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APRESENTAÇÃO

 A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata 
em cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o 
cuidado. As produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões 
que envolvem o cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas 
das diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar 
as ofertas de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, 
saúde básica, educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento 
das áreas correlatas.

 A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a 
leitura e o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por 
essa viagem cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância 
do profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado 
seja o mais digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, 
sendo divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, 
Gerenciamento do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado 
com o profissional de saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e 
por fim, e não menos importante, o Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim 
sendo, a diversidade das discussões enfatizam a necessidade de compreender o 
cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo se faz necessário para 
que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em 
questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: A reanimação cardiopulmonar é um 
procedimento frequentemente realizado em 
ambiente pré-hospitalar e nas UPA´s. Protocolos 
como o da American Heart Association - AHA há 
anos vem frisando a necessidade da realização 
da RCP de alta qualidade. Este trabalho tem como 
objetivo: descrever os critérios preconizados 
pela American Heart Association para RCP de alta 
qualidade. Metodologia: trata-se de um estudo 
qualitativo e descritivo com análise documental. 
Resultados: A RCP de alta qualidade 
preconizada pela AHA envolve os conceitos 
de frequência, profundidade, minimização das 
interrupções durante as compressões, retorno 
total do tórax após cada compressão e evitar 
a hiperventilação. O posicionamento correto 
do atendente em relação à vítima também é 
fundamental para o sucesso da manobra. A vítima 
deve estar em uma superfície plana e rígida, se 
estiver sobre o colchão da maca, será necessária 
a instalação da placa rígida para reanimação 

no dorso da vítima. Considerações finais: Os 
atendentes devem se posicionar ao lado da 
vítima, manter um ângulo de 90º tendo como 
referência a linha dos seus ombros alinhada com 
o nariz da vítima, a compressão deve ser feita 
em uma frequência de 100 a 120 compressões 
por minuto, a profundidade, na vítima adulta, 
deve ser de no mínimo 5 cm e no máximo 6 cm, 
no ciclo de 2 minutos o ideal é que se comprima 
entre 1:16 a 1:36 minimizando as interrupções, 
e as ventilações que devem observar a correta 
abertura das vias aéreas e, o volume e a pressão 
no manuseio da BVM.
PALAVRAS-CHAVE: Reanimação 
Cardiopulmonar. Doenças Cardiovasculares. 
Primeiros Socorros.

HIGH-QUALITY CARDIOPULMONARY 
RESUSCITATION: A BIBLIOGRAPHIC 

STUDY
ABSTRACT: Cardiopulmonary resuscitation is 
a procedure often performed in the pre-hospital 
evironment and in UPA’s. Protocols such as that 
of the American Heart Association – AHA have 
been emphasizing the need for high-quality 
CPR for years. This work aims to: describe the 
criteria recommended by the American Heart 
Association for high quality CPR. Methodology: 
this is a qualitative and descriptive study with 
documentary analysis. Results: The high quality 
CPR recommended by AHA involves the concept 
of frequency, depht, minimization of interruptions 
during compressions, total return of the chest after 
each compression and avoiding hyperventilation. 
The correct positioning of the attendant in relation 
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to the victim is also fundamental for the success of the maneuver. The victim must be 
on a flat and rigid surface, if it is on the stretcher mattress, it will be necessary to install 
the rigid plate for resuscitation on the victim’s back. Final considerations: Attendants 
shoud position themselves next to the victim, maintain a 90º angle with reference to 
the line of their shoulders aligned with the victim’s nose, compression should be done 
at a frequency of 100 to 120 compressions per minute, at depht, in the adult victim, 
shoud be al least 5 cm am the most 6 cm, in the 2 minute cycle the ideal is to compress 
between 1:16 to 1:36 minimizing interruptions, and the ventilations that must observe 
the correct openning of the airwais and the volume and pressure in the handling of the 
BVM.
KEYWORDS: Cardiopulmonary Resuscitation. Cardiovascular Diseases. First Aid.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Os casos de parada cardiorrespiratória são muito frequentes, tanto no 

ambiente hospitalar, incluindo aqui as Unidades de Pronto Atendimento, quanto 
em ambiente pré-hospitalar. Nesses casos devem ser realizadas manobras de 
reanimação cardiopulmonar o mais precocemente possível e, com o critério de alta 
qualidade para aumentar a taxa de sobrevida.

