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APRESENTAÇÃO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na 
área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena Editora, sendo 
organizada em volume único. Em seus 32 capítulos, o ebook aborda a atuação da 
Enfermagem em suas diversas dimensões, incluindo estudos relacionados ao contexto 
materno-infantil, saúde da criança, adolescente e idoso; além da Enfermagem no 
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuação da Enfermagem 
na assistência, prática clínica e implementação do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Portanto esta obra é dedicada ao público composto pelos profissionais de 
Enfermagem, e discentes da área, objetivando a gradativa melhora na prática de 
assistencial, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e aprendizagem 
no âmbito da saúde aos mais variados públicos. Além disso, as publicações estão 
dedicadas também aos próprios usuários dos serviços de saúde, visto que são 
diretamente favorecidos pela qualidade e humanização na assistência. 

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. 

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPÍTULO 21

CONHECIMENTO DOS ACADÊMICOS DO CURSO 
DE ENFERMAGEM DA FACULDADE ICESP/ 

PROMOVE DE BRASÍLIA SOBRE O SUPORTE 
BÁSICO DE VIDA

Kamila Maria Sena Martins Costa
Aluna do Curso de Enfermagem

Contato: kamila.msmc@yahoo.com.br

Karine Gonçalves Damascena
Aluna do Curso de Enfermagem

 Leonardo Batista
Professor Doutor do Curso de Enfermagem

RESUMO: Introdução: A Reanimação 
cardiorrespiratória tem como definição o 
conjunto de medidas diagnósticas e terapêuticas 
que tem como foco reverter a parada, por isso 
a importância do acesso precoce, manobras de 
ressuscitação, desfibrilação e acesso rápido ao 
hospital. A reanimação cardiorrespiratória não 
é muito aprofundada na graduação do curso 
de enfermagem devido sua especificidade 
de grade curricular que aponta para o curso 
com generalista contribuindo para que o 
acadêmico sinta-se inseguro em relação ao 
tema principalmente no campo de estágio 
Objetivo: Definir o nível de conhecimento dos 
acadêmicos de enfermagem sobre o protocolo 
de atendimento da parada cardiopulmonar. 
Materiais e Métodos: O presente estudo de 
pesquisa de campo, foi realizado na população 
de acadêmicos de enfermagem da faculdade 
Icesp/ Promove, a amostra foi constituída 
de 100 acadêmicos de enfermagem da 
faculdade Icesp/ Pomove. Após contato com os 

acadêmicos de enfermagem foram coletados os 
dados através de questionário com 10 questões 
objetivas. Resultado e Discussão: observa-
se que houve uma evolução do conhecimento 
acerca do protocolo observada na questão 2, 
na questão 3 pela análise dos dados verifica-se 
que muitos acadêmicos não conhecem sobre 
a execução correta do atendimento e quanto 
ao diagnostico deixou a desejar também, 
pois as arritmias cardíacas são fundamentais 
para o fechamento do mesmo. Conclusão: 
A máxima deste estudo é definir a evolução 
dos acadêmicos de enfermagem do 1º ao 10º 
semestre das faculdades Icesp/ Promove de 
Brasília referente ao tema PCR. Percebeu-se 
que o conhecimento existe, porém a maioria 
dos entrevistados está utilizando um protocolo 
desatualizado com referência a 2005.
PALAVRAS-CHAVE: Reanimação 
cardiorrespiratória; Suporte Básico de Vida; 
Acadêmicos de Enfermagem.

SCHOLARS OF KNOWLEDGE GRADUATING 
AND ENTERING COLLEGE OF NURSING 
COURSE ICESP / PROMOVE BRASILIA ON 

LIFE SUPPORT BASICS

ABSTRACT: Introduction: Cardiopulmonary 
Resuscitation is to define the set of 
diagnostic and therapeutic measures 
that focus on reversing the stop, so the 
importance of early access, resuscitation 

mailto:kamila.msmc@yahoo.com.br
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maneuvers, defibrillation and quick access to the hospital.  
cardiopulmonary resuscitationis not much depth in the undergraduate nursing 
course because their curriculum specificity that points to the course with general 
contributing to the academic feel insecure about the topic especially in the training field  
Objective: To define the level of knowledge of nursing students about the 
cardiopulmonary arrest treatment protocol. Materials and Methods: This study field 
research was conducted in the population of nursing students of Icesp/ Promove, the 
sample consisted of 100 nursing students at the college Icesp/ Promove. After contact 
with the academic nursing data were collected through a questionnaire with 10 objective 
questions. Results and Discussion: it is observed that there was an evolution of 
knowledge about the protocol observed in Question 2, in question 3 for analyzing the 
data that many academics do not know if there on the correct execution of the service 
and how to diagnose left also want because cardiac arrhythmias are key to closing it. 
Conclusion: The maximum of this study is to define the evolution of nursing students 
from 1st to 10th semester of Icesp colleges promotes Brasilia regarding the subject 
was cardiopulmonary arrest. realized up that knowledge exists, however the majority 
of respondents are using an outdated protocol reference 2005.
KEYWORDS: Cardiopulmonary resuscitation; Basic suport of life; Nursing students .

