeeerveereeenunenn 15
3.2 Atuacdo do enfermeiro no manejo das emergéncias cardiacas ..........cecveeeeecieenvenciienneenns 18
3.3 Protocolos assistenciais e seguranca do paciente nas emergéncias cardiovasculares ........ 23
3.4 Capacitagdo e educagdo permanente dos enfermeiros em emergéncias cardiacas............. 27
4 METODOLOGIA ......uuoteiiiitiinninneessnenseisssessssisssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssssssasess 31
4.1 TIPO A€ ©STUAD ...ecuiiieiieeiieeiee ettt ettt e et e et e e e taeeetbeesabeeesbeeesseaesseeesaeesssaessseessseeessesenseeenseens 31
4.2 Cenario de INVESTIZACAO .....cocuiruiruirietirieeitet ettt ettt et sttt sttt 31
o) U o T G L B e o S USSR 31
A4 AMOSEIA ...ttt ettt et h e bbbt h e bt e bt e bt e e bt e bt e be e sbe e s bt e sbe e bt e nbe e been 31
4.5 Instrumento e Técnica de Coleta de Dados.........ceveiereeieieieeee e 31
4.6 ANALISE dOS DAAOS. c..uietiiiieiieitete ettt ettt st st sttt naeas 32
4.7 Critérios de Inclus@o € EXCIUSAO .......ceiuiiiuiiiiiiiiiieiee et 33
4.8 RiSCOS € BENETICIOS ...eevietieiieiieiiesieestee ettt sttt e st e et e bt e bt e bt e saeesaeesaeesneesneenneas 33
4.9 ASPECLOS FHCOS LEALS .....e.voovoeeeeeeeeeeeee e es e 34
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ.......cuneuirnrnrsrnsresnsnssssessessssssessssesssssesssns 36

5.1 CATEGORIA 1: Percepcao da equipe de enfermagem sobre sua capacidade de atuacdo em
situacOes de emMEergeNnCia CATAIACA ........uevuieiieiiiie ettt ettt ettt et ettt ettt et e teebeebeenseenseenseens 36
5.2 CATEGORIA 2: Capacitacao e educagdo permanente como ferramentas para qualificagdo da
ASSISTEIICTAL ...ttt ettt ettt a et a e h ettt e h b ettt et b ettt b e b e eae e 37

5.3 CATEGORIA 3: Dificuldades e desafios enfrentados pelos enfermeiros no manejo das urgéncias e

CMETZENCIAS CATAIACAS ... .veiviieerieeiieetieeieeertteestteesbeesbeesbeesseeesseeesseessseesssaesssaessseesssseessessseessseesssennns 38
5.3.1 CATEGORIA 4: Limitagoes estruturais ¢ disponibilidade de recursos ...........cccceeveeevveenveennnens 39
5.3.2 CATEGORIA 5: Estratégias para melhoria da assisténcia em emergéncias cardiacas................ 40
6 CONCLUSAQ.c.couucrtnirtrnisrinssssnsssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssmssssseses 42
REFERENCIAS ....ouuttmiumciusncsmsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 44
APENDICE A — Roteiro de entrevista semieStruturada........cocueesesssssesssssssssassssssssessassens 51
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)....52
ANEXO B - DECLARACAO DE PESQUISADORES.........ccoecveruesnrrnssesnssessssssessssssessene 55

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UEMA N° 8.473.877 ............ 56



12

1 INTRODUCAO

As urgéncias e emergéncias cardiacas constituem importantes causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, exigindo assisténcia rapida e eficaz para minimizar
danos ao organismo e aumentar as chances de sobrevivéncia dos pacientes. Entre as principais
ocorréncias estdo o infarto agudo do miocardio, as arritmias cardiacas, a insuficiéncia cardiaca
descompensada e a parada cardiorrespiratdria, condigdes que demandam intervencao imediata
e baseada em protocolos assistenciais atualizados (Brasil, 2022).

O infarto agudo do miocardio ocorre quando ha interrupc¢do do fluxo sanguineo para
uma regido do musculo cardiaco, resultando em lesdo tecidual que pode comprometer
significativamente a fun¢@o cardiaca. O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, aliado
ao atendimento rdpido e adequado, ¢ fundamental para reduzir complicagdes, sequelas e
mortalidade associadas a essa condigao (Brasil, 2022).

No Sistema Unico de Satde (SUS), o atendimento as situagdes de urgéncia e
emergéncia ¢ estruturado por meio da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE),
que integra os diferentes niveis de atencao a saude. Essa organizagdo busca garantir assisténcia
continua, resolutiva e humanizada aos pacientes, favorecendo o acesso oportuno aos servigos
especializados ¢ melhorando os desfechos clinicos das emergéncias cardiovasculares (Brasil,
2011).

A atuacdo dos profissionais de saude diante das emergéncias cardiacas requer
conhecimento técnico-cientifico e habilidades praticas relacionadas ao Suporte Basico de Vida
(SBV). A identificacdo precoce da parada cardiorrespiratéria e a execucdo adequada das
manobras de ressuscitagdo podem aumentar significativamente as chances de sobrevivéncia e
recuperagdo das vitimas (Moreno et al., 2021).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental na avaliacao
inicial do paciente, monitorizag¢ao dos sinais vitais, administracao de medicamentos e execucao
de intervencdes emergenciais. Além disso, a atualizacdo continua dos profissionais ¢
indispensavel para assegurar uma assisténcia segura, eficiente e alinhada as recomendagdes
vigentes para o atendimento das urgéncias cardiovasculares (Nascimento et al., 2022).

As emergéncias cardiovasculares representam um dos principais desafios para os
servigos de saude, exigindo dos enfermeiros atuacdo rapida, conhecimento técnico atualizado e

condig¢des adequadas de trabalho. Nesse contexto, torna-se fundamental compreender os fatores
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que dificultam a assisténcia eficaz diante dessas situagoes.

Este estudo busca identificar os principais desafios enfrentados por enfermeiros de
uma cidade do interior do Maranhdo no manejo das urgéncias e emergéncias cardiacas,
considerando aspectos estruturais, organizacionais € comportamentais que podem comprometer
a qualidade do atendimento.

A relevancia da pesquisa estd relacionada a crescente incidéncia de doencas
cardiovasculares, especialmente dos casos de infarto, e a importancia da enfermagem nas
primeiras intervengdes € na aplicacdo dos protocolos de suporte basico e avangado de vida.
Além disso, a escolha do tema surgiu do interesse académico e da observacdo pratica de
limitagdes presentes nos servicos de saude, como insuficiéncia de capacitagdao profissional,
escassez de recursos materiais, auséncia de protocolos bem definidos e fragilidades no suporte
institucional.

Dessa forma, o estudo parte da hipotese de que a falta de capacitacdo continua e as
condicdes estruturais e organizacionais inadequadas influenciam negativamente o desempenho
dos enfermeiros no atendimento as emergéncias cardiacas. Como objetivo geral, pretende
analisar os conhecimentos, a capacitagao e as condi¢des estruturais relacionadas ao manejo de
urgéncias e emergéncias cardiacas por enfermeiros, contribuindo para a identificacdo de
necessidades e para a proposi¢cdo de estratégias que promovam a qualificacdo da assisténcia e

o fortalecimento da produgao cientifica na area.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisar os conhecimentos, a capacitacao e as condi¢des estruturais relacionadas

ao manejo de urgéncias e emergéncias cardiacas por enfermeiros.

2.1 Especificos
* Conhecer a percepcao da equipe de enfermagem sobre sua capacidade de
atuagdo em situacdes de emergéncia cardiaca.
* Identificar as principais dificuldades enfrentados pelos enfermeiros no manejo

das urgéncias e emergéncias cardiacas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Urgeéncias e emergéncias cardiacas: conceitos e principais agravos

As urgéncias e emergéncias cardiacas representam importantes causas de adoecimento
e mortalidade em todo o mundo. Essas condi¢des demandam atendimento rapido e
especializado, uma vez que o atraso na assisténcia pode resultar em agravamento do quadro
clinico e aumento do risco de Obito. Dessa forma, o reconhecimento precoce dos sinais ¢
sintomas torna-se essencial para a implementacao das medidas terapéuticas adequadas (OMS,
2020).

As emergéncias cardiacas resultam de alteragdes agudas que comprometem a funcao
do sistema cardiovascular e reduzem a capacidade do organismo de manter adequada perfusao
tecidual. Essas condi¢des provocam desequilibrios hemodindmicos importantes, capazes de
comprometer rapidamente a oxigenagdo dos oOrgdos vitais e desencadear complicagdes
potencialmente fatais quando nao tratadas precocemente (SBC, 2021).

O infarto agudo do miocéardio ¢ uma das principais emergéncias cardiovasculares e
caracteriza-se pela necrose do musculo cardiaco decorrente da interrup¢ao do fluxo sanguineo
coronariano. Esse processo ocorre, na maioria das vezes, devido a ruptura de placas
ateroscleroticas associadas a formagdo de trombos que obstruem parcial ou totalmente a

circulacdo nas artérias coronarias (Brasil, 2022).

“O infarto agudo do miocardio ¢ uma das principais causas de morte no pais; 25 a
35% dos infartados morrem antes de receber cuidados médicos.” (Brasil, 2022, p. 20).

A reducdo do fluxo sanguineo para o miocardio desencadeia um processo de isquemia
que compromete o metabolismo celular e reduz a producdo de energia necessaria para a
contragao cardiaca. Quando a reperfusao ndo ocorre em tempo adequado, as células miocardicas
sofrem lesdo irreversivel, favorecendo o desenvolvimento de areas de necrose e perda funcional
do tecido cardiaco (Nicolau et al., 2021).

A aterosclerose ¢ considerada o principal mecanismo fisiopatologico relacionado as
sindromes coronarianas agudas. Essa condi¢do caracteriza-se pelo acumulo progressivo de
lipidios, células inflamatdrias e tecido fibroso na parede arterial, promovendo estreitamento
vascular e aumentando significativamente o risco de eventos isquémicos agudos (Brasil, 2022).

As arritmias cardiacas correspondem a alteragdes na formagdo ou conducdo dos

impulsos elétricos responsaveis pela atividade cardiaca. Essas alteragdes podem modificar a
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frequéncia e o ritmo dos batimentos, comprometendo a eficiéncia da circulagdo sanguinea e
provocando manifestacdes clinicas que variam de sintomas leves até situagdes de risco iminente
a vida (Panchal et al., 2020).

Entre as arritmias mais graves encontra-se a fibrilagdo ventricular, caracterizada pela
atividade elétrica ventricular desorganizada e ineficaz. Nessa situacdo, o coragdo perde a
capacidade de realizar contragdes coordenadas, interrompendo o bombeamento sanguineo e
levando rapidamente a parada cardiorrespiratoria caso nao haja intervenc¢ao imediata (Panchal
et al., 2020).

A parada cardiorrespiratoria ¢ definida pela interrupcdo subita da atividade mecanica
cardiaca associada a auséncia de circulagdo efetiva. Como consequéncia, ocorre reducgdo
imediata da oferta de oxigénio ao cérebro e aos demais Orgdos vitais, favorecendo lesdes
celulares progressivas e aumento do risco de sequelas neuroldgicas permanentes (Panchal et
al., 2020).

