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RESUMO

Objetivo: Analisar a atuação do enfermeiro no atendimento à Parada Cardiorrespiratória (PCR) no

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU, avaliando a importância da intervenção

precoce durante a "hora de ouro" para o sucesso da ressuscitação e prevenção de sequelas

neurológicas. Métodos: Foi realizada uma busca na BDENF e na ferramenta Google Acadêmico

por estudos completos, escritos em língua portuguesa e inglesa, publicados entre 2018 e 2023,

utilizando os seguintes descritores: "PCR", "SAMU", "Hora de ouro" e "Enfermagem". Resultados:

O enfermeiro costuma ser o primeiro a evidenciar a PCR e iniciar os protocolos de RCP, o que

ressalta a importância de possuir equilíbrio emocional e capacidade de tomar decisões rápidas. A

cada minuto que passa, a probabilidade de sobrevivência do paciente diminui. Considerações

finais: Diante da complexidade do atendimento ao paciente em PCR e da importância da assistência

do enfermeiro no atendimento extra-hospitalar, é fundamental que as instituições de saúde

desenvolvam programas de capacitação permanente e contínua.

Descritores: Parada Cardiorrespiratória; Serviço de Atendimento Móvel de Urgência; Enfermeiros;

Reanimação Cardiopulmonar; Ressuscitação.

Descriptors: Cardiopulmonary Arres; Emergency Medical Services; Nurses; Cardiopulmonary

Resuscitation; Resuscitation.

Descriptores: Parada Cardiorrespiratoria; Servicios Médicos de Urgencia; Enfermeros;

Reanimación Cardiopulmonar; Resucitación.

https://orcid.org/0000-0002-0185-9306


INTRODUÇÃO

A parada cardiorrespiratória (PCR) é uma condição médica grave em que ocorre a

interrupção abrupta da atividade mecânica do coração, levando à cessação da respiração e da

circulação sanguínea. Essa situação requer uma intervenção imediata por meio de procedimentos de

emergência para restabelecer a oxigenação e a circulação do paciente, pois a falta de oxigênio pode

causar danos irreversíveis aos órgãos vitais em questão de minutos¹.

A parada cardiorrespiratória pode se manifestar de diversas formas, tais como atividade

elétrica sem pulso, assistolia, taquicardia ventricular e fibrilação ventricular². A ausência de

batimentos cardíacos, a falta de pulso ou a dilatação das pupilas são sinais que indicam a

possibilidade de o paciente estar sofrendo uma parada cardiorrespiratória. É de extrema importância

uma intervenção imediata para reverter a PCR e prevenir danos irreversíveis ou o óbito do paciente.

A Figura 1 apresenta o procedimento de diagnóstico inicial da PCR:

Fonte: Pazin-Filho et al.³

Figura 1 - Diagnóstico Inicial da Parada Cardiorrespiratória

A PCR é mais comum no ambiente pré-hospitalar, o que resulta em muitos pacientes

falecendo antes de chegarem ao hospital. No entanto, mesmo em situações de atendimento ideal, a

PCR ainda está associada a uma alta taxa de morbimortalidade³. Embora a incidência exata seja

desconhecida, as estimativas variam de 180.000 a mais de 450.000 mortes anuais⁴.



A maioria dos pacientes que desenvolvem uma PCR são do sexo masculino, raça branca e

com idade entre 59 e 66 anos. A causa da morte mais frequente é a insuficiência respiratória e o

ritmo inicial cardíaco mais comum é a atividade elétrica sem pulso (AESP)5. Do mesmo modo,

outro estudo verificou que, os pacientes atendidos com PCR são, em sua maioria, homens com uma

média de 65 anos, apresentando hipertensão arterial e diabetes mellitus6.

A PCR é a mais temida entre as emergências que ameaçam a vida, isso se dá pela

probabilidade de sobrevivência estar diretamente relacionada ao atendimento rápido, seguro e

eficaz, o que depende do preparo e conhecimento dos profissionais de saúde sobre as manobras de

reanimação, uma vez que a fragilidade da capacitação produz respostas inadequadas. Portanto, o

atendimento da PCR deve ser realizado por equipe competente e qualificada, com destaque na

figura do enfermeiro, profissional responsável por reconhecer a PCR e iniciar os procedimentos

emergenciais⁷.

Até porque, nesse contexto, o trauma torácico ou abdominal, dispositivos ou cateteres

deslocados e efeitos colaterais da medicação de suporte avançado de vida cardiovascular são

algumas das complicações da ressuscitação cardiopulmonar⁸.

