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1. Introdução 

A parada cardiorrespiratória (PCR) é considerada como uma intercorrência de alta complexidade que 

pode ocorrer em qualquer setor de saúde1. Pode ser definida como uma condição súbita e inesperada de 

deficiência absoluta da oxigenação tissular pelo cessar da atividade miocárdica ventricular útil, 

associada à ausência de respiração1,2. 

Os enfermeiros são o principal sistema de vigilância no ambiente hospitalar, sendo responsáveis pelo 

monitoramento do sistema de alerta precoce, tendo conhecimento direto da condição clínica do paciente 

e suas alterações. Assim, muitas vezes são os primeiros na cena da Parada Cardiorrespiratória Intra-

hospitalar (PCRIH), iniciando o protocolo da cadeia de sobrevivência e coordenando as atividades da 

equipe para o atendimento imediato ao paciente3,4. Pesquisa recente revela que níveis suficientes de 

pessoal de enfermagem, ambientes de trabalho favoráveis e a educação permanente facilitam a eficácia 

do enfermeiro como sistema de vigilância5.  Chen et al. descobriram que o pessoal de enfermagem era 

o único fator hospitalar modificável associado à menor incidência de parada cardíaca e sobrevivência 

melhorada até a alta do paciente6. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o 

conhecimento de enfermeiros sobre o atendimento à Parada Cardiorrespiratória (PCR).  

2. Método 

Foi conduzido estudo correlacional, exploratório-transversal, realizado em um hospital de nível 

quaternário localizado no município de Campinas/SP. A população é composta por 329 enfermeiros. 

Foram incluídos sequencialmente aqueles que atenderam aos critérios de inclusão e que aceitaram 

participar, durante o período pré-estabelecido para a coleta de dados. 

3. Resultados 



A amostra (n=44) foi composta por maioria de mulheres (86,4%), com média de idade de 38,3 anos, 

que atuavam em suas unidades há 7,3 anos em média; com recentes capacitações em Suporte Básico de 

Vida (BLS) e Suporte Avançado de Vida (ACLS); e a maioria trabalhava nas Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI – 70,4%), predominantemente no turno noturno (54,5%); com escore médio do 

conhecimento sobre PCR de 8,8 (DP=1,7). Quanto ao contato prévio com a temática relacionada à PCR, 

destaca-se que pouco mais da metade (54,5%) havia cursado o BLS e menos da metade (40,9%) havia 

cursado o ACLS. No entanto, 75,0% relataram ter tido treinamento prévio sobre Parada 

Cardiorrespiratória/Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP), principalmente por meio de palestras 

(50,0%). Durante seu cotidiano na prática clínica, pouco mais da metade (54,5%) relatou ter contato 

frequente com a ocorrência de PCR/RCP; e reportaram a presença de médicos, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem e fisioterapeutas no atendimento a esse tipo de evento. A minoria (18,2%) relatou 

dificuldades relacionadas ao trabalho em equipe no atendimento à PCR, atribuídas principalmente 

(62,5%) à desorganização do atendimento. No entanto, a amostra avaliou como bom (62,8%) o 

atendimento prestado.  

A análise de associação entre as variáveis evidenciou maior escore do conhecimento sobre PCR/RCP 

entre os enfermeiros que afirmaram ter realizados cursos de atualização como BLS, ACLS ou de 

PCR/RCP. A análise de associação entre as variáveis contínuas e os testes de comparação entre os 

escores de conhecimento sobre PCR/RCP e as variáveis categóricas não evidenciaram correlações 

significantes para a amostra estudada. 

4. Discussão / Conclusões 

O cenário de ocorrência da PCR pode influenciar na sobrevida dos pacientes, pois uma vez que ocorra 

no ambiente hospitalar, espera-se que o início da RCP seja mais rápido e, assim, mais eficaz. Mesmo 

nos casos em que o atendimento é ágil e correto, este acontecimento representa uma ocorrência 

dramática, no qual o tempo representa um fator decisivo para a sobrevivência do indivíduo. O sucesso 

no atendimento de uma PCR depende de treinamentos dos profissionais com uso de simulação de baixa 

fidelidade ou alta fidelidade, os quais ocorram de forma breve, regular, repetitiva ou deliberada7. Isso 

irá permitir a aquisição e retenção de conhecimentos, competências e habilidades suficientes para iniciar 

as manobras de RCP com efetividade ao longo do tempo8. 

No presente estudo, foi observado que 75% dos enfermeiros relataram ter tido treinamento prévio 

sobre PCR/RCP, e pouco mais da metade já haviam cursado o BLS e menos da metade o ACLS. Esses 

fatores, associados ao ambiente de trabalho organizado e, principalmente, à harmonia e ao sincronismo 

de toda a equipe multiprofissional contribuem para a excelência do atendimento ao paciente em PCR no 

ambiente intra-hospitalar9,10. Contudo é importante destacar que a literatura coloca que há declínio do 

nível de conhecimento e das habilidades técnicas para realizar a RCP com 3 a 6 meses após os 



treinamentos, o que ressalta a importância da educação continuada11,12,13. O estudo evidenciou maior 

pontuação em determinadas questões pelos enfermeiros que realizaram previamente cursos de 

atualização como BLS e ACLS. Na mesma direção, enfermeiros que realizaram estes cursos 

apresentaram melhor performance no atendimento do que aqueles que não realizaram o treinamento 

prévio, o que reforça a importância de políticas de incentivos para os enfermeiros que atuam em unidade 

de terapia intensiva e emergência, uma vez que o contato com esses eventos é mais frequente nesses 

contextos13,14,15. 

A amostra avaliou como bom (62,8%) o atendimento prestado pela equipe multiprofissional, tendo 

a minoria (18,2%) dos enfermeiros relatado dificuldades relacionadas ao trabalho em equipe no 

atendimento à PCR. No entanto, esses enfermeiros apresentaram maior escore de conhecimento e 

caracterizaram como principal dificuldade a desorganização do atendimento. A equipe de enfermagem 

como principal atuante na avaliação clínica do paciente deve estar fundamentada em constante 

aperfeiçoamento técnico, teórico e prático, o que pode ser facilitada pelo uso do ensino híbrido, vídeos 

institucionais para autoaprendizagem, treinamento por pares e entre outras estratégias que sejam viáveis, 

em virtude dos valores que poderão onerar para as instituições16,17. 

Na aplicação dos resultados desta pesquisa, limitações como a recusa da participação dos 

profissionais e a ocorrência da pandemia de saúde devido à COVID-19 devem ser consideradas. A 

amostra incluiu apenas enfermeiros de uma única instituição, em ambas unidades de cuidados 

intensivos, o que pode comprometer a generalização dos achados. Ademais, deve-se considerar o 

número reduzido de participantes da pesquisa. 

Em relação ao objetivo, os resultados permitem concluir que os enfermeiros participantes 

apresentaram conhecimento teórico satisfatório sobre o atendimento à PCR/RCP e que tinham contato 

frequente com o tema, por meio de treinamentos ou da prática clínica; embora tenham relatado 

dificuldades no atendimento em equipe à essa ocorrência. Recomenda-se a realização de estudos com 

maior tamanho amostral e interinstituições, a fim de permitir a generalização dos achados. 
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