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Resumo
Introdução: Parada cardiorrespiratória - emergência relativamente frequente nas Unidades de Terapia Intensiva, Urgência e Emergência, retrata 
a cessação súbita dos batimentos cardíacos, ausência de pulso palpável nos grandes vasos, apneia ou respiração agônica e irresponsividade a 
estímulos. Profi ssionais de saúde devem estar preparados para identifi car essas anormalidades na vítima e iniciar de imediato as manobras de 
ressuscitação cardiopulmonar, propostas pelos algoritmos da American Heart Association. Objetivo: Verifi car o conhecimento teórico da equipe 
de enfermagem em Terapia Intensiva sobre parada cardiorrespiratória e reanimação cardiocerebral. Material e Método: Pesquisa descritiva, 
quantitativa, realizada com 112 profi ssionais (enfermeiros e técnicos) de quatro unidades de Terapia Intensiva de um hospital de ensino, por meio 
de questionário estruturado, envolvendo caracterização do sujeito e conhecimento sobre parada e reanimação cardíaca. Resultados: Mais de 60% 
dos participantes não sabem detectar corretamente a parada cardíaca; cerca de 70% não sabem as condutas imediatas após a sua detecção; mais 
de 80% desconhecem os padrões de ritmos presentes; 90% não sabem a sequência do suporte básico de vida; apenas 20% conhecem a postura 
correta para a realização da compressão torácica externa; mais de 60% erraram a relação ventilação/compressão adequada; acima de 80% sabem 
posicionar as pás do desfi brilador corretamente, porém, mais de 50% desconhecem a carga elétrica a ser utilizada. Mais de 70% desconhecem as 
drogas que podem ser administradas no tubo endotraqueal e aproximadamente 20% descreveram corretamente o que deve conter no registro de 
enfermagem. Conclusão: Os participantes do estudo relataram desenvolver a reanimação cardiocerebral, embora tenham conhecimento teórico 
insatisfatório no suporte básico de vida, demonstrando a necessidade de uma intervenção dos gerentes por meio de educação permanente. 

Palavras-chave: Conhecimento. Parada cardíaca. Reanimação cardiopulmonar. Enfermagem.  Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract
Introduction:  Cardiorespiratory arrest (CRA) is a relatively frequent emergency in Intensive Care, Urgency and Emergency Units, defi ned as the 
sudden cessation of heart beats characterized by absence of palpable pulse in large vessels, apnea or agonal breathing, and irresponsiveness 
to stimuli. Health professionals should be prepared to identify these abnormalities in the victim and immediately initiate the Cardiopulmonary 
Resuscitation (CPR) maneuvers, as proposed by the American Heart Association (AHA) algorithms. Objective: To verify the theoretical knowledge 
of the nursing team in intensive care on cardiorespiratory arrest and cardio cerebral resuscitation. Method: It is a descriptive and quantitative 
research performed with 112 professionals (nurses and technicians) from four intensive care units of a school hospital, using a structured 
questionnaire, involving characterization of the subject and knowledge about cardiac arrest and resuscitation. Results: It was verifi ed that more 
than 60% of professionals do not know how to correctly detect cardiac arrest; About 70% do not know the immediate procedures after its 
detection; More than 80% do not know the detected rhythm patterns; 90% do not know the sequence of basic life support; Only 20% know the 
correct posture for performing external chest compression; More than 60% did not set the proper ventilation / compression ratio; Above 80% 
know how to place defi brillator blades correctly, however, more than 50% are unaware of the electric charge to be used. More than 70% do not 
know the drugs which can be administered in the endotracheal tube and approximately 20% correctly described what should be registered in 
the nursing record. Conclusion: The nursing team professionals of the studied units reported to perform cardio cerebral resuscitation, however, 
in general, they demonstrated poor theoretical knowledge in basic life support, which evidences the need of managers intervention through 
permanent education.

Keywords: Knowledge. Heart arrest. Cardiopulmonary resuscitation. Nursing. Intensive Care Unit.