Fonte: Abrams et al.8

Figura 2 - Complicações da Ressuscitação Cardiopulmonar

Em outras palavras, mesmo que a ressuscitação cardiopulmonar tenha sido bem-sucedida, o

paciente pode apresentar sequelas neurológicas ou incapacidades funcionais leves a moderadas

devido à produção inadequada de energia durante a parada cardiorrespiratória (PCR). No início da

PCR, ocorre uma rápida perda de consciência, interrupção da função do tronco cerebral, respiração

agônica, dilatação das pupilas e esgotamento das reservas de glicose. Embora alguns neurônios

possam sobreviver por até 20 minutos sem oxigênio, não há terapia que garanta uma recuperação

neurológica completa após uma PCR com duração superior a cinco minutos e que previna o

desenvolvimento da síndrome pós-reanimação⁹.



O tempo até o início das manobras básicas e a desfibrilação precoce são fatores preditores de

sobrevida na parada cardiorrespiratória (PCR), especialmente durante o atendimento realizado pelo

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU)¹⁰. É importante destacar que, quando a PCR

ocorre fora do ambiente hospitalar, o tempo desempenha um papel crucial, pois muitas vítimas

podem falecer antes da chegada do socorro ao local¹¹.

Neste contexto, cabe destacar que a expressão "hora de ouro" não se refere necessariamente

a um período de 60 minutos, mas sim ao intervalo crucial durante o qual é importante iniciar o

cuidado definitivo ao paciente em uma parada cardiorrespiratória (PCR). Durante essa "hora de

ouro", é essencial que o enfermeiro e sua equipe sejam capazes de identificar prontamente os sinais

de PCR e iniciar as medidas de reanimação nos primeiros cinco minutos, pois as consequências se

tornam irreversíveis se esse prazo for ultrapassado. Por esse motivo, os treinamentos e capacitações

são fundamentais para a sobrevivência do paciente¹². Essa justifica a importância do presente

estudo, tanto em termos de relevância acadêmica quanto social.

Ante o exposto, a participação do enfermeiro no atendimento à vítima da PCR é de suma

importância, visto que o enfermeiro é o profissional responsável por desempenhar o papel de

liderança e gerenciamento em uma emergência no ambiente extra-hospitalar por meio do SAMU¹³.

OBJETIVO

Analisar a atuação do enfermeiro no atendimento à PCR no SAMU, avaliando a importância

da intervenção precoce durante a "hora de ouro" para o sucesso da ressuscitação e prevenção de

sequelas neurológicas.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes secundárias, oriundas

de levantamento bibliográfico e baseado na experiência vivenciada pelos autores durante a

realização de uma revisão integrativa, amplamente utilizada na prática baseada em evidências

(PBE). A revisão integrativa de literatura tem como objetivo promover a busca sistemática de

estudos em diferentes metodologias de pesquisa, seguindo critérios pré-estabelecidos, a fim de

orientar as etapas do processo de pesquisa. Esse modelo de estudo busca gerar novos

conhecimentos sobre o tema estudado por meio da análise de literaturas existentes¹⁴.

Para o levantamento dos artigos na literatura, foi realizada uma busca na Base de Dados em

Enfermagem - BDENF, assim como através da ferramenta Google Acadêmico (GA). Foram



utilizados os seguintes descritores e suas combinações nas línguas portuguesa e inglesa,

empregando os operadores booleanos AND e OR: "PCR" OR "parada cardiorrespiratória" AND

"SAMU" OR "Serviço de Atendimento Móvel de Urgência" AND "Hora de ouro" OR "Golden

Hour" AND "Enfermagem" OR "Nursing".

Figura 3 – Fluxograma com o desenho do estudo.

Como critérios de inclusão, foram selecionados apenas os trabalhos completos, publicados

nos últimos 5 (cinco) anos, que abordassem a atuação do enfermeiro frente à PCR no SAMU. Não

foi necessário que todos os descritores estivessem presentes simultaneamente, mas sim que o artigo

contribuísse para o desenvolvimento deste estudo.

Por outro lado, no critério de exclusão, foram descartados os estudos que analisassem

exclusivamente casos de PCR no ambiente intra-hospitalar, que não abordassem o atendimento no

SAMU, que não considerassem a atuação do enfermeiro, que fossem apenas resumos incompletos e

que fossem anteriores ao ano de 2018.