A insuficiéncia cardiaca aguda ocorre quando o coragdo perde a capacidade de
bombear sangue em quantidade suficiente para suprir as necessidades metabdlicas do
organismo. Esse comprometimento favorece a redugdo do débito cardiaco e o desenvolvimento
de congestdo pulmonar e sistémica, resultando em manifestacdes como dispneia, fadiga e
edema periférico (CICSBC, 2018).

Nos quadros de insuficiéncia cardiaca, diversos mecanismos compensatorios sao
ativados na tentativa de manter a perfusdo dos 6rgdos. Entre eles destacam-se a ativagdo do
sistema nervoso simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona, que inicialmente
auxiliam na manuteng¢do circulatoria, mas contribuem para a progressdo da doenca quando
permanecem ativos por longos periodos (Azevedo, 2018).

A compreensdo da fisiopatologia das emergéncias cardiacas ¢ fundamental para o
reconhecimento precoce das alteragdes clinicas e para a implementacdo de intervencdes
terapéuticas eficazes. O conhecimento dos mecanismos envolvidos nesses agravos contribui
para a tomada de decisdes rapidas e seguras, favorecendo melhores resultados assistenciais e
redugdo da mortalidade cardiovascular (SBI, 2018).

O infarto agudo do miocardio apresenta elevada relevancia clinica devido a sua
frequéncia nos servicos de urgéncia e emergéncia. A rapidez no diagnéstico e no inicio do
tratamento influencia diretamente o prognéstico do paciente, reduzindo a extensdo do dano
miocardico e aumentando as chances de recuperagdo satisfatoria (Muller ef al., 2019).

Os sintomas mais frequentemente associados ao infarto incluem dor tordcica intensa,

desconforto irradiado para membros superiores, mandibula ou dorso, além de sudorese, nduseas
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e dispneia. Entretanto, algumas manifestagdes podem ocorrer de forma atipica, especialmente
em idosos, mulheres e pessoas com diabetes mellitus (Silva, 2021).

O tempo entre o aparecimento dos sintomas e a procura por atendimento especializado
¢ considerado um dos principais fatores relacionados ao sucesso terapéutico. Quanto mais
rapida for a intervengdo profissional, maiores serdo as possibilidades de preservagdo da funcao
cardiaca e reducdo das complicagdes decorrentes do evento isquémico (Silva, 2021).

As arritmias cardiacas também figuram entre os agravos frequentemente observados
nos servigos de emergéncia. Essas alteracdoes correspondem a distirbios na formacgdo ou
conducao dos impulsos elétricos cardiacos, podendo ocasionar modificacdes na frequéncia e no
ritmo dos batimentos cardiacos (Panchal et al., 2020).

Dependendo de sua gravidade, as arritmias podem provocar sintomas como
palpitagdes, tonturas, sincope, dor toracica e instabilidade hemodinamica. Em situa¢des mais
graves, podem evoluir para parada cardiorrespiratoria, exigindo intervencdo imediata para
manuteng¢ao da circulagdo e da oxigenagdo dos tecidos (Panchal ef al., 2020).

A parada cardiorrespiratoria € uma das emergéncias mais criticas enfrentadas pelos
profissionais de satde. Essa condicdo caracteriza-se pela interrup¢do subita da atividade
mecanica cardiaca associada a auséncia de respiracao efetiva, resultando na interrupcao do
fluxo sanguineo para 6rgdos vitais (Marques, 2020).

“O termo infarto agudo do miocardio (IAM) deve ser usado quando houver lesdo

aguda do tecido miocardio com evidéncia clinica de isquemia miocardica aguda”
(Cears, 2024, p. 3).

O reconhecimento precoce da parada cardiorrespiratoria é fundamental para o sucesso
das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar. A identificagdo rapida da auséncia de
responsividade e de respiragdo normal permite o inicio imediato das compressdes toracicas e
demais intervengoes recomendadas pelos protocolos vigentes (Morais, 2022).

As diretrizes internacionais destacam a importancia da realizagdo de compressdes
toracicas de alta qualidade e do uso precoce do desfibrilador nos ritmos chocaveis. Essas
medidas aumentam significativamente as chances de retorno da circulagdo espontinea e de
sobrevivéncia das vitimas de parada cardiorrespiratoria (Panchal et al., 2020).

Outro agravo frequentemente observado nos servicos de urgéncia ¢ a insuficiéncia
cardiaca agudizada. Essa condicdo ocorre quando o coragdo perde a capacidade de suprir
adequadamente as necessidades metabolicas do organismo, resultando em manifestagdes
clinicas que demandam avaliacao e tratamento imediatos (Mariano ef al., 2016).

Pacientes com insuficiéncia cardiaca podem apresentar sintomas como dispneia,
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fadiga, edema periférico e intolerancia aos esforcos fisicos. Nos quadros mais graves, o
comprometimento respiratorio pode exigir suporte ventilatorio e monitorizagao continua para
estabilizacdo clinica do paciente (Fontes, 2020).

“Infarto agudo do miocardio ou ataque cardiaco ¢ a morte de células do musculo do

coragdo devido a formagao de coagulos que interrompem o fluxo sanguineo” (Brasil,
2022, p. 1).

O aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de doengas cronicas tem
contribuido para o crescimento do numero de atendimentos relacionados as emergéncias
cardiovasculares. Esse cenario refor¢a a necessidade de fortalecimento das estratégias de
prevencao e de qualifica¢do dos servigos assistenciais (OMS, 2020).

A presenca de fatores de risco modificaveis desempenha papel importante no
desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Hébitos inadequados de vida, como
sedentarismo, alimentacdo inadequada e tabagismo, aumentam significativamente a
probabilidade de ocorréncia de eventos cardiacos agudos ao longo da vida (Mariano ef al.,
2016).

A atuagdo integrada das equipes multiprofissionais € essencial para garantir assisténcia
segura e eficaz aos pacientes acometidos por emergéncias cardiacas. A comunicagao eficiente
e a adocao de protocolos assistenciais favorecem a tomada de decisao e a implementagao rapida
das condutas terapé€uticas necessarias (Santana ef al., 2021).

A organizagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias tem contribuido para
melhorar o acesso aos servigos especializados e para otimizar o fluxo de atendimento dos
pacientes com agravos cardiovasculares. Essa estrutura favorece maior agilidade diagndstica e
terapéutica nos diferentes niveis de aten¢do a saude (Santana et al., 2024).

Diante da magnitude das doencas cardiovasculares e de seus impactos na saude da
populacdo, torna-se indispensavel o conhecimento dos conceitos e principais agravos
relacionados as urgéncias e emergéncias cardiacas. A compreensdo dessas condigdes subsidia
a atuacdo dos profissionais de satde e contribui para a melhoria dos resultados assistenciais e

da seguranca do paciente (Muller et al., 2019).

3.2 Atuacio do enfermeiro no manejo das emergéncias cardiacas

O enfermeiro desempenha papel fundamental nos servigos de urgéncia e emergéncia,
atuando diretamente na assisténcia aos pacientes acometidos por agravos cardiovasculares. Sua

atuagcdo envolve avaliagcdo clinica, monitorizacdo continua, tomada de decisdes rapidas e
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execucdo de intervencdes que visam preservar a vida e reduzir complica¢des decorrentes das
emergéncias cardiacas (Alves et al., 2019).

A assisténcia de enfermagem nas emergéncias cardiacas exige conhecimento técnico-
cientifico atualizado e habilidades praticas para lidar com situacdes criticas. O profissional deve
estar preparado para reconhecer alteragdes clinicas precoces e iniciar condutas baseadas em
protocolos assistenciais estabelecidos (Santana et al., 2021).

O atendimento ao paciente com suspeita de emergéncia cardiovascular inicia-se com
uma avaliacdo rapida e sistematizada. Essa etapa permite identificar sinais de instabilidade
hemodinamica e definir prioridades de atendimento, contribuindo para a redu¢ao do tempo de
resposta terapéutica (Alves et al., 2019).

A coleta de informagdes sobre sintomas, historico clinico e fatores de risco
cardiovasculares representa uma etapa fundamental da avaliagdo realizada pelo enfermeiro nas
emergéncias cardiacas. Dados relacionados a dor toracica, dispneia, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e antecedentes familiares auxiliam na identificacdo de possiveis agravos
cardiovasculares. Essas informagdes permitem estabelecer prioridades assistenciais e direcionar
as primeiras intervengdes necessdrias para estabilizacdo do paciente. A qualidade dessa
avaliacao influencia diretamente a seguranca e a efetividade do atendimento prestado (Miranda
etal.,2021).

A monitorizacdo dos sinais vitais constitui uma das atividades mais importantes
desenvolvidas pela equipe de enfermagem durante o atendimento de pacientes com
comprometimento cardiovascular. Acompanhamento continuo da pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura corporal e saturacdo de oxigénio possibilita
identificar alteragdes clinicas precocemente. Esses pardmetros fornecem informacgdes
essenciais sobre a estabilidade hemodinamica do paciente e orientam a necessidade de
intervengdes imediatas para prevencgao de complicagdes (Miranda et al., 2021).

A anadlise criteriosa dos dados obtidos durante a monitorizagao permite ao enfermeiro
reconhecer sinais indicativos de deterioracdo clinica antes mesmo do aparecimento de
manifestagdes mais graves. Alteracdes no padrdo respiratorio, instabilidade pressorica ou
mudangas na frequéncia cardiaca podem indicar agravamento do quadro cardiovascular. A
interpretacdo adequada desses achados favorece intervengdes oportunas e contribui para a
reducdo de riscos durante a assisténcia ao paciente critico (Alves et al., 2019).

Nos casos de infarto agudo do miocardio, a atuacao do enfermeiro inicia-se desde o
primeiro contato com o paciente e permanece durante todas as etapas do atendimento. Esse

profissional participa da avaliagdo clinica inicial, monitorizagdo continua, obtencdo de acesso
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venoso e preparo para exames e procedimentos terapéuticos. A rapidez na execucdo dessas
atividades contribui para reduzir atrasos no tratamento e¢ melhorar os desfechos clinicos
relacionados ao agravo cardiovascular (Muller et al., 2019).

A organizacdo do ambiente assistencial também integra as responsabilidades da
enfermagem nos servigos de urgéncia e emergéncia. Cabe ao enfermeiro garantir a
disponibilidade e o funcionamento adequado dos equipamentos, além de verificar materiais e
medicamentos necessarios para o atendimento das situagdes criticas. A preparacdo prévia do
ambiente favorece respostas mais rapidas diante das emergéncias e reduz falhas que possam
comprometer a assisténcia prestada ao paciente (Fontes, 2020).

O eletrocardiograma ¢ um importante recurso utilizado na identificacdo de alteragdes
cardiovasculares agudas, especialmente nos casos de sindrome coronariana aguda e arritmias.
Embora a interpretacdo diagnostica seja competéncia médica, o enfermeiro deve possuir
conhecimento suficiente para reconhecer alteragdes relevantes e comunicar imediatamente a
equipe responsavel. Essa conduta contribui para maior agilidade na tomada de decisdes e no
inicio do tratamento adequado (Muller et al., 2019).

