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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 31 capítulos, o volume III aborda a Enfermagem como atuante na Atenção 
Básica e Hospitalar, trazendo publicações sobre Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), segurança do paciente, aplicação de protocolos assistenciais, 
controle de infecção hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados públicos, desde o paciente neonatal, até 
a prestação de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada 
diante das especificidades inerentes a cada público promove o conhecimento 
e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a prestação dos 
serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatórios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de 
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessário o preparo e qualificação 
profissional para tal função, não apenas em um contexto científico como, também, de 
promoção da humanização da assistência. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Considerações iniciais: 
Apresenta-se como problema de pesquisa: 
Qual a produção técnica-científica da área de 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 3 Capítulo 26 276

Enfermagem em reanimação cardiopulmonar? Constitui o objetivo de estudo: levantar 
a produção técnico científica da área de Enfermagem acerca do tema reanimação 
cardiopulmonar. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, onde foram 
analisado um total de oito artigos encontradas na base de dados BIREME no período 
de 2006 a 2017, sendo categorizados pelo texto completo, idioma, ano de publicação e 
tipo de documento, Ao término destas etapas, ordenamento do material e classificação 
por similaridade semântica, as temáticas foram agrupadas conforme semelhança 
de conteúdo, as quais foram distribuídas e analisadas nas seguintes categorias 
temáticas: Conhecimento da equipe multiprofissional sobre Parada Cardiorespiratória, 
Atendimento da Enfermagem na Parada Cardiorrespiratória e Visão familiar na Parada 
Cardiorespiratória. Resultados e discussão: Foi observado que os anos de 2013 e 
2017 ocorreram o maior número de publicações, a abordagem metodológica foi a do 
tipo quantitativa, sendo agrupadas em três categorias. Considerações finais: Espera-
se com esse estudo, contribuir para a produção de um conhecimento que possibilite 
o desenvolvimento de práticas educacionais, preventivas e capaz de subsidiar a 
assistência em Parada Cardiorrespiratória, além de construir um conhecimento 
compartilhado para uma assistência de enfermagem mais adequada.
PALAVRAS-CHAVE: Reanimação Cardiopulmonar; Emergências; Enfermagem.

CARDIOPULMONARY REACTION IN EMERGENCY IN NURSING

ABSTRACT: Initial considerations: It presents as a research problem: What is the 
technical-scientific production of the Nursing area in cardiopulmonary resuscitation? It 
is the objective of the study: to raise the scientific technical production of the Nursing 
area on the subject of cardiopulmonary resuscitation. Methodology: This is a literature 
review, which analyzed a total of eight articles found in the BIREME database from 
2006 to 2017, categorized by the full text, language, year of publication and type of 
document. From these steps, material ordering and classification by semantic similarity, 
the themes were grouped according to content similarity, which were distributed and 
analyzed in the following thematic categories: Knowledge of the multiprofessional team 
on Cardiopulmonary Arrest, Nursing Care in Cardiopulmonary Arrest and Family Vision 
in Cardiopulmonary arrest. Results and discussion: It was observed that the years of 
2013 and 2017 were the largest number of publications, the methodological approach 
was of the quantitative type, being grouped into three categories. Final considerations: 
This study is expected to contribute to the production of a knowledge that enables the 
development of educational practices, preventive and able to subsidize the assistance 
in Cardiopulmonary resuscitation, and to build a shared knowledge for a more adequate 
nursing care.
KEYWORDS: Cardiopulmonary resuscitation; Emergencies; Nursing.

1 | 	CONSIDERAÇÕES INICIAIS

Parada cardiorrespiratória (PCR) é a interrupção súbita, inesperada e catastrófica 
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da circulação sistêmica, atividade ventricular útil e ventilatória em indivíduo sem 
expectativa de morte naquele momento, não portador de doença intratável ou em 
estágio terminal. Neste contexto, define-se a reanimação cardiopulmonar (RCP) 
como o conjunto de manobras realizadas logo após uma PCR com o objetivo de 
manter artificialmente o fluxo arterial para o cérebro e para outros órgãos vitais, até 
que ocorra o retorno da circulação espontânea (TALLO et al., 2012).

Uma RCP eficaz depende de uma sequência de procedimentos que pode ser 
sistematizada no conceito de corrente de sobrevivência. Esta corrente é composta 
por elos que refletem em ações essenciais a serem realizadas, cujo impacto na 
sobrevivência da vítima são demasiadas e que não podem ser considerados 
isoladamente, pois nenhuma destas atitudes sozinha pode reverter a maioria das 
PCRs (GONZALEZ et al., 2013).

