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INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, é perceptível evidenciar 

que o avanço da medicina juntamente com a in-

corporação de novas evidências científicas tem 

transformado a forma das práticas de reanima-

ção cardiopulmonar (RCP) e o atendimento car-

diovascular de emergência (ACE). De acordo 

com a American Heart Association (AHA), a 

qual atualiza periodicamente suas diretrizes pa-

ra garantir um cuidado efeito, seguro e baseado 

em evidências em situações críticas, é impor-

tante o reconhecimento precoce das emergên-

cias cardiovasculares, do uso de tecnologias e 

da ampliação do acesso ao treinamento em RCP 

em diferentes níveis de atenção, principalmente 

o primário (MEIRA JÚNIOR et al., 2016). 

Quando se refere a atenção primária à saúde 

(APS), essas atualizações assumem um papel 

estratégico. Mesmo que ela seja tradicional-

mente direcionada à promoção, prevenção e 

proteção, emergências como a parada cardio-

respiratória (PCR), por exemplo, podem ocor-

rer em qualquer espaço, inclusive nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) que estão mais próxi-

mas da comunidade. Sendo assim, é essencial 

que as equipes de saúde estejam aptas a atuar 

com segurança, agilidade e domínio das mano-

bras. Essas, são indutoras da vida e a morte 

(BRASILEIRO et al.; 2025). 

Outro fato importante é que, o treinamento 

em RCP e ACE na APS possui um caráter to-

talmente educativo e multiplicador. Quando os 

profissionais são bem capacitados e seguros do 

conhecimento que possuem, eles se tornam a-

gentes de disseminação do conhecimento, além 

de compartilhar orientações com os usuários, as 

famílias e os cuidadores sobre como agir frente 

à uma emergência. Portanto, a atuação vai para 

além do atendimento clínico, ela fortalece a cri-

ação e o mantimento do vínculo com a comuni-

dade e promove a autonomia e a corresponsa-

bilidade no cuidado à saúde (BITENCOURT & 

RENNÓ, 2023; FERREIRA et al., 2025). 

Ao lançar novas diretrizes reforça-se o pa-

pel das tecnologias como ferramentas de apoio 

à prática clínica e à educação em saúde. Aplica-

tivos que simulam situações, plataformas de en-

sino híbrido e dispositivos de feedback em tem-

po real durante a RCP são exemplos de inova-

ções que ampliam a qualidade do treinamento e 

a segurança da assistência. Autores como Laqui 

et al. (2021) e Canário et al. (2024) afirmam 

que, ao integrar tecnologia, capacitação e evi-

dências científicas, a APS se firma como espaço 

potente para o desenvolvimento de práticas se-

guras, humanizadas e resolutivas.  

Assim, esse estudo é relevante devido sua 

capacidade de contribuição para a melhoria da 

resposta das equipes frente a emergências car-

díacas em nível comunitário. Ele amplia o olhar 

sobre a importância da formação continuada, da 

prática baseada em evidências e da integração 

entre prevenção, intervenção e educação em sa-

úde. Ademais, ele se justifica pela necessidade 

de difundir as atualizações mais recentes das di-

retrizes da AHA entre os profissionais da APS, 

garantindo que o ACE seja realizado de forma 

padronizada, segurança e eficaz. Com isso, 

tem-se como objetivo: identificar a importância 

das novas diretrizes da AHA e do treinamento 

em RCP e ACE na APS. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de literatura de ca-

ráter narrativo, cujo objetivo central é discutir 

sobre o desenvolvimento das novas diretrizes 

da AHA e do treinamento em RCP e ACE na 

APS. Segundo Rother (2007): “Essa categoria 

de artigos têm um papel fundamental para a 

educação continuada pois, permitem ao leitor 

adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma 

temática específica em curto espaço de tempo”.  
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Para essa revisão narrativa, embora não exi-

ja uma metodologia detalhada, optou-se por 

elaborar uma questão norteadora através da es-

tratégia PICO (Tabela 16.1) e utilizar critérios 

de inclusão/exclusão e base de dados confiá-

veis. 

 

Tabela 16.1 Descrição da estratégia PICO utilizada 

ACRÔNIMO DESCRIÇÃO 

P (população) Profissionais da APS. 

I (intervenção) 

Treinamento em RCP e ACE 

conforme as novas diretrizes 

da AHA. 

O (desfecho) 

Melhoria no preparo e res-

posta frente às emergências 

cardiovasculares. 

RESULTADO 

Como o treinamento de RCP e 

ACE baseado nas novas dire-

trizes da AHA contribui para 

o preparo dos profissionais da 

APS? 
 

Foram adicionados critérios de inclusão: ar-

tigos completos, indexados nos últimos cinco 

anos (2020 e 2025) em português e inglês, que 

estavam de acordo com a temática abordada e 

artigos da AHA. Eliminaram-se as teses, mono-

grafias, dissertações, notícias, cartas e vídeos.  

Já a busca na literatura ocorreu em bases de 

dados online, como: Google acadêmico, Bibli-

oteca Virtual em Saúde, SciELO e PubMed. A-

través de descritores associados aos operadores 

booleanos AND e OR: RCP, ACE, AHA, Tec-

nologias e APS. Localizando 56 artigos. 

