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Resumo 
Introdução: É fundamental salvar vidas por meio de atendimento rápido e adequado em parada cardiorrespiratória e manobras de 
reanimação, considerando-se, principalmente, os danos cerebrais. Objetivo: Identificar o conhecimento de estudantes de ensino técnico 
em Enfermagem sobre parada cardiorrespiratória e reanimação cardiopulmonar em duas escolas, uma pública e outra privada, antes, 
após aula teórica e prática no atendimento precoce em situação de emergência e aferir o conhecimento após três meses. Método: 
Estudo descritivo, longitudinal com abordagem quantitativa. A amostragem compreendeu 161 estudantes e os dados foram coletados 
por meio de questionário com questões sobre atendimento precoce em situação de emergência no atendimento a parada 
cardiorrespiratória. Resultados: Constatou-se eficácia no treinamento por meio da análise do score pós imediato nas duas escolas, 
entretanto, só mantiveram o nível de acertos das questões, demonstrando aprendizado após três meses, os estudantes da escola 
privada. Para algumas questões específicas houve melhor absorção do aprendizado nos dois períodos analisados (imediato e tardio). 
Entre as duas instituições, a questão sobre posição correta da vítima para realização da RCP destacou-se com maior número de acerto 
sobre as outras, e a sequência correta da utilização do DEA mostrou-se com menor acerto. O uso do desfibrilador automático obteve 
menor número de acertos pelos estudantes das duas instituições. Conclusão: Aula teórica e prática realizadas por profissionais 
especializados em treinamento de parada cardiorrespiratória e reanimação cardiopulmonar para estudantes de ensino técnico em 
Enfermagem contribuem para melhorar o conhecimento e, consequentemente, oferecer um bom atendimento diante da ocorrência 
desses eventos. 

 
Palavras-chave: Ressuscitação cardiopulmonar. Parada cardiorrespiratória. Estudantes. Técnico em Enfermagem. 
 

Abstract 
Introduction: It is essential to save lives through rapid and adequate care in cardiorespiratory arrest and resuscitation maneuvers, considering 
mainly brain damage. Objective: To identify the knowledge of students of technical education in Nursing about cardiopulmonary arrest and 
cardiopulmonary resuscitation in two schools, one public and one private, before, after theoretical and practical classes in early care in an 
emergency situation and to measure knowledge after three months. Method: Descriptive, longitudinal study with a quantitative approach. The 
sample comprised 161 students and data were collected through a questionnaire with questions about early care in an emergency situation 
when attending cardiopulmonary arrest. Results: Efficacy in training was found through the analysis of the post-immediate score in the two 
schools, however, only the level of correctness of the questions remained, demonstrating learning after three months, the students of the 
private school. For some specific issues, there was a better absorption of learning in the two periods analyzed (immediate and late). Between 
the two institutions, the question about the correct position of the victim to perform CPR stood out with the highest number of correct answers 
over the others, and the correct sequence of the use of the AED was less correct. The use of the automatic defibrillator obtained a lower number 
of correct answers by students from both institutions. Conclusion: Theoretical and practical classes carried out by professionals specialized in 
cardiopulmonary arrest and cardiopulmonary resuscitation training for students in technical nursing education contribute to improve knowledge 
and, consequently, offer a good service in the face of these events. 
 
Keywords: Cardiopulmonary resuscitation. Cardiorespiratory arrest. Students. Nursing technician. 

 

