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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Geralmente a equipe 
de enfermagem que atua em UTI, por permanecer sem-
pre junto ao paciente, é quem identifica uma parada car-
diorrespiratória e inicia as manobras de reanimação. O 
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento teórico 
que a equipe de enfermagem de uma UTI tem acerca de 
parada e reanimação cardiorrespiratória, como subsidio 
para um programa de treinamento em serviço.
MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva com 
abordagem quantitativa, desenvolvida em uma UTI 
geral de adulto, de um Hospital do Estado de Santa 
Catarina. A população foi constituída de enfermeiros, 
técnicos e auxiliares de Enfermagem. Para a coleta de 
dados, foi utilizado um questionário estruturado com 
perguntas subjetivas sobre o tema. Os resultados fo-
ram analisados à luz da literatura médica e de enferma-
gem sobre parada e reanimação cardiorrespiratória. 
RESULTADOS: Responderam ao questionário 26 pro-
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fissionais, destes 54% tinham mais de 2 anos de atu-
ação em UTI. Os sinais de PCR foram identificados 
corretamente somente por 15,4% dos profissionais. 
As principais causas foram mencionadas corretamen-
te por 53,8% dos participantes do estudo. A maioria 
65,4% conhece o nome das medicações mais utiliza-
das em reanimação. 
CONCLUSÕES: O tempo de atuação dos profissionais 
de enfermagem em UTI e a sua categoria profissional 
influenciaram positivamente sobre o conhecimento de 
parada e reanimação cardiorrespiratória. O fato de a 
maioria dos participantes, 84,6%, não saber identifi-
car corretamente uma parada cardiorrespiratória, as-
sim como 34,6% desconhecem as medicações nela 
utilizadas, podem comprometer o início, organização 
e rapidez das manobras. O estudo, apesar de limitado, 
apresenta alguns subsídios para a abordagem teóri-
ca de um programa de treinamento em serviço para a 
equipe de enfermagem da UTI onde ele foi realizado ou 
onde houver semelhança. 
Unitermos: enfermagem, parada cardiorrespiratória; 
reanimação; terapia intensiva.

SUMMARY 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: In general, as 
ICU nursing staff is always close from the patients, their 
members most commonly identify the cardiac arrest and 
begin the cardiac and pulmonary resuscitation (CPR). 
The objective of this study was to evaluate the critical 
care nursing staff theoretical knowledge about cardiac 
arrest and CPR, as a basis for an in-service training. 
METHODS: Descriptive research with quantitative ap-
proach developed in an ICU, of general hospital at state 
of Santa Catarina – Brazil. The population was compo-
sed of nurses, nursing technicians and nursing assis-
tants. The data were collected with a structured questio-
nnaire with questions about the theme. The results were 
analyzed based on medical and nursing bibliographies 
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about cardiac arrest and cardiopulmonary resuscitation.
RESULTS: Twenty-six professionals answered the ques-
tionnaire, fifty four percent worked for more than two 
years in the ICU. The cardiac arrest signals were iden-
tified correctly by only 15.4% of the professionals. The 
main causes of cardiac arrest were mentioned correctly 
by 53.8% of participants. Answered correctly the most 
used medications in a CPR 65.4% of the participants.
CONCLUSIONS: The work time of the nursing pro-
fessionals in ICU and their professional category had 
influenced positively the knowledge about CPR and 
cardiac arrest. The fact that the majority of the parti-
cipants (84.6%) do not identify correctly cardiac arrest 
and 34.6% do not recognize the medications used, 
may compromise the beginning, organization and qui-
ckness of the maneuvers. The study may present some 
basis for the theoretical approach of an in-service trai-
ning program for the ICU nursing staff of the hospital 
where the study was held.
Key Words: intensive therapy, nursing, revival, stopped 
of heart and lung 

