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RESUMO 

Objetivo: estabelecer as exigências críticas no atendimento à parada cardiorrespiratória (PCR) e na 
realização da ressuscitação cardiopulmonar (RCP) pela equipe de enfermagem, em uma unidade de 
emergência, utilizando a Técnica do Incidente Crítico. Metodologia: estudo descritivo, com abordagem 
qualiquantitativa e uso da Técnica do Incidente Crítico, realizado com 27 profissionais de enfermagem de uma 
unidade de emergência. A coleta de dados foi realizada por meio de questionário semiestruturado e uma 
pergunta-estímulo, após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, sob o Protocolo n. 6790/2011. 
Resultados: cinco categorias de incidentes críticos surgiram, prevalecendo a das competências do 
atendimento à PCR/RCP, subdividida para caracterizar as habilidades da equipe de enfermagem na PCR/RCP. 
Conclusão: o atendimento à PCR exige condutas rápidas, assertivas e pautadas em competências e 
habilidades. Deve ser, portanto, imediato, sistematizado e qualificado, requisitos básicos para a segurança dos 
pacientes, reduzindo as dificuldades identificadas pela equipe e favorecendo as chances de reanimação. 
Descritores: Parada Cardiorrespiratória; Ressuscitação Cardiopulmonar; Enfermagem; Técnica do Incidente 

Crítico; Serviços Médicos de Emergência. 

ABSTRACT 

Objective: to establish the critical care requirements in providing care for cardiorespiratory arrest (CRA) and 
in performing cardiopulmonary resuscitation (CPR) by the nursing team, in an emergency unit, by using the 
Critical Incident Technique. Methodology: descriptive study, with a qualiquantitative approach and use of the 
Critical Incident Technique, conducted with 27 nursing professionals in an emergency unit. Data collection 
was performed by means of a semi-structured questionnaire and a stimulus question, after approval by the 
Research Ethics Committee, under the Protocol 6790/2011. Results: five categories of critical incidents 
emerged, with a prevalence of that concerning competences of care for CRA/CPR, subdivided to characterize 
nursing team’s skills in CRA/CPR. Conclusion: care for CRA requires fast and assertive conducts, ruled by 
competences and skills. Therefore, it must be immediate, systematized, and qualified, primary requirements 
for patients’ safety, reducing the difficulties identified by the team and favoring the chances of resuscitation. 
Descriptors: Cardiorespiratory Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Nursing; Critical Incident Technique; 

Emergency Medical Services. 

RESUMEN 

Objetivo: establecer los requisitos críticos en la atención al paro cardiorrespiratorio (PCR) y en la realización 
de la reanimación cardiopulmonar (RCP) por el equipo de enfermería, en una unidad de emergencia, 
utilizando la Técnica del Incidente Crítico. Metodología: estudio descriptivo con abordaje cualicuantitativo y 
uso de la Técnica del Incidente Crítico, realizado con 27 profesionales de enfermería de una unidad de 
emergencia. La recogida de datos se realizó mediante un cuestionario semi-estructurado y una pregunta de 
estímulo, después de la aprobación del Comité de Ética en Investigación, bajo el Protocolo 6790/2011. 
Resultados: cinco categorías de incidentes críticos surgieron, con prevalencia de aquella de las competencias 
de la atención al PCR/RCP, subdividida para caracterizar las habilidades del equipo de enfermería en la 
PCR/RCP. Conclusión: la atención al PCR requiere conductas rápidas, asertivas y pautadas por competencias y 
habilidades. Por lo tanto, debe ser inmediata, sistemática y calificada, requisitos básicos para la seguridad de 
los pacientes, reduciendo las dificultades identificadas por el equipo y favoreciendo las posibilidades de 
reanimación. Descriptores: Paro Cardiorrespiratorio; Reanimación Cardiopulmonar; Enfermería; Técnica del 

Incidente Crítico; Servicios Médicos de Emergencia. 
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A parada cardiorrespiratória (PCR) é a 

situação de maior emergência entre todas as 

situações emergenciais atendidas nos serviços 

pré-hospitalares e hospitalares. A morte 

súbita é uma das principais causas de óbito 

nos países industrializados e é um importante 

problema de saúde pública em vários países. 