Resumen 
Introducción: Es esencial salvar vidas a través de una atención rápida y adecuada en el paro cardiorrespiratorio y las maniobras de reanimación, 
considerando principalmente el daño cerebral. Objetivo: Identificar el conocimiento de los estudiantes de educación técnica en enfermería sobre 
el paro cardiopulmonar y la reanimación cardiopulmonar en dos escuelas, una pública y otra privada, antes, después de las clases teóricas y 
prácticas de atención temprana en una situación de emergencia, y evaluar el conocimiento después de tres meses. Método: Estudio descriptivo 
longitudinal con enfoque cuantitativo. La muestra estaba compuesta por 161 estudiantes y los datos fueron recolectados a través de un 
cuestionario con preguntas sobre la atención temprana en una situación de emergencia cuando asistían a un paro cardiopulmonar. Resultados: 
La eficacia en la capacitación se verificó a través del análisis de la puntuación post-inmediata en las dos escuelas, sin embargo, solo se mantuvo 
el nivel de respuestas correctas de las preguntas, lo que demuestra el aprendizaje después de tres meses, los estudiantes de la escuela privada. 
Para algunos problemas específicos, hubo una mejor absorción del aprendizaje en los dos períodos analizados (inmediato y tardío). Entre las 
dos instituciones, la pregunta sobre la posición correcta de la víctima para realizar la RCP se destacó con el mayor número de respuestas 
correctas sobre las demás, y la secuencia correcta del uso del DEA fue menos correcta. El uso del desfibrilador automático obtuvo un menor 
número de respuestas correctas por parte de los estudiantes de ambas instituciones. Conclusión: Las clases teóricas y prácticas impartidas por 
profesionales especializados en detención cardiopulmonar y entrenamiento de reanimación cardiopulmonar para estudiantes de educación 
técnica en enfermería contribuyen a mejorar el conocimiento y, en consecuencia, ofrecen un buen servicio frente a estos eventos. 
 
Palabras clave: Reanimación cardiopulmonar. Paro cardiorrespiratório. Estudiantes. Técnico de enfermería. 
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INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares são representativas em 

relação aos motivos de parada cardiorrespiratória (PCR), 

sendo este tema uma das prioridades na área da saúde, 

embora a literatura quanto à incidência de PCR seja escassa 

no Brasil1. O principal ritmo de PCR no ambiente extra 

hospitalar é a fibrilação ventricular (FV) e a taquicardia 

ventricular (TV), chegando a quase 80%, com sucesso na 

reversão, se prontamente tratados1,2. Quando a desfibrilação 

é realizada precocemente, em até 3 a 5 minutos do início da 

PCR, a taxa de sobrevida é em torno de 50% a 70%. Em 

contrapartida, em ambiente intra-hospitalar, o ritmo de PCR 

mais frequente é atividade elétrica sem pulso (AESP) ou 

assistolia, com pior prognóstico e baixas taxas de sobrevida, 

inferiores a 17%3. 

Um dos objetivos do suporte básico de vida (SBV) é 

o rápido reconhecimento das situações de gravidade, além de 

intervenção imediata e manutenção da estabilidade 

hemodinâmica por meio das manobras de reanimação 

cardiopulmonar (RCP)4,5. E, de forma complementar, para dar 

continuidade ao tratamento deste paciente grave, o suporte 

avançado de vida (SAV) realiza atividades de reconhecimento, 

intervenção e manutenção de técnicas invasivas para a 

melhoria da função circulatória e respiratória, monitorização, 

estabelecimento de acesso vascular periférico, administração 

de drogas e fluidos, desfibrilação e cuidados pós-parada6,7. 

Considerando a ocorrência de danos cerebrais em 

consequência do tempo de parada cardíaca, valoriza-se um 

atendimento rápido e efetivo, porque o tempo decorrido entre 

o início do colapso cardíaco até o início das manobras é fator 

crítico para os pacientes e as possibilidades de sobrevida 

diminuem se não houver efetiva intervenção. A cada minuto 

em parada cardíaca reduz 10% a chance de sobrevivência, 

após 4 minutos há chance de lesão cerebral irreversível e após 

10 minutos morte cerebral por hipóxia, portanto, o fator 

tempo é fundamental8,9. Para que o socorrista consiga manter 

essa taxa de sobrevida é importante que se mantenha 

artificialmente o fluxo arterial cerebral e o de outros órgãos 

vitais até que haja retorno da circulação espontânea10. Ao 

contar com uma população bem treinada, tem-se um índice 

de sobrevida de 70%, o que difere de dados antigos em que 

a taxa de sobrevida era de apenas 2%8. 

 

 

Nos últimos cinquenta anos, pesquisas foram 

desenvolvidas e aprimoradas com o intuito de melhorar 

os princípios de padronização ao atendimento à PCR e às 

emergências cardiovasculares11. Em 1992, foi criado a 

International Liaison Committe on Resuscitation, que tem 

por objetivo realizar um fórum de discussão e 

coordenação de todos os aspectos da reanimação 

cardiopulmonar a cada dois anos12,13
. A American Heart 

Association (AHA) publicou em outubro de 2015 a mais 

nova versão das diretrizes para o atendimento das vítimas 

de PCR. Foram lançadas após um longo processo 

internacional de avaliação de evidências de 250 revisores 

de 39 países. Ressalta-se que em novembro de 2017 

foram lançadas novas recomendações, porém, estas não 

interferem nas de 201513. 

