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RESUMO 

Objetivo: avaliar o conhecimento dos profissionais de Enfermagem sobre o atendimento ao paciente em 
parada cardiorrespiratória (PCR). Método: estudo descritivo, exploratório, de abordagem quantitativa, com 
38 profissionais de Enfermagem que trabalham em uma Unidade de Terapia Intensiva/UTI. A coleta de dados 
foi realizada por meio de um formulário semiestruturado. Em seguida, foi realizada análise estatística simples 
dos dados. Resultados: dos participantes, predominou o sexo feminino. Destes, 18,42% são enfermeiros e 
55,26%, técnicos de Enfermagem. Acerca da detecção da PCR, 66,67% dos enfermeiros responderam de forma 
parcialmente correta. Quanto às modalidades de PCR, 42,10% dos profissionais consideraram apenas assistolia. 
Conclusão: grande parte dos participantes do estudo demonstra conhecimento e preparo no atendimento ao 
paciente em PCR. Porém, observa-se a importância da educação permanente envolvendo as diretrizes da 
American Heart Association. Descritores: Parada Cardíaca; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva. 

ABSTRACT 

Objetivo: avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o atendimento ao paciente em 
parada cardiorrespiratória (PCR). Método: estudo descritivo, exploratório, de abordagem quantitativa, com 
38 profissionais de enfermagem que trabalham em uma Unidade de Terapia Intensiva/UTI. A coleta de dados 
foi realizada com um formulário semiestruturado, em seguida, foi realizada análise estatística simples dos 
dados. Resultados: dos participantes predominou o sexo feminino, destes 18,42% enfermeiros e 55,26% 
técnicos de enfermagem. Acerca da detecção da PCR, 66,67% dos enfermeiros responderam de forma 
parcialmente correta. Quanto as modalidades de PCR 42,10% dos profissionais, consideraram apenas assistolia. 
Conclusão: grande parte dos participantes do estudo demonstra conhecimento e preparo no atendimento ao 
paciente em PCR. Porém, observa-se a importância da educação permanente envolvendo as diretrizes da 
American Heart Association. Descriptors: Heart Arrest; Nursing; Intensive Care Units. 

RESUMEN 

Objetivo: evaluar el conocimiento de profesionales de Enfermería sobre el atendimiento al paciente en 
parada cardiorrespiratorio (PCR). Método: estudio descriptivo, exploratorio, enfoque cuantitativo, con 38 
profesionales de Enfermería que trabajan en UCI/Unidad de Cuidados Intensivos. Los datos fueron recogidos 
de forma semiestructurada, luego se realizó el análisis estadístico simple de los datos. Resultados: de los 
participantes, prevaleció la hembra. De estas, 18,42% enfermeros y 55.26%, técnicos de Enfermería. Sobre la 
detección de la PCR, el 66.67% de los enfermeros han respondido de forma parcialmente correcta. Cuanto a 
las modalidades de PCR 42.10% de los profesionales, consideraron sólo asistolia. Conclusión: la mayoría de los 
participantes del estudio demuestra conocimiento y preparación en atención al paciente en PCR. Sin 
embargo, se observa la importancia de la educación permanente involucrando las directrices de la American 
Heart Association. Descriptores: Paro Cardíaco; Enfermería; Unidades de Cuidados Intensivos. 
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Uma das mais graves emergências clínicas, 

a parada cardiorrespiratória (PCR) é definida 

como uma condição súbita de deficiência de 

oxigenação tissular por cessação da função 

respiratória e/ou por ineficiência circulatória. 

Nessa situação, podem ocorrer danos 

irreparáveis em um curto período, visto que 

lesões cerebrais irreversíveis ocorrem logo 

após cinco minutos de PCR.1 

A assistência ao paciente vítima de PCR é 

composta por um conjunto de manobras 

emergenciais, chamado de reanimação 

cardiopulmonar (RCP), que tem, como 

objetivo, manter artificialmente o fluxo 

arterial ao cérebro e a outros órgãos vitais até 

que ocorra o retorno da circulação 

espontânea.2 

Nesse sentido, a American Heart 

Association (AHA) propõe diretrizes sobre RCP 

baseadas em uma ampla revisão da literatura 

e diversos debates e discussões com 

especialistas internacionais sobre a temática. 

