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Apresentamos a coletânea “Fatores que interferem na qualidade da 
prática de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”. O objetivo principal 
é apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

Estão reunidos aquí trabalhos referentes à diversas temáticas que 
envolvem e servem de base para a formulação de políticas públicas, atualização 
e melhor desenvolvimento da gestão em saúde e enfrentamento dos fatores que 
interferem na qualidade da prática de enfermagem e que são fundamentais para 
a garantía da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos 
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentação; assistência às 
mulheres grávidas e puérperas; promoção da saúde na infância e adolescência; 
violência obstétrica; infecções de transmissão sexual; trabalho da enfermagem 
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevenção de infecções 
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediação entre supervisionado 
e supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questões sobre a qualidade 
do cuidado em saúde; acolhimento em oncología; atenção à saúde da mulher; 
bioética na saúde; comunicação em saúde; atendimento pré-hospitalar, 
de urgência e emergência e tratamento intensivo; assistência a vítimas de 
queimadura; assistência ao paciente idoso, ao portador de doenças no trato 
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saúde da 
população indígena; gestão do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional 
e práticas sobre o descarte de medicamentos não utilizados e vencidos.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor qualidade da prática da enfermagem. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A parada cardiorrespiratória (PCR) representa um acontecimento dramático, no 
qual o tempo representa um fator decisivo para a sobrevivência do indivíduo. Essa pesquisa 
tem como objetivos identificar os conhecimentos, desafios e as principais dificuldades 
encontradas pela equipe de enfermagem frente à parada cardiorrespiratória no setor de 
urgência e emergência. O objetivo específico foi identificar quais os conhecimentos científicos 
que devem orientar as ações do técnico de enfermagem dentro da equipe multidisciplinar. 
É uma pesquisa qualitativa, descritiva.  Os dados foram coletados por meio de entrevistas 
semiestruturadas. Os participantes foram técnicos em enfermagem e enfermeiros (as), 
vinculados à instituição hospitalar que possua serviço de emergência e urgência, em um 
município do RS. A análise dos dados foi mediante análise do conteúdo das falas dos 
sujeitos. Foram respeitadas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa com seres 
humanos, da Resolução 466/ 12 do Conselho Nacional de Saúde. Os resultados obtidos 
nesse estudo mostrou que os profissionais da saúde precisam buscar conhecimentos e se 
capacitarem sobre o assunto proposto a fim de que possam prestar um atendimento de 
excelência ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: RCP, capacitação, equipe de saúde.

ABSTRACT: Cardiorespiratory arrest (CPA) represents a dramatic event, in which time 
represents a decisive factor for the individual’s survival. This research aims to identify the 
knowledge, challenges and main difficulties encountered by the nursing team in the face of 
cardiorespiratory arrest in the urgency and emergency sector. The specific objective was to 
identify which scientific knowledge should guide the actions of the nursing technician within 
the multidisciplinary team. It is a qualitative, descriptive research. Data were collected through 
semi-structured interviews. The participants were nursing technicians and nurses, linked to 
the hospital institution that has an emergency and urgency service, in a municipality in RS. 
Data analysis was based on content analysis of the subjects’ statements. The guidelines and 
regulatory norms for research with human beings, from Resolution 466/12 of the National 
Health Council, were respected. The results obtained in this study showed that health 
professionals need to seek knowledge and train themselves on the proposed subject so that 
they can provide excellent patient care.
KEYWORDS: CPR, training, health team.

INTRODUÇÃO
A Parada Cardiorrespiratória (PCR) representa um grande desafio para os que a 

presenciam e pode ser definida a cessação da atividade mecânica do coração, confirmada 
pela ausência de sinais de circulação1. Para tentar restabelecer a circulação espontânea 
do paciente, devem ser realizadas as manobras de ressuscitação cardiopulmonar (RCP), 
as quais fazem parte de uma intervenção rápida, apropriada, coordenada e padronizada, 
para que se alcance o sucesso em sua reversão. É uma situação de emergência, com 
dados epidemiológicos distintos, conforme o ambiente de sua ocorrência, se extra ou intra-
hospitalar2.