Resumen
Introducción: Emergencia cardiorrespiratoria es relativamente común en las Unidades de Cuidados Intensivos, de Urgencia y Emergencia, describe 
el repentino cese de los latidos del corazón, la ausencia de un pulso palpable en grandes vasos, apnea o respiración y agônica irresponsividade 
a estímulos. Los profesionales de la salud deben estar preparados para identifi car estas anormalidades en la víctima e iniciar de inmediato las 
maniobras de resucitación cardiopulmonar, propuestas por los algoritmos de la American Heart Association. Objetivo: Verifi car el conocimiento 
teórico del equipo de enfermería en Terapia Intensiva sobre parada cardiorrespiratoria y reanimación cardiocerebral. Material y Métodos: 
investigación descriptiva, cuantitativa, realizada con 112 profesionales (enfermeras y técnicos) de cuatro unidades de cuidados intensivos de un 
hospital de enseñanza, a través de cuestionario estructurado, que implica la caracterización del tema y conocimientos sobre reanimación parada y 
corazón. Resultados: más del 60% de los participantes no saben detectar correctamente el fallo cardiaco; acerca de 70% desconoce la conducta 
inmediata después de su detección; más del 80% no son consciente de los patrones de tambor presentes; 90% no sabe la secuencia de soporte 
vital básico; sólo el 20% conoce la postura correcta para la realización de la compresión torácica externa; más del 60% ha errado la relación 
de ventilación/compresión adecuada; por encima del 80% saben posicionar las paletas del desfi brilador correctamente, sin embargo, más del 
50% desconocen la carga eléctrica a ser utilizada. Más del 70% desconocen las drogas que se pueden administrar en el tubo endotraqueal y 
aproximadamente el 20% describen correctamente lo que debe contener en el registro de enfermería. Conclusión: Los participantes del estudio 
relataron desarrollar la reanimación cardiocerebral, aunque tienen conocimiento teórico insatisfactorio en el soporte básico de vida, demostrando 
la necesidad de una intervención de los gerentes por medio de educación permanente.
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INTRODUÇÃO

Entre as emergências clínicas que causam ameaça 

a vida, a parada cardiorrespiratória (PCR) é considerada 

a mais temida. É uma intercorrência inesperada que 

constitui um grave problema de saúde pública e uma 

das principais causas de morte no mundo, uma vez que 

a chance de sobrevida está diretamente relacionada ao 

atendimento rápido e efi caz que determina a preservação 

da vida, o restabelecimento da saúde e a diminuição das 

incapacidades1-3.

A PCR é uma emergência relativamente frequente 

nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e nas Unidades de 

Urgência e Emergência. É defi nida como a cessação súbita 

dos batimentos cardíacos caracterizada por ausência de 

pulso palpável nos grandes vasos, apneia ou respiração 

agônica e irresponsividade a estímulos. No evento, as 

células e os tecidos corporais deixam de receber oxigênio 

e nutrientes necessários para manter a vida. Está dividida 

em quatro modalidades: assistolia, fi brilação ventricular 

(FV), taquicardia ventricular sem pulso (TV) e atividade 

elétrica sem pulso (AESP). Os profi ssionais de saúde devem 

estar preparados para identifi car essas anormalidades na 

vítima e iniciar de imediato as manobras de Ressuscitação 

Cardiopulmonar (RCP), propostas pelos algoritmos da 

American Heart Association (AHA)2,4,5. 

Segundo a AHA, o atendimento à PCR divide-

se em Suporte Básico de Vida (Basic Life Support - BLS), 

que compreende um conjunto de técnicas sequenciais 

caracterizadas por compressões torácicas, abertura 

das vias aéreas, respiração artifi cial e desfi brilação; e 

Suporte Avançado de Vida (Advanced Life Support - ALS) 

que tem como característica manutenção do BLS, uso de 

manobras invasivas de maior complexidade, administração 

de medicamentos e o tratamento da causa da PCR. 

Por este motivo, esse atendimento deve ser realizado 

exclusivamente por médicos e enfermeiros. O sucesso da 

RCP depende da qualidade do atendimento que a equipe 

oferece ao paciente, tanto de suporte básico quanto de 

suporte avançado de vida, sendo fundamental para impedir 

a deterioração da vítima, predominando a manutenção da 

perfusão cerebral e coronária2,6.

