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RESUMO 

É importante que os profissionais de enfermagem sejam capazes de identificar e atender 

um episódio de parada cardiorrespiratória (PCR) desempenhando as manobras de 

reanimação cardiopulmonar (RCP) com eficiência e destreza. Tem-se como objetivo 

identificar as evidências científicas acerca do conhecimento dos profissionais de 

enfermagem na parada cardiorrespiratória em ambiente hospitalar. Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura, realizada em cinco etapas: identificação do problema; 

busca da literatura; avaliação dos dados; análise dos dados; apresentação. As buscas de 

produções foram realizadas na Biblioteca virtual em saúde (BVS) no mês de fevereiro de 

2021. Foram encontradas 331 produções e, incluídas oito. Os estudos incluídos tinham 

delineamentos quantitativos descritivos ou qualitativos. Foram encontradas evidências 

acerca da identificação da PCR e das intervenções de enfermagem na RCP. Quanto à 

identificação da PCR, os estudos apontam que os profissionais de enfermagem possuem 

conhecimento superficial nesta identificação. No que se refere às intervenções de 

enfermagem na RCP, foi identificado que há erros consideráveis nas questões referentes 

às manobras de ressuscitação. 

 

Palavras-chave: enfermagem, assistência hospitalar, conhecimento, profissionais de 

enfermagem, parada cardíaca.  

 

ABSTRACT 

It is important that nursing professionals are able to identify and respond to an episode of 

cardiopulmonary arrest (CPA) by performing cardiopulmonary resuscitation (CPR) 

maneuvers efficiently and dexterously. The objective is to identify the scientific evidence 

about the knowledge of nursing professionals about cardiopulmonary arrest in a hospital 

environment. This is an integrative literature review, carried out in five steps: problem 

identification; literature search; data evaluation; data analysis; presentation. The searches 

for productions were carried out in the Virtual Health Library (VHL) in February 2021. 

A total of 331 productions were found, including eight. The included studies had 

quantitative descriptive or qualitative designs. Evidence was found regarding the 

identification of CRP and nursing interventions in CPR. As for the identification of CRP, 

studies show that nursing professionals have superficial knowledge of this identification. 

With regard to nursing interventions in CPR, it was identified that there are considerable 

errors in issues related to resuscitation maneuvers. 

 

Keywords: nursing, hospital care, knowledge, nurse practitioners, heart arrest.  

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Parada cardiorrespiratória (PCR) se refere à ausência de atividade cardíaca 

acompanhada de colapso circulatório. Os aspectos fundamentais do Suporte Básico de 

Vida (SBV) no adulto incluem: reconhecimento imediato da PCR, contato com o sistema 

de emergência, início da reanimação cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade e uso do 

desfibrilador externo automático (DEA), o mais rápido possível ou assim que 

disponível(1). 
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 A PCR é uma condição clínica séria em virtude do alto nível de gravidade, 

requerendo intervenções profissionais imediatas, visto que, representa risco iminente de 

morte para o paciente. Na PCR, o tempo é uma variável importante. Estima- se que, a 

cada minuto que o indivíduo permanecer em PCR, 10% de probabilidade de sobrevida 

seja perdida. O treinamento de profissionais de saúde no atendimento nos cuidados 

padronizados desta situação clínica pode ter impacto no prognóstico favorável(2). 

A RCP é uma técnica simples que é realizada por socorristas e profissionais da 

saúde no atendimento à vítima de PCR. Envolve uma série de medidas realizadas com a 

finalidade de promover a circulação do sangue oxigenado ao coração, cérebro e outros 

órgãos vitais. Para que sejam realizados os procedimentos necessários ao atendimento a 

vítimas de PCR é preciso que as equipes de saúde e enfermagem sejam capacitadas, 

tenham conhecimentos variados e utilizem os equipamentos necessários, sempre visando 

o alcance do sucesso no atendimento ao paciente(3). 