Cerca de 95% das vítimas de PCR morrem 

antes de chegar ao hospital. A taxa de 

sobrevida das vítimas de PCR que ocorre fora 

do ambiente hospitalar permanece baixa.1-3 

Apesar da PCR ser considerada o evento 

mais frequente fora do ambiente hospitalar, 

dentro do hospital também é uma das 

principais causas de morbidade e 

mortalidade.4 

As estimativas sobre o número anual de 

paradas cardíacas fora do hospital variam 

muito; os Estados Unidos estimam que 

aproximadamente 330 mil pessoas morram 

anualmente nessa situação.5 As doenças 

cardiovasculares prevalecem como a principal 

causa de mortalidade no Brasil e no mundo e 

representam também a principal causa de 

incapacidade. No Brasil, a exemplo do mundo, 

o infarto agudo do miocárdio possui relevante 

impacto em termos de mortalidade e número 

de hospitalizações, um resultado extensivo ao 

estado e ao município de São Paulo.6-8 

A PCR é definida pela ocorrência súbita de 

interrupção da circulação sanguínea, 

culminando em perda da consciência, sendo 

responsável por morbidade e mortalidade 

elevadas, mesmo em situações de 

atendimento ideal, com taxa de sobrevivência 

de cerca de 17% no Brasil.1-3 

Durante o atendimento à PCR, o tempo é 

uma variável importante, estimando-se que 

para cada minuto em que a vítima fica sem 

ressuscitação cardiopulmonar (RCP), cerca de 

10% de sua chance de sobrevida fica 

diminuída, motivo pelo qual a maior parte das 

vítimas morre fora do hospital sem 

intervenção da equipe de saúde.2,5 As ações 

que aumentam as chances de sobrevivência 

das vítimas em risco de morte súbita são 

denominadas corrente de sobrevivência do 

adulto, seguidas pelo suporte básico de vida 

(SBV) e suporte avançado de vida (SAV).1,9 

De acordo com a American Heart 

Association (AHA)5, o SAV é fornecido aos 

pacientes dentro das instituições hospitalares 

pelas equipes multidisciplinares, como a 

equipe médica e a de enfermagem, 

associando procedimentos invasivos aos 

equipamentos e medicamentos disponíveis nas 

instituições, independente do setor 

hospitalar.10,11 

Assim, a Fundação Interamericana do 

Coração (FIC) enfatiza que o diagnóstico de 

PCR é clínico e observado quando os seguintes 

sinais estão presentes no paciente: perda da 

consciência, respiração ofegante ou apneia e 

ausência de pulso em grandes artérias, sendo 

o sinal clínico de certeza a ausência de pulso 

carotídeo.1,5,9 

A RCP é reconhecida como as manobras 

realizadas para promover a circulação de 

sangue oxigenado pelo organismo, 

principalmente ao coração e ao cérebro, na 

tentativa de manter a viabilidade tissular, até 

que sejam recuperadas as funções 

ventilatórias e cardíacas espontâneas.10 

A parada cardíaca súbita lidera as causas 

de morte na Europa e afeta entre 350 mil e 

700 mil indivíduos por ano, representando 

cerca de 30% da população. Nessas situações, 

o ritmo inicial encontrado é a fibrilação 

ventricular, que é um ritmo caótico 

caracterizado por rápidas despolarizações e 

repolarizações do ventrículo.12 Outros ritmos 

podem ocorrer, também sob a forma de 

taquicardia ventricular sem pulso, atividade 

elétrica sem pulso e assistolia, porém, com 

uma incidência menor.8-10,13 

A presença de uma equipe treinada e 

capacitada para identificar a PCR o mais 

precocemente possível é essencial para que a 

assistência, por meio do SBV e SAV em RCP, 

seja efetiva. Ressalta-se que a ciência da RCP 

continua a avançar e as diretrizes clínicas são 

atualizadas regularmente para refletir esse 

desenvolvimento e aconselhar os profissionais 

da saúde para melhorar suas práticas.8,10,11  

 

Estabelecer as exigências críticas no 

atendimento à PCR e na realização da RCP 

pela equipe de enfermagem em uma unidade 

de emergência, utilizando-se a Técnica do 

Incidente Crítico (TIC).  

 

Trata-se de uma pesquisa exploratória, de 

corte transversal, na qual se utilizou uma 

abordagem qualiquantitativa e a TIC14 como 

referência para os procedimentos 

metodológicos. 