A parada cardíaca é a principal causa de morte 

na Europa, nos Estados Unidos da América e no Canadá. 

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde, as 

doenças cardiocirculatórias são responsáveis por mais 

de 30% dos óbitos, dentre elas destacam-se as arritmias 

decorrentes de doenças isquêmicas agudas como as 

principais causadoras de PCR. No Brasil, quatro estudos 

sobre a ocorrência de PCR no ambiente pré-hospitalar, 

sendo dois em Belo Horizonte, Minas Gerais, um em 

Araras, São Paulo e outro em Porto Alegre, Rio Grande do 

Sul, relataram a ocorrência de PCR cerca de duas vezes 

maior em homens7,8.

No Brasil muitas vidas ainda são perdidas 

anualmente, relacionadas à parada cardiorrespiratória. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, estima-se 

que ocorram aproximadamente 200.000 PCRs por ano no 

Brasil, sendo metade dos casos em ambiente hospitalar, e 

a outra metade em ambiente extra-hospitalar9,10.

As principais causas cardíacas que podem 

levar à PCR são o infarto do miocárdio, a insufi ciência 

cardíaca, as arritmias, o espasmo da artéria coronariana 

e o tamponamento cardíaco. Dentre as principais causas 

relacionadas ao aparelho respiratório destacam-se a 

insufi ciência respiratória, a obstrução de vias aéreas, 

a síndrome da angústia respiratória, o pneumotórax e 

a embolia pulmonar. Distúrbios metabólicos, como a 

acidose e a alcalose, a hipercalemia, a hipomagnesia, a 

hipercalcemia e a hipocalcemia também podem ser fatores 

desencadeantes da PCR11. 

Esforços no sentido de reunir o conhecimento 

científi co a respeito da PCR e de estabelecer um padrão e 

uniformidade para o seu tratamento vêm sendo realizados 

desde o início dos anos 1960. Com o estabelecimento 

da Aliança Internacional dos Comitês de Ressuscitação 

(ILCOR), esses esforços foram sistematizados através 

de uma ampla revisão da literatura científi ca publicada 

atinente ao tema, culminando com o primeiro consenso 

científi co internacional, no ano 2000. Duas revisões deste 

consenso, em 2005 e em 2010, incorporaram o vasto 

conhecimento científi co que vem se avolumando no 

decorrer dos últimos anos a respeito do tema, aliás, uma 

das áreas de grande produção científi ca mundial dentro 

da cardiologia12.

Este consenso científi co internacional de 2010, 

atualizado com algumas novas evidências científi cas 

recolhidas dos últimos dois anos, refl ete-se nestas 

diretrizes de Emergências Cardiovasculares e RCP da 

Sociedade Brasileira de Cardiologia. 

O último consenso de PCR e RCP no ano de 2015 
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estabeleceu que o protocolo de atendimento ao paciente 

em PCR deve iniciar por manobras de ressuscitação 

seguidas das seguintes etapas: compressão cardíaca, 

abertura de vias aéreas, ventilação e desfi brilação precoce 

(DEA). Também que a frequência das compressões deve 

ser de 30 compressões para duas insufl ações pulmonares; 

o socorrista deve continuar a RCP até a chegada e a 

preparação de um DEA para uso e o retorno da circulação 

deve ser avaliado a cada dois minutos. Durante a RCP 

manual, os socorristas devem aplicar compressões torácicas 

até uma profundidade de, pelo menos, 2 polegadas (5 cm) 

para um adulto médio, evitando excesso na profundidade 

das compressões torácicas (superiores a 2,4 polegadas, ou 

seja, 6 cm), a frequência das compressões torácicas deverá 

ser de 100 a 120/min. O número total de compressões 

aplicadas durante a ressuscitação é um fator determinante 

da sobrevivência em PCR6.

A parada cardiorrespiratória é um evento 

que ocorre com frequência em UTI, pela gravidade e 

instabilidade hemodinâmica dos pacientes, necessitando 

de uma equipe capacitada e atualizada para o 

atendimento13.