Durante o atendimento de pacientes em estado critico, a comunicagdo eficiente entre
os profissionais torna-se indispensavel para garantir a continuidade e a seguranca da assisténcia.
O enfermeiro frequentemente atua como elo entre os diferentes membros da equipe
multiprofissional, compartilhando informagdes relevantes sobre a evolucdo clinica e as
intervengoes realizadas. A comunicagdo clara e objetiva reduz a ocorréncia de erros e favorece
a coordenagao das acdes assistenciais (Santana ef al., 2021).

A parada cardiorrespiratoria ¢ considerada uma das situagdes mais graves encontradas
nos servigos de urgéncia e emergéncia. O reconhecimento imediato da auséncia de resposta e
da respiragdo normal permite o acionamento rapido dos protocolos de atendimento e o inicio
das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar. O tempo de resposta da equipe influencia
diretamente as chances de sobrevivéncia e recuperagao do paciente acometido por esse agravo
(Nascimento et al., 2022).

Durante a ressuscitagdo cardiopulmonar, o enfermeiro desempenha papel fundamental
na coordenagao das atividades desenvolvidas pela equipe. A distribui¢ao adequada das fungoes,
o controle do tempo das intervengdes e a supervisdo das manobras realizadas contribuem para
maior organiza¢cdo do atendimento. Essa atuacdo favorece a execucdo das recomendacdes
estabelecidas nos protocolos € melhora a eficiéncia das a¢des adotadas durante a emergéncia
(Panchal et al., 2020).

A qualidade das compressodes toracicas ¢ um dos fatores mais importantes para o
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sucesso da ressuscitagdo cardiopulmonar. Compressdes realizadas com profundidade e
frequéncia adequadas promovem melhor circulagio sanguinea durante a parada
cardiorrespiratoria. Nesse contexto, cabe ao enfermeiro supervisionar a técnica utilizada e
garantir que as recomendacdes das diretrizes sejam seguidas durante todo o procedimento
(Panchal et al., 2020).

O uso do desfibrilador representa uma importante estratégia terapéutica em
determinadas situagdes de parada cardiorrespiratoria. A identificagdo dos ritmos chocaveis e a
aplicagdo precoce da desfibrilacdo aumentam significativamente as chances de retorno da
circulagdo espontanea. Por esse motivo, o enfermeiro deve possuir conhecimento sobre o
funcionamento do equipamento, indicagdes ¢ medidas de seguranga relacionadas ao seu uso
(Silva et al., 2021).

A administracdo de medicamentos durante as emergéncias cardiovasculares exige
conhecimento técnico e aten¢do rigorosa por parte da equipe de enfermagem. Farmacos
utilizados no controle da dor, estabilizagdo hemodinamica e suporte cardiovascular demandam
monitorizagdo constante devido ao potencial de efeitos adversos. A atuagao cuidadosa do
enfermeiro contribui para maior seguranga terapéutica e melhor resposta clinica durante o

atendimento emergencial (Miranda et al., 2021).

“A monitorizagdo continua ¢ fundamental para identificacdo precoce de
complicagdes” (Ceara, 2024, p. 10).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui um importante instrumento
para o planejamento e organiza¢do do cuidado nos servigos de urgéncia e emergéncia. Por meio
de suas etapas, o enfermeiro realiza a coleta de dados, identifica as necessidades do paciente e
estabelece intervengdes compativeis com seu quadro clinico. Em pacientes com
comprometimento cardiovascular, a utilizacdo da SAE favorece a assisténcia continua e
possibilita maior controle sobre a evolu¢ao clinica durante o atendimento (Miranda et al., 2021).

Os diagnoésticos de enfermagem representam julgamentos clinicos relacionados as
respostas humanas apresentadas pelos pacientes diante de condigdes de saude especificas. Nas
emergéncias cardiovasculares, esses diagnosticos auxiliam na identificacao de alteracdes que
demandam intervencdes imediatas, como diminuicdo do débito cardiaco, perfusdo tissular
ineficaz e padrao respiratério prejudicado. A correta identificagdo desses problemas contribui
para a elaboracao de cuidados mais direcionados e efetivos (Miranda et al., 2021).

Nos servigos de emergéncia, os protocolos clinicos sdo utilizados para orientar as

condutas assistenciais e reduzir a variabilidade das praticas adotadas pelos profissionais. Esses
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documentos estabelecem fluxos de atendimento, critérios de avaliagdo ¢ intervengdes
prioritarias para cada situacao clinica. A padronizagdo das acdes favorece maior agilidade no
atendimento e diminui a possibilidade de falhas relacionadas a assisténcia prestada ao paciente
critico (Muller et al., 2019).

A implementac¢do de bundles assistenciais tem sido considerada uma estratégia eficaz
para qualificar o atendimento de pacientes com infarto agudo do miocardio. Esses conjuntos de
medidas retinem intervengdes essenciais que devem ser executadas de forma sistematica pela
equipe de saude. A utilizacao desse recurso contribui para melhorar a adesdao aos protocolos
institucionais e fortalecer a seguranca durante o cuidado ao paciente cardiovascular (Muller ef
al.,2019).

A constante evolug¢do das diretrizes clinicas torna indispenséavel a atualiza¢do dos
profissionais que atuam em unidades de urgéncia e emergéncia. A educagdo permanente
possibilita a incorporagao de novos conhecimentos cientificos a pratica assistencial e fortalece
o desenvolvimento de competéncias necessarias para o atendimento de situagdes complexas.
Esse processo favorece uma assisténcia mais segura e alinhada as recomendagdes atuais
(Moreno et al., 2021).

O suporte basico de vida ¢ considerado uma das principais competéncias exigidas dos
profissionais de enfermagem que atuam em ambientes criticos. O reconhecimento precoce da
parada cardiorrespiratdria, associado a execugdo correta das manobras de ressuscitacao,
influencia diretamente as chances de sobrevivéncia do paciente. Por esse motivo, a capacitacao
periodica torna-se essencial para manutencao da qualidade da assisténcia prestada (Nascimento
etal., 2022).

A simulagdo realistica tem sido amplamente utilizada como ferramenta de ensino e
treinamento na area da saude. Essa metodologia permite que os profissionais vivenciem
situagdes semelhantes as encontradas na pratica clinica, favorecendo o desenvolvimento do
raciocinio critico e da tomada de decisdo. O treinamento em cenarios simulados contribui para
maior seguranga profissional e melhor desempenho diante das emergéncias cardiovasculares
(Silva et al., 2021).

A lideranca do enfermeiro exerce influéncia significativa na dindmica de trabalho das
equipes de urgéncia e emergéncia. Durante o atendimento de pacientes criticos, cabe a esse
profissional organizar as atividades, distribuir fun¢des e acompanhar a execucdo das condutas
assistenciais. A coordenacao eficiente das agdes favorece maior integragao da equipe e melhor
utilizacdo dos recursos disponiveis (Santana et al., 2021).

Mesmo diante da complexidade das emergéncias cardiacas, o atendimento deve



23

contemplar aspectos relacionados a humanizagdo da assisténcia. O acolhimento adequado, a
escuta qualificada e o fornecimento de informagdes aos familiares contribuem para minimizar
sentimentos de inseguranga e ansiedade. Essas acdes fortalecem o vinculo entre profissionais,
pacientes e familiares durante o processo de cuidado (Fontes, 2020).

A assisténcia ao paciente com emergéncia cardiovascular exige conhecimento técnico,
habilidade pratica e capacidade de tomada de decisdo em curto espago de tempo. O enfermeiro
participa ativamente de todas as etapas do atendimento, desde a avaliacdo inicial até o
acompanhamento da evolugdo clinica. A qualidade dessa atuac¢do influencia diretamente a

seguranga do paciente e os resultados alcangados durante o tratamento (Alves et al., 2019).

3.3 Protocolos assistenciais e seguranca do paciente nas emergéncias cardiovasculares

Os protocolos assistenciais sdo instrumentos fundamentais para a organizagdo do
atendimento em situagdes de urgéncia e emergéncia cardiovascular. Sua utilizagdo permite
padronizar condutas, reduzir variagdes na pratica clinica e garantir que os pacientes recebam
cuidados baseados em evidéncias cientificas. Nos servicos de emergéncia, esses protocolos
auxiliam os profissionais na tomada de decisdo e contribuem para maior eficiéncia durante o
atendimento (Fernandes et al., 2023).

A adocao de protocolos clinicos esta diretamente relacionada a promogao da seguranga
do paciente. Esses instrumentos orientam as equipes quanto as intervencdes prioritdrias e
reduzem a possibilidade de falhas decorrentes de condutas inadequadas ou inconsistentes.
Dessa maneira, favorecem uma assisténcia mais organizada e segura nos diferentes niveis de
atenc¢do a saude (Garlet et al., 2009).

A seguranga do paciente tornou-se uma das principais preocupagdes dos servicos de
saude devido a complexidade dos atendimentos realizados nas unidades de urgéncia e
emergéncia. Pacientes com comprometimento cardiovascular frequentemente apresentam
rapida deterioracdo clinica, exigindo monitorizagdo continua e interven¢des imediatas para
evitar desfechos desfavoraveis (Fernandes et al., 2023).

O reconhecimento precoce da dor tordcica e de outros sinais sugestivos de
comprometimento cardiaco ¢ uma das etapas mais importantes dos protocolos de atendimento.
A rapida identificagdo desses sintomas permite agilizar a realizagdo de exames diagndsticos e

o0 inicio das terapias recomendadas para cada situacao clinica (Negri ef al., 2021).

“A dor toracica € a principal manifestagao clinica das sindromes coronarianas agudas”
(Cears, 2024, p. 5).
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Nas emergéncias cardiovasculares, a utilizagdo de protocolos possibilita maior rapidez
na identificacdo dos sinais de gravidade e na implementacdo das medidas terapéuticas
necessarias. A sistematizacdo do atendimento contribui para reduzir atrasos diagnosticos e
favorece a adocao de condutas apropriadas diante das diferentes situacdes clinicas. As
sindromes coronarianas agudas representam importantes causas de internagdes e Obitos em todo
o mundo. Diante desse cenario, diretrizes clinicas especificas tém sido desenvolvidas para
orientar a avaliagdo, o diagnodstico e o tratamento desses pacientes, buscando reduzir
complicagdes e melhorar os resultados assistenciais (Negri et al., 2021).

O infarto agudo do miocardio continua figurando entre as principais causas de
morbimortalidade cardiovascular. Sua elevada incidéncia refor¢a a necessidade de servigos
preparados para oferecer atendimento répido, seguro e baseado em protocolos assistenciais
capazes de minimizar os danos ao musculo cardiaco (Lima et al., 2024).

No estado do Maranhdo, os registros de internagdes e Obitos por infarto agudo do
miocardio evidenciam a relevancia desse agravo para a satde publica. A adogao de protocolos
assistenciais adequados torna-se essencial para garantir atendimento oportuno e reduzir os
impactos causados por essa condi¢do (Oliveira et al., 2024).

A parada cardiorrespiratoria constitui uma das situagdes mais criticas enfrentadas nos
servigos de emergéncia. Nesses casos, a existéncia de protocolos bem definidos contribui para
que as intervengdes sejam realizadas de forma rapida, coordenada e baseada em evidéncias
cientificas atualizadas (Macédo; Macedo; Cardins, 2019).

Estudos recentes demonstram crescimento da ocorréncia de infarto agudo do miocéardio
e acidente vascular cerebral em adultos jovens. Esse cenario evidencia a importincia do
fortalecimento das estratégias de prevencao, diagnostico precoce e qualificagao dos servicos de
urgéncia e emergéncia cardiovascular (Lima et al., 2024).