Em 2015, foram utilizadas as mais recentes 

definições para as classes de recomendações e níveis de 

evidências. Além disso, reavaliadas as questões éticas 

que traduzem quando se deve começar e terminar as 

manobras de RCP. Neste contexto, foram traçados alguns 

itens de discussão como: uso de RCP extracorpórea para 

PCR, fatores prognósticos durante a PCR, revisão de 

evidências dos escores do prognóstico para bebês 

prematuros, prognósticos para crianças e adultos após 

PCR e função dos órgãos transplantados recuperados 

após PCR12,13. Quanto à nova cadeia de sobrevivência 

para assistência a PCR em ambiente extra hospitalar é: 

reconhecimento e acionamento do serviço médico de 

emergência, RCP de alta qualidade, rápida desfibrilação, 

serviços médicos básicos e avançados de emergência e 

suporte avançado de vida e cuidados pós PCR13. 

Estas diretrizes definem relações da cadeia de 

sobrevivência de adultos no ambiente extra hospitalar 

que ficaram inalteradas quando comparadas com as 

diretrizes de 2010, em que o algorítmico SBV no adulto 

refere-se aos socorristas ativarem o serviço médico de 

emergência ao lado da vítima, acesso público ao aparelho 

desfibrilador, rápida identificação de possível parada, 

confirmação da sequência para um único socorrista, 

sendo Compressão Abertura de vias aéreas e massagem 

cardíaca (C-A-B), com 30 compressões para 2 ventilações, 

compressões torácica com profundidade de 5 cm e 

frequência de 100 a 120 compressões por minuto13,14. 

 



Aprendizagem de estudantes de técnico em enfermagem sobre as manobras de ressuscitação cardiopulmonar em suporte básico de vida. Cuid Enferm. 2020 jan.- jun.; 14(1):81-87. 
 

 

83 

 

 

De modo geral, para que a RCP seja efetiva, o 

socorrista deve realizar compressões torácicas com uma 

frequência de 100 a 120 por minuto, com a efetividade na 

técnica e  profundidade de, pelo menos, duas polegadas, que 

equivalem a 5 cm; permitir o retorno total do tórax após cada 

compressão, minimizar as interrupções das compressões e 

ventilar adequadamente15,16. O socorrista deve posicionar-se 

ao lado da vítima, deixando o tórax desnudo e colocando a 

região hipotênar da mão sobre o esterno da vítima e a outra 

mão sobre a primeira, entrelaçando-a, sem retirar o contato 

das mãos. É necessário a troca do socorrista que está 

realizando as compressões torácicas a cada dois minutos para 

que haja eficácia durante as compressões13,17. 

A taxa de sobrevida na PCR é de 2 a 49% quando as 

manobras de ressuscitação são realizadas por pessoas mal 

treinadas5. A realização do atendimento por um socorrista 

bem treinado pode dobrar ou até mesmo triplicar a sobrevida, 

desde que a RCP seja realizada com alta qualidade18-20. Logo, 

o treinamento da população pode reduzir a mortalidade e 

ajudar as pessoas a identificar a situação de PCR e realizar o 

atendimento inicial20. O ensino de RCP em escolas é uma 

estratégia interessante, pois os alunos possuem capacidade 

de aprendizagem e de retenção comparáveis às de adultos21. 

No entanto, não existe uma legislação que assegure o 

treinamento compulsório em SBV nas escolas22.  

Diante do exposto, objetivou-se identificar o 

conhecimento prévio de estudantes de ensino técnico em 

Enfermagem, de uma escola pública e uma privada sobre PCR 

e RCP, após realizar aula teórica e prática sobre o atendimento 

precoce em situação de emergência, e verificar o 

conhecimento adquirido de forma imediata e tardia (após três 

meses). 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Estudo longitudinal, descritivo, com abordagem 

quantitativa, desenvolvido em duas instituições de ensino 

para formação de técnicos de Enfermagem no município de 

São José do Rio Preto, estado de São Paulo, Brasil. O período 

de coleta de dados ocorreu nos meses de abril a julho de 

2018, contando na escola privada com uma amostra de 135 

estudantes e na escola pública 26, totalizando 161. 