A cada cinco anos, ocorrem a análise e a 

publicação de novas recomendações, o que 

não implica dizer que o cuidado com as 

orientações passadas seja inseguro ou 

ineficiente.3-4 

Uma RCP bem-sucedida depende de uma 

sequência de procedimentos que pode ser 

sistematizada no conceito de corrente de 

sobrevivência, além de determinantes 

importantes como o conhecimento teórico e 

as habilidades práticas dos profissionais de 

saúde, pois a PCR requer ações rápidas, 

eficazes e integradas.5-6 

Dentre os profissionais de saúde, os da 

Enfermagem são os que estão mais próximos 

do paciente, cabendo-lhes a responsabilidade 

pelos cuidados intensivos ao paciente em PCR 

durante e após a RCP. Esses cuidados são 

prestados por meio da avaliação permanente, 

da realização de procedimentos e técnicas 

que complementem a terapêutica médica.7 

A equipe de Enfermagem precisa estar 

treinada para a constatação de uma PCR, e 

deve conhecer as manobras de suporte básico 

de vida. Os técnicos de Enfermagem poderão 

assessorar o enfermeiro nesse atendimento 

inicial e estar à sua disposição para as tarefas 

que envolvem as necessidades de 

ressuscitação cardiopulmonar.8 

Ao considerar que a PCR é um evento que 

ocorre com frequência na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI), visto que essas unidades 

assistem pacientes gravemente enfermos com 

instabilidade hemodinâmica acentuada, a 

equipe que trabalha neste setor necessita de 

um aprimoramento de suas habilidades 

cognitivas, motoras e atualização sobre as 

manobras de reanimação cardíaca.9 Desse 

modo, a equipe de Enfermagem deve 

participar de cursos de capacitação e 

educação permanente, atualizando os 

conhecimentos teórico-práticos. Após um 

período de treinamento, fica evidente que os 

profissionais melhoram a qualidade e o 

desempenho no atendimento à PCR, uma vez 

que existe uma redução do conhecimento se o 

mesmo for pouco exercitado.10-1 

Percebe-se que, com o investimento das 

instituições em programas de treinamento 

para os possíveis enredos da PCR, é 

fundamental uma avaliação do desempenho 

de cada profissional para que sejam 

identificadas as falhas facilitando, assim, a 

organização de treinamentos dentro da 

realidade da equipe.12-3 

É de extrema importância avaliar o 

conhecimento da equipe de Enfermagem 

acerca da PCR e das manobras de RCP, pois, 

apesar de a equipe reconhecer a importância 

do tema, muitos profissionais podem não ter 

conhecimentos adequados sobre os 

procedimentos e a sequência ideal de 

atendimento preconizados pelas diretrizes da 

AHA. 

 

• Avaliar o conhecimento dos profissionais 

de enfermagem sobre o atendimento ao 

paciente em parada cardiorrespiratória (PCR). 

 

Estudo descritivo, exploratório, de 

abordagem quantitativa, realizado em uma 

Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital 

Público de alta complexidade em neurologia e 

traumato-ortopedia localizado no interior do 

estado de Pernambuco. Participaram 38 

profissionais, destes nove enfermeiros e 29 

técnicos de enfermagem, os quais foram 

esclarecidos em relação ao método e objetivo 

da pesquisa. A coleta de dados que 

contemplou o período de janeiro a março de 

2016, foi realizada após a concordância por 

meio do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido - TCLE. 

As informações foram obtidas por meio de 

um formulário semiestruturado contendo 

questões sobre os dados sociodemográficos e 

questões específicas que abordam a 

assistência ao paciente em PCR e pós RCP 

como a detecção da PCR, conduta inicial, 

ações do SBV e do SAV, ritmos durante uma 

PCR, postura correta na compressão, vias de 

administração de fármacos que podem ser 

INTRODUÇÃO 
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MÉTODO 
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utilizadas e os medicamentos que devem ser 

administrados durante o evento. 

Visto que as questões continham mais de 

uma alternativa correta, o padrão de resposta 

foi avaliado considerando o número de 

alternativas assinaladas em cada questão 

categorizadas como: respostas corretas, 

quando todas as alternativas corretas foram 

assinaladas; parcialmente corretas, quando 

uma ou mais alternativas corretas deixaram 

de ser assinaladas; incorreta ou não sabe 

responder, considerando as diretrizes da AHA, 

2010.  

Os resultados foram armazenados e 

analisados em uma planilha eletrônica de 

dados (Microsoft Excel® 2003) e foi realizada a 

análise estatística simples dos dados por meio 

da observação das frequências de cada 

resposta isolada e do cruzamento das 

variáveis, relacionando com a categoria 

profissional e a capacitação prévia sobre PCR 

e RCP. 

O projeto foi submetido à apreciação do 

Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de 

Pernambuco – CEP, com parecer de aprovação 

registrado sob nº 1.312.181. 

 

Dos 38 participantes da pesquisa, 73,68% 

(28) eram do sexo feminino. Destes, 18,42% 

(07) são enfermeiros e 55,26% (21), técnicos 

de Enfermagem. 26,32% (10) são do sexo 

masculino, sendo 5,26% (02) enfermeiros e 

21,05% (08), técnicos de Enfermagem.  