Quando ocorre a identificação precoce da PCR e ocorre o atendimento a essa 
vítima com o suporte básico de vida (SBV), as chances de sobrevida da vítima tendem 
a aumentar (LYRA et al., 2012). Após 4 minutos de PCR sem qualquer atendimento, 
as deteriorações aos tecidos cerebrais surgem, e em média 10 minutos de anóxia 
pode ocorrer à morte cerebral (MENEZES E ROCHA, 2013).

A doença cardiovascular pode ser vista como um relevante problema de saúde 
pública. O que ocorre de trágico é que o primeiro sinal é a morte súbita desencadeada 
por PCR (MATOS et al., 2013). No Brasil, mais de 630 mil pessoas são vítimas por 
ano de morte súbita, provocada por arritmias cardíacas e infarto agudo do miocárdio. 
Cerca de 50% dos óbitos ocorrem antes da vítima receber atendimento. Segundo 
alguns autores, o conhecimento da massagem cardíaca com frequência de 100 a 120 
compressões por minuto pode ajudar a salvar vidas (DATASUS, 2015). 

A PCR foi caracterizada anteriormente como uma morte evidente, pois apenas 
cerca de 2% das vítimas sobreviviam. Felizmente houve uma modificação desse 
quadro atualmente, pois 70% da sobrevida pode ser alcançada quando o socorro é 
rápido e eficaz. Para isto é relevante à capacitação do socorrista, seja ele um leigo 
ou profissional da saúde. A PCR é um fenômeno de extrema urgência e requer dos 
socorristas, adoção rápida de manobras estabelecidas em protocolos e diretrizes 
específicas para sua execução (MENEZES E ROCHA, 2013).

Cabe mencionar que 50% dos casos de PCR ocorrem diante dos leigos, assim 
faz-se importante orientar e treinar essa população a forma correta de realizar o 
reconhecimento e as manobras de RCP precoce (AHA, 2015). Todavia, sabemos ser 
um grande desafio está capacitação, uma vez que é necessário que esse treinamento 
seja eficiente e efetivo, contribuindo para a melhoria das ações e proporcionando 
que haja menos obstáculos para um atendimento de qualidade à vítima (SOUZA, 
ROMANELLI E SILVA, 2014). 

Essas considerações embasam o interesse em desenvolver uma revisão 
integrativa sobre a produção cientifica relacionada a reanimação cardiopulmonar 
em emergência na Enfermagem. Nesse contexto, à prática baseada em evidências 
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encoraja a utilização de resultados de pesquisa junto à assistência à saúde, o que 
reforça a importância da realização desse estudo.

Partindo desse pressuposto, apresenta-se como problema de pesquisa: Qual a 
produção técnica cientifica relacionada à área de saúde, em especial, da Enfermagem 
em reanimação cardiopulmonar? com base nesse questionamento, constitui o objetivo 
de estudo: levantar a produção técnico cientifica relacionada à área de enfermagem 
acerca do tema reanimação cardiopulmonar.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A revisão integrativa é 
uma súmula de diversas publicações científicas que permite concluir sobre uma 
determinada área de estudo. Para tanto fazem necessárias a utilização de seis 
etapas: estabelecimento de hipóteses ou questão de pesquisa, busca na literatura, 
categorização dos estudos, avaliação dos estudos incluídos na revisão, interpretação 
dos resultados, síntese do conhecimento ou apresentação da revisão (OLIVEIRA, 
DIAS E SOUSA, 2018).

Foi realizado um levantamento da produção científica relacionada a reanimação 
cardiopulmonar na base de dados BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde), referente 
ao período de 2006 a 2018, onde foi utilizado um período superior aos últimos 5 anos 
pois existe pouca produção cientifica sobre o assunto. Para tanto, foram utilizados 
os seguintes descritores: Reanimação Cardiopulmonar, Emergências, Enfermagem”, 
encontrados no DeCS/BVS. Na busca, foram detectados 142 artigos relacionados ao 
tema nesta base de dados.

Após esta etapa, foi executada filtração de dados com os seguintes critérios 
de inclusão: texto completo disponível, idioma em português, anos de publicação 
de 2006 a 2018 e tipo de documento como artigo. Desta forma foram excluídos da 
pesquisa 134 artigos por não atenderem aos critérios de inclusão.

Em seguida foi executada a leitura dos artigos e, por conseguinte, utilizado os 
critérios de exclusão: texto completo indisponível e artigos repetidos, onde foram 
analisadas e selecionadas as pesquisas de interesse para esse estudo e nenhum 
deles foi excluído da pesquisa.