Tabela 1 - Resultados Encontrados.
DESCRITORES BDENF + GA. TOTAL

PCR 101 + 7.370 7.471
PCR + enfermagem 71 + 3.210 3.281
PCR + SAMU 7 + 846 853

PCR + hora de ouro 0 + 39 39
PCR + SAMU + enfermagem 3 + 679 682

PCR + SAMU + enfermagem + hora de ouro 0 + 27 27



A análise dos materiais encontrados pela pesquisa foi revisada por ambos os autores a partir

dos critérios de inclusão e de exclusão.

Para avaliar a qualidade e a segurança dos artigos selecionados, foi utilizada a ferramenta de

avaliação conhecida como Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Essa ferramenta é

amplamente reconhecida e utilizada na avaliação crítica de estudos de pesquisa, proporcionando

uma estrutura sistemática para a análise de diversos aspectos metodológicos, como a validade dos

dados, a seleção adequada dos participantes, a análise estatística e a interpretação dos resultados. A

aplicação do CASP auxiliou na garantia da qualidade e na seleção dos estudos mais relevantes e

confiáveis para a presente pesquisa.

Ao final, após a seleção dos estudos, os resultados foram apresentados por meio de um

quadro que contém as informações que irão compor a presente revisão integrativa: procedência,

autor/ano, título, objetivos e considerações/temática.

RESULTADOS

A seguir consta o Quadro 1 com os artigos selecionados após o filtro realizado pelos autores

mediante os critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos.

Quadro 1 - Artigos levantados na Base de Dados em Enfermagem e Google Acadêmico

Nº Base de
dados

Autor/
Ano

Título Objetivo Considerações/Temática

1 BDENF Brandão
(et al.,
2020)

Parada Cardiorrespiratória:
caracterização do
atendimento no serviço de
atendimento móvel de
urgência

Descrever as características
do atendimento às vítimas de
parada cardiorrespiratória no
ambiente pré-hospitalar

Constatou-se a necessidade de treinamento direcionado à
população, com o objetivo de reconhecer e intervir
precocemente na parada cardiorrespiratória e em paralelo,
aprimorar a anamnese durante telemedicina. Essa pesquisa se
faz importante para a enfermagem, uma vez que, permitiu
contribuir para novas reflexões sobre o cuidado em
emergência.

2 BDENF Cunha (et
al., 2019)

Atendimento a pacientes
em situação de urgência:
do serviço pré-hospitalar
móvel ao serviço hospitalar
de emergência

Compreender o atendimento
do paciente em situação de
urgência desde o serviço
pré-hospitalar móvel ao
serviço hospitalar de
emergência

Ressalta-se a importância da articulação entre os serviços que
prestam atendimento aos pacientes em situações de urgência
sendo eles: prontidão dos profissionais; acionamento do
serviço de emergência, deslocamento para a ocorrência;
atendimento ao paciente no local, transporte do paciente e
acolhimento da equipe no ambiente hospitalar, dando
continuidade à assistência anteriormente iniciada.

3 Google
Acadêmico

Souza,
Borges e
Veloso
(2021)

Assistência do enfermeiro
na parada
cardiorrespiratória no
Serviço de Atendimento

Analisar a assistência do
enfermeiro durante uma
parada cardiorrespiratória no
Serviço de Atendimento
Móvel de Urgência.

Ainda existe uma escassez de conhecimento sobre o protocolo
diante a uma PCR por parte do profissional enfermeiro,
voltada para importância das manobras de RCP com
eficiência, visto que o enfermeiro na maioria é o primeiro a
chegar no local. Visa a carência de capacitar os profissionais



Móvel de Urgência
(SAMU)

no atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratória
como melhoria no atendimento dos profissionais de
enfermagem, reduzindo a taxa de óbitos devido a PCR e
complicações posteriormente a RCP.

4 Google
Acadêmico

Kurtz e
Martins
(2022)

Analise dos atendimentos a
pacientes em parada
cardiorrespiratória pelo
SAMU

Analisar as fichas de
atendimento a parada
cardiorrespiratória do Serviço
de Atendimento Móvel de
Urgência em um município
no interior do Paraná

Indivíduos com comorbidades (hipertensão, índice de massa
corporal acima do adequado, diabetes mellitus, doenças
cardiovasculares e pulmonares) influenciam na mortalidade
dos indivíduos quando associadas à parada cardiorrespiratória.
O profissional de enfermagem junto com sua equipe deve
intervir de maneira rápida, visando restaurar a atividade
espontânea do coração, antes que o cérebro venha a apresentar
lesão permanente, pois o principal objetivo das manobras de
RCP é preservar a função cerebral.