Tratamos nesse caso de critérios como profundidade, frequência, diminuição 
das interrupções nas compressões, retorno total do tórax e, ainda, uma preocupação 
com a ventilação excessiva. É importante ressaltar a importância de um treinamento 
continuado, inclusive com a utilização de manequins com dispositivo de feedback 
abrangentes, para a fixação através da prática dos critérios de alta qualidade da 
RCP. 

Diversas instituições pelo mundo tratam desse tema, entre elas a Sociedade 
Brasileira de Cardiologia, que salvo melhor juízo, busca acompanhar as diretrizes e 
recomendações do International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR). Essa 
liga é composta pela Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC), Australian 
and New Zealand Committee on Resuscitation (ANZCOR), Resuscitation Councils 
of Southern Africa (RCSA), European Resuscitation Council (ERC), Inter American 
Heart Foundation (IAHF), Resuscitation Council of Asia (RCA) e pela American 
Heart Association (AHA).

Esse trabalho se baseia nas recomendações publicadas pela American Heart 
Assocition em conjunto com a ILCOR. A AHA foi fundada por médicos cardiologistas, 
em 1924, com objetivo de estudar as doenças cardíacas, como preveni-las e como 
cura-las, busca há muito tempo definir critérios para tornar a RCP uma manobra de 
alta qualidade, consequentemente aumentando a taxa de sobrevida das vítimas de 
parada cardiorrespiratória. 

Os critérios de alta qualidade definidos são: frequência e profundidade 
das compressões, retorno total do tórax entre as compressões, minimização das 
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interrupções e evitar hiperventilação. Para atingir esses critérios a AHA tem dado 
muita ênfase na equipe profissional, focando na necessidade desta estar muito bem 
treinada e principalmente com as suas atribuições bem definidas. (AHA, 2015)

É esperado da equipe, ainda, um comportamento profissional e ético 
exemplares, que as comunicações sejam claras e objetivas e ainda, realizadas com 
contato visual e com o receptor repetindo a mensagem para confirmação do seu 
recebimento e entendimento. Outro ponto de destaque é o treinamento que pode 
possibilitar um atendimento coreografado, com várias etapas sendo realizadas ao 
mesmo tempo, o que aumenta a rapidez com que as manobras vão ser realizadas e 
consequentemente a taxa de sobrevida. 

2 | 	OBJETIVO
Este trabalho tem como objetivo apresentar e descrever os critérios 

preconizados pela American Heart Association para RCP de alta qualidade.

3 | 	METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo com análise documental, que 

tem por finalidade apresentar, discutir e aprofundar informações investigadas 
por meio de agrupamento, análise e sistematização ordenada dos resultados de 
pesquisas anteriores realizadas por outros autores sobre um determinado tema, 
de modo a complementar informações obtidas por outras técnicas ou desvelando 
aspectos novos deste tema ou problema. (Ludke e André, 1986).

O método consiste na organização de toda documentação, fichas de leitura, 
construção de quadros sobre possíveis relações com a pesquisa, tratamento dos 
dados. 

Os documentos analisados partem do guidelines da American Heart 
Association de 2015 e os highlights de 2017, 2018 e 2019, que norteiam as diretrizes 
para a prática de reanimação cardiopulmonar de alta qualidade.

4 | 	RESULTADOS 
Compulsando minunciosamente os protocolos é nítida a preocupação 

dos pesquisadores em simplificar os procedimentos com o objetivo de otimizar o 
início das manobras e, ainda, definir procedimentos para facilitar o aprendizado e 
consequentemente a execução das manobras em um evento real.

Tratando exclusivamente dos critérios que definem uma manobra de RCP de 
alta qualidade temos que atentar para as seguintes recomendações:

1 – A frequência das compressões cardíacas devem ser de no mínimo 100 e 
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no máximo 120 compressões por minuto;

2 – A profundidade de compressão no paciente adulto deve ser de no mínimo 
5 centímetros e no máximo 6 centímetros;

3 – O tórax deve retornar completamente entre as compressões;

4 – A taxa de compressão, ou seja, o tempo total que se passa comprimindo 
o coração dentro do ciclo de dois minutos deve ser de 61% a 80%. Dentro 
dos dois minutos o profissional deve aplicar compressões em não menos 
de 01:14 e idealmente por 01:36, essa taxa refere-se à necessidade da 
diminuição das interrupções durante compressões;

5 – Evitar ventilações excessivas e com abertura inadequada das vias aéreas;

6 – Troca dos profissionais a cada dois minutos ou antes se houver exaustão.