Constatou-se que a maioria dos 

profissionais participantes do estudo, 52,63% 

(20), possuía um tempo de atuação em UTI 

entre seis meses a um ano; 26,32% (10) 

tinham mais de cinco anos de atuação e 

21,05% (08), de dois a quatro anos. 

Em relação à capacitação sobre RCP, 

apenas um enfermeiro e um técnico de 

Enfermagem nunca participaram, mas todos os 

envolvidos na pesquisa afirmaram que a 

instituição oferece programa de educação 

permanente e são fornecidas palestras sobre 

RCP a cada seis meses.   

 

Tabela 1. Respostas dos profissionais em relação à detecção de PCR, conduta inicial, 
ações do SBV e do SAV (n=38). Petrolina (PE), Brasil, 2016. 

Variáveis Profissão 

 
 
Detecção de PCR 

Enfermeiros 
(n=9) 

Técnicos de Enfermagem 

(n=29) 

Correta 33,33% 68,97% 

Parcialmente Correta 66,67% 31,03% 

Conduta Inicial    
Correta 33,33% 58,62% 

Não Soube Responder 0,00% 3,45% 

Parcialmente Correta 66,67% 37,93% 

Ações SBV   
Correta 77,78% 48,28% 

Incorreta 11,11% 10,34% 

Parcialmente Correta 11,11% 41,38% 

Ações SAV    
Correta 66,67% 72,41% 

Incorreta 0,00% 3,45% 

Não Soube Responder 11,11% 3,45% 

Parcialmente Correta 22,22% 20,69% 

Total Geral 100,00% 100,00% 
 

Sobre a detecção da PCR, 66,67% dos 

enfermeiros responderam de forma 

parcialmente correta, devido ao fato de a 

maioria ter considerado apenas a ausência de 

pulso carotídeo e femoral como sinal clínico. 

Referente à primeira conduta dos técnicos de 

Enfermagem, os que responderam 

parcialmente correto (37,93%) consideraram 

somente chamar por ajuda e a realização da 

compressão torácica externa como conduta 

inicial. 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 
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Tabela 2. Respostas dos participantes de capacitação sobre PCR em relação à 
detecção de PCR, conduta inicial, ações do SBV e ações do SAV (n=38). Petrolina 
(PE), Brasil, 2016. 

Variáveis Capacitação 

Detecção de PCR Não (n=2) Sim (n=36) 
Correta 50,00% 61,11% 
Parcialmente Correta 50,00% 38,89% 
Conduta Inicial   
Correta 0,00% 55,55% 
Não Soube Responder 0,00% 2,78% 
Parcialmente Correta 100,00% 41,67% 
Ações SBV   
Correta 100,00% 52,78% 
Incorreta 0,00% 11,11% 
Parcialmente Correta 0,00% 36,11% 
Ações SAV    
Correta 0,00% 75,00% 
Incorreta 0,00% 2,78% 
Não Soube Responder 100,00% 0,00% 
Parcialmente Correta 0,00% 22,22% 
Total Geral 100,00% 100,00% 

 

Dos profissionais que participaram de 

capacitações sobre RCP, 11,11% consideraram 

a ventilação artificial como conduta única no 

SBV, enquanto 100% daqueles que não 

participaram da capacitação responderam 

corretamente e 22,22% dos participantes de 

capacitações não consideraram a continuação 

do SBV como conduta para o SAV. 

Com relação à modalidade de PCR 42, 10% 

dos profissionais consideraram apenas a 

assistolia como ritmo, não assinalando 

Fibrilação Ventricular (FV), Taquicardia 

Ventricular Sem Pulso (TVSP) ou Atividade 

Elétrica Sem Pulso (AESP).  

No entanto, todos os participantes da 

pesquisa responderam corretamente sobre 

como deve ser realizada a ventilação artificial 

tanto no paciente entubado, quanto no 

paciente não entubado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No que se refere à via de administração de 

medicações durante uma PCR, 82,76% dos 

técnicos de Enfermagem julgaram somente a 

via endovenosa periférica e a via endovenosa 

central. Quanto aos fármacos utilizados 

durante o evento de PCR, 63,16% de todos os 

participantes da pesquisa assinalaram a 

adrenalina como única droga a ser 

administrada. 

 

Parada cardiopulmonar é confirmada pelos 

seguintes sinais: ausência de pulso detectável, 

irresponsividade e apneia ou respiração 

agônica.14 Apesar de a maioria dos 

profissionais terem considerado esses três 

sinais clínicos, uma parte assinalou apenas a 

ausência de pulso. O profissional de saúde 

deve observar o paciente e identificar todos 

os sinais para, assim, começar as manobras de 

RCP.  