Introdução

A parada cardiorrespiratória (PCR) é um evento que 
ocorre com freqüência em UTI, uma vez que essas uni-
dades assistem pacientes gravemente enfermos, com 
instabilidade hemodinâmica acentuada, necessitando 
da equipe o aprimoramento de suas habilidades cog-
nitivas, motoras e atualização sobre as manobras de 
reanimação. As questões que fundamentam a reani-
mação cardiorrespiratória (RCR) encefálica devem ser 
conhecidas pelos enfermeiros, uma vez que têm sido 
motivo de controvérsias e, conseqüentemente, provo-
cado estudos com o objetivo de esclarecê-las e melho-
rar os padrões de atendimento1. 
O profissional de Enfermagem deve estar apto para re-
conhecer quando um paciente está em franca PCR ou 
prestes a desenvolver uma, pois este episódio repre-
senta a mais grave emergência clínica que se pode de-
parar. A avaliação do paciente não deve levar mais de 
10 segundos2. Na ausência das manobras de reanima-
ção em aproximadamente 5 minutos, para um adulto 
em normotermia, ocorrem alterações irreversíveis dos 
neurônios do córtex cerebral3. O coração pode voltar 
a bater, mas os “cinco minutos de ouro” se perdem e 
o cérebro morre4. Sabe-se que cabe ao enfermeiro e à 
sua equipe assistir os pacientes, oferecendo ventilação 
e circulação artificiais até a chegada do médico, assim, 
estes profissionais devem adquirir habilidades que os 

capacitem a prestar adequadamente a assistência ne-
cessária. 
A PCR é definida como o súbito cessar da atividade 
miocárdica ventricular útil, associada à ausência de res-
piração5, e não tem merecido a devida atenção por par-
te da equipe de saúde. Apesar da grande importância 
do tema, não foram encontrados estudos publicados na 
literatura até 2005 nas bases de dados, MedLine, Lilacs 
e Bireme que visam corrigir falhas ocorridas durante o 
procedimento de reanimação, assim como sobre treina-
mentos para os profissionais de Enfermagem.
Recomenda-se que a equipe de Enfermagem deve ser 
reciclada na execução das manobras do suporte bási-
co de vida (ventilação artificial e compressão torácica) 
e, também, ter conhecimento e domínio do conteúdo 
existente no carro de emergência e manuseio do equi-
pamento6. 
O enfermeiro intensivista é vital nos esforços para rea
nimar um paciente, sendo que é ele, freqüentemen-
te, quem avalia em primeiro lugar o paciente e inicia 
as manobras de RCR, chamando a equipe. O papel 
do enfermeiro inclui a reanimação cardiorrespiratória 
contínua, monitorização do ritmo cardíaco e dos ou-
tros sinais vitais, administração de fármacos conforme 
orientação médica, registro dos acontecimentos, no-
tificação ao médico plantonista, bem como relatar os 
acontecimentos aos membros da família, sendo que 
o apoio para os familiares e amigos é muito importan-
te nesta ocasião. Após uma reanimação satisfatória, o 
enfermeiro juntamente com o médico precisa controlar 
rigorosamente os sinais vitais e os parâmetros hemo-
dinâmicos desse paciente, bem como estar atento a 
qualquer sinal de complicação, pois o reconhecimento 
imediato e o tratamento de algum distúrbio irão refletir 
no seu prognóstico7.
O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento que 
a equipe de Enfermagem de uma UTI têm acerca do epi-
sódio de parada e reanimação cardiorrespiratória para 
subsidiar um programa de treinamento em serviço. 

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem 
quantitativa, desenvolvida na UTI de um Hospital Geral, 
privado, do Estado de Santa Catarina, no período de 
janeiro a fevereiro de 2000. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do 
Itajaí (Parecer Nº 012/2000). Todos os participantes assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido.
A população foi constituída de enfermeiros, técnicos e 
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auxiliares de enfermagem. Participaram do estudo 26 
dos 30 profissionais de Enfermagem que atuam na UTI 
nos três turnos de trabalho. Os participantes foram es-
colhidos aleatoriamente, tendo somente como critérios, 
pertencer à equipe de Enfermagem daquela unidade 
e livre concordância para participar do estudo. Para a 
coleta de dados, foi utilizado um questionário estrutu-
rado, elaborado pelos autores Além das informações 
sócio-demográficas, o instrumento possuía um total 
de 11 perguntas subjetivas sobre o conhecimento de 
parada e reanimação cardiorrespiratória. Foi aplicado 
um pré-teste com três profissionais de enfermagem, 
sendo um auxiliar, um técnico e um enfermeiro, para 
validação da qualidade do instrumento de coleta. Os 
resultados foram analisados à luz de bibliografias mé-
dicas e de enfermagem sobre parada e reanimação 
cardiorrespiratória2,3,5-9.