A PCR ocorre com maior frequência em indivíduos do sexo masculino, 

apresentando 61,6%. Entre as principais causas de PCR, prevalecem a insuficiência 

cardíaca, seguida de arritmia primária, insuficiência respiratória e acidente vascular 

cerebral nesta ordem(4). Um estudo demonstrou que, nas primeiras 24 horas de internação 

em unidade de terapia intensiva (UTI), a incidência de PCR foi de 3,6%, sendo 

considerados fatores associados a saturação de oxigênio, nível de consciência e gravidade 

clínica do paciente(5).  

Pensando na atualização e padronização da RCP pelos profissionais da saúde, 

foram desenvolvidas as Diretrizes da American Heart Association (AHA), as quais são 

baseadas em evidências científicas(6). Essas diretrizes foram traduzidas pela Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (SBC) em 2019(1) e tiveram sua atualização realizada no ano de 

2020.  

Ressalta-se que a realização da RCP pelo enfermeiro é um fator determinante nos 

índices de sobrevivência da PCR, pois, geralmente, é o primeiro profissional presente 

nesse evento. Portanto, é importante que este profissional tenha o conhecimento 

necessário para atuar nesses casos, saiba implementar as manobras de RCP, saiba 

gerenciar o cuidado de forma que os materiais estejam disponíveis no momento da PCR 

e a equipe esteja treinada, favorecendo o sucesso do atendimento(7).  

Percebe-se que o desempenho da equipe durante o período de PCR é negativo ou 

positivamente afetado por vários fatores, ressaltando-se sua coordenação, infraestrutura, 

número de funcionários e capacidade de liderança. A PCR é um processo reversível e, 
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além de conhecimento técnico, requer organização, treinamento e trabalho em equipe(8). 

Nesse contexto, objetiva-se identificar as evidências científicas acerca do conhecimento 

dos profissionais de enfermagem na parada cardiorrespiratória em ambiente hospitalar. 

 

2 MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que tem por finalidade reunir e 

sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questão, contribuindo 

assim para o aprofundamento do conhecimento sobre o tema a ser investigado(9). Para a 

construção desta revisão, foram seguidas cinco etapas: 1) Identificação do problema; 2) 

Busca da literatura; 3) Avaliação dos dados; 4) Análise dos dados; 5) Apresentação(9); as 

quais serão descritas a seguir. 

Etapa 1: A elaboração da questão de pesquisa foi realizada com base na estratégia 

PCC (Population, Context, Concept), a qual possibilita aos enfermeiros o conhecimento 

e as habilidades necessárias para implementar a Prática Baseada em Evidências (PBE) de 

forma consistente(10). No caso: Quais as evidências científicas a respeito do conhecimento 

(C) dos profissionais de enfermagem (P) na parada cardiorrespiratória em ambiente 

hospitalar (C)? 

Etapa 2: Os termos utilizados nas buscas foram extraídos dos Descritores em 

Informação e conhecimento para a Saúde (Decs), sendo incluídos: Enfermagem; 

Conhecimento; Parada cardíaca, além de seus sinônimos. As publicações contidas nas 

referências dos estudos incluídos, que responderam à pergunta de pesquisa, também 

foram analisadas.  

A busca de produções foi realizada na Biblioteca virtual em saúde (BVS) no mês 

de fevereiro de 2021, por meio da seguinte estratégia de busca: ("parada cardíaca" OR 

"parada cardiopulmonar "OR" parada cardiorrespiratória") AND (enfermagem) AND 

(emergência). 

Etapa 3: Foram incluídos artigos originais que responderam à pergunta de 

pesquisa, publicados em português. Para acessar o texto completo, foram utilizados os 

recursos da própria base de dados e pesquisa no Google. Foram selecionados oito 

trabalhos dentro de 331 produções encontradas na BVS, conforme fluxograma 

apresentado na Figura 1.  
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Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos acerca do conhecimento dos profissionais de enfermagem na 

parada cardiorrespiratória BVS, 2021. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Etapa 4: Uma abordagem seletiva para extração de dados foi empregada nesta 

pesquisa. Os dados foram organizados em planilha elaborada para esta revisão, para a 

organização das informações: codificação (A1, A2, A3...A8), referência, ano de 

publicação, origem dos autores (país), local de estudo, objetivo do estudo, tipo de estudo, 

nível de evidência, participantes do estudo, o conhecimento dos profissionais de 

enfermagem na parada cardiorrespiratória em ambiente hospitalar. 