O estudo foi realizado na unidade de 

emergência de um hospital-escola em São 

José do Rio Preto (SP), que atende pacientes 

clínicos e cirúrgicos e funciona como centro 

de referência para a população local e pessoas 

de outros estados, possuindo materiais e 

tecnologia de ponta para atendimento de seus 

pacientes. 

METODOLOGIA 

OBJETIVO 

INTRODUÇÃO 
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A amostra deste estudo foi constituída por 

27 profissionais de enfermagem que 

trabalham na unidade de emergência do 

referido hospital e que aceitaram participar 

da pesquisa. O índice de saturação dos 

membros da equipe de enfermagem foi 

determinado utilizando o princípio da pesquisa 

qualitativa com incidentes críticos.  

A coleta de dados foi realizada em 

fevereiro e março de 2012, por meio de um 

roteiro semiestruturado para avaliação dos 

incidentes críticos na unidade de emergência. 

Esse instrumento foi submetido a validação de 

aparência e conteúdo por cinco membros da 

equipe de enfermagem envolvidos na análise, 

não sendo necessárias reformulações. Foi 

constituído por duas partes: 1) dados 

sociodemográficos e profissionais da equipe de 

enfermagem, elaborado com questões 

fechadas e combinadas; 2) pergunta-estímulo, 

que estava relacionada ao objetivo da 

pesquisa. 

A questão formulada foi: “Você poderia 

pensar em seu trabalho, em alguma situação 

de PCR e nas manobras de RCP que tenha 

presenciado ou participado? Como ocorreu o 

caso e quais foram as condutas adotadas e as 

consequências dessa situação?”. 

 Foi solicitado o relato detalhado de uma 

situação de PCR/RCP vivida ou presenciada, 

deixando claro que não importava a época em 

que havia ocorrido o fato, desde que a 

lembrança fosse completa e precisa. Os 

relatos dos sujeitos foram gravados e, logo 

após a realização de cada uma, o profissional 

ouvia sua entrevista, validava e, se 

necessário, retificava sua resposta. Os relatos 

gravados foram transcritos na íntegra e os 

dados significativos foram identificados e 

agrupados. 

Em seguida, aplicamos a Análise de 

Conteúdo aos relatos e identificamos os 

incidentes críticos positivos e negativos, 

analisados em quatro fases: 1) Leitura, 

derivação e seleção dos incidentes críticos; 2) 

Identificação das situações, comportamentos 

e consequências; 3) Agrupamento dos relatos 

segundo as situações, comportamentos e 

consequências; 4) Categorização das 

situações, comportamentos e consequências.14 

Para a análise dos dados quantitativos foi 

utilizada a estatística descritiva, por meio da 

distribuição de frequência simples. Foram 

criadas categorias a partir das respostas dos 

profissionais entrevistados, e os resultados 

qualitativos foram expressos por meio das 

falas dos sujeitos. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Medicina de São 

José do Rio Preto (Famerp), sob o Protocolo n. 

6790/2011 e o Parecer n. 432/2011.  

 

Entre os 27 profissionais de enfermagem 

que participaram deste estudo, 10 eram 

enfermeiros (37%) e 17 técnicos de 

enfermagem (63%). Destacou-se o fato de que 

9 dos 10 enfermeiros eram especialistas em 

urgência e emergência.  

Houve um predomínio de profissionais de 

enfermagem do sexo masculino, com idade 

variando entre 30 e 31 anos, religião católica, 

casados ou divorciados e sem filhos. Os 

profissionais com Ensino Superior, em sua 

maioria, cursaram especialização e possuíam 

de 3 a 5 anos de formação e de tempo de 

serviço na emergência. A grande parte dos 

profissionais com Ensino Médio tinha de 31 a 

40 anos, tempo de formação de 11 a 15 anos e 

tempo de serviço entre 6 e 10 anos. 

Foram identificadas 31 situações que 

representaram os incidentes críticos na 

unidade de emergência. Essas situações foram 

analisadas e agrupadas em 5 grandes 

categorias: 1) Competências do atendimento a 

PCR/RCP; 2) Sentimentos e emoções da 

equipe de enfermagem diante da PCR/RCP; 3) 

Estrutura e ambiente na RCP; 4) Eventos 

adversos em relação à PCR/ RCP; e 5) 

Capacitação da equipe de enfermagem 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1. Distribuições das categorias dos incidentes críticos referentes às 
manobras de RCP segundo o relato dos profissionais de enfermagem da 
unidade de emergência (n = 31). São José do Rio Preto, 2012. 