Em adultos, a PCR intra-hospitalar apresenta uma incidência de 1,6/1.000 admissões 



Fatores que interferem na qualidade da prática de enfermagem: Autonomia e 
processo de cuidar 2

Capítulo 7 63

e em 52% das vezes ocorre na unidade de terapia intensiva (UTI). A sobrevida geral é de 
18,4%, variando entre 10,5%, quando o ritmo inicial detectado não for passível de choque, 
e 49%, se ritmo passível de choque. No cenário nacional, um estudo unicêntrico detectou 
536 pacientes submetidos à RCP durante o período de 5 anos, com sobrevida de 16,2% em 
1 mês. Em outro estudo nacional, multicêntrico, com uma população total de 763 pacientes 
com PCR, dos quais 360 apresentaram a parada na UTI e na unidade coronariana, a 
sobrevida foi de 13% até a alta hospitalar1.

Mesmo com os avanços dos últimos anos relacionados à prevenção e tratamento, 
no Brasil, muitas mortes estão relacionadas à PCR súbita. Para que o Suporte Básico 
de Vida (SBV) seja concretizado com eficiência é necessário o reconhecimento rápido 
e a realização das manobras de Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP), utilizando de 
compressões torácicas de boa qualidade. Em situações de emergência há ameaça iminente 
à vida, sofrimento intenso ou risco de lesão permanente, o que exige medidas terapêuticas 
imediatas. Já as situações de urgências, requerem assistência rápida, no menor tempo 
possível, a fim de se evitar agravos e sofrimento ao paciente2. 

Serviços de urgência e emergência são unidades referência para pacientes críticos, 
como também são portas de entrada hospitalares do sistema de saúde brasileiro. São 
conhecidas igualmente pelas grandes demandas, superlotações, grande desgaste 
de pacientes na busca por atendimento, e do profissional, na tentativa de proporcionar 
atendimento digno3.

Anualmente, no Brasil, muitos são os óbitos ocorridos relacionados à parada 
cardiorrespiratória.  Estima-se algo em torno de 200 mil PCRs ao ano, sendo que 50% 
ocorrem no ambiente intra-hospitalar, mesmo com os avanços em relação a prevenção e 
tratamento4.

A PCR representa um acontecimento dramático, no qual o tempo representa um 
fator decisivo para a sobrevivência do indivíduo. Cada minuto de permanência em PCR 
diminui em 10% as chances de sobrevida do paciente. O primeiro procedimento a ser 
realizado em situação de parada cardiopulmonar é a ressuscitação cardiopulmonar, com 
o intuito de garantir a sobrevivência da vítima e reduzir as chances de sequelas causadas 
pela PCR5.

O início da RCP deve acontecer quando a vítima for irresponsiva e não estiver 
respirando adequadamente. Confirmada a ausência de pulso, inicia-se a massagem 
cardíaca externa, que compreende compressões torácicas sobre a porção central do 
esterno, que é empurrado para o interior do tórax, comprimindo o coração contra a coluna 
e facilitando o seu esvaziamento2.

Pacientes em PCR provocam uma mobilização para os profissionais da saúde, 
ocasionando muitas vezes um momento de estresse, na medida em que salvar a vida do 
outro é um desafio coletivo6.  Por isso a AHA7 afirma que uma equipe dedicada, que realiza 
capacitação e treinamentos, desempenha melhor suas habilidades e minimizam os erros 
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neste tipo de atendimento.
A American Heart Association7, a cada cinco anos publica novas recomendações 

das Diretrizes para Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular 
de Emergência (ACE), tanto para leigos quanto para profissionais da saúde. A última 
publicação ocorreu em outubro de 2015, e por isso a importância das equipes de saúde 
tomarem conhecimento e se capacitarem acerca do tema, para que possam se manter 
constantemente atualizados8.  Como os profissionais de enfermagem, na grande maioria 
dos casos, por assistirem diretamente o paciente, são os primeiros a identificar uma PCR. 
Portanto, eles precisam atualizar os conhecimentos e estarem alinhados com as diretrizes 
internacionais bem como aprimorar as habilidades para que a RCP seja prestada com 
qualidade9. 