Essas recomendações vem expressas em um quadro demonstrativo com a 
seguinte legenda: “Tabela 1 O que fazer e o que não fazer no SBV para obter uma 
RCP de alta qualidade para adultos”. Que integra os Destaques da American Heart 
Association 2015, Atualização das Diretrizes de RCP e ACE, versão em português, 
responsável Dr. Hélio Penna Guimarães, se não vejamos:

Os socorristas devem Os socorristas não devem

Realizar compressões torácicas a uma 
frequência de 100 a120/min

Comprimir a uma frequência inferior a 100/
min ou superior a 120/min

Comprimir a uma profundidade de pelo 
menos 2 polegadas (5 cm)

Comprimir a uma profundidade inferior 
a 2 polegadas (5 cm) ou superior a 2,4 
polegadas (6 cm)

Permitir o retorno total do tórax após cada 
compressão

Apoiar-se sobre o tórax entre as 
compressões

Minimizar as interrupções nas 
compressões

Interromper as compressões por mais de 10 
segundos

Ventilar adequadamente (2 ventilações 
após 30 compressões, cada respiração 
administrada em 1 segundo, provocando 
elevação do tórax)

Aplicar ventilação excessiva (ou seja, uma 
quantidade excessiva de respirações ou 
respirações com força excessiva)

Tabela 1 O que fazer e o que não fazer no SBV para obter uma RCP de alta qualidade 
para adultos

AHA, 2015

A posição que o profissional assume frente a vítima é ponto crucial para a 
obtenção desses critérios, a saber:

1 – Idealmente o profissional deve se posicionar lateralmente a vítima, com 
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ambos os joelhos no chão;

2 – A distância dos joelhos do profissional deve ser a mesma distância de seus 
ombros, ou seja, eles devem estar separados porém não muito distantes.  O 
joelho mais próximo da cabeça da vítima deve estar na direção dos ombros 
dela, esse posicionamento facilitará a alternância entre as compressões e as 
ventilações, caso esteja sozinho;

3 – Considerando que a RCP é mais um movimento de quadril e não força 
nos braços, o profissional deve posicionar seu tronco em um ângulo de 90º 
em relação ao vítima. Essa posição pode ser atingida quando a linha do 
ombro do profissional está alinhada com a linha do nariz da vítima;

4 – Os braços devem permanecer esticados e com os cotovelos fixos, estes 
não devem dobrar durante a manobra;

5 – Quando analisamos o posicionamento das mãos nos protocolos da 
American Heart Association, temos duas maneiras descritas, a saber:

	5.1 – Mãos sobrepostas, parte tenar e hipotenar postas na mesma 
direção, dedos da mão superior entrelaçados com a inferior, e os 
dedos desta devem estar esticados;

	5.2 – Uma das mãos esticadas e a outra fechada sobre o punho 
desta, observando que o dorso da mão deve estar posicionado em 
cima da parte tenar e hipotenar;

O movimento é um movimento de quadril pois o profissional não deve 
realizar força com os braços, e sim permitir que o peso de seu tronco impulsione a 
compressão dentro dos parâmetros acima descritos.

É importante ressaltar que a RCP deve ser realizada com o paciente deitado 
sobre uma superfície plana e rígida, sendo assim abaixar o encosto do leito e colocar 
entre o cliente e o colchão a prancha curta ou a placa de acrílico que compõe o 
carrinho de parada são procedimentos fundamentais para se atingir a profundidade 
ideal.

O uso de escadas dos leitos para proporcionar ao profissional o posicionamento 
em um ângulo de 90º em relação ao cliente, também é comum. Porém, deve se 
ter em mente a segurança, é necessário observar se esta apresenta sua estrutura 
corroída ou danificada e se os pés de borracha estão íntegros para evitar que ela 
escorregue derrubando o profissional, por exemplo.