Os profi ssionais de enfermagem são, em geral, 

os primeiros a presenciarem uma PCR no hospital e quem 

aciona a equipe de atendimento. Assim, necessitam ter o 

conhecimento teórico/prático atualizado e as habilidades 

práticas desenvolvidas para contribuírem de forma mais 

efetiva nas manobras de RCP14.

Alguns estudos de avaliação do processo de 

ensino-aprendizagem de profi ssionais de enfermagem em 

relação às manobras de RCP verifi caram falhas, tanto no 

conhecimento teórico, quanto nas habilidades práticas, 

pois constataram que a frequência de participação 

em atendimentos de PCR infl uenciava o desempenho 

do atendimento14. Em outro estudo que avaliou as 

necessidades educacionais de enfermeiros na Austrália, 

91,4% deles apontaram a PCR como uma intervenção de 

elevada importância15. Alguns estudos têm relatado que a 

presença de pelo menos um profi ssional com treinamento 

em suporte avançado de vida (SAV) aumenta a sobrevida 

de pacientes vítimas de PCR16. Esses dados corroboram a 

necessidade de ações educacionais contínuas em PCR e 

RCP com o objetivo de melhorar o nível de conhecimento 

desses profi ssionais e, com isso, contribuir para a elevação 

das taxas de sucesso no atendimento.

É importante que o profi ssional de saúde 

independente de sua especialidade tenha um conhecimento 

atualizado sobre PCR. A equipe deve ter o conhecimento da 

reanimação cardiorrespiratória contínua, da monitorização 

do ritmo cardíaco e sinais vitais, da administração de 

fármacos conforme orientação médica, do registro dos 

acontecimentos, entre outros. Sabendo-se que o sucesso 

da reanimação depende da mesma ser iniciada tão logo 

seja estabelecido o diagnóstico, este estudo objetivou 

verifi car o conhecimento teórico da equipe de enfermagem 

(enfermeiros, técnicos e auxiliares) em UTI sobre parada 

cardiorrespiratória e reanimação cardiocerebral. 

MATERIAL E MÉTODO 

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, 

realizado em um hospital escola do interior do estado 

de São Paulo, de porte especial e atendimento 

quaternário, com 85 leitos em UTI divididos em quatro 

unidades: UTI Geral, UTI Convênio, UCOR (Unidade 

Coronariana) e UTI Emergência, denominadas por UTI 

1, 2, 3 e 4. 

A UTI 1 possui 20 leitos subdivididos em unidades 

cirúrgica e clínica, onde são admitidos pacientes de 

cuidados intensivos oriundos de pós-operatório de cirurgias 

de grande porte ou com complicações, e pacientes de 

cuidados intensivos, com diagnósticos relacionados a 

neuropatologias, gastropatologias, politraumatizados, 

entre outros. A UTI 2 abrange 23 leitos divididos em 

Unidade de Suporte Hemodinâmico Avançado, Unidade 

Metabólica, Unidade Neurológica e Isolamentos. A UTI 3 

é dividida em duas unidades, também clínica e cirúrgica, 

ambas com 10 leitos cada, onde são internados pacientes 

cardiopatas e provindos do centro cirúrgico em pós-

operatório de cirurgia cardíaca ou transplante, e uma outra 

unidade semi-intensiva, também com 4 leitos, destinados à 

pacientes com patologias cardiovasculares. Por fi m, a UTI 

4, que possui 18 leitos, destinados 10 destes à pacientes 

gerais clínicos e 8 à pacientes cirúrgicos.  

A população do estudo foi constituída de 

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, dos 

períodos manhã, tarde e noite das quatro unidades. A 

amostra totalizou 112 profi ssionais de enfermagem. O 

critério de inclusão foi concordar em participar do estudo. 