Resultados 

Dos 26 profissionais de enfermagem que fizeram parte 
da amostra, sete eram enfermeiros (26,9%), três técni-
cos de enfermagem (11,5%) e dezesseis auxiliares de 
enfermagem (61,5%). A maioria (81%) era do sexo femi-
nino. Quatorze profissionais (53,8%) trabalhavam na UTI 
há mais de 2 anos. Os dados demográficos dos partici-
pantes do estudo estão apresentados na tabela 1.

Tabela 1 – Dados Demográficos

Enfermeiros/Técnicos/Auxiliares de 
Enfermagem

26,9% (n = 7)/11,5% 
(n = 3)/61,5%(n = 16)

Sexo Feminino 81% (n = 21)
Tempo de atuação na Enfermagem  
(> 2 anos)

96% (n = 25)

Tempo de atuação em UTI (> 2 anos) 53,8% (n = 14)

Na tabela 2 está demonstrada a relação do conhe-
cimento teórico sobre PCR dos profissionais, com a 

categoria profissional e o tempo de atuação em UTI. 
Constatou-se que a porcentagem total de acertos em 
relação à identificação de PCR foi de somente 15,4%, 
por profissionais enfermeiros e técnicos de enferma-
gem com mais de 2 anos de experiência em UTI e o 
acerto parcial, foi de 61,5% envolvendo as três cate-
gorias profissionais. Com relação ao diagnóstico ele-
trocardiográfico das quatro modalidades de parada 
cardíaca, fibrilação ventricular, taquicardia ventricular 
sem pulso, atividade elétrica sem pulso e assistolia, 
somente três enfermeiros (11,6%), com mais de 2 anos 
de atuação em UTI, responderam de modo correto. A 
maioria dos participantes, 69,5% respondeu conhecer 
somente assistolia o que se considerou como acerto 
parcial. 
Quando questionados acerca das principais causas de 
PCR, 14 (53,8%), dos participantes e com mais de 2 
anos de atuação em UTI, souberam responder, citando 
com maior freqüência as doenças cardiovasculares, as 
doenças pulmonares e o choque. 
Analisando os dados da tabela 3 observa-se que das 
medicações de urgência utilizadas na reanimação car-
diorrespiratória, somente a epinefrina é conhecida por 
todos as participantes do estudo. As três medicações 
mais utilizadas na RCP (epinefrina, lidocaína e sulfato 
de atropina), foram mencionadas por 17 profissionais 
(65,3%). 

Tabela 3 – Medicações de Urgência mais Utilizadas na RCP, 
Mencionadas com Maior Freqüência pelos Participantes

Medicações Enfermeiro Técnicos Auxiliares Total
Epinefrina 7 3 16 26 (100%)
Lidocaína 4 2 11 17 (65,3)
Sulfato de 
atropina

7 3 14 24 (92,3)

Quanto ao preparo da equipe para atuar em um RCP, 
a maioria dos profissionais de enfermagem (61,5%), 

Tabela 2 – Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem Estudados sobre os Sinais Clínicos, Identificação no Monitor Cardíaco e 
Causas de PCR.