INTRODUÇÃO

Segundo a sociedade brasileira de cardiologia há uma estimativa de 200.000 
paradas cardiorrespiratórias (PCR`s) por ano no Brasil, sendo que metade dos casos 
ocorre em ambiente hospitalar e a outra metade em ambiente extra- hospitalar (SBC, 
2013).

A Parada cardiorrespiratória é a cessação abrupta das funções circulatórias, 
respiratórias e cerebrais. É a interrupção da pulsação em grandes artérias e da 
ventilação espontânea ou presença de respiração agônica contribuindo com a perda 
de consciência relacionada à hipóxia abrupta tissular (MADEIRA & GUEDES,2010).

A Reanimação cardiorrespiratória (RCP) tem como definição o conjunto de 
medidas diagnósticas e terapêuticas que tem como foco reverter a parada, por 
isso a importância do acesso precoce, manobras de ressuscitação, desfibrilação e 
acesso rápido ao hospital (MADEIRA & GUEDES, 2010).As manobras de RCP são de 
grande relevância, pois se constituem a melhor chance de restauração das funções 
cardiopulmonares e cerebrais, este conjunto atua mantendo artificialmente o fluxo 
arterial ao cérebro e a outros órgãos vitais das vítimas, até que ocorra o retorno da 
circulação espontânea (NACER & BARBIERI, 2016).

De acordo com Gonzalez; et al (2013), as ações realizadas nos primeiros minutos 
do PCR são cruciais em relação a sobrevivência das vítimas, mesmo que se inicie 
apenas com compressões torácicas no pré-hospitalar já contribui para o aumento da 
taxa de sobrevida dos pacientes.

Segundo Oliveira, Santos e Zeltoun (2014), a atuação do profissional de saúde 
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é norteada pelas diretrizes da American Heart Association (AHA). Atualmente está 
pautada em duas modalidades, o Suporte Básico de Vida (SBV) que tem como 
fundamento a preservação da vida que pode ser realizado por qualquer profissional 
devidamente treinado, sem utilização de manobras invasivas e o suporte avançado 
de vida (SAV) que tem como característica o uso de manobras invasivas e deve ser 
realizado apenas por médicos e enfermeiros devido à complexidade.

A RCP não é muito aprofundada na graduação do curso de enfermagem devido 
sua especificidade de grade curricular que aponta para o curso com formação 
generalista contribuindo para que o acadêmico sinta-se inseguro em relação ao tema 
principalmente no campo de estágio (GOMES & BRAZ, 2012).

O presente estudo justifica-se pela PCR apresentar-se frequentemente em 
situação de emergência, sendo ela considerada um iminente risco de morte, sendo 
necessário um rápido atendimento e início imediato das manobras e ressuscitação 
cardiopulmonar, diante disso é relevante que o curso de enfermagem habilite o 
acadêmico com conhecimentos técnicos e científicos nas situações de parada 
cardiopulmonar e tem como objetivo geral definir o nível de conhecimento dos 
acadêmicos de enfermagem sobre o protocolo de atendimento da PCR.

MATERIAIS E MÉTODOS

Critérios Éticos: Antes da coleta de dados o estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da SOEBRAS. Os voluntários ou seus responsáveis assinaram 
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Caracterização do Estudo: O presente estudo qualiquantitativo foi realizado na 
população de acadêmicos de enfermagem da faculdade Icesp/ promove

Amostra: A amostra foi constituída de 100 acadêmicos de enfermagem da 
faculdade Icesp/Promove.

Critérios de Inclusão: Ser acadêmicos de Enfermagem, estudar na faculdade 
Icesp/Promove, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).Não foi 
aplicado questionário no segundo,terceiro e quinto semestre porque não tinha turmas 
fechadas nesses semestres.

Procedimentos do estudo: Após contato com os acadêmicos de enfermagem 
foram coletados os dados através de questionário com 10 questões objetivas.

