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RESUMO
Objetivou-se identi!car o conhecimento teórico da equipe de enfermagem sobre as manobras de ressuscitação cardiopulmonar 
em suporte básico de vida, associando tal conhecimento às variáveis sociodemográ!cas, econômicas e de formação pro!ssional. 
Trata-se de estudo transversal, descritivo e quantitativo, cujos dados foram obtidos de questionários aplicados a 351 
funcionários de uma equipe de enfermagem de um serviço de emergência e de unidades de terapia intensiva. Houve declínio 
do conhecimento dos sujeitos sobre ressuscitação e parada cardiopulmonar com o passar do tempo. Fatores socioeconômicos e 
pro!ssionais estiveram associados ao conhecimento dos pro!ssionais de enfermagem. Sugere-se que treinamentos com menores 
intervalos aumentem o grau de retenção e o conhecimento da equipe de enfermagem.

Descritores: Educação em Enfermagem; Emergências; Parada Cardíaca; Ressuscitação Cardiopulmonar; Conhecimento.

ABSTRACT
"e objective of this study was to identify the theoretical knowledge of the nursing team on the cardiopulmonary resuscitation 
manoeuvres in basic life support, associating such knowledge to sociodemographic, economic and professional training variables. 
"is is a cross-sectional, descriptive and quantitative study, in which the data were obtained from questionnaires applied to 351 
employees of a nursing team of an emergency service and intensive care units. "ere was a decline in the subjects’ knowledge 
about resuscitation and cardiopulmonary arrest over time. Socio-economic and professional factors were associated with the 
knowledge of nursing professionals. It is suggested that training with shorter intervals would increase the degree of retention 
and knowledge of the nursing team.

Descriptors: Education, Nursing; Emergencies; Heart Arrest; Cardiopulmonary Resuscitation; Knowledge.
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INTRODU•°O
A parada cardiorrespiratória (PCR) é um importante 

problema de saúde pública e constitui condição prioritária de 
atendimento, na qual a agilidade e a e!cácia das intervenções 
adotadas são fatores cruciais para o melhor desfecho do 
paciente(1). Ela é caracterizada pela falta de atividade mecânica 
do coração, con!rmada por ausência de pulso, irresponsividade 
e apneia ou respiração agônica(1). 

A integração entre estrutura, pessoas, capacitação, 
equipamentos, processos, protocolos e políticas capazes de 
produzir um sistema que otimize a sobrevivência e a segurança 
do paciente pode contribuir para um melhor desfecho da 
vítima em PCR. Para que a melhoria contínua da qualidade 
da assistência seja garantida, a American Heart Association 
(AHA) recomenda o uso da cadeia de sobrevivência(2). 

A !m de prevenir a PCR intra-hospitalar (PCRIH), os 
pacientes dependem de um sistema de vigilância adequado, 
que inclui monitorização multiparamétrica, aumento da 
vigilância clínica do paciente grave e aplicação de escores 
de risco, que podem auxiliar o reconhecimento precoce da 
deterioração do paciente. Ainda, o acionamento imediato 
do time de resposta rápida é preconizado na iminência de 
deterioração clínica aguda(2). 

O suporte básico de vida (SBV) é considerado a sequência 
primária de reanimação em casos de PCR, incluindo 
reconhecimento imediato do agravo, ativação do serviço de 
emergência, realização de ressuscitação cardiopulmonar (RCP) 
imediata de alta qualidade e acesso rápido ao des!brilador(2). 

A RCP compreende uma sequência de manobras e 
procedimentos destinados a manter a circulação cerebral 
e cardíaca, e garantir a sobrevida do paciente(1). A PCR é 
determinada por quatro ritmos cardíacos: assistolia, atividade 
elétrica sem pulso, !brilação ventricular (FV) e taquicardia 
ventricular sem pulso, sendo os dois últimos ritmos tratados 
com choque elétrico no coração por um des!brilador(1).