A ressuscitagdo cardiopulmonar deve seguir recomendagdes especificas relacionadas a
sequéncia das intervencoes, qualidade das compressodes toracicas e utilizagdo adequada dos
recursos disponiveis. O cumprimento dessas orientagdes aumenta significativamente as chances
de sobrevivéncia das vitimas de parada cardiorrespiratéria (Macédo; Macedo; Cardins, 2019).

No Brasil, o atendimento as urgéncias e emergéncias cardiovasculares ¢ orientado por
protocolos clinicos e diretrizes estabelecidos pelo Ministério da Satide e por sociedades
cientificas especializadas. Esses documentos tém como objetivo padronizar as condutas
assistenciais, garantir maior seguranga ao paciente e reduzir a variabilidade das praticas

adotadas pelos profissionais de saude. A utilizacdo desses protocolos contribui para o
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diagndstico precoce, definicdo das prioridades de atendimento e implementacdo rapida das
medidas terapéuticas necessarias em situagoes criticas (Brasil, 2022).

Nas sindromes coronarianas agudas, os protocolos nacionais recomendam a
identificacdo precoce dos sinais e sintomas sugestivos de infarto agudo do miocardio, com
destaque para a dor toracica persistente, alteragcdes eletrocardiograficas e elevagdo de
marcadores cardiacos. O eletrocardiograma deve ser realizado o mais precocemente possivel
para auxiliar na definicdo diagnodstica e na escolha da estratégia terapéutica mais adequada.
Essas medidas buscam reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento, fator
diretamente relacionado a diminuicdo da mortalidade e das complicagdes cardiovasculares
(Negri et al., 2021).

Em situagdes de parada cardiorrespiratoria, os protocolos utilizados no Brasil seguem
recomendacdes internacionais adaptadas a realidade dos servigos de satde. As diretrizes
enfatizam o reconhecimento imediato da parada, o acionamento da equipe de emergéncia, o
inicio precoce das compressdes toracicas e a utilizagao rapida do desfibrilador quando indicado.
A aplicagao adequada dessas medidas aumenta significativamente as chances de retorno da
circulagdo espontanea e melhora os desfechos clinicos dos pacientes atendidos em situagdes de
emergéncia cardiovascular (Macédo; Macedo; Cardins, 2019).

O conhecimento da equipe de enfermagem sobre ressuscitacdo cardiopulmonar exerce
influéncia direta na qualidade da assisténcia prestada durante as emergéncias cardiovasculares.
Profissionais capacitados tendem a apresentar maior seguranga na execucao dos procedimentos
e melhor desempenho diante das situagdes criticas (Guskuma et al., 2019).

A atualizagdo constante dos conhecimentos relacionados a parada cardiorrespiratdria ¢
indispensavel para a manuten¢do da qualidade assistencial. Mudancas periddicas nas diretrizes
internacionais exigem que os profissionais busquem capacitagdo continua para assegurar
praticas alinhadas as recomendac¢des mais recentes (Neto; Freitas, 2019).

A capacitagdo profissional também contribui para o fortalecimento da cultura de
seguranc¢a do paciente. Equipes treinadas apresentam maior capacidade de identificar riscos,
prevenir eventos adversos e responder adequadamente as intercorréncias observadas durante o
atendimento emergencial (Guskuma et al., 2019).

O uso do desfibrilador externo automatico integra os protocolos de atendimento as
vitimas de parada cardiorrespiratoria. O dominio das técnicas relacionadas ao funcionamento
do equipamento favorece intervengdes mais rapidas e aumenta as chances de reversao dos
ritmos cardiacos passiveis de desfibrilacdo (Hiroko et al., 2017).

As Unidades de Pronto Atendimento desempenham papel estratégico na Rede de
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Atencao as Urgéncias e Emergéncias, funcionando como importantes pontos de assisténcia aos
pacientes com agravos cardiovasculares. Essas unidades atuam na estabilizacdao inicial dos
casos € no encaminhamento para servigos de maior complexidade quando necessario (Brasil,
2022).

A familiaridade dos profissionais com os protocolos de suporte basico de vida ¢
essencial para garantir atendimento eficiente nas situagdes de emergéncia cardiovascular. O
reconhecimento precoce dos sinais clinicos e a ado¢do imediata das condutas recomendadas
influenciam diretamente os desfechos obtidos (Hiroko et al., 2017).

A organizacdo dos fluxos assistenciais nas UPAs contribui para reduzir o tempo de
espera e melhorar a resolutividade do atendimento. A integracdo entre os diferentes niveis da
rede de satde favorece maior continuidade do cuidado e amplia a seguranca dos pacientes
atendidos (Brasil, 2022).

A implementagao de protocolos também contribui para a racionalizagdo dos recursos
disponiveis nos servigcos de saude. A defini¢do prévia das condutas reduz desperdicios, otimiza
o uso de materiais e favorece maior eficiéncia operacional durante os atendimentos
emergenciais (Fernandes et al., 2023).

A adesdo aos protocolos assistenciais esta relacionada a diversos fatores presentes no
ambiente de trabalho, incluindo capacitacdo profissional, disponibilidade de recursos e
incentivo institucional. Nos servigos de urgéncia e emergéncia, a utilizacao adequada desses
instrumentos favorece maior uniformidade das condutas e reduz divergéncias durante o
atendimento. A participacao dos profissionais em treinamentos periddicos contribui para o
fortalecimento do conhecimento técnico e para a aplicagdo correta das recomendagdes
estabelecidas. Quando incorporados a rotina assistencial, os protocolos auxiliam na organizagao
do cuidado e promovem maior seguranga durante as intervengdes realizadas junto aos pacientes
cardiovasculares (Neto; Freitas, 2019).

Os protocolos clinicos sao construidos a partir de evidéncias cientificas produzidas por
pesquisas, diretrizes e estudos voltados para a melhoria da assisténcia em satude. A incorporagao
desses conhecimentos permite que as condutas adotadas pelos profissionais acompanhem os
avancos observados no diagnoéstico, tratamento e monitorizagdo das doencgas cardiovasculares.
Esse processo favorece a atualiza¢do continua das praticas assistenciais e fortalece a utilizagao
de intervengdes reconhecidas por sua eficidcia. Dessa maneira, a assisténcia torna-se mais
segura, organizada e compativel com os padrdes recomendados pelas sociedades cientificas da
area cardiovascular (Negri et al., 2021).

A seguranca do paciente constitui um dos principais objetivos dos servigos de urgéncia
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e emergéncia, especialmente diante da complexidade dos agravos cardiovasculares. A
ocorréncia de falhas durante o atendimento pode comprometer a evolugao clinica e aumentar o
risco de complicagcdes. Nesse contexto, os protocolos assistenciais funcionam como
instrumentos que orientam a execu¢ao dos procedimentos e auxiliam na identificagdo precoce
de situagdes de risco. Sua utilizagdo favorece maior controle dos processos assistenciais,
contribuindo para a redu¢do de erros e para a melhoria da qualidade do cuidado prestado
(Fernandes et al., 2023).

As doengas cardiovasculares continuam entre as principais causas de internagdes €
obitos no Brasil, exigindo servigos preparados para oferecer atendimento rapido e eficiente. A
elevada demanda por assisténcia relacionada ao infarto agudo do miocardio e outras
emergéncias cardiacas refor¢a a importancia da organiza¢ao dos processos assistenciais. Nesse
cendrio, os protocolos contribuem para otimizar o fluxo de atendimento, direcionar condutas
clinicas e promover maior integracdo entre os profissionais envolvidos. A utilizacdo dessas
estratégias favorece melhores resultados assistenciais e fortalece a assisténcia baseada em

evidéncias cientificas (Oliveira et al., 2024).

3.4 Capacitacao e educacio permanente dos enfermeiros em emergéncias cardiacas

A capacitacdo dos enfermeiros que atuam em servicos de urgéncia e emergéncia ¢ um
elemento essencial para garantir assisténcia segura e qualificada aos pacientes acometidos por
agravos cardiovasculares. A complexidade dessas ocorréncias exige profissionais preparados
para reconhecer alteracdes clinicas precocemente e executar intervengdes fundamentadas em
protocolos atualizados. Nesse cendrio, a qualificagdo profissional continua contribui para o
fortalecimento das competéncias técnicas e para a melhoria dos resultados assistenciais obtidos

durante o atendimento (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2024).

“Independente da estratégia de classificacdo de risco adotada pelo gestor ou pela
institui¢do hospitalar deve-se reconhecer que a dor tordcica ¢ um sintoma comum,
sendo necessaria a diferenciagdo daquela de origem coronariana das demais. Como o
IAMCSST ¢ uma das formas de SCA no qual a terapia de reperfusdo deve ser
instituida o mais rapido possivel, a prioridade no paciente com suspeita de SCA é o
seu encaminhamento imediato para um local onde possa ser reconhecido ¢ tratado.”
(Brasil, 2022, p. 42).

A educagdo permanente em saude constitui uma estratégia voltada para a
aprendizagem no proprio ambiente de trabalho, permitindo que os profissionais reflitam sobre

sua pratica e aperfeicoem suas habilidades. Nos servigos de urgéncia e emergéncia hospitalar,
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essa abordagem favorece a atualizagdo dos conhecimentos e o aprimoramento das condutas
assistenciais adotadas diante das situagdes criticas. A incorporagao da educagdao permanente a
rotina institucional fortalece a qualidade do cuidado prestado aos pacientes (Silva; Vriesmann,
2019).

O atendimento das emergéncias cardiacas exige tomada de decisdo rapida e dominio
de conhecimentos especificos relacionados a avaliacdo clinica, monitorizagdo e suporte
avangado de vida. A atualiza¢do continua dos profissionais possibilita maior seguranga na
execu¢do das intervengdes e reduz a ocorréncia de falhas durante o atendimento. O
desenvolvimento dessas competéncias favorece respostas mais eficazes diante dos agravos
cardiovasculares agudos (Gorris, 2020).

A ressuscitacdo cardiopulmonar ¢ uma das principais habilidades exigidas dos
enfermeiros que atuam em unidades de urgéncia e emergéncia. O sucesso das manobras esta
diretamente relacionado ao conhecimento técnico da equipe e a capacidade de aplicar
corretamente as recomendagdes estabelecidas pelas diretrizes vigentes. Por esse motivo, o
treinamento peridodico em suporte basico e avangado de vida ¢ amplamente recomendado pelos
orgaos especializados (Silva et al., 2020).

O conhecimento sobre suporte basico de vida representa um dos pilares da assisténcia
prestada aos pacientes em parada cardiorrespiratoria. A identificagdo precoce da emergéncia,
associada a realizagdo correta das compressoes toracicas € ao acionamento adequado da rede
de atendimento, influencia diretamente as chances de sobrevivéncia da vitima. A capacitagdo
continua permite maior preparo para lidar com essas situacdes e contribui para melhores
desfechos clinicos (Silva et al., 2020).

As atualizagdes frequentes das diretrizes relacionadas a ressuscitacdo cardiopulmonar
reforcam a necessidade de aperfeigoamento profissional continuo. Mudangas nas
recomendacdes sobre compressdes toracicas, ventilagdo, desfibrilagdo e cuidados pos-
ressuscitacdo exigem que os profissionais mantenham seus conhecimentos alinhados as
melhores evidéncias cientificas disponiveis. Esse processo favorece maior seguranga e
efetividade das intervengoes realizadas (SBC, 2019).