A qualidade da literatura incluída nesta revisão não foi priorizada, mas foi avaliado 

seu nível de evidência (NE), de acordo com o tipo de pergunta de revisão e questão 

quantitativa descritiva. Foram consideradas como NE I as revisões sistemáticas; NE II 

estudo transversal individual; NE III estudo qualitativo individual; NE IV opinião de 

especialistas e relatos de casos(11). 

Etapa 5: Foi realizada a síntese das evidências encontradas. Para a realização 

dessa pesquisa, foram respeitados os direitos autorais e os aspectos éticos das fontes 

pesquisadas, conforme a Lei nº 9.610 de 1998(12). 
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3 RESULTADOS 

A caracterização dos artigos incluídos pode ser visualizada nos Quadros 1 e 2 e 

Figura 1. Pode-se observar que o local de estudo com maior prevalência foi o estado de 

São Paulo no Brasil (n=2; 25,0%), sendo que a maioria dos estudos teve somente os 

enfermeiros como participantes da pesquisa (n=6; 75,0%). Os estudos tiveram 

delineamentos quantitativos descritivos ou qualitativos e foram classificados como NE II 

(n=4; 50,0%) e IV (n=4; 50,0%). 

 

Quadro 1 – Identificação do artigo, referência, origem dos autores (país), local e participantes do estudo 

dos artigos incluídos acerca do conhecimento dos profissionais de enfermagem frente à parada 

cardiorrespiratória. BVS, 2021. 

Cod. Referência 
Origem dos 

Autores (país) 
Local de Estudo Participantes do Estudo 

A1 
SANTIAGO et al., 

2020(13) 
Brasil Bahia - Brasil 12 enfermeiros 

A2 
MOURA et al., 

2019(14) 
Brasil Pernambuco - Brasil 

23 enfermeiros e 78 técnicos 

de enfermagem 

 

A3 
BARBOSA et al., 

2018(15) 
Brasil Goiás - Brasil 18 enfermeiros 

A4 
BECCARIA et al., 

2017(16) 
Brasil São Paulo - Brasil 

112 enfermeiros e técnicos de 

enfermagem da UTI 

A5 
LISBOA et al., 

2016(17) 
Brasil Brasília - Brasil 55 enfermeiros 

A6 
KOCHHAN et al., 

2015(18) 
Brasil 

Rio Grande do Sul - 

Brasil  

 

10 enfermeiros 

A7 
CUNHA et al., 

2012(19) 
Brasil Minas Gerais - Brasil 50 enfermeiros 

A8 
ARAÚJO et al., 

2008(20) 
Brasil 

São Paulo - Brasil 

 
11 enfermeiros 

Fonte: Elaborado pela autora. 

Cod.: Codificação. UTI: Unidade de Terapia Intensiva.  

 

Figura 1 – Distribuição dos artigos incluídos de acordo com o ano de publicação acerca do conhecimento 

dos profissionais de enfermagem na parada cardiorrespiratória. BVS, 2021. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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Quadro 2 – Identificação do artigo, objetivo do estudo, tipo de estudo e nível de evidência dos artigos 

incluídos acerca do conhecimento dos profissionais de enfermagem na parada cardiorrespiratória. BVS, 

2021.                                                                                                                                              (continua) 

Cód. Objetivo do Estudo Tipo de Estudo NE 

A1 
Avaliar se os conhecimentos dos profissionais de enfermagem 

frente a PCR estão de acordo com o protocolo da AHA. 

Qualitativo, 

descritivo 
III 

A2 

Descrever o conhecimento e atuação da equipe de enfermagem 

da urgência do Hospital Universitário da Universidade Federal 

do Vale do São Francisco de Petrolina/PE, perante o evento 

PCR. 

Quantitativo, 

transversal descritivo 
II 

A3 
Identificar se os profissionais enfermeiros têm conhecimento 

técnico científico sobre as novas diretrizes de RCP. 