Os pro!ssionais de saúde, principalmente aqueles que atuam 
no cuidado direto ao paciente, como a equipe de enfermagem, 
devem saber não só reconhecer os sinais de PCR, mas também 
prestar o atendimento de SBV e manter-se atualizados sobre 
este assunto. Em geral, há declínio do conhecimento em relação 
às práticas de RCP com o passar do tempo(3).

Estudo evidenciou que o conhecimento teórico do 
pro!ssional tende a diminuir devido às alterações periódicas 
em relação às atualizações sobre o tema(3). O tempo médio 
é de três meses para que as habilidades psicomotoras e o 
conhecimento diminuam após programas de capacitação(4), 
de modo que treinamentos sobre RCP devem ser aplicados, 
periodicamente, em intervalos de seis meses(3,5).

Este estudo teve como objetivo, identi!car o conhecimento 
teórico da equipe de enfermagem sobre SBV, bem como 
associar tal conhecimento às variáveis sociodemográ!cas, 
econômicas e de formação pro!ssional.

MßTODO
Trata-se de estudo do tipo transversal, descritivo, com 

abordagem quantitativa, realizado em hospital universitário, 
localizado na zona sul da cidade de São Paulo (SP), 
que responde pela assistência de uma área com mais de 
cinco  milhões de habitantes. A população foi constituída 
por 351 pro!ssionais de enfermagem, sendo incluídos 
auxiliares e técnicos de enfermagem, e enfermeiros do serviço 
de emergência e das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 
que estavam trabalhando no período de coleta nos meses de 
fevereiro a setembro de 2017. 

Para a obtenção dos dados, foram utilizados questionário 
com informações sociodemográ!cas (idade, sexo, escolaridade, 
situação conjugal, ocupação, renda, tempo de experiência 
pro!ssional e tempo de experiência nas unidades de 
atendimento a pacientes críticos) e instrumento estruturado, 
desenvolvido pelas autoras, para avaliar o conhecimento da 
equipe de enfermagem sobre PCR e SBV, elaborado com 
base nas diretrizes da AHA para ressuscitação cardiopulmonar 
e atendimento cardiovascular de emergência(2). Todas as 
informações contidas no questionário foram previamente 
submetidas à avaliação e a ajustes por um grupo de enfermeiros 
instrutores do curso SBV no hospital universitário

O instrumento foi composto por perguntas objetivas 
contendo quatro alternativas (sendo apenas uma a correta), que 
abordavam pontos importantes e indispensáveis para qualquer 
pro!ssional de saúde. O padrão de respostas do questionário foi 
avaliado considerando a alternativa assinalada em cada questão, 
quando a única alternativa correta era assinalada. 

As variáveis foram armazenadas em planilhas do programa 
Excel®, sendo realizada análise descritiva dos dados para 
a caracterização sociodemográ!ca e do conhecimento de 
SBV. Para as variáveis contínuas, foram calculadas média, 
desvio padrão, mediana, mínimo e máximo; para as variáveis 
categóricas, frequência e percentual. Para comparar número 
de acertos por variáveis categóricas de interesse foi utilizado 
o teste não-paramétrico de Mann-Whitney (duas categorias) 
ou Kruskal-Wallis (três ou mais categorias). Para comparar 
número de acertos por idade, foi utilizado o coe!ciente de 
correlação de Spearman e, para comparar a renda pessoal 
com o treinamento prévio em RCP, foi utilizado o teste qui-
quadrado. O nível de signi!cância considerado em todas as 
análises foi de 5% (p<0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição sob o nº CAAE 65405517.6.0000.5505.

RESULTADOS
Os questionários foram aplicados a 351 (65,2%) 

pro!ssionais da equipe de enfermagem que trabalhavam 
no serviço de urgência e emergência e nas unidades de 
terapia intensiva. 
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A Tabela 1 demonstra os dados sociodemográ!cos e 
econômicos da população do estudo. A média de idade foi 
de 36,4, com predomínio do sexo feminino (74,6%), da cor 
branca (48,9%) e de casados (37,1%). 