Foram considerados critérios de inclusão alunos 

maiores de 18 anos e que aceitaram responder ao 

questionário. Porém, foram excluídos da pesquisa  os que  se  

 

 

recusaram a participar ou que entregaram os 

questionários incompletos. As coletas de dados foram 

autorizadas pelas instituições e o projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética com o parecer nº 1.735.106, 

conforme a Resolução 466/12 que trata de Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos. 

O instrumento de coleta de dados utilizado foi 

elaborado pelos autores, sendo o conteúdo embasado 

nas Diretrizes da AHA 2015, estruturado em questões, 

dividido em duas partes: a primeira envolvendo dados 

sobre os participantes da pesquisa e a segunda com 

questões relacionadas a PCR e RCP, de acordo com as 

orientações para o SBV. O questionário foi avaliado por 

dois enfermeiros especialistas na área de urgência e 

emergência, quanto ao conteúdo, objetividade e 

clareza. 

A realização da coleta de dados envolveu três 

etapas. Na primeira, houve apresentação da estratégia 

de ensino e os participantes foram submetidos à 

avaliação do conhecimento prévio do conteúdo (período 

pré), por meio do instrumento pré-elaborado. Em 

seguida, participaram de um aula expositiva teórico-

prática, de acordo com as diretrizes da AHA 201523, com 

duração de 60 minutos, realizada pelo pesquisador, com 

manequim específico, com ênfase no reconhecimento 

da PCR e nas manobras de RCP do SBV.  

Na segunda etapa da pesquisa aplicou-se o 

pós-teste imediato (período pós). Para esta avaliação foi 

utilizado o mesmo questionário empregado na primeira 

etapa para verificar o conhecimento prévio, sendo 

aplicado imediatamente após o término do treinamento. 

A terceira etapa ocorreu após três meses do início da 

coleta de dados e os participantes foram submetidos à 

avaliação do conhecimento adquirido (teste tardio - 

período pós), utilizando o mesmo questionário das 

etapas anteriores.   

O questionário aplicado era composto pelas 

seguintes perguntas:  

o Você sabe o que é uma PCR?  

o Você sabe como pode facilitar a respiração de uma 

pessoa em parada cardiorrespiratória? 

o Se encontrar uma pessoa inconsciente, qual seria a 

sua atitude?  

o Você sabe o que é reanimação cardiopulmonar? 
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o Qual é a sequência correta de procedimentos nas 

manobras de reanimação cardiopulmonar? 

o Durante uma ressuscitação cardiopulmonar correta, 

quantas compressões torácicas devem ser feitas por 

minuto? 

o Em relação às compressões torácicas durante a 

reanimação cardiopulmonar devemos comprimir o tórax 

a uma profundidade de? 

o Qual a posição que a vítima deve estar para uma 

massagem cardíaca ser eficaz? 

o Qual o local do corpo usado para se efetuar a 

compressão torácica? 

o Você já ouviu falar de desfibrilador automático externo 

(DEA) e sabe sua função? 

o Na utilização do DEA de forma correta, os passos que 

deverão ser seguidos são? 

o Você sabe o número de telefone do serviço médico de 

emergência no Brasil? 

 

O questionário aplicado foi corrigido e tabulado em 

planilha de Excel no qual as respostas erradas receberam 

valor de (-1), as respostas (não sei) receberam o valor de 0 e 

os acertos (+1), gerando uma somatória de score final a cada 

período aplicado. Os escores finais de pontuação de cada 

questionário foram submetidos aos testes estatísticos.  A 

análise estatística foi descritiva e inferencial, utilizando-se 

teste T Student, e para os resultados de independência entre 

as variáveis propostas, através de análise entre o valor de P 

(significância). Além de análises através do software SPSS 

Statistics atreladas às funcionalidades da ferramenta Excel 

(versão 2.016). 

 

RESULTADOS 

Em relação ao perfil dos estudantes, na instituição 

privada, observou-se predomínio do sexo feminino com 

86,7%, com idade predominante de 18 a 30 anos (70,4%). 

Na pública, o predomínio também foi do sexo feminino 

(80,7%) e idade de 18 a 30 anos (84,6%).  