Instrumentos: Questionário com 10 questões objetivas,inserido no anexo 1.
Análise Estatística: Estatística descritiva. Aplicação assistida e randomizada do 

instrumento supervisionado pelos autores, após clara explicação de seu preenchimento, 
ainda realizando uma análise qualiquantitativa dos dados alcançados.

Retorno aos Avaliados: O retorno será realizado com a publicação do artigo
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Resultados descritos na tabela 1 anexo 2.
De acordo com as novas diretrizes do protocolo 2015 da American Heart as 

alterações principais foram: a frequência das compressões foi modifi cada para o 
intervalo entre 100 à 120/min e a profundidade das compressões em adultos foi alterada 
para pelo menos 2 polegada (5 cm), não devendo ser superior a 2,4 polegadas (6 cm), 
assim dando maior ênfase em uma RCP de alta qualidade permitindo o retorno do 
tórax entre as compressões, minimizando interrupções.

Vítimas que sofrem uma parada cardíaca e fi cam sem assistência adequada por 
mais de 3 minutos podem evoluir para um prognostico ruim, chegando até a morte 
(GOMES; BRAZ, 2012).

O suporte básico de vida compreende etapas que podem ser iniciadas fora do 
ambiente hospitalar, realizada por pessoas devidamente capacitadas e informadas 
sobre o assunto, aumentando a sobrevida e diminuindo as sequelas das vítimas de 
PCR, é a primeira abordagem a vítima e abrange a desobstrução das vias aéreas, 
ventilação e circulação artifi cial (PERGOLA; ARAUJO, 2009). As diretrizes do American 
Heart são uma base científi ca para que os profi ssionais de saúde possam usar como 
base atendimento corretos da PCR. O trabalho do enfermeiro na ressuscitação 
cardiopulmonar passa por todas as fases de atendimento, inclusive na prevenção e 
identifi cação precoce de sinais e sintomas. Ele deve estar preparado para atuar com 
competência, tomando decisões rápidas e liderando a equipe (LUGON; SANTOS; 
FARIAS, et al,2014)

Na questão 1 retratada no Gráfi co 1 trata da sequência do SBV, segundo 
o protocolo vigente, os alunos do 1º semestre obtiveram melhor resultado do que 
os alunos do 9º semestre, sendo 31,57% de acertos no 1º semestre e 11,7% no 9º 
semestre. O semestre com o melhor resultado foi o 8º semestre com 60% de acertos.

Gráfi co 1 (Sequência do Suporte Básico de Vida)



Semiologia de Enfermagem Capítulo 21 204

Na questão 2 retratada no Gráfi co 2 que aborda sobre os sinais clínicos de uma 
PCR, o 7º semestre obteve 80% de erros, ainda estão cursando pronto socorro e 
UTI, enquanto que o 9º semestre teve um bom resultado, com 70,58% de acertos. 
Observa-se que houve uma evolução do conhecimento acerca do protocolo.

Gráfi co 2 (sinais clínicos da parada cardiorrespiratória)

As arritmias da parada cardiorrespiratória (PCR) são: Fibrilação Ventricular 
(FV), Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP), Assistolia, Taquicardia Ventricular (TV) foi 
abordada na questão 3 que está no gráfi co 3, observou-se um grau de difi culdade 
na identifi cação das mesmas, onde os alunos não sabiam nem as siglas. No sétimo 
semestre apesar do número pequeno da amostra não houve nenhum acerto, no 
quarto semestre 50% de erros e acertos. No geral nenhum semestre obteve um bom 
resultado.

A parada cardiorrespiratória (PCR) constitui-se numa condição de emergência, 
na qual o indivíduo apresenta interrupção súbita e inesperada do pulso arterial e 
respiração, sendo estas condições vitais ao ser humano. Os processos que envolvem 
a (PCR) estão convergidos no acometimento secundário de situações como fi brilação 
ventricular, taquicardia ventricular sem pulso, assistolia ou atividade elétrica sem pulso, 
entretanto, uma vez constatada estas condições devem-se iniciar, com brevidade, as 
manobras de reanimação cardiopulmonar (RCP) (LUGON; SANTOS; FARIAS, et al, 
2014)

Pela análise dos dados verifi ca-se que muitos acadêmicos não conhecem sobre 
a execução correta do atendimento e quanto ao diagnostico deixou a desejar, pois as 
arritmias cardíacas são fundamentais para o fechamento do mesmo.
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Gráfi co 3 (Arritmias da parada cardiorrespiratória)

Segundo o protocolo na presença de 2 socorristas deverá ser feita 30 compressões 
por 2 ventilações, a questão 4 retratada no gráfi co 4 abordou este assunto. O 6º 
semestre obteve o pior resultado com 83,33% de erros, porém o 8º semestre teve o 
melhor resultado com 80% de acertos.