Atingir os parâmetros definidos para a RCP de alta qualidade requer 
treinamento prático contínuo. Não são habilidades adquiridas em um único momento 
da vida profissional e devem ser reciclados sempre que possível. 
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5 | 	DISCUSSÃO
Como sabemos os critérios para a realização da RCP de alta qualidade são: 

profundidade, frequência, diminuição das interrupções nas compressões, retorno 
total do tórax e, ainda, evitar a ventilação excessiva, critérios tratados a seguir, 
porém é fundamental, reforçar, em primeiro lugar que a verificação da segurança da 
cena é sempre o primeiro passo a ser dado pelo profissional que vai atender a um 
caso de parada cardiorrespiratória.

Garantida a segurança do local, o próximo passo é o reconhecimento 
precoce, e para isso a AHA vem trabalhando há muito para tornar a abordagem da 
vítima o mais simples, rápida e eficiente possível. Tanto o é que hoje ao presenciar 
uma vítima de parada cardiorrespiratória em ambiente pré-hospitalar devemos antes 
mesmo de checar a responsividade, ligar para o serviço médico de emergência e 
pelo viva-voz, responder as perguntas e seguir os passos indicados pelo atendente.

Caso não esteja com um telefone móvel a abordagem procede com o contato 
das mãos do profissional nos ombros da vítima e chamando por ela em voz alta, 
caso não haja resposta peça para que alguém chame por ajuda enquanto observa 
o pulso e a respiração. Iniciar a reanimação cardiopulmonar o mais precocemente 
possível é o objetivo a ser alcançado, o profissional não deve perder tempo para 
iniciar as compressões, quanto mais rápido elas iniciarem, maiores serão as taxas 
de sobrevida da vítima.

Como não se trata de um estudo apenas para o ambiente extra-
hospitalar, é importante mencionar, aqui, que a cadeia da sobrevivência da 
parada cardiorrespiratória intra-hospitalar, inicia pela vigilância. O profissional 
deve estar atento ao paciente e aos problemas que podem leva-lo a uma parada 
cardiorrespiratória. Não custa nada relembrar que hoje temos “6 H’s e 6 T’s”, 
fatores que predispõem a parada, à saber: Hipovolemia, Hipóxia, Hipocalemia ou 
Hipercalemia, Hipotermia, H+ (acidose), Hipoglicemia, Trombose, Tensão no tórax 
(pneumotórax), Trauma, Tamponamento cardíaco, Tromboembolismo pulmonar e 
Tóxicos. (Feitosa-Filho, 2006)

O passo seguinte, no intra-hospitalar, é chamar ajuda, ao reconhecer a 
parada, o profissional deve pedir ajuda a equipe do setor, ou se o hospital possuir, 
acionar o Time de Resposta Rápida – TRR. Passaremos a discorrer agora sobre 
os critérios a serem alcançados na reanimação cardiopulmonar de alta qualidade.
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         Quando tratamos da profundidade fica evidente a dificuldade que teremos 
para realizar as manobras dentro do parâmetro preconizado, ou seja, no 
mínimo cinco centímetros e no máximo seis centímetros, sem os dispositivos 
de feedback em tempo real. 
        No lado esquerdo temos uma barra cinza com cinco centímetros, seguida 
de um centímetro de barra preta, que representa a medida de cinco a seis 
centímetros a ser atingida. Para essa dificuldade a AHA nos apresenta desde 
2010, a recomendação dos treinamentos serem realizados com manequins 
de alta fidelidade ou equipados com dispositivos de feedback para tornarem o 
treinamento mais eficaz.

Idealmente o preconizado é que o dispositivo de feedback seja o mais 
abrangente possível, ou seja, que tenha dados como profundidade e frequência e 
local de aplicação das compressões, taxa de compressão e eficiência da ventilação 
(parâmetros como intervalo e volume de ar insuflado). (AHA, 2015)

Abaixo temos um exemplo de um dispositivo de feedback com esses 
parâmetros que trabalha em conjunto com o manequim de treinamento, facilitando o 
aprendizado e a eficiência do procedimento.

Laerdal, 2020

Em crianças, que para a AHA compreende a facha de um ano até atingir a 
puberdade (aparecimento de broto mamário ou pelos pubianos), a profundidade 
a ser atingida é de pelo menos um terço do diâmetro anteroposterior do tórax, 
aproximadamente cinco centímetros. Podemos destacar que para crianças não 
existe profundidade máxima e mínima como nos adultos.