Esses passaram por uma análise de três eta-

pas (1- leitura do título, 2- leitura do resumo e 

3- leitura na íntegra), a qual permitiu integrar à 

revisão apenas os artigos com alto poder de re-

levância. Na primeira etapa foram eliminados 

32 artigos, passando 24 para a segunda. Nessa 

etapa foram eliminados 18 e seis passaram para 

a leitura completa, sendo os oito incluídos na 

revisão. Ademais, utilizaram duas diretrizes da 

AHA para esse estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A atualização das diretrizes da AHA além 

de trazer mudanças técnicas nas sequências de 

RCP e nos algoritmos de ACE, também enfatiza 

a educação em reanimação e nos sistemas que 

suportam a sobrevivência. De acordo com as 

versões mais recentes, fica visível a importân-

cia do reconhecimento precoce, do uso de dis-

positivos de atendimento e ética na tomada de 

decisão. Esses, reorientam o foco das interven-

ções para além da técnica (DEL RIOS et al., 

2025). 

Quando esse assunto se volta a APS (local 

que combina prevenção, promoção e acolhi-

mento), essas diretrizes convidam a uma leitura 

prática de que esse nível de atenção precisa es-

tar pronto para responder adequadamente quan-

do surge uma emergência. Nesse sentido, capa-

citar os profissionais das UBS e as equipes da 

Estratégia Saúde da Família significa reduzir o 

tempo até as primeiras compressões ou até o 

acionamento correto da cadeia de sobrevivên-

cia. Isso só poderá ser alcançado quando a equi-

pe possui treinamentos regulares, contextuali-

zados e que considerem as especificidades do 

território (DEL RIOS et al., 2025; MORAES; 

PAIVA, 2017). 

Alguns dados indicam que métodos ativos 

de ensino melhoram a retenção de habilidades e 

qualidade da compressão em cenários controla-

dos. Estudos mostraram que ganhos em conhe-

cimento, confiança e desempenho prático quan-

do o treinamento incorpora cenários reais, feed-

back objetivo e repetição espaçada. Nesse cena-

rio, a APS é privilegiada por ter e manter ações 

educativas que sejam curtas, frequentes e rea-

lizada no próprio ambiente de trabalho, mini-

mizando a necessidade de deslocamento e au-

mento a aderência das equipes (BERMODEZ et 

al., 2025; DONOGHUE et al., 2025). 
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Também existem evidências de que tecno-

logias educacionais combinadas de módulos 

online e práticas com manequins, além de ferra-

mentas de feedback durante a RCP (sensores de 

profundidade e ritmo) elevam a qualidade do 

ensino e facilitam a padronização de condutas. 

Esses são capazes de tornar o aprendizado mais 

qualificado e ajudam os instrutores a identificar 

limitações individuais e coletivas, permitindo 

intervenções mais direcionadas. No entanto, a 

tecnologia não substitui a prática deliberada, o 

impacto vem da combinação entre educação ba-

seada em evidência, prática contextualizada e 

retorno objetivo sobre a performance (VELLA 

et al., 2025; SALEHPOOR-EMRAN et al., 

2025). 

Apesar dos benefícios apresentados, a im-

plementação na APS enfrente barreiras pragmá-

ticas, falta tempo em agenda, rotatividade de 

profissionais, insuficiência de equipamento e 

atendimento simultâneo de outras demandas. 

Estudos brasileiros reiteram que muitos profis-

sionais afirmam possuir conhecimento teórico, 

mas ainda apontam fragilidade na prática e na 

confiança em agir em PCR fora do ambiente 

hospitalar, o que reforça a necessidade de capa-

citação contínua (TURRA et al., 2024; BRASI-

LEIRO et al., 2025). 

É importante reconhecer limites e priorida-

des para futuras pesquisas: faltam estudos de 

grande escala que correlacionarem treinamen-

tos na APS com desfechos clínicos reais em 

contextos comunitários. Ademais, é preciso a-

valiar o custo-efetividade de tecnologias de fe-

edback em municípios de diferentes portes. 

CONCLUSÃO 

Análise das novas diretrizes da AHA evi-

dencia que a atualização dos protocolos de RCP 

e ACE representa um avanço significativo não 

apenas do ponto de vista técnico, mas também 

educacional e organizacional. Além disso, en-

fatizam a importância do reconhecimento e da 

resposta precoce e da utilização de tecnologias 

no treinamento e na prática. O estudo permitiu 

identificar que o treinamento sistemático e con-

textualizado dos profissionais da APS é deter-

minante para a efetividade das ações em casos 

de PCR. A qualificação técnica, somada à edu-

cação permanente, fortalece a autoconfiança 

das equipes, melhora a coordenação das inter-

venções e reduz o tempo de resposta até o início 

das manobras de RCP. Essa competência téc-

nica e emocional, construída por meio de práti-

cas educativas contínuas, transformar o ambi-

ente de trabalho em um espaço mais preparado 

e seguro para o atendimento de emergências. 

Outro ponto é que, o uso de tecnologias educa-

cionais se demonstrou fortes aliados no proces-

so de ensino-aprendizagem. Essas ferramentas 

ampliam a retenção de conhecimento, favore-

cem a padronização de condutas e proporcio-

nam treinamentos mais dinâmicos e acessíveis. 

Conclui-se, portanto, que as novas diretrizes da 

AHA, quando incorporadas ao cotidiano da 

APS por meio de treinamentos regulares, práti-

cas colaborativas e uso inteligente da tecnolo-

gia, têm potencial de transformar a resposta às 

emergências cardiovasculares, salvando vidas e 

fortalecendo o sistema de saúde brasileiro.  
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