Dessa forma, essa pesquisa se justifica pelo fato de obter melhores conhecimentos 
sobre a atuação da equipe de enfermagem na unidade de emergência e urgência frente 
pacientes com cardiorrespiratória, proporcionando, se necessário, em outro momento 
capacitação sobre o assunto. Tem como objetivo geral identificar os conhecimentos, 
desafios e as principais dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem frente 
à parada cardiorrespiratória no seu ambiente de trabalho. E como objetivo específico 
identificar quais os conhecimentos científicos que devem orientar as ações da equipe de 
enfermagem.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e descritiva, realizada em 

unidade de emergência e urgência de um hospital no interior gaúcho. Os dados foram 
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas em locais reservados10.  Os participantes 
foram técnicos em enfermagem e enfermeiros (as), vinculados à instituição hospitalar que 
possua serviço de emergência e urgência, em um município do RS. A pesquisa somente teve 
início após aprovação do Comitê de Ética sob o Parecer 3.394.679. Foram considerados 
como critérios de inclusão: ser técnicos em enfermagem ou enfermeiros (as) vinculados 
ou que já tiveram vínculo com o serviço de urgência e emergência de uma instituição 
hospitalar. Como exclusão: estar afastado no período de coleta de dados. Os dados foram 
coletados entre agosto e dezembro de 2019. A análise dos dados foi mediante análise do 
conteúdo das falas dos sujeitos10.  

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram respeitadas as diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisa com seres humanos, da Resolução 466/ 12 do Conselho 
Nacional de Saúde11. Os sujeitos foram informados do objetivo do estudo, bem como o 
direito a participar ou não da presente pesquisa, e livre decisão de desistir se assim o 
desejar, não resultando de sua participação ou recusa, nenhum risco a sua condição de 
participante da pesquisa. Para que seja mantido o anonimato dos participantes da pesquisa, 
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eles foram identificados pela letra E (Entrevistado) acrescida por números de 1 a 10 (E1, 
E2...). Os dados foram coletados após a aprovação pelo Comitê de Ética do Instituto Federal 
Farroupilha, sob o Parecer 3.394.679. Após analisadas as etapas, realizou-se a descrição 
dos resultados e a discussão com a literatura pertinente, emergindo duas categorias: 
Dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem frente à parada cardiorrespiratória e 
Atualização sobre RCP pela equipe de enfermagem. 

RESULTADOS
A idade dos entrevistados variou entre 23 e 43 anos. Em relação ao sexo, 02 são 

masculinos e 08 femininos. Todos os entrevistados são técnicos em enfermagem, sendo 
que 02 atuam atualmente em pronto socorro, 02 em laboratórios e os demais em clínica 
médica, mas já passaram pelo serviço de urgência e emergência anteriormente. Somente 
01 atua na área há mais de 10 anos, os demais atuam há menos de 05 anos. 

DISCUSSÃO

Dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem frente à parada 
cardiorrespiratória

A PCR é definida pela ausência das funções cardíacas e pulmonares, pois faz com 
que os órgãos deixem de ser providos de oxigênio para a sua manutenção vital. Estima-
se que no Brasil 100.000 paradas cardiopulmonares (PCR) ocorrem todos os anos dentro 
de hospitais. As equipes de enfermagem, por estarem mais próximas aos pacientes, 
evidenciam primeiro a PCR, iniciando as manobras de SBV, para na sequencia continuarem 
os procedimentos e intervenções sob o comando de um médico12. 

Os profissionais que atuam mais próximo ao paciente no ambiente hospitalar, são 
os técnicos em enfermagem e geralmente são os primeiros que respondem a uma PCR. 
Por isso podem contribuir para o sucesso do atendimento e melhor prognóstico do paciente 
vítima dessa situação. No entanto, identificar os fatores que dificultam a ação da equipe 
de enfermagem durante uma parada cardiorrespiratória torna-se relevante, pois pode 
contribuir para melhorias na assistência prestada ao paciente. Nesse sentido, há alguns 
elementos que dificultam o atendimento aos pacientes em PCR, sendo imprescindível a 
identificação dos mesmos para busca de melhorias:

• Insegurança pessoal, falta de habilidades, (E 1).