5 Google
Acadêmico

Roque,
Cazon e
Diniz
(2020)

Parada cardiorespiratória:
caracterização dos
atendimentos da
motolância do SAMU

Analisar os atendimentos
identificados como Parada
Cardiorrespiratória realizados
pelos profissionais das
motolâncias.

Os resultados com maior expressão apresentam os chamados
em residências (71,43%); em indivíduos do sexo masculino
(85,71%) sendo os mais acometidos e que todos os indivíduos
submetidos a RCP analisados foram a óbito (100%) e em
todos os chamados (100%) houve apoio da USA

6 Google
Acadêmico

Pires (et
a., 2020)

Dificuldades enfrentadas
na assistência de
enfermagem à parada
cardiorrespiratória em
APH móvel: uma revisão
narrativa da literatura

Investigar as dificuldades
enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem
no atendimento pré-hospitalar
móvel à parada
cardiorrespiratória

Ressaltamos a importância do profissional de estar preparado
para oferecer um atendimento adequado aos pacientes em
ambiente extra-hospitalar, por meio do SAMU, conduz a
entender que haja mais o desenvolvimento da educação e
saúde, sendo promovida pelos enfermeiros em suas respectivas
instituições de trabalho, para diminuir essa falta de preparo da
equipe e melhorar a qualidade assistencial. Foi evidenciada a
necessidade da participação ativa da enfermagem na
assistência pré-hospitalar móvel, promovendo um atendimento
de qualidade ao cliente.

7 Google
Acadêmico

Souza (et
al., 2020)

Ocorrências de parada
cardiorrespiratória
atendidas pelo Serviço de
Atendimento Móvel de
Emergência

Analisar as ocorrências de
parada cardiorrespiratória,
atendidas pelo Serviço de
Atendimento Móvel de
Urgência (SAMU) de
Teresina no ano 2016.

O perfil das vítimas de PCR atendidas pela equipe de Serviço
de Atendimento Móvel de Urgência é caracterizado pela
prevalência dogênero masculino com 60% no período de
janeiro a dezembro de 2016. A faixa etária mais acometida foi
de 60 anos ou mais.

8 Google
Acadêmico

Reis
(2020)

Atuação e dificuldades do
profissional enfermeiro
frente a
uma parada
cardiorrespiratória: uma
revisão narrativa

Identificar o papel e as
dificuldades enfrentadas pelo
profissional enfermeiro na
assistência a um paciente
vítima de parada
cardiorrespiratória

A PCR, sendo a situação de maior emergência pré-hospitalar e
hospitalar, requer atuação com prontidão, tomada de decisões
rápidas e efetivas. O despreparo da equipe frente a essa
emergência é um fator determinante que pode interferir
negativamente no prognóstico do paciente. Em virtude disso,
cabe ao enfermeiro atualizar-se frequentemente e estar
preparado para capacitar sua equipe para atuar de forma
conjunta e sincronizada, visto que são considerados
disseminadores do conhecimento e líderes de equipe.

9 Google
Acadêmico

Paulo e
Silva
(2018)

Conhecimento do
enfermeiro sobre as
condutas frente ao paciente
em parada
cardiorrespiratória

Conhecer as condutas do
enfermeiro frente ao paciente
em parada cardiorrespiratória
e objetivo específico,
identificar as condutas do
enfermeiro na parada
cardiorrespiratória no
contexto da atenção básica

Ratificou-se a responsabilidade dos profissionais da saúde,
sobretudo da equipe de enfermagem, em conhecer as
manobras a serem realizadas e os cuidados que devem ser
prestados aos pacientes acometidos com uma PCR. Faz-se
necessário criar protocolos que estabelecessem um padrão nas
condutas a serem tomadas pelos socorristas, diminuindo assim
as sequelas que podem ser geradas, provenientes da demora na
prestação de assistência, visto que, em se tratando da parada
cardiorrespiratória, tempo significa vida. A agilidade e
praticidade são essências no que se desrespeita a PCR,
tornando assim a assistência mais eficaz.

10 Google
Acadêmico

Balena e
Silva
(2020)

Serviços médicos de
emergência: cuidados com
a reanimação
cardiopulmonar/respiratóri
a extra hospitalar

Identificar as principais
ocorrências que levam ao
atendimento de reanimação
cardiopulmonar extra
hospitalar, tempo da
ocorrência e chegada do
resgate e o conhecimento da
equipe na realização da RCP

É de grande importância o tempo de deslocamento para o
atendimento de parada cardiorrespiratória, pois existe o tempo
de ouro, que são os 4 minutos para iniciar as compressões
torácicas após a confirmação de PCR, então o atendimento
imediato é indispensável. O conhecimento da equipe de
socorristas, enfermeiros e médicos precisa ter equilíbrio
emocional, o conhecimento teórico-prático, bem como a
adequada classificação das funções da equipe por parte destes
profissionais.