Categorias dos incidentes críticos diante da 
RCP 

n Porcentagem 
(%) 

Competências do atendimento à PCR/RCP 23 74,2 
Sentimentos e emoções da equipe diante da 
PCR/RCP 

3 9,7 

Estrutura e ambiente na RCP 2 6,5 
Eventos adversos à PCR/RCP 2 6,5 
Capacitação da equipe de enfermagem 1 3,1 

 

RESULTADOS 
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O incidente crítico relatado com maior 

frequência foi “Competências do atendimento 

à PCR/RCP”, com 23 relatos, que 

correspondeu a 74,2%. Por esse motivo, esse 

incidente crítico foi selecionado para ser 

abordado neste artigo. Essa categoria de 

incidente crítico foi subdividida segundo a 

organização de habilidades: habilidades 

cognitivas, habilidades interpessoais, 

habilidades técnicas e habilidades éticas e 

legais (Tabela 2).15  

 

Tabela 2. Distribuições das habilidades requeridas ao atendimento à PCR/ RCP 
relatadas pelos profissionais de enfermagem de uma unidade de emergência (n 
= 23). São José do Rio Preto-SP, 2012. 

Habilidades necessárias ao atendimento à 
PCR/RCP 

n Porcentagem (%) 

Habilidades cognitivas  12 52,2 
Habilidades interpessoais 6 26,1 
Habilidades técnicas 4 17,4 
Habilidades ética/legais 1 4,3 

 

As habilidades cognitivas, definidas como 

conhecimento teórico relativo a uma situação 

ou ação15, foram observadas em 12 relatos 

(52,2%), representando mais da metade de 

todas as habilidades apresentadas dentro 

dessa categoria de incidente crítico.  

A equipe de enfermagem dotada de 

conhecimento teórico científico em PCR/RCP 

abrangeu de forma conceitual a natureza das 

ações para oferecer com qualidade a 

assistência diante de tal evento. Dessa forma, 

encontraram-se relatos em relação ao 

reconhecimento precoce e tardio da PCR, 

início precoce e tardio das compressões, 

conhecimento e desconhecimento das novas 

diretrizes segundo a AHA5 e conhecimento 

sobre o protocolo de drogas, especialização da 

RCP em adultos, que implicam condições 

relevantes ao sucesso ou insucesso nas 

manobras de RCP pelos profissionais de saúde. 

[...] ciclos de drogas né [...] naquela época 

usava-se adrenalina e atropina, hoje 

atualmente usa-se só adrenalina né [...] já 

foi iniciada a manobra de massagem 

cardíaca, enquanto o médico entubava [...] 

foi bem rápido mesmo, o paciente foi 

atendido rapidamente [...] também foi feita 

a desfibrilação rápida [...]. (E3) 

As habilidades interpessoais quanto aos 

aspectos positivos e negativos foram 

observadas em 6 relatos (26,1%) e destacaram 

a boa relação interpessoal entre os membros 

da equipe no desenvolvimento ágil da RCP, 

assim como a falta de trabalho em equipe: 

[...] ela estava com triplo lúmen na parada. 

A equipe de residentes não sabia dizer pra 

gente se poderia fazer a medicação lá [...] 

as drogas da parada no triplo lúmen. 

Enquanto eles estavam discutindo isso aí, 

perguntando entre eles, nós já estávamos na 

segunda opção [...] puncionando outro 

acesso venoso, tentando puncionar outro 

acesso venoso [...]. (E1) 

Diante das habilidades técnicas, que 

representaram 17,39% dos relatos, foram 

destacadas as facilidades ou dificuldades de 

execução de técnicas primordiais durante o 

atendimento da PCR/RCP como entubação 

endotraqueal pela equipe médica, dificuldade 

na realização das compressões cardíacas ou na 

realização delas de modo efetivo e/ou de 

modo inadequado, levando à ocorrência de 

mais lesões. 

As habilidades técnicas positivas e 

negativas foram observadas em 4 relatos 

(17,39%), como apresentado no relato abaixo. 