Os critérios de exclusão foram os profi ssionais que estavam 

afastados no período de coleta de dados, afastamentos 
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prolongados, licenças médicas ou licença gestante ou que 

não aceitaram participar.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionário 

abordando o conteúdo sobre PCR/RCP, adaptado do 

instrumento (parcial) elaborado por Angélica Olivetto13, 

envolvendo questões sobre os sinais e sintomas, ordem 

correta do BLS, ritmo cardíaco, postura corporal para 

realizar a compressão torácica, relação compressão/

ventilação, utilização, carga e cuidados na desfi brilação, 

medicamentos, vias de administração de fármacos e 

anotações de enfermagem. 

O questionário apresentou respostas que foram 

categorizadas com escores que variaram de 0 a 1, sendo 

que a maior proximidade do valor unitário indicava o maior 

conhecimento dos profi ssionais sobre o assunto.

Os dados foram tabulados no programa Excel. 

Na comparação das variáveis categóricas foram utilizados 

cálculo de média, mediana, desvio padrão e intervalo 

de confi ança para a mediana. Utilizados também teste 

de Mann-Whitney, teste de Kruskal-Wallis e o teste de 

comparação múltipla de Dunn. O estudo foi submetido à 

avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP), Protocolo 

nº 3839/2012.

RESULTADOS

Dos 112 sujeitos, 79 (70,54%) eram auxiliares, 

18 (16,07%) enfermeiros e 15 (13,39%) técnicos de 

enfermagem. Deste total, 29 (25,84%) trabalhavam na 

UTI 1, 40 (35,71%) na UTI 2, 30 (26,79%) na UTI 3 e 13 

(11,61%) na UTI 4. Comparando-se ao turno de trabalho, 

36 (32,14%) eram do período da manhã,  22 (19,64%) da 

tarde e 19 (16,96%) da noite. 

Em relação ao tempo de atuação na unidade, 

verifi cou-se que 37 (33,04%) trabalhavam há menos 

de 2 anos, 23 (20,54%) de 2 a 5 , 31 (27,68%) de 5 a 

10, 10 (8,93%) há  mais de 10 anos e 11 (9,82%) não 

responderam.  

Quanto ao conteúdo teórico atual em PCR/

RCP, verifi cou-se que 75 (66,96%) apresentavam-se 

atualizados, 33 (29,46%) não demonstraram atualização 

e 4 (3,57%) não responderam. Somente 10 (8,93%) 

apresentavam-se  atualizados em BLS, 99 (88,39%) não 

se apresentavam e 3 (2,68%) não responderam. 

Quanto à frequência de PCR/RCP na unidade, 3 

(2,68%) relataram que este evento ocorre de 1 a 2 vezes 

por ano, 26 (23,21%) 1 vez por mês,  37 (33,04%)  1 vez 

por semana,  32 (28,57%)  2 vezes ou mais por semana, 

13 (11,61%) não responderam e 1 (0,89%)  relatou 

frequência diferente das abordadas no questionário.

Os profi ssionais de enfermagem foram 

questionados acerca da ordem correta para o atendimento 

das Manobras de BLS e somente 10 (8,93%) responderam 

corretamente, sendo que 102 (91,07%) erraram. Da 

relação compressão/ventilação durante a RCP, 68 

(60,71%) acertaram e 44 (39,29%) erraram. Da posição 

de colocação das pás durante a desfi brilação, 94 (83,93%) 

responderam corretamente e 18 (16,07%) de forma 

incorreta. 

Quanto à carga recomendada do desfi brilador 

durante o processo de desfi brilação, 46 (41,07%) 

acertaram e 66 (58,93%) erraram. Sobre a necessidade 

de administrar medicamentos endovenosos pela cânula 

traqueal quando o acesso venoso não está disponível, 

apenas 26 (23,21%) acertaram e 86 (76,79%) erraram. 

A Tabela 1 mostra as estatísticas descritivas das questões 

que abordam o conhecimento dos profi ssionais de 

enfermagem acerca da PCR/RCP.