11 Google
Acadêmico

Santos e
Marques
(2021)

Atuação do enfermeiro
frente à parada
cardiorrespiratória em
ambiente extra-hospitalar

Identificar, na literatura
nacional, a atuação do
enfermeiro na parada
cardiorrespiratória em
ambiente extra-hospitalar.

Diante da complexidade do atendimento ao paciente em PCR e
da importância da assistência do enfermeiro no atendimento
extra-hospitalar, destaca-se a necessidade de capacitação
acerca dessa temática, uma vez que, entre as principais
dificuldades enfrentadas no âmbito assistencial, o
conhecimento deficiente dificulta o atendimento da equipe,
ocasionando o insucesso na



reanimação cardiopulmonar e implicando a sobrevida do
paciente.

12 Google
Acadêmico

Zandome
nighi e
Martins
(2018)

Análise epidemiológica
dos atendimentos de
parada
cardiorrespiratória

Analisar as características
epidemiológicas das vítimas
e ocorrências de parada
cardiorrespiratória
em ambiente pré-hospitalar e
seus desfechos

A duração do atendimento demonstrou associação com o
desfecho, sendo maior entre os sobreviventes. Idosos com
comorbidades foram as principais vítimas, havendo elevada
taxa de mortalidade. Verificou-se a importância
de uma resposta rápida e eficaz do serviço de emergência.

13 Google
Acadêmico

Bastarric
a (et al.,
2020)

Perfil epidemiológico dos
pacientes em parada
cardiorrespiratória: uma
revisão integrativa

Descrever o perfil das vítimas
de PCR atendidas em
serviços de emergência
identificadas na literatura
nacional

A maioria dos pacientes são do sexo masculino, raça branca; a
idade das vítimas variou de 16 a 101 anos e tiveram como
causa mais frequente a insuficiência respiratória e o ritmo
inicial cardíaco mais comum foi
Atividade Elétrica Sem Pulso. Saber as características dos
pacientes é primordial na adoção de medidas preventivas e
reconhecimento precoce de fatores predisponentes que podem
levar a uma PCR.

14 Google
Acadêmico

Guimarãe
s, Olivato
e Pispico
(2018)

Ressuscitação cardíaca
pré-hospitalar. Do
pré-hospitalar à sala de
emergência: minutos que
salvam uma vida – suporte
básico

Discutir os princípios do
suporte básico de vida em
adultos do pré-hospitalar à
sala de emergência, conforme
descritos nas Diretrizes de
Ressuscitação
Cardiopulmonar e
Atendimento Cardiovascular
de Emergência do ILCOR e
AHA, atualizadas em
novembro de 2017

É de extrema importância a constante atualização neste
tema para que o manejo da PCR se torne cada vez mais
sistematizado e consolidado. As recomendações das diretrizes
facilitam a abordagem da PCR, resultando em melhor
qualidade do atendimento neste cenário.

DISCUSSÃO

A PCR é uma emergência grave que requer agilidade técnica nas manobras de ressuscitação

cardiopulmonar para proporcionar ao paciente um possível retorno e o mínimo de sequelas

possíveis15.

O enfermeiro é considerado um profissional altamente qualificado para atuar no atendimento

à vítima de PCR, considerada uma emergência pré-hospitalar e hospitalar de grande gravidade. Ele

é um dos primeiros a reconhecer a situação e iniciar as manobras de suporte básico de vida, além de

possuir equilíbrio emocional para tomar decisões rápidas e efetivas 16. Interessante mencionar que,

diante deste contexto, o profissional da enfermagem vive uma realidade de trabalho cansativa e

desgastante em razão da diversidade, intensidade e simultaneidade de exposição a cargas físicas e

psíquicas e que lhe exige agilidade, exemplo disso é a reanimação cardiopulmonar (RCP), uma

situação dramática, brusca e com grande proximidade do fator morte, procedimento capaz de

reverter a PCR13.

Compreender a dinâmica da PCR é fundamental para a adoção de medidas preventivas e o

reconhecimento precoce de fatores predisponentes que podem levar a essa emergência médica.