Com base na análise crítica do teste T Student de 

amostras independentes, para as variáveis: respostas dos 

estudantes sobre PCR no período teste imediato e teste tardio 

na instituição privada, conclui-se que há diferença estatística, 

significativa, entre pré e pós teste imediato. Porém, em 

relação ao teste imediato e pós tardio, conclui-se que não há 

diferença estatística significativa entre os grupos analisados.  

 

Tabela 1 - Análise das respostas dos estudantes sobre Parada 
Cardiorrespiratória no período prévio - teste imediato e teste tardio, na 
instituição privada, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2018 

 

Período Pré     Período Pós     
Período 
Pós-Tardio 

Média: 
-

0,76  Média: 5,5  Média: 5,70 

Mediana: 

-

1,00  Mediana: 6,00  Mediana: 6,00 

Moda: 0,00  Moda: 8,00  Moda: 8,00 

Desvio Padrão: 2,53  Desvio Padrão: 2,29  

Desvio 
Padrão: 2,34 

Erro Padrão: 0,22  Erro Padrão: 0,20  Erro Padrão: 0,20 

Valor Máximo: 7,00  Valor Máximo: 8,00  

Valor 
Máximo: 8,00 

Valor Mínimo: 6,00  Valor Mínimo: 0,00  

Valor 
Mínimo: 0,00 

        
  

Tabela 2 - Análise das respostas dos estudantes sobre Parada 

Cardiorrespiratória no período prévio - teste imediato e teste tardio, na 
instituição pública, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2018 

 

Pré-Teste     Teste Imediato 

 Teste 

Tardio 

Média: 0,12  Média: 6,85  Média: 3,77 

Mediana: 0,00  Mediana: 8,00  Mediana: 4,00 

Moda: 0,00  Moda: 8,00  Moda: 4,00 

Desvio 
Padrão: 2,70  

Desvio 
Padrão: 1,71  

Desvio 
Padrão: 1,82 

Erro 

Padrão: 0,53  

Erro 

Padrão: 0,34  

Erro 

Padrão: 0,36 
Valor 

Máximo: 4,00  

Valor 

Máximo: 8,00  

Valor 

Máximo: 8,00 
Valor 
Mínimo: 

-
5,00  

Valor 
Mínimo: 2,00  

Valor 
Mínimo: 0,00 

 

Tabela 3 - Percentuais de acertos dos estudantes sobre Parada 
Cardiorrespiratória, nos períodos prévio - teste imediato e teste tardio na 
instituição privada, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2018 

 

QUESTÕES  ACERTOS (N=135)  

  Pré (%) Pós 
(%) 

Pós T 
(%) 

Você sabe o que é uma PCR?  43,7 97,8 86,7 

Você sabe como pode facilitar a 

respiração de uma pessoa em parada 
cardiorrespiratória? 

 25,2 88,9 91,1 

Se encontrar uma pessoa inconsciente, 

qual seria a sua atitude? 

 23,0 71,1 72,6 

Você sabe o que é reanimação 
cardiopulmonar? 

 20,0 97,0 82,2 

Qual é a sequência correta de 
procedimentos nas manobras de 
reanimação cardiopulmonar? 

 28,9 78,5 90,4 

Durante uma ressuscitação 
cardiopulmonar correta, quantas 

compressões torácicas devem ser feitas 
por minuto? 

 23,0 88,1 83,0 

Em relação às compressões torácicas 

durante a reanimação cardiopulmonar 
devemos comprimir o tórax a uma 
profundidade de?  

 12,6 97,0 98,5 

Qual a posição que a vítima deve estar 
para uma massagem cardíaca ser eficaz? 

 55,6 88,9 87,4 

Qual o local do corpo usado para se 

efetuar a compressão torácica? 

 47,4 87,4 85,9 

Você já ouviu falar de desfibrilador 
automático externo (DEA)?  

 58,5 98,5 87,4 

Você sabe a função do desfibrilador 
automático externo (DEA)?  

 26,7 94,1 86,7 

Na utilização do DEA de forma correta, os 
passos que deverão ser seguidos são: 

 14,1 68,9 72,6 

Você sabe o número de telefone 
do serviço médico de emergência 
no Brasil? 