• Falta de treinamentos, (E2).

• Cansaço físico para quem está massageando (E3)

• Falta de habilidade e experiência (E4, E10)

• Falta de prática (E8)
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• compressões torácicas (E9)

Nesse estudo foi possível perceber que a falta de habilidades e prática dos 
profissionais envolvidos neste tipo de atendimento pode comprometer a vida de alguém 
pela falta de qualidade no atendimento prestado ao paciente, além da possibilidade de 
provocar falhas graves e irreversíveis no processo de assistência às vítimas de PCR. E 
justamente os técnicos em enfermagem, que geralmente são os primeiros a presenciar uma 
PCR no hospital precisam ter o conhecimento técnico atualizado e as habilidades práticas 
desenvolvidas para que a RCP seja efetiva. A insegurança pessoal relatada pelo E1 em 
atender um paciente com PCR, ou falta de habilidade, treinamento, prática relatados pelos 
E2, E3, E4, E8 e E10 podem ser causadas pela pouca atuação desse profissional nestes 
episódios, pois apenas 02 dos entrevistados atuam atualmente em pronto socorro, faltando 
a eles a devida prática e capacitação. No entanto significa 60% dos entrevistados, que 
se não estão atuando agora em urgência e emergência, atuaram e irão atuar novamente 
nesses serviços, e não devemos esquecer também que pode ocorrer também nas unidades 
uma RCP.

A RCP é um processo complexo e é necessário preparo para atuar diante de 
situações emergências que exigem esse procedimento por parte da equipe de enfermagem. 
No entanto, os profissionais que atuam nas enfermarias, não tem uma organização 
estabelecida para atuar frente a uma reanimação cardiopulmonar em relação aos 
profissionais da emergência, que se organizam cotidianamente13. Em outro estudo também 
ficou evidenciado que o conhecimento e as habilidades, dos profissionais da saúde, para 
atuar diante de uma PCR, são poucos e o treino fica cada vez mais importante para 
direcionar as ações durante a assistência prestada14. Já em outro, 68,7% dos enfermeiros, 
demonstraram conhecimento sobre a técnica de compressão torácica9.

No momento da constatação da PCR, é fundamental iniciar prontamente, as manobras 
de reanimação, antes mesmo da chegada de outras pessoas e de equipamento adequado. 
Na sequência, alguém dentro da equipe com conhecimento científico e habilidade, capaz 
de transmitir segurança à equipe, deve guiar a atuação de forma objetiva e sincronizada: 

• falta de organização da equipe que está realizando a RCP (E5)

A falha na organização do atendimento aliada à falta de conhecimento e habilidades 
dos profissionais podem provocar equívocos no processo de assistência às vítimas de 
PCR. O papel que a equipe de enfermagem tem no atendimento à PCR é muito importante, 
pois é uma situação em que é imprescindível a organização, o equilíbrio emocional, o 
conhecimento teórico-prático, bem como a correta distribuição das funções nesse tipo de 
atendimento.

As intervenções nessas situações, oferecidas pelos profissionais da saúde, 
devem ser executadas em conjunto, de maneira rápida e precisa. Isso, muitas vezes, 
pode provocar estresse na equipe15, pois existe a dificuldades de reunir esse grupo de 
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pessoas multiprofissionais para o atendimento ao paciente em PCR14. O líder da equipe de 
enfermagem é o enfermeiro, e ao assumir esse papel deve saber tomar decisões rápidas 
e determinar as prioridades deste atendimento, de forma a sistematizá-lo e organizá-lo: 

• ... ausência de liderança no momento ocorrido(E1)