Ao término destas etapas, ordenamento do material e classificação por 
similaridade semântica, as temáticas foram agrupadas conforme semelhança 
de conteúdo, as quais foram distribuídas e analisadas nas seguintes categorias 
temáticas: Conhecimento da equipe multiprofissional sobre Parada Cardiorespiratória, 
Atendimento da Enfermagem na Parada Cardiorrespiratória e Visão familiar na Parada 
Cardiorespiratória.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para realização de análise e discussão dos dados identificados após a leitura 
dos artigos, levou-se em consideração o ano, o cenário, a metodologia, a unidade de 
federação e a temática. E partindo destas variáveis, foi possível constatar os seguintes 
resultados, que estão mais bem demonstrados nos Quadros 1 e 2 ilustradas abaixo. 

Das oito pesquisas levantadas no banco de dados BIREME, no que dizem 
respeito a Reanimação Cardiopulmonar, destacam-se os anos de 2013 e 2017 como 
os de maior produção, considerando-se que dois artigos foram publicados em cada 
ano, sendo os anos de 2007 a 2010, 2012 e 2014 sem nenhuma produção.

No que concerne ao cenário da publicação adotado pelos pesquisadores, 
destaca-se, principalmente, hospitais públicos de grandes centros especializados 
como o local de escolha com seis estudos, os demais cenários de cuidados apontados 
distribuíram-se da seguinte forma: um em SAMU e outro em um serviço de resgate.

Em relação às abordagens metodológicas utilizadas nas produções científicas, 
prevaleceu a pesquisa quantitativa, com um total de seis artigos que se utilizaram 
desse tipo de abordagem, ao passo que prevaleceu o estudo do tipo exploratório-
descritivo. As demais, duas pesquisas, empregaram abordagem qualitativa.

De acordo com a análise de dados coletados, a distribuição geográfica por 
unidade da federação, destacou-se São Paulo - SP como o estado de maior produção 
cientifica este, com cinco artigos.

As temáticas focalizadas nestas produções destacam-se: Conhecimento da 
Enfermagem sobre Parada Cardiorrespiratória, com três publicações; Atendimento 
da Enfermagem na parada cardiorrespiratória, com três publicações; Visão familiar 
na Parada Cardiorespiratória, com duas publicações.

Nº Nome do artigo Autores Ano de 
publicação Temática

1 Ressuscitação 
cardiopulmonar: 
o trabalho da 
enfermagem 
em serviços de 
resgate

CARDOSO, et 
al.

2013 A prioridade para o atendimento 
delimita-se pela gravidade clínica 
e o risco de óbito, o trabalhador 
representa o elemento central para 
a realização do atendimento em 
uma situação de emergência

2 Avaliação do 
conhecimento 
dos enfermeiros 
sobre os cuidados 
pós-parada 
cardiorrespiratória

LISBOA, 
BORGES, 
MONTEIRO

2016 Os enfermeiros apresentaram 
conhecimento insatisfatório 
sobre cuidados pós-parada 
cardiorrespiratória, por isso 
sugere-se ampliar as atividades de 
educação permanente, bem como a 
ênfase nos cuidados pós-PCR 

3 Conteúdo de 
domínio da equipe 
de enfermagem 
de um pronto 
socorro sobre 
o atendimento 
à parada 
cardiorrespiratória

SANTOS, et al. 2011 A equipe de enfermagem precisa 
de capacitação teórica e prática, 
para não prejudicar a vítima e nem 
diminuir a qualidade e eficiência da 
assistência prestada.



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 3 Capítulo 26 280

4 Serviço de 
atendimento móvel 
de urgência: 
satisfação de 
usuários

FERREIRA, 
et al.

2017 Alto grau de satisfação dos usuários 
em todos os níveis dos serviços 
oferecidos pelo SAMU 192

5 Conhecimento 
teórico da 
enfermagem 
sobre parada 
Cardiorrespiratória 
e reanimação 
cardiocerebral em 
unidade de Terapia 
intensiva

BECCARIA, 
et al.

2017 Os participantes do estudo 
relataram desenvolver a 
reanimação cardiocerebral, embora 
tenham conhecimento teórico 
insatisfatório no suporte básico de 
vida, demonstrando a necessidade 
educação permanente.