 26,7 94,1 86,7 



Aprendizagem de estudantes de técnico em enfermagem sobre as manobras de ressuscitação cardiopulmonar em suporte básico de vida. Cuid Enferm. 2020 jan.- jun.; 14(1):81-87. 
 

 

85 

 

 
 

Tabela 4 - Percentuais de acertos dos estudantes sobre Parada Cardiorrespiratória, 
nos períodos prévio - teste imediato e teste tardio na instituição pública, São José do 

Rio Preto, São Paulo, Brasil, 2018 

 

QUESTÕES  ACERTOS (N=26) 

 N Pré (%) Pós 

(%) 

Pós T (%) 

Você sabe o que é uma 

PCR? 

26 43,3 97,3 86,0 

Você sabe como pode 

facilitar a respiração de 
uma pessoa em parada 
cardiorrespiratória? 

26 26,9 92,3 92,3 

Se encontrar uma 
pessoa inconsciente, 

qual seria a sua atitude? 

26 53,8 92,3 92,3 

Você sabe o que é 
reanimação 

cardiopulmonar? 

26 24,7 97,3 82,7 

Qual é a sequência 

correta de 
procedimentos nas 

manobras de 
reanimação 
cardiopulmonar? 

26 46,2 96,2 65,4 

Durante uma 
ressuscitação 

cardiopulmonar correta, 
quantas compressões 
torácicas devem ser 

feitas por minuto? 

26 30,8 92,3 65,4 

Em relação às 

compressões torácicas 
durante a reanimação 
cardiopulmonar 

devemos comprimir o 
tórax a uma 

profundidade de?  

26 7,7 96,2 53,8 

Qual a posição que a 

vítima deve estar para 
uma massagem 
cardíaca ser eficaz? 

26 61,5 96,2 88,5 

Qual o local do corpo 
usado para se efetuar a 

compressão torácica? 

26 26,9 100 84,6 

Você já ouviu falar de 
desfibrilador 

automático externo 
(DEA)?  

26 57,3 98,7 88,7 

Você sabe a função do 
desfibrilador 
automático externo 

(DEA)?  

26 29,3 98,0 82,7 

Na utilização do DEA de 

forma correta, os 
passos que deverão ser 
seguidos são: 

26 19,2 73,1 42,3 

Você sabe o número de 
telefone do serviço 

médico de emergência 
no Brasil? 

26 27,3 94,0 86,7 

 

 

Entre as duas instituições, a questão sobre posição 

correta da vítima para realização da RCP destacou-se com maior 

número de acerto sobre as outras, e a sequência correta da 

utilização do DEA mostrou-se com menor acerto.  

 

 

DISCUSSÃO 

Em se tratando de caracterização da amostra 

identificou-se predomínio do sexo feminino, o que 

compatibiliza com um estudo realizado em Porto Alegre-

RS e com o perfil geral da Enfermagem no Brasil, 

corroborando com o presente estudo, em que 86,5% 

eram do sexo feminino23. 

A busca por conhecimento sobre PCR e RCP na 

teoria e na prática é importante para o planejamento em 

treinamento dos serviços em saúde e fora dele, com a 

adequada preconização das diretrizes, através do 

Guidelines para reanimação cardiorrespiratória13. 

Atualmente, a classe de profissionais técnicos possui 

número expressivo de componentes dentre as classes de 

Enfermagem. Em uma pesquisa realizada em um hospital 

do estado de Santa Catarina foi avaliado o conhecimento 

da equipe de Enfermagem sobre a identificação de uma 

parada cardiorrespiratória, sendo que somente 38,5% 

conseguiram responder corretamente a questão24. 

Considerou-se preocupante este baixo índice, 

tendo em vista que a demora na identificação é um fator 

limitante de prognóstico e está diretamente ligada ao 

intervalo de tempo entre o momento da PCR e o início da 

manobra de ressuscitação cardiopulmonar. É afirmado 

que a taxa de sobrevida é de 75% com atendimento em 

até quatro minutos, entre quatro e doze minutos é de 

15% e 5% após quinze minutos24. Uma equipe de 

Enfermagem, para manter-se preparada para atuar em 

um cenário de ressuscitação cardiopulmonar, necessita 

da realização de treinamentos periódicos e simulações11. 

A literatura demonstrou que é imprescindível reconhecer 

a sequência correta do atendimento e manter um nível de 

tranquilidade adequado para proporcionar as manobras 

de circulação artificiais eficazes21.  