Os enfermeiros, por serem considerados líderes da equipe, devem se apropriar de 
conhecimentos e saberes atualizado com o intuito de disseminar esse aprendizado com 
os demais da sua esquipe, a fim de ofertar uma assistência de qualidade, aumentando 
assim os índices de sobrevida dos pacientes acometidos por uma PCR. A presença de um 
líder no cenário melhora a qualidade da RCP13. Isso possibilita ao técnico em enfermagem 
melhor desempenho e maior segurança, com o intuito de minimizar os erros neste tipo 
de atendimento. Esse tipo de atitude provoca segurança na equipe, fazendo com que as 
intervenções sejam realizadas de maneira precisa e rápida, desenvolvendo a consciência 
que salvar a vida do outro é um desafio coletivo. Além disso, a American Heart Association 
(AHA)7 traz atualizações e discussões ressuscitação cardiopulmonar e atendimento 
cardiovascular de emergência (ACE) a cada 05 anos. Diante disso é necessário que os 
profissionais busquem essas atualizações frequentemente:

• ....atualização das diretrizes no qual o profissional teria que realizar treinamen-
tos, simulados de RCP (E2).

As diretrizes da American Heart Association 20157 destaca o uso da tecnologia 
no manejo da PCR, almejando uma rápida ação, bem como da importância da formação 
adequada e de ações coordenados para ampliar as possibilidades de sobrevivência 
pós-parada4. As recomendações, além de se reportar a minimizar atrasos no início do 
atendimento, também incentiva a capacidade de se ter habilidades na avaliação e na 
resposta simultâneas7. Isso com certeza requer treino e mobilização, além da integração 
entre os profissionais da saúde no tocante ao atendimento à PCR, valorizando a atuação 
de cada ator nesse processo de salvar vidas.

Atualização sobre RCP pela equipe de enfermagem 
Os treinamentos sobre RCP são muito recomendados, pois quanto mais os 

profissionais da saúde o fazem, maior é a segurança na sua aplicação16. No entanto esse 
treino não deve ser somente no campo teórico, deve ser aliado no campo da prática para 
que a habilidade de desempenhar uma intervenção rápida, segura e eficaz por parte 
dos profissionais, seja capaz de modificar a situação de sobrevivência. Nesse estudo foi 
possível perceber a dificuldade de realizar uma RCP por falta de treinamento:

• ...falta de treinamento (E5)(Trabalha há mais de 10 anos, M)

• ...falta de Habilidade na prática (E6)

• ...falta de praticar (E7)
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Para as situações onde há necessidade de fazer manobras de suporte básico de 
vida (SBV) e suporte avançado de vida (SAV), as equipes de profissionais de saúde devem 
estar bem preparadas e treinadas, e que sejam capazes de agir de forma rápida e eficaz 
em suas ações, não bastando apenas que apenas um membro isolado desta equipe seja 
detentor desse conhecimento e desempenho prático, com o intuito de salvar vidas. 

Em outro estudo foi possível observar que grande parte dos profissionais enfermeiros 
já fez alguma capacitação em RCP (63,2%), sendo que 47,4% realizaram há um ano e 
15,8% há mais de um ano9. 

A relevância da frequência de treinamento é consenso em alguns estudos. A 
recomendação é para que sejam curtos e frequentes, pois quanto mais vezes acontecer 
maior a segurança da equipe na aplicação do suporte de vida16.    

No momento em que ocorre uma parada cardiorrespiratória, a equipe tem 04 minutos 
para restabelecer a circulação, pois após esse tempo há comprometimentos irreversíveis 
no tecido cerebral. Por isso, diante de uma situação dessas, deve-se iniciar um atendimento 
de qualidade o mais rápido possível e de forma sistematizada com o intuito de aumentar a 
sobrevivência do paciente. A sobrevivência por uma PCR está associada a uma cadeia de 
intervenções, como a detecção rápida dos sinais de PCR, solicitação de ajuda, imediata 
instituição das manobras de RCP, medicamentos, desfibrilação, entre outros. Por isso a 
importância da equipe estar treinada e capacitada para uma ação rápida e sistematizada 
para aumentar as probabilidades de sobrevida dos pacientes que sofrem uma parada 
cardiorrespiratória. Estabelecer rotinas e responsabilidades para cada profissional da 
equipe nessas situações ajuda a uma intervenção efetiva melhorando o prognóstico de 
sobrevivência do paciente14. 