Tabela 1 - Estatísticas descritivas dos escores das questões acerca do conhecimento sobre PCR/RCP pelos profi ssionais de enfermagem - São José do Rio 
Preto (2013)

Os resultados da Tabela 1 mostram a existência 

de diferenças signifi cativas entre os escores das questões 

sobre o conhecimento dos profi ssionais em relação à 

RCP, visto que o valor P resultante foi inferior ao nível de 

signifi cância adotado. O teste de comparação múltipla de 

Dunn mostrou que os maiores escores foram observados 

Conhecimento teórico da enfermagem sobre parada cardiorrespiratória e 
reanimação cardiocerebral em unidade de terapia intensiva2017 jan.-jun.; 11(1): 51-58



Em relação ao conhecimento dos profi ssionais 

sobre as vias de administração de medicamentos durante 

a PCR, novamente os enfermeiros lideraram maior 

conhecimento perante os outros (          0,81), seguidos 

dos auxiliares (          0,50) e técnicos de enfermagem            

(           0,46),Tabela 5. 
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Tabela 3 - Estatísticas descritivas dos escores dos sinais da PCR em rela-
ção à frequência de PCR na unidade - São José do Rio Preto (2013)

Tabela 4 - Estatísticas descritivas dos escores dos cuidados na desfi brila-
ção em relação à profi ssão - São José do Rio Preto (2013)

Tabela 5 - Estatísticas descritivas dos escores referentes às vias de ad-
ministração de medicamentos durante a RCP em relação à profi ssão - São 
José do Rio Preto (2013)

Tabela 2 - Testes comparativos entre as variáveis de caracterização amostral e as questões sobre o conhecimento dos profi ssionais sobre PCR/RCC - São 
José do Rio Preto (2013)

*Valor P referente ao teste de Mann-Whitney.     **Valor P referente ao teste de Kruskal-Wallis.

nas questões de cuidados na desfi brilação, vias para 

fármacos e nos registros em relação à PCR, ao passo que os 

menores escores foram verifi cados em relação ao padrão 

de ritmo e nas drogas que podem ser administradas pelo 

tubo orotraqueal.

Os resultados da Tabela 2 mostram a existência 

de 18 comparações signifi cativas entre as questões sobre 

o conhecimento dos profi ssionais sobre PCR/RCP e as 

variáveis de caracterização amostral. 

Os itens que os profi ssionais tiveram mais 

difi culdades em responder foram os padrões dos ritmos 

da PCR (p<0,001), vias de administração de medicações 

(p<0,001) e registros no atendimento da PCR (p<0,037). 

Porém, os profi ssionais responderam corretamente sobre 

quais eram os sinais de PCR (p<0,009), a postura correta 

para compressão cardíaca (p<0,021), os cuidados com a 

desfi brilação (p<0,015), os fármacos mais utilizados na 

PCR (p<0,017) e as drogas utilizadas pelo tubo orotraqueal 

(p<0,05).

aos profi ssionais referentes às demais frequências 

avaliadas, visto que o valor da mediana foi superior em 

relação às demais.

As estatísticas descritivas dos escores dos 

profi ssionais referentes aos cuidados na desfi brilação 

quando comparados à profi ssão (Tabela 4), mostram 

que os enfermeiros possuem maior conhecimento em 

relação aos cuidados na desfi brilação, pois apresentaram 

um intervalo de confi ança com valor máximo superior 

aos demais intervalos relativos aos auxiliares e técnicos 

(          0,81).

Os resultados da Tabela 3 mostram que os 

profi ssionais que vivenciaram a frequência da PCR de 1 

ou 2 vezes por ano apresentaram escores superiores de 

conhecimento sobre os sinais da PCR quando comparados 
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DISCUSSÃO

Houve predomínio do sexo feminino (74,77%), 

coincidindo com o perfi l geral da enfermagem no Brasil e 

isso se deve pela própria história e cultura da profi ssão17. A 

idade média encontrada foi de 32 anos com desvio padrão 

7,31, portanto, a amostra foi constituída de adultos jovens 

que atuam em UTI de um hospital de ensino. Em outro 

trabalho realizado no interior de MG a idade variou de 25 

a 39 anos, com média e desvio padrão de 29,4 (5,4) anos 

e predomínio do sexo feminino (87,5%)1. 

Em relação aos profi ssionais que estavam 

envolvidos no estudo, apenas 8% demonstraram 

atualização em BLS e 7% em ACLS. Sobretudo, o 

enfermeiro deve manter-se informado e atualizado para 

sentir-se seguro, o que propicia satisfação profi ssional e 

qualidade no atendimento2. 