Os cuidados pos-ressuscitaciao constituem uma etapa fundamental para a recuperacao
dos pacientes que apresentam retorno da circulagdo espontdnea apos uma parada
cardiorrespiratéria. A monitorizagdo clinica rigorosa, a estabilizagdio hemodindmica e a
prevencdo de novas complicagdes exigem profissionais capacitados para atuar de forma
integrada e baseada em protocolos especificos. A qualificagdo da equipe contribui para

melhorar o progndstico desses pacientes (SBC, 2019).



29

A simulagdo realistica tem sido amplamente utilizada como ferramenta educacional
para o treinamento dos profissionais de enfermagem. Essa metodologia permite reproduzir
cendrios clinicos semelhantes aos encontrados na pratica assistencial, favorecendo o
desenvolvimento de habilidades técnicas, raciocinio clinico e tomada de decisdo. O treinamento
em ambiente simulado possibilita a identificagdo de fragilidades e o aperfeicoamento das
competéncias necessarias a0 manejo das emergéncias cardiacas (Malfussi, 2020).

A realizagdo de treinamentos no proprio ambiente assistencial favorece maior
aproximacdo entre teoria e pratica. A simulagdo in situ permite que os profissionais
desenvolvam suas habilidades utilizando os recursos disponiveis na unidade de trabalho,
fortalecendo a integracdo da equipe e¢ a familiaridade com os protocolos institucionais. Essa
estratégia tem sido considerada uma importante ferramenta para a educagdo permanente em
saude (Malfussi et al., 2021).

Além das habilidades técnicas, o atendimento das emergéncias cardiovasculares exige
competéncias relacionadas a lideranga, comunicacdo e trabalho em equipe. O enfermeiro
frequentemente assume papel central na coordenagao das agdes assistenciais, sendo responsavel
por organizar atividades e garantir o cumprimento das condutas estabelecidas. A capacitacao
continua fortalece essas competéncias e favorece melhor desempenho profissional diante das
situagoes criticas (Jodo, 2021).

A implementagao de protocolos assistenciais depende diretamente do conhecimento e
da adesdo dos profissionais responsaveis pela assisténcia. Programas de educagdo permanente
contribuem para ampliar a compreensao sobre esses instrumentos e estimulam sua utilizacao
durante o atendimento. A familiaridade com os protocolos favorece maior uniformidade das
condutas e fortalece a seguranga do paciente nas emergéncias cardiovasculares (Muller et al.,
2019).

O desenvolvimento de tecnologias educacionais tem ampliado as possibilidades de
capacitagdo dos profissionais de enfermagem. Recursos como videos educativos, plataformas
digitais e materiais interativos favorecem a dissemina¢do do conhecimento e complementam as
estratégias tradicionais de ensino. Essas ferramentas auxiliam na atualizacdo profissional e
contribuem para o fortalecimento das competéncias relacionadas ao atendimento das
emergéncias cardiacas (Muniz; Santos, 2020).

As doengas cardiovasculares sdo consideradas um importante problema de saude
publica devido ao elevado numero de internagdes e Obitos registrados anualmente. A elevada
demanda por atendimento especializado exige profissionais preparados para atuar de forma

eficiente diante das situagdes criticas. Nesse contexto, os investimentos em capacitagao
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profissional representam uma estratégia importante para qualificar a assisténcia e reduzir
complicagdes associadas aos agravos cardiovasculares (SBC, 2024).

Iniciativas voltadas para a melhoria da qualidade em cardiologia tém refor¢ado a
importancia da educagdo continuada e da adogao de praticas baseadas em evidéncias cientificas.
A implementagdo de programas voltados para qualificagdo profissional contribui para fortalecer
a assisténcia cardiovascular e promover maior seguranca durante o atendimento dos pacientes.
Essas agdes favorecem a padronizacdo das condutas e estimulam a busca permanente pela
exceléncia assistencial (Taniguchi et al., 2023).

A qualificagdo dos profissionais de satide também estd relacionada a melhoria dos
sistemas de atengdo e ao fortalecimento das politicas voltadas para a qualidade da assisténcia.
Organizagdes internacionais destacam que o acesso a cuidados seguros e efetivos depende da
existéncia de profissionais capacitados e comprometidos com a atualizagdo continua dos
conhecimentos. Dessa forma, a educagao permanente representa um componente essencial para

o desenvolvimento de servicos de satde mais eficientes e resolutivos (Warner et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa tratou-se de um estudo transversal de abordagem qualitativa, com
delineamento descritivo-exploratorio. A escolha da abordagem qualitativa visou a obtengao de
informacdes detalhadas acerca das praticas, condutas e desafios vivenciados pelos enfermeiros
no manejo das urgéncias e emergéncias cardiacas. O carater descritivo-exploratdrio permitiu
analisar aspectos relacionados a capacitagdo profissional, condi¢des estruturais da institui¢do e
estratégias utilizadas durante o atendimento aos pacientes em situacdes de emergéncia

cardiovascular.

4.2 Cenario de Investigacao

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Municipal de Arame, localizado no municipio
de Arame, estado do Maranhdo. O municipio possui area territorial aproximada de 5.945 km? e
populagdo estimada em cerca de 34.000 habitantes. A instituicdo foi escolhida por sua
relevancia na assisténcia a populacdo local, sendo referéncia para atendimentos de urgéncia e

emergéncia no municipio.

4.3 Populacio de Estudo

A populagdo do estudo foi composta por enfermeiros atuantes no Hospital Municipal
de Arame-MA. Foram considerados os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia aos
pacientes atendidos na instituicdo, especialmente aqueles que desempenhavam atividades
relacionadas ao manejo das urgéncias e emergéncias cardiacas. A escolha desse grupo ocorreu
em razao da relevancia da atuagdo desses profissionais na assisténcia prestada aos pacientes em

situacdes criticas.

4.4 Amostra

A amostra foi constituida por 05 enfermeiros que atendiam aos critérios estabelecidos
para participagdo na pesquisa. Utilizou-se o método censitario, contemplando todos os
profissionais elegiveis que aceitaram participar voluntariamente do estudo. Dessa forma,
buscou-se garantir ampla representatividade das percepgdes, experiéncias e desafios

vivenciados pelos enfermeiros atuantes na instituicao investigada.

4.5 Instrumento e Técnica de Coleta de Dados
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O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturada composto por cinco questoes abertas previamente elaboradas. Esse instrumento
possibilitou explorar aspectos relacionados a experiéncia profissional, capacitagado, dificuldades
enfrentadas e estratégias adotadas pelos enfermeiros durante o atendimento das urgéncias e
emergéncias cardiacas.

A técnica empregada foi a entrevista semiestruturada, realizada no més de junho de
2026, individualmente em ambiente reservado dentro da instituigdo. As entrevistas ocorreram
mediante agendamento prévio, com duragdo média entre 20 e 30 minutos. Quando autorizado
pelos participantes, os depoimentos foram gravados para garantir maior fidelidade na

transcrigdo e analise das informagdes coletadas.

4.6 Analise dos Dados

Os dados obtidos por meio das entrevistas semiestruturadas foram transcritos
integralmente e organizados para analise. Para o tratamento das informagdes, utilizou-se a
técnica de Analise de Conteudo Tematica proposta por Bardin (2022), método amplamente
empregado em pesquisas qualitativas por possibilitar a identificagdo, organizagdo e
interpretagdo dos significados presentes nos discursos dos participantes.

Inicialmente, realizou-se a etapa de pré-analise, caracterizada pela leitura flutuante e
exaustiva das entrevistas, permitindo a familiarizagdo com o conteudo coletado e a identificacdo
dos aspectos mais relevantes relacionados ao objeto de estudo. Em seguida, procedeu-se a
exploragdo do material, por meio da sele¢cdo das unidades de registro e agrupamento das
informagdes com caracteristicas semelhantes, favorecendo a construcdo das categorias
tematicas (Bardin, 2022).

A primeira categoria tematica, denominada “Percepcdo da equipe de enfermagem
sobre sua capacidade de atuagdo em emergéncias cardiacas”, foi construida a partir das
respostas da Questdo 1, que abordou a avaliacdo da preparagdo técnica e cientifica dos
enfermeiros para atuar em situagdes como parada cardiorrespiratdria e infarto agudo do
miocardio.

A segunda categoria, intitulada ‘“Capacitacdo e educagdo permanente como
ferramentas para qualificagdo da assisténcia”, foi elaborada com base nas respostas da Questao
4, que investigou a influéncia da capacitagao profissional e das agdes de educagdo permanente
na atuacdo dos enfermeiros frente as emergéncias cardiacas.

A terceira categoria tematica, denominada “Dificuldades e desafios enfrentados pelos
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enfermeiros no manejo das urgéncias e emergéncias cardiacas”, foi construida a partir das
respostas das Questdes 2, 3 e 5. Nessa categoria foram analisados os relatos relacionados as
dificuldades encontradas durante a assisténcia, a influéncia da infraestrutura e dos recursos
disponiveis na unidade de saude, bem como as sugestoes apresentadas pelos participantes para
qualificar o atendimento prestado pela equipe de enfermagem.

Apos a defini¢do das categorias, realizou-se a interpretacdo dos resultados a luz da
literatura cientifica pertinente a temadtica, buscando compreender as percepgdes e experiéncias
dos participantes em relacdo ao manejo das urgéncias e emergéncias cardiacas. Para garantir o
anonimato e a confidencialidade das informacdes, os entrevistados foram identificados por
codigos alfanuméricos representados pela letra “E”, seguida de numeragdo sequencial
correspondente & ordem das entrevistas (E1, E2, E3, E4 e assim sucessivamente) (Bardin,

2022).

4.7 Critérios de Inclusiao e Exclusiao

Foram incluidos no estudo os enfermeiros ativos no Hospital Municipal de Arame-
MA que exerciam suas atividades profissionais hd pelo menos seis meses na instituigdo.
Também foi considerado como critério de inclusdo a disponibilidade para participar da pesquisa
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os profissionais que se encontravam de férias, licenga médica, licenga
maternidade, licengca paternidade, afastamento legal ou qualquer outra condi¢do que
impossibilitasse sua participacdo durante o periodo de coleta dos dados. Também foram

excluidos aqueles que optaram por ndo participar do estudo.

4.8 Riscos e Beneficios

Por envolver seres humanos, a pesquisa apresentou riscos minimos relacionados ao
possivel desconforto emocional, cansago fisico ou mental durante a participacao nas entrevistas.
Também poderia ocorrer inseguranga quanto a exposi¢do das opinides emitidas pelos
participantes.

Para minimizar esses riscos, foram adotadas medidas de protecao, como realizacdo das
entrevistas em ambiente reservado, garantia de anonimato, sigilo das informagdes e
possibilidade de interrup¢do da participacdo a qualquer momento sem qualquer prejuizo aos
participantes.

Como beneficios, a pesquisa contribuiu para a identificacdo dos principais desafios

enfrentados pelos enfermeiros no manejo das urgéncias e emergéncias cardiacas, fornecendo
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subsidios para o planejamento de a¢des de capacitagdo profissional, fortalecimento da educacao

permanente e melhoria da assisténcia prestada a populacao.