Nesse estudo foi questionado aos entrevistados se eles têm conhecimento sobre 
a mudança das diretrizes da American Heart Association (AHA) 2015 em relação à PCR. 
Dos 10 entrevistados, 09 afirmaram que sim e 01 não respondeu. No entanto, ao serem 
questionados sobre o uso do Desfibrilador Externo Automático (DEA), 04 responderam 
que deve ser usado de imediato, 04 (E2, E4, E6, E7) afirmaram que devem ser realizadas 
compressões torácicas por 10 minutos e só depois usar o DEA e 01 não respondeu a 
questão. 

O DEA é um equipamento portátil, e tem a capacidade representar o ritmo cardíaco, 
selecionar o nível de energia e carregar automaticamente, e cumpre ao operador apenas 
acionar o botão de choque, quando indicado. Nos 03 a 05 primeiros minutos frente a uma 
PCR, o coração é muito propício ao choque e após 05 minutos da PCR diminui a amplitude 
da Fibrilação Ventricular (FV) por causa da redução do substrato energético miocárdico17.  
Quando o ritmo do coração está muito rápido e incompetente aos ritmos mais lentos 
capazes de bombear mais sangue, o desfibrilador é acionado para dar um choque elétrico 
ao paciente em RCP para tentar modificar esse ritmo do coração e bombear mais sangue. 
No ambiente inta-hospitalar o desfibrilador faz parte do carrinho de emergências junto com 



Fatores que interferem na qualidade da prática de enfermagem: Autonomia e 
processo de cuidar 2

Capítulo 7 69

outros materiais para emergências cardiovasculares18.
Em relação à frequência das compressões torácicas, pela atual diretriz7 é de 100-

120/min e a profundidade das mesmas em adultos é de até 6 cm, no máximo. Nesse estudo 
09 disseram ser concordaram com a afirmação e 01 não respondeu. Os principais aspectos 
a serem atentados nas compressões são frequência, profundidade, retorno do tórax a cada 
compressão e interrupção mínima.

A atualização da Diretriz de Ressuscitação Cardiopulmonar e Cuidados 
Cardiovasculares de Emergência da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 201917 reafirma 
que frequência de 100 a 120 compressões/minuto e a compressão torácica deve ser 
realizada com profundidade de, no mínimo, 5 cm, evitando compressões com profundidade 
maior que 6 cm, permitindo  o retorno completo do tórax após cada compressão. As 
interrupções das compressões devem ser minimizadas para que ocorra oxigenação 
adequada dos tecidos, e revezamento com outro socorrista deve ser realizados a cada 2 
minutos, para evitar o cansaço e compressões de má qualidade.

No entanto, dois entrevistados (E1, E9) afirmaram que o retorno completo do 
tórax após cada compressão não é necessário. Em relação à ventilação durante a RCP 
com via aérea avançada estabelecida, as compressões torácicas devem ser aplicadas 
continuamente (frequência 100 a 120 compressões/minuto) e as ventilações devem ser 
aplicadas com frequência de 10 por minuto, ou seja, uma ventilação a cada 6 segundos. 
Porém, 04 dos (E4, E7, E8, E10) entrevistados desse estudo apontaram como errada 
essa afirmação. Outra pesquisa revelou que apenas 20,6% dos participantes realizavam a 
compressão torácica de forma adequada, corroborando com os achados desse estudo19. 
Em outro estudo foi possível perceber que os participantes apresentaram conhecimento 
escasso sobre o número de ventilações e compressões realizadas após intubação do 
paciente9. Por isso é muito importante a atualização constante sobre as diretrizes de RCP 
para tentar reduzir os danos neurológicos bem como a morbimortalidade19. 