Gráfi co 4 (compressões x ventilações) 

Na questão 5 do gráfi co 5 que tratou sobre a frequência de compressões por 
minuto o 6º semestre teve 100% de acertos. Observou-se que entre o 1º e o 10º 
semestre houve uma evolução signifi cativa no conhecimento, sendo que o 1º semestre 
apresentou 68,42% de erros e o 10º semestre apresentou 75% de acertos.
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Gráfi co 5 (Frequência de compressões por minuto)

Acerca da profundidade no tórax exercida na compressão, foi descrita na questão 
6, gráfi co 6 onde obteve resultados alarmantes no 6º, 7º e 8º semestre 100% dos 
alunos erraram a questão, entretanto no 10º semestre teve um equilíbrio, onde obteve 
50% de acertos e erros.

Gráfi co 6 (Profundidade exercida no tórax) 

A questão 7 do Gráfi co 7 teve como objetivo analisar se os alunos já realizaram 
algum curso voltado para área de urgência e emergência, a maioria dos acadêmicos 
não realizaram nenhum curso. Em contrapartida a maioria dos alunos demonstraram 
interesse pela área verifi cado na questão 8 do Gráfi co 8
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Gráfi co 7 (Cursos)

Gráfi co 8 (Interesse) 

O protocolo do suporte básico de vida (SBV) sofre atualização de 5 em 5 anos, 
tema abordado na questão 9 descrita no Gráfi co 9 , no qual a maioria dos acadêmicos 
não demonstrou conhecimento marcando a opção A (2 anos), onde percebe-se que 
eles tem uma visão que o protocolo é atualizado em menor tempo.
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Gráfi co 9 (Atualização do protocolo)

Observou-se uma grande difi culdade dos acadêmicos na resolução da questão 
10 retratada no Gráfi co 10, que tratou da ventilação no suporte básico de vida, onde 
grande parte dos alunos marcou como sendo obrigatória a ventilação, 82% dos 
discentes erraram a questão.

Gráfi co 10 (Ventilação)

Percebe-se uma taxa de erro próximo a 70% nas questões 1 e 9 no comparativo 
geral. Aquela trata da sequência de atendimento do SBV e esta do intervalo de 
atualização do protocolo. O que chama atenção é que pela falta de atualização a 
maioria utilizou como referência o protocolo de 2005.

A questão 2 fala sobre o quadro clínico da PCR e a questão 5 sobre a relação 
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compressão x ventilação. Estes dados não sofrem modificação a mais de 10 anos 
sendo novamente observada a desatualização dos estudantes, pois se observa índice 
de acerto satisfatório nestes itens.

Percebe-se desempenho similar entre o 1º e o 9º semestre com relação à 
questão número 10 que aborda a ventilação. A opção pela obrigatoriedade ventilatória 
era vigente até 2005 e esta foi a escolha da maioria dos acadêmicos. Novamente 
ratificando a necessidade de atualização.

Analisando a questão 7 observa-se que os acadêmicos apresentam um 
crescimento satisfatório pela procura de cursos extracurriculares na área de urgências 
e emergências afirmativa refletida pela análise do gráfico.

CONCLUSÃO

A máxima deste estudo é definir a evolução dos acadêmicos de enfermagem 
do 1º ao 10º semestre das faculdades Icesp/Promove de Brasília referente ao tema 
PCR. Percebeu-se que o conhecimento existe, porém a maioria dos entrevistados 
está utilizando um protocolo desatualizado com referência a 2005.

Há uma predominância de erros no quesito diagnóstico de PCR e no processo 
de reanimação cardiopulmonar o que evidencia que mesmo aqueles que afirmaram ter 
participado de curso extracurricular não há foco no fazer-fazer e nem no saber-fazer, 
dificultando assim o desempenho do papel de enfermeiro frente a PCR. 

Esses resultados demonstram a falta de interesse dos alunos em estudar sobre 
o tema .Apesar do curso de enfermagem ter um foco generalista é interessante que a 
faculdade mostre a importância do tema e integre ao ensino cursos e oficinas sobre 
reanimação cardiorrespiratória.

O questionário ilustrou uma realidade do cenário brasileiro, pois em muitos países 
da América do norte e Europa o tema PCR é abordado desde a pré-escola, enquanto 
que, no Brasil, apenas profissionais das áreas de saúde e segurança têm acesso ao 
assunto. 