Referente aos sinais de uma parada 

cardiorrespiratória, a maioria confirmou compreender o 

seu significado, porém, quando solicitado que 

discorressem sobre os sinais da mesma, a taxa de acertos 

foi muito baixa, sendo a média das afirmações corretas 

de 38,61%. 

Em um estudo realizado por Zanini et al.25, 

podemos observar que a porcentagem de acertos em 

relação a esta mesma questão foi de 15,4% incluindo a 

classe de enfermeiros e técnicos em enfermagem. Outro 

estudo  realizado  no i nterior de  Minas Gerais, a maioria  
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das pessoas respondeu devidamente sobre a sequência correta 

do uso de desfibrilador externo automático26, o que diverge do 

estudo presente que, diante dos resultados, mostra que as 

respostas corretas nos testes implantados tiveram baixo índice 

de assertividade em ambas as instituições e períodos 

analisados. É de extrema importância que a população em 

geral saiba manusear o DEA, pois no atendimento inicial à 

parada cardiorrespiratória, a utilização precoce desse aparelho, 

juntamente com a interligação entre os elos do SBV, ajuda a 

minimizar danos e a aumentar a sobrevida da vítima26.  

Em 2004, a AHA recomendou que as escolas 

americanas estabelecessem uma meta para treinar todos os 

professores e estudantes em RCP em consonância com as 

orientações da International Liaison Committee on 

Resuscitation (ILCOR) que, um ano antes, recomendou 

enfaticamente a inclusão do SBV no currículo escolar13. Desde 

essa época, muitos estados americanos e alguns países 

europeus vêm implementando na grade acadêmica dos alunos 

do nível médio o treinamento em PCR e o uso do desfibrilador 

externo automático (DEA), a exemplo da Noruega que, desde 

o início da década de 1960, vem promovendo de forma 

compulsória o ensino de SBV às crianças na idade escolar26. 

Dentre as questões abordadas, as que configuraram 

em menor número de acertos foram sobre a sequência correta 

do atendimento à parada cardíaca e ao uso do desfibrilador. 

Portanto, faz-se necessário aprimorar o conhecimento para os 

profissionais de Enfermagem, sendo indispensável a realização 

de capacitações para estudantes em cursos técnicos, com 

atualizações contínuas de PCR/RCP e utilização do desfibrilador, 

a fim de tornar-se um diferencial na formação destes 

profissionais. Sabe-se que RCP de qualidade aumenta as 

chances de sobrevida, então, todas as vítimas de parada 

cardíaca deveriam recebê-la, sendo fundamental a população 

estar ciente e preparada para realizar as manobras de RCP20.  

Diante deste contexto, o estudo contribuiu para o 

esclarecimento e a capacitação de estudantes de ensino técnico 

em Enfermagem no atendimento à PCR, favorecendo a 

memorização das etapas a fim de agilizar o processo. Portanto, 

formar o aluno na área da saúde com domínio teórico prático 

em RCP é fundamental para um melhor desenvolvimento 

durante as situações de emergências das suas atividades 

profissionais em ambientes hospitalares, extra hospitalares, 

ambulatórios, consultórios, entre outros estabelecimentos de 

assistência à saúde. 

 

 

CONCLUSÃO 

O estudo mostrou a importância da educação 

continuada nos ambientes de ensino técnico 

profissionalizante em relação a parada cardiorrespiratória 

manobras de ressuscitação. Constatou-se eficácia no 

treinamento por meio da análise do score pós imediato 

nas duas escolas, entretanto, só mantiveram o nível de 

acertos das questões, demonstrando aprendizado após 

três meses, os estudantes da escola privada. Para 

algumas questões específicas houve melhor absorção do 

aprendizado nos dois períodos analisados (imediato e 

tardio) pois o percentual de acertos das questões foi alto, 

com valor máximo de oito pontos, após treinamentos 

tanto em instituições públicas e privadas. Aulas teórica e 

prática realizadas por profissionais especializados em 

treinamento de PCR e RCP para estudantes de ensino 

técnico em Enfermagem mostraram-se adequadas para 

melhorar o conhecimento, considerando o que já sabiam 

sobre o conteúdo em relação ao aumento de acerto das 

questões no período imediato e após três meses do 

treinamento.  
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