[...] mesmo assim entubou o paciente, 

depois mais de trinta minutos tentando 

entubar o paciente ele conseguiu. Entubou a 

primeira vez no estômago, depois entubou 

no estomago de novo, na terceira vez ele 

realmente entubou o paciente [...] mas não 

tão efetivo. Foram iniciadas as drogas 

normais de atendimento [...]. (E7) 

As habilidades éticas e legais evidenciam 

algumas ações de enfermagem e medicina que 

se relacionam ao exercício ético e legal da 

profissão e representaram 4,3% dos relatos 

dentro dessa subcategoria dos incidentes 

críticos. As lesões ocasionadas por manobras 

de RCP desnecessárias em casos com 

prognósticos fechados e terminais, assim como 

a decisão em cessar ou não as manobras de 

RCP, foram destacadas nas falas dos sujeitos: 

[...] a que devemos olhar para todos os 

pacientes desta maneira, por trás deste 

corpo frágil, adoecido, inerte, existe toda 

uma história de vida [...] e um sonho que 

talvez encerrou no momento em que 

desistimos da manobra de reanimação. (E5) 

As exigências críticas no atendimento da 

PCR/RCP determinou uma série de atividades 

relacionadas à sistematização do atendimento 

do evento da PCR/RCP, aos aspectos éticos e 

legais, eventos adversos, sentimentos e 

emoções e o desenvolvimento de 

competências e habilidades do profissional de 

enfermagem e da equipe com foco em cursos 

de capacitação, com ênfase nas 

recomendações atualizadas oferecidas pela 

AHA. 
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As características sociodemográficas e 

profissionais dos sujeitos analisados neste 

estudo foram semelhantes às de outros: 

idade, tempo de formação e atuação no 

serviço.16-18 

O tempo de serviço em emergência, 

associado ao tempo de formação, é fator 

relevante no atendimento emergencial, pois 

impacta na identificação precoce dos sinais de 

agravamento dos pacientes e na prevenção de 

eventos estressantes, como a PCR/RCP, entre 

os membros da equipe de enfermagem.17  

A maioria dos profissionais com Ensino 

Superior apresentou de 3 a 5 anos de 

formados, enquanto a maioria dos 

profissionais com Ensino Médio tinha de 11 a 

15 anos. Esses dados apoiam um estudo que 

demonstrou que as equipes de urgência e 

emergência têm sido lideradas por 

enfermeiros com pouco tempo de formação 

acadêmica.18 

O tempo de experiência reduzido na 

profissão pode constituir uma das dificuldades 

encontradas pelos profissionais de 

enfermagem no início de suas carreiras, 

principalmente na área de urgência e 

emergência, em que o cuidado deve estar 

pautado em competências específicas e ser 

realizado de forma hábil, de acordo com as 

evidências científicas.8,19  

Competência pode ser definida como uma 

palavra do senso comum utilizada para 

designar uma pessoa qualificada para realizar 

alguma coisa. Representa um conjunto de 

conhecimentos, habilidades e atitudes, dentro 

de um conjunto de capacidades humanas que 

irão justificar um alto desempenho, na crença 

de que os melhores desempenhos estão 

fundamentados na inteligência e 

personalidade das pessoas, dessa forma, pode 

ser percebida como um estoque de recursos 

que o indivíduo detém.20  

Nesse contexto, as competências diante da 

PCR/RCP devem ser aprimoradas tanto no SBV 

como no SAV, por meio de treinamentos, 

estudos dos novos protocolos e das diretrizes 

internacionais, a fim de que os profissionais 

da saúde melhorem sua fundamentação 

teórica e prática diante das manobras de RCP, 

assim como sua qualidade.11 

Alguns estudos traduzem a necessidade do 

treinamento e capacitação entre os 

profissionais de enfermagem que atendem a 

PCR/RCP, com duração entre 30 minutos e 8 

horas no mínimo, a fim de reforçar as praticas 

e absorver conhecimento teórico fidedigno, 

promovendo a assistência segura e com 

qualidade.16,21,22  

As habilidades cognitivas, definidas como 

conhecimento teórico relativo a uma situação 

ou ação, foram observadas em 12 relatos 

(52,2%), representando mais da metade de 

todas as habilidades apresentadas dentro 

dessa categoria de incidentes críticos.14 

Assim, a equipe de enfermagem dotada de 

conhecimento teórico científico em PCR/RCP 

abrangeu de forma conceitual a natureza das 

ações para oferecer com qualidade a 

assistência diante de tal evento. 