Quali-quantitativo, 

exploratório, 

descritivo 

III 

A4 

Verificar o conhecimento teórico da equipe de enfermagem em 

Terapia Intensiva sobre parada cardiorrespiratória e reanimação 

cardiocerebral. 

Quantitativo, 

descritivo 
III 

A5 

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros que atuam nas 

unidades de emergências de hospitais públicos acerca dos 

cuidados pós-parada cardiorrespiratória. 

Quantitativo, 

descritivo 
III 

A6 

Conhecer o domínio teórico dos enfermeiros de um hospital de 

pronto socorro quanto à identificação da Parada 

cardiorrespiratória e as manobras de ressuscitação preconizadas 

pelas diretrizes da American Heart Association de 2010. 

Quantitativo, 

descritivo 
II 

 

Quadro 2 – Identificação do artigo, objetivo do estudo, tipo de estudo e nível de evidência dos artigos 

incluídos acerca do conhecimento dos profissionais de enfermagem na parada cardiorrespiratória. BVS, 

2021.                                                                                                                                                     (conclusão) 

A7 

Avaliar o conhecimento teórico dos enfermeiros de um hospital 

público de Minas Gerais, na assistência ao paciente em parada 

cardiorrespiratória. 

Quantitativo, 

transversal descritivo 

 

II 

A8 

Avaliar o nível de conhecimento dos enfermeiros entrevistados 

quanto ao diagnóstico da parada cardiorrespiratória em adultos 

e suas causas mais comuns. 

Quantitativo, 

descritivo 
II 

Fonte: Elaborado pela autora. 

Cod.: Codificação. AHA: American Heart Association. NE: Nível de Evidência. PCR: Parada 

cardiorrespiratória RCP: Ressuscitação Cardiopulmonar. 

 

Em relação ao conhecimento dos profissionais de enfermagem na PCR em 

ambiente hospitalar, os estudos abordam a identificação da PCR e as intervenções de 

enfermagem na RCP. Acerca da identificação da PCR, os estudos apontam que os 

profissionais de enfermagem possuem conhecimento superficial nesta identificação(13-14, 

16, 19-20), NE=II. 

Alguns estudos apontam que os profissionais de enfermagem têm dificuldade em 

identificar os sinais clínicos para identificação da PCR segundo as diretrizes da AHA(13), 

e que alguns profissionais apresentaram certo desconhecimento sobre o uso das novas 

diretrizes da RCP, sendo que a identificação PCR nos setores de urgência e emergência 

foi superior em relação às unidades de internação(15,17) NE=III, ao contrário de estudo, o 

qual afirma que, a maioria dos profissionais sabem identificar esses sinais(16) NE=III. 
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Dentre os sinais clínicos que esses profissionais não relataram como sendo 

indicativo de PCR, destaca-se a inconsciência(14) NE=II. Ainda, apresentam dificuldade 

em reconhecer os ritmos de PCR(14, 19-20) NE=II. Mesmo a inconsciência o principal sinal 

clínico da PCR, mencionado por alguns profissionais, não constitui fator principal para o 

diagnóstico, pois pode ser de origem de outros agravos(13) NE=III. Cabe aos enfermeiros 

monitorar os sinais e sintomas de insuficiência respiratória, como taquicardia, aumento 

súbito da pressão arterial, arritmias e cianose, comunicando imediatamente à equipe 

médica as alterações observadas(17) NE=III. 

No que se refere às intervenções de enfermagem na RCP, foi identificado que há 

erros consideráveis nas questões relacionadas às manobras de ressuscitação(18) NE=II. Em 

relação à posição correta das mãos durante a compressão cardíaca, os técnicos se 

sobressaíram em seu conhecimento em relação aos enfermeiros(14) NE=II. Porém, há 

desconhecimento das vias de administração de medicamentos e registros no atendimento 

da PCR(16) NE=III.  

É apontado, em outro estudo, que a maioria dos entrevistados sabe que dez minutos 

é um tempo muito longo para reverter uma parada e que, após esse tempo, as chances de 

sobrevida são mínimas(20) NE=II. Ainda, foi evidenciada a necessidade de novos 

treinamentos e capacitações sobre o assunto(20) NE=II. 