A afirmativa acima demonstra que o despreparo do cidadão reflete diretamente 
no desenvolvimento profissional, pois mesmo no décimo semestre o quantitativo de 
erros sobre o tema foi predominante. 

Conclui-se que os acadêmicos de enfermagem da Faculdade Icesp/Promove de 
Brasília estão desatualizados quanto ao protocolo vigente de RCP, observado mesmo 
tendo tido disciplinas que tratam do tema abordado.
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ANEXO 1

QUESTIONÁRIO APLICADO

QUESTIONÁRIO TCC

DISCENTE: Kamila e Karine

DOCENTE: Leonardo Batista

Semestre:

Período :

1.	 Qual a sequência correta do Suporte Básico de vida (SBV)?

a. ABCD

b. CABD

c. DCBA

d. CBAD

2.	 Quais os sinais clínicos de uma PCR?

a. Perda da consciência e ausência do pulso carotídeo

b. Ausência de qualquer pulso e perda de consciência

c. Perda de consciência 

d.Sudorese, náuseas e dor precordial

3.	 Quais as arritmias da PCR?

a. TV, FV, AESP e Assistolia

b. TV e FV

c. FV, TV e AESP

d. Assistolia e TV
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4.	 Na presença de 2 socorristas como deverá ser as compressões torácicas x  
ventilação?

a. 15 x 2

b. 30 x 1

c.15 x 1

d. 30 x 2

5.	 Qual a frequência de compressões por minuto segundo o protocolo 2010?

a. Menor de 100

b. Entre 150 a 200

c. Mínimo de 100

d. Entre 100 a 150

6.	 Durante a compressão qual a profundidade exercida no tórax (cm)?

a. Máximo 5

b. Mínimo 5

c. Entre 5 e 10

d. Entre 3 e 5

7.	 Você já realizou cursos voltados para PCR / RCP ? Se a resposta for sim 
quando?

(  ) Sim
(  ) Não

8.	 Tem interesse nas áreas de Urgência e Emergência? 

(  ) Sim
(  ) Não

9.	 O protocolo de PCR/ RCP sofre atualização no intervalo de: 

a. 2 anos

b. 3 anos 

c. 5 anos

d. 4 anos
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10. No SBV a ventilação é :

a. Obrigatória

b. Obrigatória com ventilação Mecânica

c. Facultativa

d. Facultativa com protetor de barreira

ANEXO 2 TABELA 1
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SOBRE A ORGANIZADORA

ISABELLE CORDEIRO DE NOJOSA SOMBRA: Enfermeira pelas Faculdades 
Nordeste - FANOR (Bolsista pelo PROUNI). Doutoranda em Obstetrícia (DINTER UFC/
UNIFESP). Mestre em Saúde Coletiva - PPSAC/UECE. Especialização em Enfermagem 
Obstétrica - (4 Saberes). Especialista em Saúde Pública - UECE. Atua como consultora 
materno-infantil. Atuou como docente do curso de Graduação em Enfermagem do 
Centro Universitário Estácio do Ceará e do Centro Universitário Pitágoras de Fortaleza. 
Atuou como professora do Grupo de Pesquisa em Avaliação da Saúde da Mulher 
- GPASM/ESTÁCIO. Atuou como docente do Curso Técnico em Cuidado de Idosos - 
PRONATEC/ Unichristus. Atuou como supervisora pedagógica do Curso Técnico em 
Enfermagem da Diretoria de Educação Profissional em Saúde (DIEPS) da Escola de 
Saúde Pública do Ceará - ESP/CE. Atuou como enfermeira assistencial no Hospital 
Distrital Dr. Fernandes Távora (HFT). Atuou na preceptoria de estágio das Faculdades 
Nordeste - FANOR. Atuou como pesquisadora de campo da Universidade Federal 
do Ceará (UFC) - Faculdade de Medicina - no Projeto vinculado ao Departamento de 
Saúde Materno Infantil. Atuou no Projeto de Práticas Interdisciplinares no Contexto de 
Promoção da Saúde sendo integrante do grupo de pesquisa “Cuidando e Promovendo 
a Saúde da Criança e do Adolescente” - FANOR;. Atuou como Membro do Grupo de 
Pesquisa em Estudos Quantitativos da Universidade Estadual do Ceará (UECE). Atua 
principalmente nos seguintes temas: saúde da mulher, saúde materno-infantil e saúde 
coletiva.
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