Houve associação entre número de acertos e pro!ssão, 
tempo de formação, tempo de experiência pro!ssional, 
treinamento prévio em PCR e tempo de conclusão do 
treinamento dos participantes da pesquisa (Tabela 2). 

Pro!ssionais com especialização em áreas não críticas 
apresentaram menor número de acertos do que aqueles com 
especialização em áreas críticas. No que se refere à renda e ao 
número de acertos, pro!ssionais que possuíam renda pessoal 
entre um a três salários mínimos obtiveram menor número de 
acertos que os com maior renda.

Variøveis Total
Sexo, n (%)

Feminino 262 (74,6)
Masculino 89 (25,4)

Idade
M«dia (desvio padr¡o) 36,44 (7,57)

Escolaridade (em anos), n (%)
Doze 131 (37,6)
Dezesseis 81 (23,2)
Dezoito 130 (37,2)
Vinte 4 (1,1)
mais de vinte 3 (0,9)

ürea de especializa≈¡o, n (%)
CrÀticas 87 (71,3)
N¡o crÀticas 35 (28,7)

Situa≈¡o conjugal, n (%)
Casado 124 (37,1)
Solteiro 120 (35,9)
Uni¡o estøvel 41 (12,3)
Viÿvo 3 (0,9)
Separado 46 (13,8)

Renda pessoal (salørios mÀnimos)*, n (%)
1-3  103 (30,0)
3-5 155 (45,2)
>5 85 (24,8)

Pessoas dependentes da renda
M«dia (desvio padr¡o) 2,76 (1,38)

Tabela 1. Dados sociodemogrøficos e econ“micos da 
popula≈¡o do estudo. S¡o Paulo, SP, Brasil, 2017.

*Salørio mÀnimo no momento da pesquisa: R$ 934,00.

Tabela 2. Associa≈¡o entre o conhecimento te—rico da 
equipe de enfermagem sobre suporte bøsico de vida 
e profiss¡o, tempo de forma≈¡o, tempo de experi»n-
cia profissional, treinamento pr«vio em parada car-
diorrespirat—ria e tempo de conclus¡o do treinamento 
(n=351). S¡o Paulo, SP, Brasil, 2017. 

Variøveis Conhecimento te—rico sobre 
suporte bøsico de vida

Idade

R p-valor*
-0,26 <0,0001
M«dia  

(Desvio padr¡o) p-valor

Renda pessoal

De 1 a 3 salørios mÀnimos 8,12 (1,95)

0,0018**
Maior que 3 a 5 salørios 
mÀnimos

8,85 (1,73)

Maior que 5 salørios 
mÀnimos

9,00 (1,57)

Profiss¡o

Enfermeiro 9,56 (1,35)

<0,0001***T«cnico de enfermagem 8,17 (1,85)

Auxiliar de enfermagem 8,23 (1,75)

Tempo de forma≈¡o

Menos que 1 ano 9,27 (1,9)

<0,0001***
De 1 a 3 anos 9,35 (1,68)

De 4 a 5 anos 9,12 (1,75)

Mais que 5 anos 8,35 (1,75)

Tempo de experi»ncia profissional

Menos que 1 ano 9,12 (1,54)

0,0001***
De 1 a 3 anos 9,24 (1,69)

De 4 a 5 anos 9,07 (1,67)

Mais que 5 anos 8,33 (1,79)

Treinamento pr«vio em parada cardiorrespirat—ria

Suporte bøsico de vida 8,6 (1,68)
0,0060****Suporte avan≈ado de 

vida
9,06 (1,7)

Tempo de conclus¡o do treinamento

Entre 6 meses e 1 ano 9,35 (1,36)

0,0008***Mais de 1 a 5 anos 8,72 (1,77)

Mais de 5 anos 8,12 (1,62)

Especializa≈¡o em øreas 

CrÀticas 9,49 (1,39)
0,0124****

N¡o crÀticas 8,86 (1,4)

*Coeficiente de correla≈¡o de Spearman; **Teste 
qui-quadrado; *** Kruskal-Wallis; **** Mann-Whitney.