 

4 DISCUSSÃO 

Foram encontradas diversas evidências acerca do conhecimento dos profissionais 

de enfermagem na parada cardiorrespiratória em ambiente hospitalar com diferentes 

níveis de evidência. As evidências encontradas são referentes à identificação da PCR e as 

intervenções de enfermagem na RCP.  

Os estudos incluídos foram classificados com NE de II e III, sendo a maioria dos 

estudos classificados como NE III (estudos qualitativos ou descritivos)(11). Este achado 

indica que a temática ainda carece de estudos com maior nível de evidência (NE I e II), 

como revisões sistemáticas e estudos transversais. Pode-se observar, também, que a 

maioria dos estudos foram realizados no estado de São Paulo no Brasil, sendo que, entre 

a maioria destes estudos, foram somente os enfermeiros os participantes da pesquisa. 

A parada cardiorrespiratória (PCR) constitui-se numa condição de emergência que 

pode comprometer a vida do ser humano. É definida como a interrupção da atividade 

respiratória e circulatória efetiva. O princípio básico da intervenção para reverter a 
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situação é adotar um conjunto de procedimentos para restaurar a circulação sanguínea e 

a oxigenação(6).  

No que se refere às intervenções de enfermagem na RCP, foi identificado que há 

erros consideráveis nas questões referentes às manobras de ressuscitação(18).A 

importância de comprimir o tórax a uma profundidade de pelo menos cinco centímetros 

reside no fato de que assim será produzido um maior fluxo sanguíneo, principalmente 

aumentando a pressão na cavidade torácica e comprimindo diretamente. Ainda, ressalta-

se que devem ser realizadas compressões torácicas de qualidade, com frequência e 

profundidade adequadas(21). 

Acerca da identificação da PCR, os estudos apontam que os profissionais de 

enfermagem possuem conhecimento superficial nesta identificação e a falta de 

conhecimento sobre o tema repercute diretamente na assistência às vítimas de uma 

PCR(13-14,16,19-20). É importante que os profissionais de saúde tenham a capacidade não 

apenas de identificar rapidamente os sinais apresentados na PCR, mas também de realizar 

as manobras de RCP o mais rápido possível. Essas manobras aumentam a probabilidade 

de sucesso e reversão da PCR, reduzindo assim a mortalidade e morbidade. Além de 

identificar corretamente a PCR, a equipe também deve identificar o ritmo cardíaco para 

que, se o ritmo for chocável, a desfibrilação possa ocorrer o mais rápido possível(22-23). 

Alguns estudos demonstraram que é importante realizar treinamentos periódicos 

de PCR e atualização constante da equipe de enfermagem, pois são essenciais para a 

prática profissional de qualidade e garantem maior sobrevida dos pacientes em PCR, 

aumentando em até duas vezes a chance de sucesso de reversão imediata do 

evento(13,18,24). 

Portanto, o conhecimento e atualização quanto às novas Diretrizes de RCP são 

essenciais, pois a equipe de enfermagem, incluindo o enfermeiro, na maioria das vezes, 

são os primeiros profissionais que se deparam com a situação de PCR. Sendo assim, 

precisam de conhecimentos sobre atendimento de emergência, com tomada de decisões 

rápidas, avaliação de prioridades e de ações imediatas(25). 

Esta revisão possui como limitações a busca de produções em somente uma 

biblioteca virtual e, a inclusão de produções somente na língua portuguesa. Sugere-se a 

realização de novos estudos sobre a temática, sistematizando o conhecimento da área. 
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5 CONCLUSÃO 

Os estudos incluídos foram classificados com NE de II e III, sendo a maioria 

classificada como NE III (estudos qualitativos ou descritivos). Foram encontradas 

evidências acerca da identificação da PCR e das intervenções de enfermagem na RCP. 

Em relação a identificação da PCR, os estudos apontam que os profissionais de 

enfermagem possuem conhecimento superficial nesta identificação. No que se refere às 

intervenções de enfermagem na RCP, foi identificado que há erros consideráveis nas 

questões referentes às manobras de ressuscitação.  
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