Já em bebes que são aqueles indivíduos com menos de um ano a 
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profundidade também é relacionada com a proporção de pelo menos um terço do 
diâmetro anteroposterior do tórax, aproximadamente quatro centímetros.

A relação entre compressões cardíacas e ventilação desde 2005, em adultos, 
passou a ter uma única relação, ou seja, trinta compressões para duas ventilações. 
(AHA, 2005) devendo ser realizadas no mínimo cem e no máximo cento e vinte 
compressões por minuto. (AHA, 2015)

Mister aclarar que essa frequência também se aplica a crianças e bebes, 
o que difere nesses casos é a relação entre compressões e ventilações. Quando 
apenas um profissional está atendendo é mantida a relação de trinta compressões 
e duas ventilações, já na presença de dois profissionais a relação passa a ser de 
quinze compressões para duas ventilações.

Não sendo possível a utilização de dispositivos de feedback para 
monitoramento da frequência, a AHA recomenda que seja utilizada a orientação 
auditiva, com auxílio de metrônomos ou músicas, para melhorar o aprendizado no 
tocante a velocidade das compressões.

 Acompanhada de boas compressões vem à necessidade de uma 
descompressão total do tórax, ou seja, entre as compressões é de suma importância 
que o tórax retorne a sua posição neutra, facilitando, com essa manobra, o 
enchimento das câmaras do miocárdio de sangue.

Esse movimento de compressão e descompressão provoca, sem dúvida, a 
exaustão dos profissionais, que agora não mais tem a recomendação única de serem 
substituídos a cada dois minutos, esses devem ser substituídos, também, quando 
chegarem à exaustão. Não descomprimir totalmente o tórax e perder a efetividade 
da profundidade de compressão são consequências da exaustão, e levam a perda 
da alta qualidade preconizada.

Evitar ventilações excessivas, ou seja, com muita velocidade e com alto 
volume de ar, também é critério para aumentar a qualidade da RCP. O profissional 
que for aplicar as ventilações deve estar atento à abertura das vias aéreas realizando 
o procedimento de extensão da cabeça ou elevação do mento. No que se refere à 
quantidade de ar insuflado, o movimento do tórax é o objetivo, quando este começar 
a se elevar a quantidade de ar insuflado foi suficiente.

Uma das consequências indesejadas da hiperventilação é a condução do 
ar insuflado para o estômago, provocando distensão gástrica o que pode levar a 
regurgitação e por consequência a broncoaspiração.

A introdução da frequência de compressão nos guidelines, vem como 
verdadeiro divisor de águas, antigamente tínhamos o comando subjetivo de 
minimizar as interrupções das compressões cardíacas. Hoje temos um comando 
objetivo, que é o de realizar compressões cardíacas entre 61% e 80% do tempo do 
ciclo de dois minutos, ou seja, o profissional deve comprimir no mínimo um minuto 
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e quatorze segundos do ciclo, restando apenas quarenta e seis segundos para as 
ventilações. (AHA, 2015)

Cabe salientar que esse é o mínimo a ser atingido, pois o ideal pelo protocolo 
é que dentro do ciclo de dois minutos o profissional comprima efetivamente por um 
minuto e trinta e seis segundos, perfazendo uma taxa de compressão de 80%.

Todas essas técnicas dependem, ainda, de uma boa dinâmica em equipe dos 
profissionais que vão realizar as manobras de RCP. Os princípios (técnicas) estão 
postos nos protocolos, e cada profissional da equipe deve os conhecer, sendo de 
suma importância que suas habilidades e deficiências sejam de conhecimento do 
próprio profissional e, também, do líder da equipe.

Quando tratamos aqui de conhecimento, podemos destacar que os cursos 
de Suporte Básico de Vida e Suporte Avançado de Vida tem validade de dois anos, 
após esse período é necessário que o profissional refaça o curso para renovar a sua 
credencial.

 Embora exista a previsão desse período para renovação/reciclagem, a AHA 
não recomenda um tempo mínimo para os treinamentos de atualização, em que 
pese reconhecer textualmente que as habilidades apreendidas nos treinamentos 
se deterioram com muita facilidade. Recomenda, ainda, que as atualizações/
reciclagens, devam ser realizadas com maior frequência e por curtos espaços de 
tempo, sempre com a utilização de manequins, para aumentar o desempenho nas 
manobras e a confiança do profissional. Estudos que avaliam o desempenho dos 
profissionais aduzem, que em apenas três messes essas habilidades se perdem, 
senão vejamos: 

Como uma possível explicação para o baixo desempenho, tem-se 
discutido que as habilidades simplesmente se deterioram após cursos 
básicos ou avançados de suporte à vida em apenas três a seis meses 
e o treinamento regular de atualização poderia manter melhores 
conhecimentos teóricos, bem como habilidades práticas. 