As ações que aumentam a chance de 

sobrevida das vítimas de PCR são chamadas de 

corrente de sobrevivência e os elos desta 

corrente são: o reconhecimento da parada; a 

ativação dos serviços de emergência; a RCP 

imediata; a desfibrilação e o suporte 

avançado de vida. Quando fornecida a RCP 

logo após uma parada cardíaca, a chance de 

sobrevivência pode duplicar ou até mesmo 

triplicar. 15  

Desse modo, o SBV consiste no atendimento 

inicial, ou seja, procedimentos básicos de 

emergência. No SAV, dá-se continuidade ao 

SBV, englobando recursos adicionais como a 

administração de fármacos, equipamentos 

Tabela 3. Respostas dos profissionais em relação à via de administração e 
fármacos utilizados durante uma PCR (n=38). Petrolina (PE), Brasil, 2016. 

Variáveis                      Profissão 

 
 
Via de Administração 

Enfermeiros (n=9) Técnicos de Enfermagem 
(n=29) 

Correta 77,78% 17,24% 

Parcialmente Correta 22,22% 82,76% 

Fármacos   

Correta 55,56% 31,03% 

Parcialmente Correta 44,44% 68,97% 

Total Geral 100,00% 100,00% 

DISCUSSÃO 
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especiais de ventilação e os cuidados após o 

evento PCR, 2. Portanto, após identificar a 

PCR, é de suma importância que, 

posteriormente ao chamar por ajuda e iniciar 

as compressões, recomendar, em uma via 

aérea avançada (como na UTI), a 

administração de uma ventilação a cada seis 

segundos, por meio do uso da bolsa-válvula-

máscara, o equivalente a dez ventilações por 

minuto. Se o ritmo for chocável, deve-se 

aplicar um choque e reiniciar a RCP, 

imediatamente, por cerca de dois minutos.16 

Quanto às modalidades de PCR, grande 

parte dos participantes do estudo assinalou 

apenas a assistolia. Para o manejo da PCR, 

devem-se considerar as situações de FV, TVSP, 

assistolia (ausência de atividade elétrica) ou 

AESP. Durante a RCP, deve-se analisar em 

qual dessas situações se encontra o paciente, 

com o objetivo de prolongar as compressões 

em ritmos não chocáveis (assistolia/AESP) e 

realizar a desfibrilação precoce em ritmos 

chocáveis.17 

Além da dificuldade em reconhecer o ritmo 

da PCR pelo monitor, foram observadas 

também dificuldades quanto à utilização das 

medicações e as vias de administrações desses 

fármacos. Nesse contexto, as medicações 

devem ser vistas como auxiliares 

potencialmente úteis e, quando se optar pelo 

uso de alguma, é preciso estar atento à sua 

indicação, mecanismo de ação e possíveis 

efeitos colaterais.18 

Independente de a adrenalina ser o 

fármaco de primeira escolha em uma PCR, a 

equipe de Enfermagem deve considerar a 

importância de outras medicações, sempre 

atenta à forma de administração. Durante o 

evento, pode ser utilizada ainda a 

amiodarona, lidocaína, magnésio, entre 

outras, a vasopressina, em combinação com a 

epinefrina, não oferece nenhuma vantagem, 

comparada à dose padrão de adrenalina.16 

 Quanto à via de administração, deve-se 

escolher entre o acesso venoso periférico (de 

preferência, em membros superiores), o 

acesso central, se não houver 

contraindicação, além da via intraóssea e da 

via endotraqueal. Todavia, é preferível a 

administração intravenosa ou intraóssea do 

que a endotraqueal.6 

Com o apoio da instituição, cabe à equipe 

estar capacitada e devidamente treinada para 

executar procedimentos em situações de 

emergência. Este preparo resultará em uma 

eficácia e efetividade nas manobras de RCP. 

Portanto, o sucesso do atendimento depende 

de uma integração de esforços por parte da 

equipe.19 

 

Tendo em vista os aspectos observados, 

constata-se a importância da capacitação da 

equipe de Enfermagem de modo a prepará-la 

para a execução das manobras de RCP de alta 

qualidade.  

Apesar de alguns dos participantes 

demostrarem dificuldades em relação à 

identificação da PCR, conduta inicial, SBV, 

modalidades, vias de administração e 

medicações utilizadas na RCP, grande parte 

da equipe de Enfermagem atuante na UTI do 

hospital em estudo demonstrou conhecimento 

e preparação para o atendimento ao paciente 

em PCR. 

Para melhor conhecimento sobre o tema, 

sugere-se que outros estudos de maior 

abrangência sejam desenvolvidos de modo a 

contemplar a relevância da assistência 

prestada ao paciente em PCR, refletindo na 

efetividade da qualidade do atendimento e 

enfatizando as recomendações da AHA. 
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