Sinais Clínicos Identificação no Monitor Principais Causas
Enfermagem Acerto

Total %
Acerto

Parcial%
Erro
%

Acerto
Total %

Acerto
Parcial%

Erro
%

Acerto
Total %

Acerto
Parcial%

Erro
%

< 2 anos
> 2 anos

-
11,6

-
11,6

3,8
-

-
11,6

-
7,6

-
7,6

-
11,6

11,5
-

3,8
-

Tec. Enfermagem
< 2anos
> 2anos

-
3,8

-
7,6

-
-

-
-

-
11.6

-
-

-
7,6

-
3,9

-
-

Auxiliar enfermagem
< 2anos
> 2anos

-
-

23,0
19,3

11,6
7,6

-
-

-
57,7

3,8
-

-
34,6 19,2

4,0
3,7
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informou ser necessário à realização de treinamentos 
periódicos com simulações (Tabela 4).
O conhecimento necessário para atuar em uma PCR 
que deve ser abordado em um treinamento, conforme 
consta na tabela 5, está relacionado principalmente a 
identificação de uma PCR e a seqüência da reanima-
ção com atividade prática. 

Discussão

Para a recuperação de um paciente em PCR é primor-
dial o seu rápido reconhecimento e conseqüente inter-
venção da equipe de modo organizado8-11. A RCP in-
correta está associada a uma taxa de sobrevida de 4%, 
comparada a 16% quando realizadas corretamente10. O 
treinamento adequado da equipe de enfermagem, em 
especial daquela que atua em UTI e Emergência, é vital 
para o pronto atendimento em PCR. Identificar o conhe-
cimento teórico e prático da equipe a respeito de PCR e 
RCP é um requisito importante para o planejamento de 
um treinamento em serviço. O treinamento deve aten-
der o que preconiza os Guidelines para a reanimação 
cardiorrespiratória. Atualmente têm-se os Guidelines de 
2005 para RCP e emergências cardiovasculares.
Neste estudo constatou-se que a maioria dos profissio-
nais (65,5%), que atuavam na UTI pertencia a categoria 
auxiliar de enfermagem, categoria essa com a menor 
formação profissional para atuarem na enfermagem em 
especial nas Unidades Críticas de Saúde. Na época em 
que este estudo foi realizado, esses profissionais cons-
tituíam o maior contingente da enfermagem no Brasil. 

Com o Projeto de Profissionalização dos Trabalhadores 
de Enfermagem (PROFAE), atualmente são os técnicos 
de enfermagem que ocupam esse lugar nas diversas 
áreas de atuação, inclusive nas UTI. Neste estudo foi 
constatado que, a formação do profissional e o tempo 
de atuação em UTI, influenciaram no índice de acertos 
das questões avaliadas. Esse achado é encontrado na 
literatura de enfermagem12 que preconiza que o tempo 
necessário para o profissional de enfermagem preen-
cher os requisitos para trabalhar em UTI é de um ano. 
Quando foi avaliado o conhecimento dos participan-
tes, no que se refere à identificação de uma PCR, a 
maioria 61,5%, deixou de citar a inconsciência, so-
mente os enfermeiros, três, e com mais de 2 anos de 
atuação em UTI responderam corretamente. A literatu-
ra preconiza que antes de iniciar o algoritmo de uma 
PCR é necessário avaliar o paciente iniciando pela sua 
responsividade8,10,11,13. Pode-se estimar de que o fato 
dos participantes não ter mencionado a inconsciência 
como um dos sinais de PCR, se deve ao elevado ín-
dice de inconsciência dos pacientes de UTI induzidos 
por drogas sedativas. Considerando-se, a ausência de 
pulsos carotídeos8, como sinal clínico mais importante 
de PCR, observou-se que 23,1% não souberam iden-
tificar clinicamente um paciente em PCR. Considerou-
se alto índice tendo em vista que a literatura médica5 
refere que os fatores limitantes de prognóstico após 
uma PCR estão diretamente ligados ao diagnóstico e 
intervalo de tempo entre este evento e a reanimação, 
ou seja, se menor que quatro minutos, a taxa de sobre-
vida é de 75%; entre quatro e 12 minutos é de 15% e 

Tabela 4 – Opinião dos Participantes sobre o Preparo para Atuação em RCP.