Körber, 2016

Mister, aclarar que a implementação de atividades educativas, pautadas 
na educação permanente, devem ser incluídas nos serviços de urgência, 
emergência levando como fundamento a oferta de treinamentos das habilidades 
e competências necessárias para um serviço eficaz e qualificado, com foco na 
redução de morbimortalidade dando o suporte básico e avançado para a vida de 
forma adequada. (EL HETTI et al., 2013). 

Já as preferências (como serão realizadas as técnicas) dependem de diversos 
fatores externos, como por exemplo, os equipamentos disponíveis, condições de 
iluminação, condições climáticas, número de profissionais disponíveis e grau de 
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conhecimento desses.
A união dos princípios e das preferências alinhados ao treinamento 

frequente, vão influenciar diretamente no desempenho da equipe quando tratamos 
de reanimação cardiopulmonar de alta qualidade. Os guidelines mais atualizados 
recomendam que a equipe seja composta por seis integrantes, a saber:

1 – Líder da equipe;

2 – Profissional designado para realizar as compressões;

3 – Profissional designado para realizar a abertura das vias aéreas e a 
ventilação;

4 – Profissional para operar o monitor/DEA;

5 – Profissional para cronometrar e fazer as anotações

6 – Profissional responsável pela administração das medicações.

BLS- AHA, 2015

Sabemos que essa realidade por vezes não vai ser possível aqui no Brasil, 
por isso é imprescindível que a equipe esteja coesa e cada integrante tenha 
bem definida a sua função ou funções durante as manobras de RCP, já que vai 
ser necessário acumula-las como, por exemplo, nos casos em que a equipe for 
composta por apenas dois profissionais, um vai iniciar as compressões enquanto o 
outro instala o desfibrilador/monitor e prepara o dispositivo bolsa-válvula-máscara, 
por exemplo.
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É importante salientar que a AHA preconiza que para o sucesso da equipe 
é fundamental que o comportamento profissional seja mantido, com respeito mútuo 
entre os integrantes da equipe. Que quando for necessário fazer uma intervenção, 
que está seja realiza de forma construtiva e diplomática.

As comunicações devem ser através de mensagens claras e objetiva, 
passadas em tom de voz controlado evitando-se gritos e com contato visual entre 
os interlocutores, de preferência o receptor da mensagem deve repeti-la para que 
possa ser confirmado o entendimento da mesma.

6 | 	CONCLUSÃO
Para a realização das manobras de reanimação cardiopulmonar de alta 

qualidade é importante que o profissional esteja atualizado com os protocolos e que 
seja norteado pelas últimas recomendações, pois como foi dito os estudos científicos 
que embasam os consensos da American Heart Association estão sempre focados 
na obtenção dessa alta qualidade.

Para isso é necessário que a equipe esteja integrada, coesa e com suas 
habilidades definidas, alinhadas e bem treinadas. Surge então a importância 
da educação continuada, preferencialmente com a utilização de manequins com 
dispositivos de feedback o mais abrangentes possíveis, aproximando com isso o 
treinamento da realidade.

Precisamos considerar que as taxas de sobrevida elevam-se quando do 
reconhecimento precoce da parada cardiorrespiratória e do inicio imediato das 
manobras de reanimação. Essas devem ser realizadas com foco na frequência 
e profundidade das compressões, retorno total do tórax entre as compressões, 
minimização das interrupções e com atenção para abertura das vias aéreas e 
volume de ar insuflado durante as ventilações.

Esses são os critérios mais atuais para realização das manobras de reanimação 
cardiopulmonar de alta qualidade. Profissionais bem treinados e com suas funções 
bem definidas podem utilizar uma dinâmica coreografada, possibilitando com isso 
a execução de várias tarefas simultaneamente e não de forma sequencial, o que 
reduz o tempo de início das manobras e aumenta as chances de sobrevida.
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