4.9 Aspectos Eticos Legais

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual do Maranhdao (UEMA), numero do parecer 8473877, observando os
principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, e pela
Resolugdao n® 510, de 07 de abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de Saude, que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Essas normativas asseguram
o respeito a dignidade, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade dos
participantes durante todas as etapas da pesquisa.

Antes da coleta de dados, todos os participantes foram devidamente esclarecidos sobre
0s objetivos, procedimentos, riscos, beneficios e finalidade da pesquisa. A participacdo ocorreu
de forma voluntaria, mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), garantindo aos participantes o direito de recusar ou interromper sua
participagdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo profissional, pessoal ou institucional.

Foram assegurados o anonimato, a privacidade e a confidencialidade das informagdes
fornecidas pelos participantes. Para preservar suas identidades, os entrevistados foram
identificados por codigos alfanuméricos, impossibilitando sua identificacdo direta ou indireta
nos resultados apresentados. Os dados coletados foram utilizados exclusivamente para fins
cientificos e académicos, sendo acessados apenas pela pesquisadora responsavel e pelo
orientador do estudo.

O tratamento das informagdes obtidas durante a pesquisa observou os principios
estabelecidos pela Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, denominada Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais (LGPD), garantindo a protecdo dos dados pessoais, a seguranga das
informacgdes coletadas e a utilizacdo dos dados exclusivamente para os fins previstos nesta
investigacdo. Foram adotadas medidas de seguranga para impedir acessos nao autorizados,
perdas, alteragdes ou divulgagao indevida das informacgdes obtidas durante a pesquisa.

Além disso, o estudo respeitou os principios éticos relacionados ao sigilo profissional
e & protecio dos participantes, conforme previsto no Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, instituido pela Resolu¢do COFEN n°® 564/2017. Dessa forma, todas as etapas da

pesquisa foram conduzidas em conformidade com os preceitos éticos, legais e cientificos
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vigentes, garantindo a prote¢do dos direitos, da dignidade e da integridade dos participantes

envolvidos no estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CATEGORIA 1: Percep¢io da equipe de enfermagem sobre sua capacidade de
atuacio em situacoes de emergéncia cardiaca

Como vocé avalia sua percep¢ao técnica e cientifica para atuar em emergéncias
cardiacas, como parada cardiorrespiratoria e infarto agudo do miocardio?

Os depoimentos revelam que os enfermeiros possuem uma percepgao
predominantemente positiva acerca de sua capacidade para atuar em situacdes de emergéncia
cardiaca. Os participantes demonstram confianga em suas habilidades para reconhecer sinais de
agravamento clinico e executar intervengdes iniciais, evidenciando que o conhecimento
técnico-cientifico adquirido durante a formacdo e a pratica profissional contribui para a
seguranga na assisténcia.

Entretanto, observa-se que o nivel de autoconfianca varia entre os profissionais.
Enquanto alguns relatam possuir conhecimentos sélidos para atuar diante dessas ocorréncias,
outros destacam a importancia do equilibrio entre teoria e pratica ou reconhecem possuir apenas
os conhecimentos basicos necessarios. Tal aspecto refor¢a a necessidade de constante

atualizagdo profissional para fortalecer a tomada de decis@o e a qualidade do cuidado prestado.

"Avalio meu conhecimento como bom, pois consigo identificar e agir diante de
emergéncias cardiacas, como parada cardiorrespiratdria e infarto, seguindo os
protocolos adequados e buscando sempre oferecer um atendimento seguro e eficaz."
(Enf. 01)

"Acredito que tenho o conhecimento basico necessario para atuar quando preciso.”
(Enf. 04)

Brasil (2022) destaca que a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio foi
atualizada com o objetivo de qualificar o atendimento as sindromes coronarianas agudas,
padronizando condutas e fortalecendo a capacidade dos profissionais para o reconhecimento
precoce € manejo adequado dos pacientes acometidos por eventos cardiovasculares.

De Araujo et al. (2025) destacam que a atuagdo da enfermagem nas emergéncias
cardiovasculares depende da capacidade de reconhecer precocemente sinais de deterioragao
clinica e implementar intervengdes imediatas. Os resultados deste estudo demonstram que os
participantes possuem percepcdao positiva sobre sua atuacdo, evidenciando confianga na
identificacdo e conducdo inicial de situacdes criticas. Tal aspecto refor¢a a importincia do
conhecimento técnico-cientifico para garantir uma assisténcia segura e eficiente aos pacientes

em emergéncia cardiaca.
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Vieira et al. (2025) afirmam que o cuidado ao paciente com infarto agudo do miocardio
exige da equipe de enfermagem competéncia técnica, raciocinio clinico e rapidez na tomada de
decisdes. Os depoimentos dos enfermeiros revelaram que a experiéncia profissional e o dominio
dos protocolos assistenciais contribuem para o desenvolvimento da autoconfianca e para a
capacidade de atuacdo diante de situagcdes complexas, favorecendo melhores resultados

assistenciais.

5.2 CATEGORIA 2: Capacitacio e educacio permanente como ferramentas para
qualificacdo da assisténcia

De que forma a capacitacdo e a educagdo permanente impactam sua atuagdo frente as
emergéncias cardiacas?

Os participantes reconhecem a capacitacao e a educagdo permanente como ferramentas
essenciais para o aprimoramento das competéncias profissionais. Os relatos indicam que a
atualizacdo continua favorece o desenvolvimento de habilidades técnicas, amplia a segurancga
na tomada de decisdes e contribui para a melhoria da qualidade assistencial durante o
atendimento as emergéncias cardiacas.

Além disso, os enfermeiros associam a educagdo permanente ao fortalecimento da
confianca profissional e a obtencdo de melhores resultados clinicos. A realizacdo de
treinamentos periddicos possibilita o aperfeigoamento das praticas assistenciais € promove
maior preparo da equipe para atuar em situagdes criticas que exigem intervengdes rapidas e
eficazes.

"A capacitagdo ¢ a educagdo permanente sdo fundamentais para manter os
conhecimentos atualizados, aumentar a seguranga na tomada de decisdes e melhorar

a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes em situagdes de emergéncia
cardiaca." (Enf. 01)

"Fatores de grande impacto, tanto positivamente quanto negativamente, pois quanto
mais capacitagdes e treinamentos melhores os profissionais irdo atuar." (Enf. 03)

De Lima Santos et al. (2025) ressaltam que a qualificacdo continua dos profissionais
fortalece a classificagdo de risco, a organizagdo do atendimento e a tomada de decisdes nos
servicos de urgéncia e emergéncia. Os participantes deste estudo reconheceram a educagao
permanente como elemento essencial para aprimorar conhecimentos, desenvolver habilidades
e aumentar a seguranca durante o atendimento as emergéncias cardiacas.

Brasil (2025) ressalta que a qualificagdo permanente dos profissionais da Rede de

Atencdo as Urgéncias e Emergéncias ¢ fundamental para fortalecer a integracao dos servicos,
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aprimorar os processos assistenciais e garantir maior resolutividade no atendimento prestado a
populagao.

Queiroz et al. (2026) evidenciam que a utilizagcdo de terminologias padronizadas e a
constante atualizacao profissional contribuem para a melhoria da comunicagao e da qualidade
do cuidado prestado pela enfermagem. Nesse contexto, os enfermeiros entrevistados
relacionaram a capacitacdo continua ao fortalecimento da pratica assistencial, a reducao de

falhas e ao aperfeicoamento das condutas adotadas em situagdes criticas.

5.3 CATEGORIA 3: Dificuldades e desafios enfrentados pelos enfermeiros no manejo das
urgéncias e emergéncias cardiacas

Quais sdo as principais dificuldades que vocé enfrenta no manejo das urgéncias e
emergéncias cardiacas durante sua pratica profissional?

Os resultados demonstram que os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros
estdo relacionados a necessidade de respostas rdpidas diante de situagdes criticas, a
insuficiéncia de recursos materiais e a limitagao de treinamentos continuos. Tais fatores podem
comprometer a execucao adequada dos protocolos e dificultar a prestacdo de uma assisténcia
segura e eficiente.

Outro aspecto evidenciado refere-se a influéncia das condi¢cdes de trabalho no
desempenho profissional. A escassez de equipamentos, associada a necessidade de constante
atualizagdo dos conhecimentos, representa uma barreira importante para a efetividade do
atendimento, podendo impactar diretamente a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes.

"Falta de educacdo continuada para os profissionais e principalmente falta de
equipamentos adequados." (Enf. 03)

“Preparagdo, desempenho, manejo e acima de tudo recursos.” (Enf. 05)

Santos, Branco e Oliveira (2025) destacam que a sobrecarga de trabalho constitui um
dos principais desafios enfrentados pelas equipes de enfermagem em ambientes de urgéncia e
emergéncia. Os resultados desta pesquisa demonstram que os profissionais convivem com
limitagdes relacionadas a disponibilidade de recursos, necessidade de respostas rapidas e
elevada responsabilidade assistencial, fatores que podem interferir diretamente na qualidade da
assisténcia prestada.

Tamiozzo et al. (2025) identificaram que os profissionais de enfermagem atuantes em
servicos de emergéncia estdo frequentemente expostos a fatores emocionais capazes de

impactar seu desempenho profissional. Esse aspecto foi observado nos depoimentos dos
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participantes, que relataram a pressdo emocional e a complexidade dos atendimentos como
elementos presentes no cotidiano de trabalho, exigindo preparo técnico e equilibrio emocional
para lidar com situagdes criticas.

Brasil (2025) reconhece que a organizacdo da Rede de Atencdao as Urgéncias e
Emergéncias requer profissionais qualificados, fluxos assistenciais bem definidos e integracao
entre os diferentes niveis de atencdo, fatores indispensaveis para a superagdo dos desafios

enfrentados cotidianamente pelos servicos de satde.

5.3.1 CATEGORIA 4: Limitac¢des estruturais e disponibilidade de recursos

Na sua percep¢do, como a infraestrutura e os recursos disponiveis na unidade
influenciam o atendimento as emergéncias cardiacas?

Os participantes apontam que a infraestrutura e os recursos disponiveis exercem
influéncia direta sobre a qualidade e a efetividade do atendimento prestado. A disponibilidade
de equipamentos, medicamentos e suporte estrutural adequado favorece a execucdo das
intervengdes necessarias € aumenta as chances de melhores desfechos clinicos para os
pacientes.

Por outro lado, a insuficiéncia desses recursos pode comprometer a assisténcia,
dificultando a aplicagdo dos protocolos e limitando as possibilidades terapéuticas durante
situagdes de emergéncia. Dessa forma, a estrutura fisica e os recursos materiais sao percebidos

como elementos fundamentais para a seguranca do paciente e da equipe de enfermagem.

"Agilidade e qualidade." (Enf. 02)

"Implicam na manobra incompleta do paciente, muitas vezes com desfechos tragicos,
ainda que o basico seja bem feito." (Enf. 04)

Steger et al. (2025) demonstram que a utilizagdo de tecnologias e ferramentas de apoio
nos servicos de emergéncia contribui para a seguranca do paciente e para a redugdo de falhas
assistenciais. Os participantes deste estudo destacaram que a disponibilidade de equipamentos
adequados influencia diretamente a qualidade e a rapidez do atendimento, evidenciando a
importancia dos recursos tecnoldgicos para a efetividade das intervengdes realizadas.