O SBV e o SAV em cardiologia devem ser 

realizados pelos profissionais de saúde e por 

leigos de forma correta, seguindo uma 

sequência sistematizada e pré-estabelecida 

pelos protocolos internacionais.8,9,23 

Os protocolos de PCR/RCP vêm sofrendo 

mudanças e atualizações no decorrer de 

décadas, a partir de pesquisas especializadas 

na temática, com a finalidade da diminuição 

do tempo de atendimento da PCR/RCP, 

melhoria da qualidade no atendimento e 

diminuição das injúrias cardíacas e 

cerebrais.8,23,24 

Na eventualidade de uma PCR, emprega-se 

um conjunto de procedimentos médicos e de 

enfermagem, como a compressão torácica 

externa, ventilação pulmonar artificial e 

outras medidas terapêuticas, como a 

desfibrilação, com a finalidade de 

proporcionar a RCP do paciente. Portanto, é 

importante que todo profissional tenha 

conhecimento sobre a PCR e as manobras que 

compõem a RCP em SBV e SAV, para tomar 

decisões rápidas, seguras e eficazes, evitando 

o caos e o pânico, assegurando um 

atendimento de qualidade à vítima, com 

garantia de melhor prognóstico.8,25,26  

As habilidades Interpessoais, observadas 

neste estudo corroboram alguns autores que 

indicam que o envolvimento entre os membros 

da equipe e o atendimento em conjunto 

favorecem a realização das manobras de RCP 

de forma eficaz.21,27 

A falta de comunicação entre os membros 

da equipe é um dos fatores que dificultam a 

organização do atendimento e promovem sua 

desqualificação.15 

As habilidades técnicas indicadas neste 

estudo apoiam os conceitos de que a 

execução de técnicas corretas no menor 

intervalo de tempo facilita e otimiza o tempo 

de ressuscitação do paciente, visto que tempo 

é vida na PCR. Assim, a equipe que presta 

atendimento aos pacientes vítimas de PCR e 

desempenham as manobras de RCP devem 

desenvolver habilidades técnicas para que as 

ações assistenciais sejam seguras, rápidas e 

efetivas. Essas habilidades podem ser 

aprimoradas por meio de treinamentos, 

DISCUSSÃO 
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capacitações ou experiência clínica de 

trabalho.3,11,21,22,25 

As habilidades éticas e legais evidenciam 

algumas ações das equipes médica e de 

enfermagem que se relacionam ao exercício 

da profissão. As lesões ocasionadas nos 

pacientes durante as manobras de RCP 

desnecessárias em casos com prognósticos 

fechados e terminais, assim como a decisão de 

cessar ou não as manobras de RCP foram 

destacadas nas falas dos sujeitos. 

As questões éticas e legais diante das 

manobras de RCP são sempre conflitantes, 

pois envolvem legislação, protocolos, direitos 

dos pacientes e, por isso, é bastante temida 

pelos profissionais de saúde que atuam em 

unidades de emergência e que enfrentam 

esses dilemas e conflitos diariamente. 

Destaca-se que esses serviços apresentam, na 

maioria das vezes, superlotação, recursos 

humanos, físicos e tecnológicos escassos, 

estrutura física inadequada, com poucas 

condições de acomodação aos usuários, 

podendo favorecer a ocorrência de erros 

relacionados à execução de procedimentos.28 

Algumas regras devem ser seguidas quanto 

à padronização da não reanimação.5 A 

reanimação excessiva sem nenhum retorno da 

circulação espontânea, nenhum choque 

administrado, e a PCR não testemunhada pela 

equipe do serviço médico de emergência são 

consideradas regras para a interrupção da 

RCP.9,29 Destaca-se, também, a dificuldade da 

aplicação da ordem de não ressuscitar, muitas 

vezes relacionada às implicações éticas e a 

presença do familiar e sua opinião diante da 

vida ou morte do ente querido.29-31 

As exigências críticas identificadas nesta 

pesquisa foram relacionadas ao 

desenvolvimento de competências e 

habilidades do profissional de enfermagem no 

atendimento à situação de emergência, 

envolvendo o cuidado, a gestão e o ensino. 

As exigências críticas relacionadas ao 

ensino consistiram na adoção de medidas de 

educação permanente em serviço com ênfase 

nas recomendações e atualizações das 

Diretrizes da AHA5 no atendimento ao adulto e 

criança, incentivar a organização periódica de 

cursos de capacitação e investir na formação 

da equipe à medida que novos profissionais 

sejam integrados. 