Rev. Eletr. Enferm., 2019; 21:52253, 1-8

4

Guskuma EM et al.

Em relação à realização de treinamento prévio sobre PCR, 
169 participantes relataram treinamento em SBV e 107 em 
SAV, sendo a média de acertos maior entre pro!ssionais que 
concluíram o treinamento entre seis meses e cinco anos do 
que os que concluíram há mais tempo. Associado a isto, 
pro!ssionais com treinamento em SAV apresentaram maior 
número de acertos do que aqueles sem treinamento ou com 
treinamento em SBV. 

Estudo encontrou resultado similar, no qual a média de 
tempo de conclusão do curso de SBV e SAV fora superior há 
um ano, tendo sido identi!cado que os enfermeiros entrevistados 
apresentaram dé!ces de conhecimento sobre reconhecimento 
da PCR, sequência do SBV e relação ventilação/compressão(6). 
A AHA reforça a necessidade da reciclagem em SBV com mais 
frequência para pro!ssionais que tenham a probabilidade de se 
deparar com situações de PCR(2). Embora o número cada vez 
maior de evidências continue a mostrar que a recerti!cação em 
SBV e SAV a cada dois anos é inadequada para a maioria das 
pessoas, ainda não se determinou o prazo ideal para a reciclagem(2).

Há evidencia que, após treinamento de RCP, as habilidades 
e os conhecimentos se deterioram após um a seis meses, quando 
não há prática contínua, acarretando em baixo desempenho do 
pro!ssional no atendimento da PCR e, consequentemente, na 
diminuição da sobrevida do paciente(7). 

Com relação ao conhecimento sobre a cadeia de 
sobrevivência, somente 40,8% (n=139) dos pro!ssionais 
souberam reconhecer esta sequência de atendimento. 
Um  estudo prospectivo, multicêntrico, realizado no Japão, 
apontou que a realização dos cinco passos da cadeia de 
sobrevivência melhorou signi!cantemente os desfechos 
neurológicos de vítimas de PCR(8). A cadeia da sobrevivência 
é uma sequência ideal de ações que devem ser seguidas para 
que pacientes com emergências cardiovasculares e risco ou 
PCR con!rmada tenham mais chances de sobreviver, com 
melhores resultados neurológicos e qualidade de vida(2). 

No que se refere à identi!cação de uma PCR a maioria 
dos pro!ssionais souberam referir esses sinais. Em relação 
à localização correta para veri!cação do pulso em adultos 
inconscientes, a maioria veri!caria o pulso carotídeo referindo 
que o tempo não deve exceder mais que 10 segundos. 
A ausência de pulso carotídeo é um sinal clínico determinante 
de PCR, e sua veri!cação deve ser entre cinco a 10 segundos, 
com o intuito de minimizar as interrupções(2). 

Os resultados deste estudo no que diz respeito à maioria ter 
recebido capacitação em RCP, ser do sexo feminino e a idade 
foram semelhantes a outra pesquisa realizada com enfermeiros 
que atuavam em unidades críticas e não críticas, realizado no 
hospital escola de um município do interior de Minas Gerais(6). 
Outro estudo evidenciou que a equipe de enfermagem do setor 
de hemodiálise de um hospital universitário de Minas Gerais 
apresentou conhecimento insatisfatório sobre a RCP, com 
baixa média de acertos no questionário, mas a questão mais 

Enfermeiros tiveram maior número de acertos em relação aos 
técnicos e auxiliares de enfermagem, porém, o número de acertos 
dos auxiliares foi maior que o dos técnicos de enfermagem. 

No que diz respeito ao tempo de formação, pro!ssionais com 
mais de cinco anos de formados apresentaram menor número de 
acertos do que aqueles com tempo inferior a cinco anos. 