Brasil (2022) enfatiza que o atendimento ao Infarto Agudo do Miocardio depende da
existéncia de protocolos estruturados, equipamentos adequados e acesso oportuno aos recursos
diagndsticos e terapéuticos necessarios para garantir maior efetividade na assisténcia e redugdo
da mortalidade cardiovascular.

Teixeira et al. (2025) ressaltam que a assisténcia de enfermagem em ambientes de
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urgéncia e emergéncia depende da existéncia de recursos materiais e estruturais adequados para
a realizagdo dos procedimentos necessarios. Os depoimentos dos enfermeiros refor¢am essa
perspectiva ao evidenciarem que a insuficiéncia de equipamentos e suporte fisico pode
comprometer a aplicagdo dos protocolos e limitar a qualidade da assisténcia oferecida aos

pacientes.

5.3.2 CATEGORIA 5: Estratégias para melhoria da assisténcia em emergéncias cardiacas

Na sua opinido, o que poderia ser melhorado na unidade de saude para qualificar o
manejo das urgéncias e emergéncias cardiacas pela equipe de enfermagem?

As sugestdoes apresentadas pelos participantes evidenciam a necessidade de
investimentos direcionados a qualificacdo profissional e ao fortalecimento da estrutura
assistencial. Os enfermeiros ressaltam a importancia da realiza¢do de treinamentos peridodicos
e da implementacdo de acdes de educacdo continuada como estratégias para aprimorar o
desempenho da equipe.

Além da capacitagdo, os participantes destacam a necessidade de ampliar a
disponibilidade de equipamentos, materiais e recursos indispensaveis ao atendimento das
emergéncias cardiacas. A melhoria da infraestrutura e a organizagdo dos processos de trabalho
sdo apontadas como medidas capazes de promover maior segurancga, agilidade e qualidade na

assisténcia prestada.

"Educagdo continuada, materiais e estrutura adequadas." (Enf. 03)

" Equipes preparadas, boa infraestrutura e recursos, buscar mais conhecimentos,
ambientes harmoniosos com todos os profissionais." (Enf. 05)

Brasil (2025) destaca que o fortalecimento da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias deve ocorrer por meio da qualificacdo profissional continua, da integracdo dos
servicos e da organizacao dos processos de trabalho, favorecendo a melhoria da assisténcia e a
seguranca do paciente.

Soares et al. (2025) destacam que a comunicagdo efetiva e a qualificagdo das equipes
representam elementos fundamentais para a melhoria da assisténcia nos servigos de
emergéncia. As sugestdoes apresentadas pelos participantes enfatizam a necessidade de
treinamentos periodicos, fortalecimento do trabalho em equipe e aprimoramento dos processos
assistenciais como estratégias capazes de promover maior seguranca ¢ qualidade no

atendimento.
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Saraiva et al. (2025) afirmam que a assisténcia em situagdes criticas requer
planejamento, capacitacao profissional e disponibilidade de recursos adequados para garantir
melhores desfechos clinicos. Os resultados deste estudo corroboram essa perspectiva, uma vez
que os participantes apontaram a educagdo continuada, a melhoria da infraestrutura e a
ampliacdo dos recursos materiais como medidas essenciais para qualificar o manejo das

emergéncias cardiacas.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar os conhecimentos, a capacitacdo e as condi¢des
estruturais relacionadas ao manejo das urgéncias e emergéncias cardiacas por enfermeiros
atuantes em um hospital municipal do interior do Maranhao. Os resultados demonstraram que
0s participantes possuem uma percep¢ao predominantemente positiva acerca de sua capacidade
de atuacao diante de situagdes criticas, evidenciando confianga para identificar precocemente
alteracdes cardiovasculares e implementar as condutas iniciais necessarias para a assisténcia
aos pacientes.

Observou-se ainda que a autoconfianga profissional estd diretamente relacionada a
vivéncia pratica, ao dominio dos protocolos assistenciais e a capacidade de tomada de decisdo
em situagdes complexas. Apesar disso, os relatos demonstraram que a manutencdo dessa
seguranca profissional depende da constante atualizagdo dos conhecimentos, reforcando a
necessidade de investimentos em educacdo permanente como estratégia para fortalecer a
qualidade da assisténcia prestada nas emergéncias cardiacas.

No que se refere a capacitacao e a educacao permanente, os resultados evidenciaram
que essas ferramentas sdo consideradas essenciais para a qualificacdo da assisténcia de
enfermagem. Os participantes associaram a atualizagdo continua ao aprimoramento das
habilidades técnicas, ao fortalecimento da seguranca profissional e a melhoria dos resultados
assistenciais. A educagdo permanente mostrou-se indispensavel para acompanhar as constantes
mudangas nos protocolos e diretrizes que orientam o atendimento das urgéncias e emergéncias
cardiovasculares.

Além disso, verificou-se que os treinamentos periddicos favorecem a incorporacao de
evidéncias cientificas a pratica profissional, contribuindo para a redugdo de falhas, para a
padronizagdo das condutas e para a melhoria da qualidade do cuidado. Dessa forma, a
qualificagdo continua representa uma importante estratégia para fortalecer o desempenho da
equipe de enfermagem e promover maior seguranca durante a assisténcia aos pacientes em
situacdo critica.

Em relacdo as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, os resultados apontaram que
os principais desafios estdo relacionados a insuficiéncia de recursos materiais, a limitagdo
estrutural dos servigos, a escassez de equipamentos adequados e a necessidade de respostas
rapidas diante de situagcdes que envolvem risco iminente de morte.

Outro aspecto identificado refere-se a influéncia das condigdes de trabalho sobre o

desempenho profissional. A pressao emocional decorrente do atendimento a pacientes graves,
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associada a responsabilidade das decisdes clinicas e a insuficiéncia de recursos disponiveis,
constitui um desafio constante para os profissionais. Esse cendrio evidencia a necessidade de
fortalecimento das condigdes de trabalho e da valorizagdo dos enfermeiros que atuam nos
servicos de urgéncia e emergéncia.

Entre os principais desafios identificados por esta pesquisa destaca-se a necessidade
de aprimorar a estrutura fisica e organizacional das unidades de satude. A indisponibilidade de
equipamentos, materiais € recursos essenciais pode comprometer significativamente a
qualidade da assisténcia e limitar a atuacdo dos profissionais durante situagdes criticas. Dessa
forma, a melhoria das condi¢des estruturais deve ser considerada uma prioridade para os
gestores dos servigos de satude.

Outro desafio importante refere-se a consolidagdo de uma cultura permanente de
capacitagdo profissional. Embora os participantes reconhecam a importancia da educacdo
continuada, ainda existem dificuldades relacionadas a oferta de treinamentos sistematicos e
atualizagdes peridodicas. A superagdo dessa realidade exige planejamento institucional e
investimentos voltados para o desenvolvimento profissional continuo das equipes de
enfermagem.

Como perspectiva para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacao de estudos com
amostras mais amplas e em diferentes contextos assistenciais, permitindo uma compreensao
mais abrangente dos fatores que influenciam o manejo das emergéncias cardiacas pela equipe
de enfermagem. Investigacdes envolvendo hospitais de diferentes portes e regides poderdo
ampliar o conhecimento sobre as particularidades existentes nos diversos cenarios de atuagao
profissional.

Diante dos resultados encontrados, recomenda-se a implementagdo de programas
permanentes de educacdo continuada e treinamento pratico voltados ao atendimento das
urgéncias e emergéncias cardiacas, possibilitando a atualiza¢do constante dos profissionais e o
aperfeigoamento das competéncias necessarias para atuagdo em situagdes criticas.

Também se faz necessdria a ampliagdo dos investimentos em infraestrutura,
equipamentos, medicamentos e recursos tecnologicos, garantindo melhores condigdes para a
execucao dos protocolos assistenciais e para a prestacdo de um atendimento seguro, eficiente e

resolutivo aos pacientes acometidos por agravos cardiovasculares.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista semiestruturada

Pesquisa: “Manejo e desafios enfrentados por enfermeiros por enfermeiros em
urgéncias e emergéncias cardiacas: estudo transversal”.

Questoes:

1. Como vocé avalia sua preparacdo técnica e cientifica para atuar em emergéncias

cardiacas, como parada cardiorrespiratoria e infarto agudo do miocardio?

2. Quais sao as principais dificuldades que vocé enfrenta no manejo das urgéncias e

emergéncias cardiacas durante sua pratica profissional?

3. Na sua percepgao, como a infraestrutura e os recursos disponiveis na unidade influenciam

o atendimento as emergéncias cardiacas?

4, De que forma a capacitacdo e a educacdo permanente impactam sua atuacgdo frente as

emergéncias cardiacas?

5. Na sua opinido, o que poderia ser melhorado na unidade de saude para qualificar o manejo

das urgéncias e emergéncias cardiacas pela equipe de enfermagem?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

5O MARARHAD

& vema

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar, de forma voluntaria, do estudo
infitulado  “MANEJO E DESAFIOS ENFRENTADOS POR ENFERMEIROS EM
URGENCIAS E EMERGENCIAS CARDIACAS: ESTUDO TRANSVERSAL.”, que serd
realizado no municipio de Arame, localizado no estado do Maranhio, cujo pesquisador responsavel
é o Sr. Eliel dos Santos Pereira, enfermeiro, e atua como professor na Universidade Estadual do
Maranhao, campus Caxias.

O estudo se destina a compreender os desafios enfrentados por enfermeiros no manejo de
situacdes de urgéncia e emergéncia cardiaca, com énfase nas dificuldades relacionadas a
capacita¢do profissional, ao conhecimento técnico, a infraestrutura e a disponibilidade de materiais
no ambiente de trabalho.

A importancia deste estudo estd na elevada incidéncia de doengas cardiovasculares no Brasil,
principalmente em regides interioranas como o municipio de Arame, onde ha uma maior limitagio
estrutural e escassez de capacitacdes.

Os resultados que se espera alcancar sdo a identificacdo das principais dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros no atendimento de emergéncias cardiacas, e assim contribuir para a
melhoria da assisténcia em satide e para a formulagdo de estratégias de melhoria na capacitagdo dos
profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente do atendimento emergencial.

A contribuicio do participante do estudo consistird na realizacdo de uma entrevista
semiestruturada, composta por questdes abertas, que abordam aspectos relacionados a experiéncia
profissional, ao preparo técnico-cientifico, as dificuldades enfrentadas no atendimento as
emergéncias cardiacas e as condigdes estruturais da unidade de saide. As entrevistas serdo
realizadas de forma individual, em local reservado, previamente agendadas, com duragio média de
20 a 30 minutos, podendo ser gravadas mediante autorizacdo do participante. A participagio ¢é
totalmente voluntaria, sendo garantido ao participante o direito de recusar-se a participar ou de
desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso lhe acarrete qualquer prejuizo ou penalidade.

Por se tratar de uma pesquisa realizada com seres humanos, é possivel que alguns riscos
estejam envolvidos, como cansaco fisico ou mental durante o preenchimento do questionario,
sensagio de aborrecimento, percepcdio de perda de tempo ou ainda inseguranca relacionada a
confidencialidade das respostas.