6 O atendimento 
à parada 
cardiorrespiratória 
em unidade 
coronariana 
segundo o 
Protocolo Utstein

CAVALCANTE, 
LOPES

2006 Os registros apresentavam-se 
incompletos demonstrando a 
necessidade de um registro único e 
sistematizado para RCP, no intuito 
de melhorar os registros para uma 
melhor organização do serviço e 
realização de pesquisas

7 Atuação do Time 
de Resposta 
Rápida no 
processo 
educativo de 
atendimento 
da parada 
cardiorrespiratória

VEIGA, et al. 2013 Deficiência no conhecimento 
da equipe multiprofissional 
diante das situações de parada 
cardiorrespiratória, sendo 
importante a realização de 
programas de educação continuada 
para a equipe.

8 Presença da 
família em sala 
de emergência 
pediátrica: 
opiniões dos 
profissionais de 
saúde

MEKITARIAN, 
ANGELO

2015 Para permitir a presença da 
família em sala de emergência, é 
necessário sensibilizar profissionais 
de saúde, especialmente a equipe 
de enfermagem e os profissionais 
formados há mais tempo, que 
são mais resistentes a permitir 
que a família fique ao lado da 
criança durante o atendimento de 
emergência.

 QUADRO 1 - Apresentação da síntese de artigos incluídos na revisão integrativa em relação 
aos autores, ano de publicação e temática

Fonte: pesquisa própria

Nº Abordagem 
metodológica

Cenário Unidade de 
federação

Título da 
revista

1

Estudo 
exploratório-
descritivo e 
analítico

Dois serviços de resgate Municípios do 
Estado do Rio 
Grande do Sul

Rev. enferm. 
UFPE on line

2
Estudo 
descritivo, 
quantitativa

Unidades de pronto-socorro (PS) da 
rede pública 

Distrito Federal Rev. enferm. 
UFPE on line

3
Pesquisa 
prospectiva 
quantitativa

Unidade de Pronto-socorro de um 
hospital privado 

Região do vale do 
Paraíba paulista 
– SP

Rev. enferm. 
UFPE on line
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4
Estudo 
descritivo, 
quantitativa

SAMU Município de 
Caicó - RN

Rev. enferm. 
UFPE on line

5
Pesquisa 
descritiva, 
quantitativa

Unidades de Terapia Intensiva de 
um hospital de ensino

Interior do estado 
de São Paulo

CuidArte, Enferm

6

Estudo 
exploratório-
descritiva, 
quantitativa

Unidade Coronariana de um 
hospital terciário, de grande porte, 
universitário 

R e g i ã o 
metropolitana de 
São Paulo

Acta paul. 
enferm

7 Estudo de corte 
transversal

Hospital de alta complexidade Cidade de São 
Paulo - SP

Rev. Soc. Bras. 
Clín. Méd

8 Estudo 
transversal

Pronto-socorro infantil do Hospital 
Universitário da USP

São Paulo - SP Rev Paul Pediatr

 QUADRO 2 - Apresentação da síntese de artigos incluídos na revisão integrativa em relação a 
abordagem metodológica, cenário, unidade de federação e título da revista 

Fonte: pesquisa própria

3.1 Conhecimento da equipe multiprofissional sobre a parada cardiorrespiratória

Para ofertar atendimento apropriado à vítima em PCR em ambiente intra-
hospitalar, há necessidade de material disponível em bom estado de conservação 
de uso e equipe treinada, com auxiliares, técnicos de enfermagem, enfermeiros e 
médicos. Para o êxito no atendimento, há necessidade, também, de infraestrutura 
adequada, que forneça atendimento com o máximo de eficácia e um mínimo de riscos 
para o paciente e para a equipe. Além disso, é importante que a equipe trabalhe com 
sincronia e harmonia, realizando assistência adequada para, se possível, promover a 
recuperação do paciente (SILVA E PADILHA, 2001).

O atendimento da PCR pode ser dividido em duas etapas, sendo a primeira 
a avaliação primária e, depois, a secundária. A avaliação primária envolve o SBV 
associado às manobras para reconhecimento da PCR e o suporte hemodinâmico e 
respiratório por meio da RCP. A avaliação secundária (Suporte Avançado de Vida - SAV) 
envolve a emprego de manobras para o SAV, como na utilização de dispositivos de 
via aérea, punção de acesso venoso, administração de medicamentos, cardioversão 
e estabilização do paciente após a reversão da PCR (MARTINS et al., 2011).

O atendimento ao PCR, deve ser direcionado com rapidez e eficácia, entende-
se que todos os profissionais tenham a informação sobre como aplicar tal manobra. 
É necessário que esse treinamento seja eficiente e efetivo para que haja menos 
obstáculos para um atendimento de qualidade à vítima. Um melhor preparo dos 
profissionais de saúde para os atendimentos prestados para quem sofreu PCR, 
contribui para melhorar a assistência com potencial de redução da morbimortalidade 
hospitalar.