Em relação aos medicamentos utilizados na RCP, a vasopressina, que é um 
hormônio antidiurético com a capacidade de aumentar a pressão arterial em virtude do 
efeito vaso constritivo, não é mais utilizada, segundo as novas diretrizes da American 
Heart Association (AHA) 20157, pois não oferece vantagem em relação à administração 
da adrenalina e não deve ser utilizada de rotina na PCR, bem como a noradrenalina, que 
possui como uma de suas funções aumentar a energia química no organismo para dar 
respostas rápidas em situação de estresse, não tem demonstrado benefícios adicionais 
durante a RCP, e portanto não sendo mais recomendada. Ainda segundo as novas 
diretrizes da American Heart Association (AHA) 20157, a vasopressina administrada junto 
com a epinefrina, não traz benefícios e para simplificar a vasopressina foi removida no 
atendimento a RCP, ficando como droga de escolha o vasopressor epinefrina. No entanto 
01 dos entrevistados (E2) desse estudo afirma que a vasopressina ainda deve ser utilizada.  
Outro estudo corroborou com esses, pois também o conhecimento dos participantes sobre 
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essa mudança foi baixo, apenas 40% conheciam esta atualização19. 
Acessar informações sobre à PCR e buscar a capacitação é importante para os 

profissionais da saúde, sobretudo da enfermagem, pois geralmente são os primeiros a 
presenciar o evento19. O conhecimento é tido como o ponto de partida para a tomada de 
decisão, com o intuito de promover a qualidade na execução dos procedimentos à vítima 
de RCP e manter a vida do paciente. Por isso, por ser a administração de medicamentos 
uma prática desenvolvida pela equipe de enfermagem, é de extrema importância que 
apresentam domínio nessa técnica, pois os mesmos têm muitas responsabilidades em 
situações em se apresenta uma RCP20. 

É necessário que os profissionais se apropriem de conhecimento sobre sua função 
dentro da equipe para que sua atuação seja rápida e eficaz, com conhecimentos científicos 
e habilidades técnicas para aperfeiçoar o atendimento e reduzir mortes e danos devidos a 
PCR8. 

A capacitação deve inclusive perpassar por uma revisão teórica, pois mesmo que os 
profissionais da enfermagem não decidam qual medicação aplicar, precisam mesmo assim 
saber para agilizar o processo em uma situação de RCP, pois fazem parte de uma equipe 
multiprofissional, onde o tempo no atendimento é valioso, ou seja, antecipar o preparo da 
medicação certa para aplicar imediatamente quando solicitado. Nesse sentido, a equipe 
toda precisa ser treinada e capacitada para estar alinhada e prestar um atendimento muito 
mais eficiente, tentando reduzir danos e mortes provocadas pela RCP.

Em 2010, as diretrizes passaram mudanças fundamentais na sequência de 
procedimentos, mudando de ABC (via aérea, respiração e compressões torácicas) para CAB 
(compressões torácicas, via aérea e respiração). Esta alteração priorizou as compressões, 
que devem ser fortes e rápidas, minimizando interrupções e permitindo o retorno total do 
tórax. No entanto, nesse estudo 50% dos entrevistados (E1, E4, E5, E6, E7) afirmaram 
que nos dias atuais a sequencia correta é ainda ABC: A (abertura das vias aéreas), B 
(Breathing = Respiração) e C (circulação). Em virtude disso, as capacitações devem ser 
realizadas periodicamente, não ultrapassando seis meses, pois o conhecimento científico e 
a habilidade prática dos profissionais determinam o sucesso na RCP e que possam prestar 
um atendimento que contemple o que é preconizado pelas diretrizes internacionais8. 

CONCLUSÃO
Este estudo mostrou que o conhecimento dos técnicos em enfermagem sobre o 

atendimento à PCR é insatisfatório, podendo assim, influenciar na qualidade da assistência 
prestada e na sobrevida do paciente nesta situação. As frequentes atualizações no 
conhecimento da área de saúde exigem que os profissionais estejam sempre se 
capacitando e se qualificando para prestar um atendimento de excelência ao paciente. 
Diante do exposto, percebe-se a necessidade de realizar capacitações periódicas para 
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este público, a fim de atualizar seus saberes e práticas segundo recomendações da AHA. 
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