Neste caso, a maioria dos pacientes em PCR é do sexo masculino, de raça branca e com idade entre

59 e 66 anos. Essas informações são relevantes para a identificação de grupos de risco e para o

planejamento de estratégias de prevenção5.



Segundo Zandomenighi e Martins6, as vítimas de PCR são predominantemente do sexo

masculino, com idade mediana de 65 anos, com hipertensão arterial e diabetes mellitus. A taxa de

sobrevida imediata foi de 25,1% e a duração do atendimento demonstrou associação com o

desfecho, sendo maior entre os sobreviventes. Desse modo, os autores concluíram que, idosos com

comorbidades foram as principais vítimas de PCR e que uma resposta rápida e eficaz do serviço de

emergência é de suma importância.

O estudo de Souza et al.17 sobre as ocorrências de PCR atendidas pelo SAMU de Teresina

constatou que a maioria das vítimas era do sexo masculino, com 60 anos ou mais. Quanto aos

procedimentos realizados, a RCP foi realizada em 65% dos casos, oxigênio em 21%, acesso venoso

em 27% e medicação em 57%. O desfecho foi desfavorável, com cerca de 85% das vítimas

evoluindo para óbito.

Também Brandão et al.18, ao procurar descrever as características do atendimento às vítimas

de parada cardiorrespiratória no ambiente pré-hospitalar, mediante coleta de dados presentes em

fichas de atendimento realizado pelo SAMU (preenchidos por técnicos de enfermagem, enfermeiros

e médicos), verificou a prevalência do sexo masculino, com faixa etária de 61-80 anos e com o

percentual de óbito de 84,5% como desfecho. Diante dos resultados encontrados, foi constatada a

necessidade de treinamento direcionado à população, com o objetivo de reconhecer e intervir

precocemente na PCR, bem como aprimorar a anamnese durante telemedicina. Além disso, essa

pesquisa se fez importante para a enfermagem, uma vez que, permitiu contribuir para novas

reflexões sobre o cuidado em emergência.

Por sua vez, Roque, Cazon e Diniz19, ao analisarem os atendimentos identificados como

PCR realizados pelos profissionais das motolâncias do SAMU, constataram que 7,44% dos

chamados eram de PCR, todos com resultado morte. A equipe responsável pelo atendimento é

formada por técnicos e auxiliares de enfermagem e enfermeiros. Quando entrevistados,

responderam agir normalmente em um atendimento de PCR, alegaram ser treinados para a situação

e que os sentimentos não devem atrapalhar o seu trabalho e o protocolo a ser seguido, o que levou

os autores a considerarem esses profissionais capacitados para realizar atendimentos em casos de

PCR. Por fim, o estudo identificou a importância da motolância do SAMU diante de sua estrutura,

capacidade técnica e preparo emocional dos membros da equipe.

Diante desse contexto, ficou clara a importância da realização de manobras de ressuscitação

de forma rápida e do cumprimento dos protocolos de RCP pelos membros da equipe, dentre eles, o

enfermeiro. Por isso, sugeriu-se a realização de novas pesquisas sobre a reconhecimento de possível

falhas no atendimento emergencial17, o que foi feito por Pires13, quem destacou, no âmbito

pré-hospitalar móvel, como o enfermeiro é essencial na equipe do SAMU para estabelecer um



cuidado seguro e efetivo, averiguando os fatores que podem interferir no atendimento eficiente da

enfermagem em vítimas de PCR no pré-hospitalar móvel. Com efeito, além da falta de

conhecimento, do cansaço emocional e físico, a falta de busca por desenvolver as habilidades e

enriquecer o conhecimento também pode dificultar o exercício do atendimento pré-hospitalar móvel

à vítima de PCR porque são fatores condicionantes da insegurança e da tomada de decisão do

enfermeiro. No entanto, mais importante do que deter conhecimento, é aliar o saber e o fazer,

entendendo o motivo pelo qual cada procedimento deve ser realizado.

Assim sendo, existe a necessidade de uma educação permanente nas instituições e que, além

do nível de especialização, é dever das instituições de ensino superior fornecerem bases sólidas ao

acadêmico que lida com a vida do ser humano haja vista que, é na graduação que a base da

formação do profissional acontece e deve ser levado em consideração o suprimento de

conhecimentos práticos e científicos acerca da PCR e das manobras de RCP13.