Sobre a ordem correta para o atendimento em 

BLS, somente 10 (8,93%) responderam corretamente. 

Contudo, em outro estudo, observou-se que 50% 

responderam corretamente a sequência a ser seguida 

no atendimento. Assim, torna-se fundamental o 

conhecimento pelos enfermeiros acerca da sequência 

preconizada de atendimento à PCR1. A ordem correta do 

suporte básico de vida vem sendo enfatizada há alguns 

anos e o sucesso no atendimento de uma PCR depende de 

contínuos treinamentos dos profi ssionais, com a aquisição 

de conhecimentos, competências e habilidades sufi cientes 

para iniciar as manobras de RCP com efetividade5.

Quanto à relação compressão/ventilação durante 

a RCP, 60,71% responderam corretamente e, de acordo 

com o Guidelines 2010, a relação é 30:27. Verifi ca-se que 

39% dos sujeitos ainda seguem o de 2000, cuja relação é 

de 15:2. Acerca da administração de medicamentos pela 

cânula endotraqueal, quase 80% responderam errado. 

Muitos não sabem que a via da cânula endotraqueal pode 

ser utilizada e que para administrar medicamentos a dose 

deve ser de 2 a 2,5 da via endovenosa18 

Referente aos sinais de uma PCR, poucos 

acertaram (p<0,009). Foi mencionada apenas a ausência 

de pulsos carotídeos e/ou femorais e ausência de 

movimentos respiratórios. A ausência de consciência foi 

pouco assinalada, fato que se repete em outros estudos. 

Entretanto, em UTI, pode não ter sido mencionado, devido 

ao uso de sedativos na maioria dos pacientes19.

Quanto aos ritmos encontrados em uma PCR, 

a maioria dos profi ssionais respondeu apenas assistolia. 

Frequentemente, a Fibrilação Ventricular (FV) e a 

Taquicardia Ventricular (TV) sem pulso são os ritmos 

encontrados nas pessoas com PCR presenciada8. Outro 

estudo demonstrou que a identifi cação dos ritmos de 

PCR nos setores de urgência e emergência foi superior 

em relação às unidades de internação. Essa difi culdade 

por parte dos enfermeiros, em analisar as variações do 

traçado eletrocardiográfi co, pode ser decorrente da própria 

legislação que atribui ao médico como sendo o responsável 

pela análise e diagnóstico do traçado eletrocardiográfi co10. 

Sendo a PCR uma emergência de alto impacto 

nos índices de mortalidade, o enfermeiro exerce um 

papel fundamental no atendimento juntamente com a 

equipe médica, considerando a sobrevivência dependente 

diretamente do sucesso dessa atuação como participante 

da equipe multiprofi ssional2. 

As compressões devem ser feitas de forma 

correta, com as mãos uma sobre a outra na metade 

inferior do externo, na linha intermamilar com braços 

estendidos a uma posição perpendicular ao tórax, 

fornecendo uma pressão com ajuda do peso do corpo6. 

Muitos não souberam responder que os braços devem 

manter-se estendidos. A postura adequada para realização 

das compressões torácicas durante a PCR foi bem avaliada 

pelos profi ssionais do noturno. A hipótese para tal 

ocorrência é que são profi ssionais com cinco a dez anos 

de atuação em UTI, portanto, mais experientes20.

O enfermeiro deve ser o agente facilitador durante 

o atendimento da PCR. Ele deve organizar o ambiente, 

prover os recursos materiais a serem utilizados, além de 

capacitar sua equipe para a melhoria do atendimento de 

uma parada. Deve ter como pré-requisitos a rapidez, a 

efi ciência, o conhecimento técnico-científi co, a habilidade 

técnica com o intuito de diminuir os riscos e as iatrogenias 

e manter a segurança do paciente19.

A desfi brilação precoce é hoje, sabidamente, um 

procedimento que melhora consideravelmente o índice 

de sobrevida de um paciente em TV ou FV20. Em PCR 

de adultos presenciada, quando há um DEA disponível 

imediatamente, deve-se usar o desfi brilador o mais 

rapidamente possível6.