Das publicações relacionadas nessa categoria, observou-se uma grande 
deficiência da equipe multiprofissional diante da PCR, em decorrência do 
desconhecimento por parte de alguns profissionais pela falta de capacitação. É de 
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fundamental importância a capacitação desta equipe e do conhecimento não apenas 
teórico, mas também prático desse procedimento.

3.2 Enfermagem na parada cardiorrespiratória

O enfermeiro configura-se no profissional responsável pela avaliação primária 
in loco e pelo começo das manobras de RCP e o posterior registro das ações. Estes 
garantem o respaldo para os profissionais que desenvolveram as ações, como 
também para a perpetuidade do cuidado do paciente. Logo, o conhecimento teórico-
prático das questões anatômicas e fisiológicas e o aporte de recursos materiais são 
proposições para a qualidade do serviço (FERNANDES et al., 2010).

A Enfermagem, representa o elemento central para a realização do atendimento 
em uma emergência e suas características, o conhecimento de certas características do 
paciente que sofre de PCR pode auxiliar no julgamento da validade da implementação 
do esforço ressuscitatório ou de seu abandono. O uso dessas informações pode 
ajudar a reduzir a tensão imposta pelo paciente e por sua família, bem como os 
custos que podem resultar o uso de medidas heroicas a falha.

A existência de um protocolo para subsidiar a atuação dos trabalhadores diante 
do atendimento em momentos de emergência descrito como ausente em ambas pela 
maioria dos trabalhadores e quando presente, os mesmos não sabem explicá-lo.

Evidenciou-se nesta categoria grande dificuldade da equipe na realização 
da RCP em consequência da pouca capacitação teórica e prática, o que ocasiona 
prejuízo a vítima e diminuição da qualidade e eficiência da assistência prestada.

3.3 Visão familiar na parada cardiorrespiratória 

Nesta categoria dados mostraram que os usuários são bastante agradecidos 
pelo serviço de urgência, apesar das dificuldades existentes, os usuários elogiam os 
serviços por sua rapidez e qualidade no atendimento. 

A equipe médica e profissionais com menos de 10 anos de formação são mais 
favoráveis a família presente na sala de emergência durante a RCP, os motivos 
determinantes para que os profissionais excluam as famílias da sala de emergência 
são relacionados ao desconforto e à insegurança sentidos pelos profissionais ao ter 
a família ao seu lado durante o atendimento. Já os motivos que os fazem incluir as 
famílias nesse cenário são ligados, muitas vezes, ao objetivo de facilitar o trabalho 
dos próprios profissionais e desconsideram as reais necessidades das famílias.

Embora organizações internacionais recomendem uma prática assistencial 
propício à presença dos familiares durante procedimentos invasivos e RCP na sala de 
emergência, os parentes ainda são convidados pelos profissionais de saúde a se retirar 
do atendimento (AHA, 2015). É fundamental que essa realidade seja normatizada 
por protocolos institucionais, para que essa decisão não dependa exclusivamente da 
equipe multiprofissional (MC ALVIN E CAREW-LYONS, 2014).
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4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por meio da análise dos estudos selecionados para esta revisão integrativa 
foi possível obter mais conhecimento sobre reanimação cardiopulmonar, bem como 
perceber que há grande carência de estudos acercado tema em estudo enaltecendo 
assim o pouco conhecimento e interesse dos profissionais de saúde acerca do 
assunto, onde se propõe com esse estudo uma demonstração da problemática e da 
importância para treinamento e educação permanente destes profissionais. Não só a 
equipe de Enfermagem como também a equipe multiprofissional, tanto na capacitação 
como no trato com seus familiares. Esta situação remete para a necessidade de 
atenção e suporte a essas pessoas, representando novos desafios para o sistema de 
saúde no Brasil.

Evidenciou-se também pouca produção científica sobre do tema, enaltecendo 
assim o pouco conhecimento e interesse dos profissionais de saúde acerca do 
assunto, onde se propõe com esse estudo uma demonstração da problemática e da 
importância para treinamento e educação permanente destes profissionais.

Diante disso, torna-se necessário a realização de mais pesquisas sobre o 
assunto com o intuito de contribuir para o desenvolvimento técnico-científico e 
principalmente nas intervenções que permeiam o campo da RCP e seus agravos. E 
assim, espera-se com esse estudo, contribuir para a produção de um conhecimento 
que possibilite o desenvolvimento de práticas educacionais, preventivas e capaz de 
subsidiar a assistência além de construir um conhecimento compartilhado para uma 
assistência de enfermagem mais adequada.
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