Enfermeiro Téc. Enfermagem Aux. Enfermagem Total nº %
Distribuição coordenada de tarefa.
Rapidez e calma. 06 _ 04 10 (36,5)
Treinamentos periódicos
Simulações 01 03 12 16 (61,5)
Total 07 03 16 26 (100)

Tabela 5 – Opinião dos Participantes sobre o Enfoque em Treinamento em RCP

Enfermeiro Téc. Enfermagem Aux. Enfermagem Total (%)
Saber identificar os primeiros sinais de um 
paciente em PCR.
Saber identificar uma PCR no monitor 
cardíaco.
A seqüência dos procedimentos 
com simulações Conhecimento das 
medicações e dos aparelhos.

07 01 11 19 (73,07)

Enfoque geral da forma mais sucinta 
possível e ênfase nos aspectos práticos.

00 02 05 07 (26,93)

Total 07 03 16 26 (100)
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após 15 minutos é de apenas 5%. A identificação, atra-
vés do monitor cardíaco, dos quatro ritmos de parada 
cardíaca exige maior conhecimento profissional e por 
este motivo estima-se que somente os enfermeiros re-
feriram saber identificá-las corretamente. O fato da FV, 
atividade elétrica sem pulso e a assistolia ser os meca-
nismos de parada cardíaca mais comuns em ambiente 
hospitalar3,5, e a FV ser, muitas vezes, o resultado da 
degeneração de taquicardias ventriculares9 exige que 
os profissionais de enfermagem, independente das 
categorias, saibam identificá-las para que seja ofereci-
da ao paciente uma assistência imediata e um melhor 
prognóstico. Por ser a assistolia o ritmo mais fácil de 
reconhecimento caracterizado por uma linha isoelé-
trica no eletrocardiograma em pelo menos duas deri-
vações3,8,10 , estima-se que tenha sido este o motivo 
da maioria dos profissionais, 81,1% tê-la mencionado. 
Com relação às medicações utilizadas na RCP o bicar-
bonato de sódio foi mencionado por somente quatro 
participantes talvez pelo fato de ter seu uso restrito 
na PCR8 por seus efeitos adversos. Acredita-se que a 
amiodarona não foi citada por não ser, na ocasião, um 
fármaco utilizado no local onde se deu o estudo.
Para manter a equipe de enfermagem preparada para 
atuar na RCP foi mencionado por 62%, a realização 
de treinamentos periódicos e simulações. Apareceu 
ainda a distribuição coordenada das tarefas, rapidez 
e calma. A literatura de enfermagem demonstrou que 
reconhecer a seqüência do atendimento, manter um 
certo nível de tranqüilidade para manter as manobras 
de ventilação e circulação artificiais e reunir materiais e 
equipamentos necessários são condições imprescin-
díveis para a reanimação. Desta forma é recomendado 
reciclar a equipe na execução das manobras de supor-
te básico de vida11,14

Entre as limitações deste estudo, deve-se citar a amos-
tra de somente 26 profissionais, a não abordagem no 
instrumento de coleta de dados de questões referentes 
a seqüência (ABCD), do atendimento na RCP, e os ma-
teriais necessários. Além dessas deve-se destacar que 
o estudo retrata a realidade de apenas uma UTI e que 
não foram avaliados o desempenho dos participantes 
na prática da RCP o que daria um maior subsídio para 
a educação continuada em RCP. 
Em suma pode-se inferir que os profissionais que par-
ticiparam deste estudo possuem um conhecimento 

insatisfatório sobre PCR e RCP, que a formação pro-
fissional e o tempo de atuação em UTI influenciaram 
sobre o conhecimento analisado. 

CONCLUSÃO 

O déficit do conhecimento teórico da maioria dos par-
ticipantes estava relacionado principalmente a identi-
ficação da parada cardíaca no monitor, as causas de 
PCR e as medicações utilizadas na RCP. A experiên-
cia e a formação dos profissionais influenciaram nas 
respostas. Os resultados encontrados apontam para a 
necessidade de uma educação em serviço sobre PCR 
e RCP. Mesmo com as limitações deste estudo, acredi-
ta-se que os resultados poderão subsidiar, parcialmen-
te, o treinamento em RCP.
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