Em outras palavras, o enfermeiro poderá encontrar dificuldades que interferem na qualidade

da assistência prestada ao paciente, sobretudo: falta de aprofundamento de conteúdos teóricos e

práticos na sua formação; deficiência no reconhecimento inicial de PCR; falta de treinamento e

habilidades da equipe e; insuficiência de recursos materiais. Portanto, o despreparo da equipe frente

a essa emergência é um fator determinante que pode interferir negativamente no prognóstico do

paciente, motivo pelo qual, este profissional deve atualizar-se frequentemente e estar preparado para

capacitar sua equipe para atuar de forma conjunta e sincronizada16.

Dessa forma, a educação continuada voltada para estas dificuldades poderá favorecer um

atendimento livre de danos, com menores riscos e com o aumento dos índices de sobrevida dos

pacientes acometidos por uma PCR, pois o sucesso do atendimento está diretamente ligado ao

aperfeiçoamento imediato e eficaz da qualidade prestada16.

Além disso, ao analisar as fichas de atendimento a PCR no SAMU, Kurtz e Martins20

perceberam que alguns indivíduos apresentaram comorbidades como hipertensão, índice de massa

corporal acima do adequado, diabetes mellitus, doenças cardiovasculares e pulmonares, fatores que,

associados à PCR mostraram influência na mortalidade desses indivíduos. Além disso, a falta de

treinamento e o pouco contato com o assunto influenciam as altas taxas de mortalidade porque

retardam os primeiros atendimentos.

Por certo, faz-se necessário investir em treinamento de leigos para aumentar a sobrevida do

paciente através do reconhecimento precoce da PCR e o início imediato das manobras de RCP, bem

como o aprofundamento do conhecimento teórico e as habilidades práticas por parte das equipes

que prestem assistência a vítima em PCR. O profissional de enfermagem junto com sua equipe deve

intervir de maneira rápida, visando restaurar a atividade espontânea do coração, antes que o cérebro



venha a apresentar lesão permanente, pois o principal objetivo das manobras de RCP é a

preservação da função cerebral20.

Até porque, nesse sentido, os autores Souza, Borges e Veloso1, ao analisar a assistência do

enfermeiro durante uma parada cardiorrespiratória no SAMU, relatam que muitos profissionais

possuem um conhecimento deficiente sobre as novas diretrizes da American Heart Association, o

que reflete no atendimento aos pacientes, visto que, a RCP visa promover a circulação do sangue, o

que exige do profissional da enfermagem uma conduta correta no atendimento de PCR, por isso, é

indispensável que os mesmos possuam conhecimento técnico-científico, noção no manuseio dos

equipamentos necessários e drogas mais utilizadas.

Dessa forma, verifica-se ser necessária a implementação de conhecimento sobre o protocolo

diante de uma PCR por parte do profissional enfermeiro, votada para a importância de RCP com

eficiência, visto que o enfermeiro, na maioria das vezes, é o primeiro a chegar no local, visando

assim, reduzir a taxa de óbitos decorrentes da PCR1.

Os autores Paulo e Silva2 ratificaram a responsabilidade da equipe de enfermagem em

conhecer as manobras a serem realizadas e os cuidados que devem ser prestados aos pacientes

acometidos com uma PCR, motivo pelo qual fez-se necessário criar protocolos que estabelecessem

um padrão nas condutas a serem tomadas pelos socorristas, diminuindo as possíveis sequelas

geradas pela demora na prestação de assistência, porque, em se tratando de PCR, tempo significa

vida, por isso, a agilidade e a praticidade são essências para tornar o atendimento e a assistência

prestada mais eficaz. Com efeito, faz-se necessária uma constante atualização dos profissionais da

enfermagem para que estes possam reverter o quadro clínico de PCR de maneira objetiva e eficaz,

contribuindo para uma assistência segura, eficaz e qualificada.

Conforme descreve Guimarães, Olivato e Pispico4, há uma perda em média de 7% a 10% da

probabilidade de sobrevivência em cada minuto perdido em casos de PCR. Dessa forma, a

identificação da PCR e o início do SBV são fundamentais para o melhor desfecho do paciente,

motivo pelo qual os profissionais da enfermagem devem estar em constante atualização para que o

manejo da PCR se torne cada vez mais sistematizado e consolidado.

O que vai ao encontro do que Balena e Silva21 encontraram como resultados em seu estudo:

o tempo de deslocamento para o atendimento de PCR é de suma importância, porque existe o tempo

de ouro, os 4 minutos para iniciar as compressões torácicas após a confirmação de PCR, o que torna

o atendimento imediato indispensável; para um maior percentual de sobrevivência, a capacitação

dos profissionais é essencial. Ademais, além de possuir conhecimento teórico-prático e equilíbrio

emocional, o profissional que estiver prestando atendimento à vítima deve transmitir segurança à

equipe e atuar de forma objetiva e sincronizada com a mesma.