De acordo com o Código de Ética da Enfermagem 

no Brasil, é proibido que o profi ssional negue assistência 

aos clientes em situações de urgência e emergência. Já 
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na Lei do Exercício Profi ssional e o Conselho Regional de 

Enfermagem incumbem ao enfermeiro o cuidado direto 

aos pacientes graves em risco de vida21.

Acerca dos fármacos utilizados em PCR, a 

atropina foi assinalada por muitos participantes e 

também considerada uma boa droga para uso durante o 

procedimento. Porém, de acordo com as diretrizes 2015, a 

atropina não está mais indicada para uso rotineiro na pré-

medicação durante intubação de emergência - para uso de 

rotina no tratamento de AESP/assistolia, sendo retirada do 

protocolo de PCR6. 

Após uma reanimação considerada satisfatória, 

o enfermeiro juntamente com o médico precisa 

controlar rigorosamente os sinais vitais e os parâmetros 

hemodinâmicos deste paciente, bem como estar atento 

a qualquer sinal de complicação, pois o reconhecimento 

imediato e o tratamento de algum distúrbio irá refl etir 

no seu prognóstico7. O treinamento é recomendado 

para garantir o rápido diagnóstico dessas situações e o 

início imediato das manobras adequadas, bem como a 

disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos do 

carrinho de parada18,22.

No que se refere aos registros no prontuário 

eletrônico do atendimento da PCR, as UTIs 3 e 4 foram 

as unidades em que os profi ssionais responderam a 

esta questão de forma completa, diferente das outras 

duas unidades (UTIs 1 e 2), das quais faltavam dados. 

Os registros das manobras de RCP não são realizados de 

maneira cronológica e sequencial e, quando presentes, as 

informações são escassas23. 

Muitas informações importantes são perdidas 

dentre elas: tipo de PCR, equipe de atendimento, hora 

da PCR, hora do início da reanimação, drogas utilizadas, 

número de choques e potência deles, via de administração 

de fármacos, tempo de reanimação, cuidados pós-parada, 

entre outros. Os benefícios dos registros do atendimento 

da PCR incluem: respaldo legal, comunicação entre 

os membros da equipe e detalhamento do quadro do 

paciente. É responsabilidade e dever dos profi ssionais 

incentivar e criar condições para registrar as informações 

inerentes e indispensáveis ao processo de cuidar, bem 

como realizar este registro. Tal falha pode incorrer 

em sanções legais aos profi ssionais e não permite a 

comparação da adequabilidade/efetividade das manobras 

com outros centros24. 

Neste estudo fi cou evidenciado défi cit de 

conhecimento teórico dos profi ssionais da equipe de 

enfermagem em relação à PCR/RCP, pois ainda muitos 

se baseiam nas diretrizes de  de 2000 e 2010, sendo 

necessária a atualização segundo as diretrizes de 2015. 

As unidades UTI são consideradas unidades especiais, 

principalmente por receber pacientes hemodinamicamente 

instáveis, onde a reanimação é um procedimento realizado 

com frequência, e, algumas vezes, imprescindível para a 

sobrevida.

 

CONCLUSÃO 

O atendimento da PCR deve ser bem direcionado, 

rápido e efetivo. Entretanto, os resultados deste estudo 

apontaram que, embora os profi ssionais tivessem informado 

estarem atualizados acerca dos conhecimentos teórico-

práticos em relação à condução de PCR/RCP, evidenciou-

se desconhecimento por parte de algumas pessoas da 

equipe sobre questões básicas referentes a esta temática. 

É fundamental capacitar a equipe de enfermagem para 

realizar o atendimento com conhecimento teórico e 

prático atualizados, com habilidade e calma, além de 

organização do serviço. Logo, sugere-se que gerentes 

das UTIs recorram à educação permanente baseada em 

simulações de problemas encontrados em uma PCR a fi m 

de assegurar uma assistência mais segura no atendimento 

a pessoas gravemente enfermas.
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