No entanto, medidas serdo adotadas para minimizar esses riscos, como o uso de pausas
programadas durante a entrevista, para que o participante possa descansar e dar continuidade sem
aborrecimento ou cansago. Ademais, serdo oferecidas explicagdes claras sobre os objetivos da
pesquisa e reforcada a garantia de anonimato e sigilo das informacdes formecidas, conforme os
aspectos ético-legais estabelecidos pela Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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Todos os procedimentos da pesquisa estdo alinhados as diretrizes éticas, garantindo que ndo
haja prejuizos a dignidade dos participantes. Os dados coletados serdio acessados apenas pela
pesquisadora e pelo orientador, assegurando a confidencialidade das informagdes.

Os resultados desta pesquisa tém potencial para gerar impactos significativos. Para os
enfermeiros, os dados coletados poderdo evidenciar os desafios sofridos pela classe contribuindo
para a identificagdo de necessidades de capacitagdo e melhorias no ambiente de trabalho. Para a
comunidade cientifica e académica, o estudo oferecerd subsidios valiosos para futuras investigacoes
sobre a tematica, promovendo a ampliacdo do conhecimento sobre as condi¢des enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem no contexto de emergéncias cardiacas em municipios do interior, como
Arame - MA de casos.

Assim, espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir para melhorias na
assisténcia de enfermagem, na formulagdo de estratégias de capacitagdo profissional e no
fortalecimento da literatura cientifica, beneficiando tanto a prética assistencial quanto o avango do
conhecimento académico.

Sempre que desejar, o sr. (a) podera solicitar esclarecimentos sobre qualquer etapa da
pesquisa, seja antes, durante ou apos a coleta de dados.

Ressalta-se que sua participagdo € voluntiria e o sr. (a) podera recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo ou penalidade.

Destacamos que, em nenhuma hipotese, sua identidade sera revelada, e que os resultados
obtidos serdo apresentados apenas de forma agrupada, preservando o sigilo e a confidencialidade. A
divulgagdo poderd ocorrer em eventos cientificos, publicagdes académicas ou relatorios
institucionais, sempre com respeito a ética em pesquisa com seres humanos.

Se houver qualquer dano relacionado a pesquisa, o(a) mesmo(a) serd devidamente
amparado(a), conforme previsto na legislagdo vigente. Todos os procedimentos adotados neste
estudo seguem as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Sande e serdo previamente submetidos & analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Maranhdao —- UEMA.

Finalmente, tendo o(a) participante compreendido perfeitamente tudo o que lhe foi
informado sobre a sua participa¢io no mencionado estudo e, estando consciente dos seus direitos,
das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a sua participagdo implica, o(a)
mesmo(a) concorda em dela participar e, para tanto eu DA O SEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARAISSO O(A) MESMO TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Eliel dos Santos Pereira,
Telefone: +55 (86) 99916-7380

E-mail: elielsantos53@gmail.com

Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA)
Centro de Estudos Superior de Grajati (CESGRA)
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Rua Anténio Guimardes. 70-142, Grajat- MA, 65940-000,
Telefone: +55 (98) 99153-2823

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhio (UEMA), pertencente ao Centro
de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n° 746, Centro. Anexo Saude.
CaxiasMA. Telefone: (99) 3521-3938.

Participante da pesquisa

Documento assinado digitaiments

Vb ELIEL DOS SANTOS PEREIRA
Data: 06/05/2026 05:31:21-0300

Verifique em hiltps. ffualidar.ii. gov.br

ELIEL DOS SAN10S PEREIRA

COREN-PI167223
Pesquisador Principal

Documentn assinado digitalmente

b EMILY PERES DE OLIVEIRA
g “ Data: 05052026 23:09:00-0300

Verifique em hitps:/{validar.iti gov. br

EMILY PERES DE OLIVEIRA

Pesquisador Participante
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ANEXO B - DECLARACAO DE PESQUISADORES

=

DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do maranhdo

Eu ELIEL DOS SANTOS PEREIRA, pesquisador(a) responsdvel da pesquisa intitulada
“MANEJO E DESAFIOS ENFRENTADOS POR ENFERMEIROS EM URGENCIAS E
EMERGENCIAS CARDIACAS: ESTUDO TRANSVERSAL”, tendo como pesquisador(es)
participantes(as) EMILY PERES DE OLIVEIRA declaramos que:

Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolugiio n® 466/12, do CNS.

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdio arquivados sob a responsabilidade
de ELIEL DOS SANTOS PEREIRA da drea de ENFERMAGEM da UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO MARANHAOQ, que também serd responsavel pelo descarte dos materiais e
dados, caso os mesmos nio sejam estocados ao final da pesquisa.

Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgagdo piblica dos resultados;

Os resultados da pesquisa seriio tornados publicos através de publicagdes em periodicos
cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favordveis ou ndo, respeitando-se
sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa;

O CEP/UEMA serd comunicado da suspensdo ou do encerramento da pesquisa por meio de
relatorio circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasido da suspensio ou do
encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

O CEP/UEMA sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos resultantes
desta pesquisa com o participante da pesquisa;

Esta pesquisa ainda ndo foi realizada.

Grajai-MA, 4O de_ Y angonaan dedodb .

ELIEL DOS SANTOS PEREIRA

COREN-PI 167223
Pesquisador Principal

Documents asiinada dighaments

wbi‘ EMILY PORES DE OLVIIRA
g Data: 30/03/2026 10:04:07-0300

verifique em hittps.//validar it gov br

EMILY PERES DE OLIVEIRA

Pesquisador Participante
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UEMA N° 8.473.877

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - Wn@
CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANEJO E DESAFIOS ENFRENTADOS POR ENFERMEIROS EM URGENCIAS E
EMERGENCIAS CARDIACAS: ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: ELIEL DOS SANTOS PEREIRA

Area Temitica:

Versédo: 2

CAAE: 97304126.0.0000.5554

Instituicao Proponente: Centro de Estudos Superiores de Grajat

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 8.473.877

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo MANEJO E DESAFIOS ENFRENTADOS POR ENFERMEIROS EM
URGENCIAS E EMERGENCIAS CARDIACAS: ESTUDO TRANSVERSAL, n° de CAAE
97304126.0.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel ELIEL DOS SANTOS PEREIRA. Trata-se de um
estudo transversal, de abordagem qualitativa, com delineamento descritivo-exploratorio dos dados.

O cenario da realizagao desse estudo serda composto pela cidade de Arame, localizada no estado do
Maranhao, especificamente no Hospital Municipal de Arame-MA.

Os participantes desta pesquisa serdo os enfermeiros atuantes no Hospital Municipal de Arame-MA, sendo
utilizada a técnica censitéria, incluindo todos os profissionais disponiveis e dispostos a participar da

pesquisa.

Os criterios de inclusao da pesquisa sao: todos os enfermeiros ativos no Hospital Municipal de Arame-MA,
que estejam em exercicio continuo de suas atividades por, no minimo, seis meses; que nao estejam
afastados de suas fungdes no periodo da coleta de dados; que possuam disponibilidade para participagao e
que aceitem participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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Continuagéo do Parecer: 8.473.877

Serao excluidos do estudo: enfermeiros que estiverem de férias, em recesso, licenga maternidade ou
paternidade, licenga médica, licenca para tratamento de salde ou qualquer outro afastamento legal durante
o periodo da coleta de dados, além daqueles que optarem por néo participar da pesquisa.

Para tanto, as informacdes desta pesquisa serdo coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas,
utilizando um roteiro composto por cinco questdes abertas. Os dados serdo analisados por meio da analise
de contetdo tematica, conforme proposta por Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar os conhecimentos, a capacitagao e as condigdes estruturais relacionadasao manejo de urgéncias e
emergéncias cardiacas por enfermeiros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados no projeto sdo para os participantes da pesquisa e constam tanto no TCLE, quanto
no item referente aos aspectos ético-legais na Metodologia do projeto, inclusive com 0 mesmo texto, o qual:
Segundo os pesquisadores, por se tratar de uma pesquisa realizada com seres humanos, é possivel que
alguns riscos estejam envolvidos, como cansago fisico ou mental durante o preenchimento do questionario,
sensacgao de aborrecimento, percep¢ado de perda de tempo ou ainda inseguranca relacionada a
confidencialidade das respostas.

No entanto, medidas serao adotadas para minimizar esses riscos, como 0 uso de pausas programadas
durante a entrevista, para que o participante possa descansar e dar

continuidade sem aborrecimento ou cansago. Ademais, serdo oferecidas explicagdes claras

sobre os objetivos da pesquisa e reforgada a garantia de anonimato e sigilo das informagdes fornecidas,
conforme os aspectos ético-legais estabelecidos pela Resolucao n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Quanto aos Beneficios da Pesquisa, foram apresentados para os participantes da pesquisa, para ciéncia,
a sociedade ou para a pesquisa cientifica, os quais: Segundo os pesquisadores, os resultados desta
pesquisa tém potencial para gerar impactos significativos. Para os enfermeiros, os dados coletados poderao
evidenciar os desafios sofridos pela classe contribuindo para a identificacdo de necessidades de
capacitagdo e melhorias no ambiente de
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trabalho. Para a comunidade cientifica e académica, o estudo oferecera subsidios valiosos para futuras
investigagdes sobre a tematica, promovendo a ampliagéo do conhecimento sobre as condigdes enfrentadas
pelos profissionais de enfermagem no contexto de emergéncias cardiacas em municipios do interior, como
Arame - MA de casos.

Assim, espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir para melhorias na assisténcia de
enfermagem, na formulacdo de estratégias de capacitacdo profissional e no fortalecimento da literatura
cientifica, beneficiando tanto a pratica assistencial quanto o avango do conhecimento académico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia é
consistente e descreve os procedimentos para realizagao da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa nao apresenta conflitos éticos estabelecidos nas Resolugdes n® 466/12 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os Termos de Apresentagao obrigatoria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizagao Institucional, bem como os Riscos e Beneficios da pesquisa estado
claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questao.

Recomendacoes:
Sem recomendagoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O protocolo esta aprovado e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao projeto
de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/05/2026 Aceito
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Basicas do Projeto  |OJETO_2766905.pdf 13:51:19 Aceito

TCLE / Termos de [ TCLE.pdf 07/05/2026 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito

Assentimento / 13:50:52 |PEREIRA

Justificativa de

Auséncia

Outros isencao.pdf 31/03/2026 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito
22:46:50 |PEREIRA

Outros oficio.pdf 31/03/2026 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito
22:46:21 | PEREIRA

Outros compromisso.pdf 31/03/2026 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito
22:46:03 | PEREIRA

Declaragao de pesquisadores.pdf 31/03/2026 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito

Pesquisadores 22:45:20 |PEREIRA

Cronograma cronograma.pdf 31/03/2026 |ELIEL DOS SANTQOS| Aceito
22:44:38 |PEREIRA

Outros instituicao.pdt 31/03/2026 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito
22:43:32 |PEREIRA

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 31/03/2026 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito

Brochura 22:43:12 | PEREIRA

Investigador

Folha de Rosto folha.pdf 31/03/2026 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito
22:42:45 |PEREIRA

TCLE / Termos de | TCLE_assinado.pdf 30/03/2026 |ELIEL DOS SANTOS| Aceito

Assentimento / 15:27:08 |PEREIRA

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néo

CAXIAS, 30 de Maio de 2026
Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenador(a))
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