Destaca-se que, nesse processo de 

capacitação da equipe de saúde, alguns 

aspectos relevantes ao atendimento do 

paciente devem ser considerados: a 

capnografia quantitativa com forma de onda, 

recomendada para confirmação e 

monitorização do posicionamento do tubo 

endotraqueal e qualidade da RCP; que o 

algoritmo de PCR tradicional foi simplificado e 

um esquema conceitual alternativo foi criado 

para enfatizar a importância da RCP de alta 

qualidade; que há uma maior ênfase na 

monitorização fisiológica, para otimizar a 

qualidade da RCP e detectar o RCP; que a 

atropina não é mais recomendada para uso de 

rotina no tratamento da atividade elétrica 

sem pulso; que o cuidado sistemático após a 

PCR e RCP deve continuar em uma unidade de 

terapia intensiva (UTI), com tratamento 

multidisciplinar especializado e avaliação do 

estado neurológico e fisiológico do paciente, 

inserindo o manejo da hipotermia 

terapêutica.5  

Organizar as melhores práticas de ensino e 

aprendizado na capacitação em RCP para a 

equipe de enfermagem e médica deve ser 

incentivado, incluindo: métodos que 

aumentem a disposição das pessoas para o 

atendimento à PCR; estratégias de ensino 

ativas, como a simulação; discussão de formas 

de enfrentamento para medo e pânico diante 

de uma vitima em PCR; treinamento de 

habilidades de trabalho em equipe e 

liderança, avaliações periódicas e efetivas.5 

Na gestão, as exigências críticas 

envolveram a motivação da equipe em relação 

à necessidade de uma assistência ao paciente 

em PCR segura, efetiva e de qualidade.5 

Foram várias as exigências críticas 

relacionadas ao cuidado. A frequência das 

compressões torácicas externas deve ser 

realizada no mínimo 100 vezes por minuto, em 

uma profundidade mínima de 5 cm, em pelo 

menos 1/3 do diâmetro anteroposterior do 

tórax. Devem ser evitadas ao máximo 

interrupções das compressões torácicas.5 

Outras ações relacionadas ao cuidado 

devem incluir o incentivo e adequação das 

ações de resgate à causa mais provável da PCR 

dos pacientes na sala de emergência e, 

quando presenciar a PCR e estiver sozinho, 

deve-se solicitar imediatamente ajuda e 

procurar um desfibrilador. A equipe de 

atendimento também deverá verificar 

rapidamente se não há respiração ou se ela é 

anormal.5  

Além disso, em relação ao cuidado, é 

essencial garantir que as compressões 

torácicas sejam iniciadas antes da ventilação 

de resgate (C-A-B em vez de A-B-C), 

mantendo 30 compressões para 2 ventilações 

de resgate, enquanto não estiver com uma via 

aérea definitiva; dar ênfase permanente na 

necessidade de reduzir o tempo entre a última 

compressão e a administração do choque e o 

tempo entre a administração do choque e o 

reinício imediato das compressões; dar ênfase 

na aplicação de RCP em equipe.5  
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À medida que chegam mais pessoas para o 

atendimento da PCR, a responsabilidade pelas 

atividades inerentes à RCP que, normalmente, 

seriam executadas em sequência por um 

número menor de profissionais, podem ser 

delegadas a uma equipe, que as executará de 

forma simultânea. Por essa razão, o 

treinamento em salvamento básico de vida 

para profissionais de saúde não só deve 

proporcionar capacitação individual, como 

também ensiná-los a trabalhar em equipe de 

forma efetiva.5  

Devem-se considerar também os fatores 

éticos, legais e culturais associados à 

prestação de atendimento a indivíduos com 

necessidade de ressuscitação, guiando-se pela 

ciência, as preferências do indivíduo ou de 

seus representantes, bem como pelas 

exigências legais e dos programas de ações 

locais.5 

 

Este estudo aponta temas importantes para 

a ciência da RCP, que exige o 

desenvolvimento de intervenções possíveis 

para promover mudanças que reflitam na 

qualidade do atendimento da PCR, com ênfase 

nas recomendações atualizadas da AHA. 

Várias questões devem ser investigadas 

com esta abordagem para a prática da 

enfermagem no contexto da RCP na sala de 

emergência. Futuros estudos são necessários 

para determinar se as exigências críticas 

estabelecidas são eficazes para qualificar a 

assistência prestada ao paciente em PCR. 
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