Inobstante, também é necessária a articulação entre os serviços que prestam atendimento aos

pacientes em situações de urgência, desde a prontidão dos profissionais, o acionamento do serviço

de emergência e deslocamento para a ocorrência, o atendimento ao paciente no local, seu transporte

e acolhimento da equipe no ambiente hospitalar por meio do acolhimento da equipe e realização dos

cuidados necessários, conforme a gravidade do quadro clínico dos pacientes22.

Ante o exposto, diante da complexidade do atendimento ao paciente em PCR e da

importância da assistência do enfermeiro no atendimento extra-hospitalar, Santos e Marques15

destacam a necessidade de capacitação deste profissional, visto que, o conhecimento deficiente

dificulta o atendimento da equipe, ocasionando o insucesso na RCP e implicando a sobrevida do

paciente. Portanto, sendo assim, é fundamental que as instituições de saúde desenvolvam programas

de capacitação permanente e contínuos.

Limitações do Estudo

A seleção dos artigos foi limitada à pesquisa na BDENF e por meio da ferramenta Google

Acadêmico, bem como ao fator temporal, visto que não foram selecionados estudos anteriores ao

ano de 2018. Além disso, não foram selecionados estudos que analisassem casos de PCR no

ambiente intra-hospitalar, que não fossem realizados no SAMU e deixassem de considerar a atuação

do enfermeiro.

Contribuições para a Área de Enfermagem

Além de conceitos teóricos sobre a PCR, o presente estudo apresenta informações referentes

ao seu diagnóstico inicial, incidência, perfil epidemiológico, complicações, bem como descreve a

importância do papel do enfermeiro no atendimento à PCR no SAMU para o sucesso da

ressuscitação e prevenção de sequelas neurológicas. Ademais, esta revisão ainda cita a postura a ser

adotada pelo enfermeiro no momento de uma PCR e quais os maiores desafios que podem afetar a

segurança e a tomada de decisão do mesmo, quando do atendimento prestado no SAMU, o que

serve de alerta para as instituições de saúde e ressalta a necessidade do desenvolvimento de

programas de capacitação permanentes e contínuos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS



A PCR é uma situação de emergência pré-hospitalar e hospitalar que apresenta baixas taxas

de sobrevida, sobretudo em pacientes com comorbidades como hipertensão arterial e diabetes

mellitus. A maioria dos pacientes por ela acometidos são idosos do sexo masculino, informação

importante na adoção de medidas preventivas e no reconhecimento precoce de fatores

predisponentes que podem levar a uma PCR.

Em se tratando de pacientes em PCR, o tempo significa vida: a cada minuto que passa, sua

probabilidade de sobrevivência diminui. Dessa forma, como a duração do atendimento demonstra

associação com o desfecho, faz-se necessária uma resposta rápida e eficaz do SAMU. E, nesse

sentido, o enfermeiro, um dos primeiros membros da equipe multiprofissional a evidenciar a PCR e

iniciar os protocolos de RCP, deve possuir grande equilíbrio emocional e capacidade de tomar

decisões rápidas e efetivas.

Os maiores desafios encontrados no atendimento a pacientes em PCR, que podem afetar a

segurança e a tomada de decisão do enfermeiro, são: falta de aprofundamento de conteúdos teóricos

e práticos na formação em enfermagem; falta de treinamento específico em RCP; dificuldade no

reconhecimento inicial de PCR; desconhecimento das novas diretrizes da American Heart

Association; insuficiência de recursos materiais e humanos; e cansaço emocional e físico da equipe.

É fundamental destacar a importância da capacitação e treinamento dos profissionais de

saúde, bem como a educação da população sobre a PCR, para melhorar a abordagem e aumentar as

chances de sobrevivência dos pacientes. A padronização de condutas e a redução do tempo de

resposta são medidas cruciais para garantir um atendimento efetivo em casos de PCR. O enfermeiro

desempenha um papel essencial nesse processo, sendo um dos profissionais mais próximos ao

paciente em emergências.

Diante da complexidade do atendimento aos pacientes em PCR e da importância da

assistência do enfermeiro no ambiente extra-hospitalar, é fundamental que as instituições de saúde

desenvolvam programas de capacitação contínuos e permanentes, visando aprimorar as habilidades

e conhecimentos dos profissionais envolvidos nesse tipo de atendimento.
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