Quanto à realização de treinamento prévio em RCP, 
pro!ssionais com treinamento em suporte avançado de vida 
(SAV) apresentaram maior número de acertos do que aqueles 
sem treinamento ou com treinamento em SBV.

A média de acertos foi maior entre pro!ssionais que 
concluíram o treinamento entre seis meses a um ano; e um 
ano a cinco anos quando comparados aos que concluíram há 
mais de cinco anos.

Quando se associou a idade com o número de acertos 
evidenciou-se que quanto maior a idade do pro!ssional, 
menor foi o número de acertos nas questões.

Em relação à associação entre renda pessoal e treinamento 
prévio em PCR, pro!ssionais com renda pessoal entre um 
a três salários mínimos apresentaram maior percentual de 
ausência de treinamento do que os com rendas maiores.

Observou-se sobre o conhecimento dos entrevistados em 
RCP que somente 40,8% souberam reconhecer a sequência de 
atendimento da cadeia de sobrevida. A maioria dos pro!ssionais 
(92,8%) referiu sinais que identi!cam uma PCR. Em relação 
à localização correta para veri!cação do pulso em adultos 
inconscientes, a maioria (92,8%) dos pro!ssionais veri!caria 
o pulso carotídeo, e 75,4% dos participantes referiram que o 
tempo não deveria exceder mais que 10 segundos. 

Quando questionados sobre a postura corporal para 
realização de CT, os pro!ssionais que acertaram parcialmente 
esta questão não tinham assinalado a alternativa sobre 
a posição das mãos do socorrista; 32,8% responderam 
incorretamente, e apenas 20,6% dos enfermeiros 
responderam corretamente esta questão. No que diz respeito 
à relação compressão/ventilação, apenas 37% acertaram 
completamente esta questão.

No que se diz respeito ao elo “rápida des!brilação”, a 
maioria dos participantes soube responder corretamente sobre 
a utilização do des!brilador externo automático (DEA) 93,3%.

DISCUSS°O
Ocorreram avanços signi!cativos nos últimos anos 

relacionados à prevenção e ao tratamento da PCR e alterações 
cardiovasculares, mas ainda há muitas mortes associadas a este 
evento. O atendimento da vítima de PCR depende do rápido 
reconhecimento do evento e da realização das manobras de 
RCP e rápida des!brilação; para isto, faz-se necessário que 
a equipe de saúde tenha preparo e conhecimento nestas 
manobras. Esses aspectos são cruciais e podem fazer a diferença 
na sobrevida e na redução de sequelas(3).
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acertada entre os participantes foi sobre o reconhecimento da 
PCR e o atendimento inicial, similarmente a este estudo(9).

Quando questionados sobre a postura corporal para 
realização de CT, os pro!ssionais que acertaram parcialmente 
esta questão não tinham assinalado a alternativa sobre a 
posição das mãos do socorrista. No que diz respeito à relação 
compressão/ventilação a maioria não acertou a questão em 
sua totalidade. A di!culdade no posicionamento correto das 
mãos durante a RCP pode estar relacionada ao fato de que a 
retenção dos conhecimentos e das habilidades adquiridas nos 
cursos de capacitação pode ser perdida com o passar do tempo, 
reforçando que os pro!ssionais devem receber treinamentos 
regulares, pois a realização de RCP efetiva e imediata é decisiva 
para melhores taxas de sobrevida e redução de sequelas(2). 

Não foram encontradas evidências cientí!cas que apontem o 
motivo pelos quais os pro!ssionais confundiram o posicionamento 
das mãos e braços durante a RCP. Este achado torna-se 
preocupante, visto que a qualidade da reanimação se relaciona 
diretamente com a sobrevida do paciente. A literatura aponta 
que a qualidade da RCP, relacionada ao posicionamento correto 
das mãos, à profundidade e à rapidez, decai após dois minutos 
de compressões torácicas diretas, devido à fadiga do socorrista(10). 

As diretrizes de RCP de 2010 recomendavam a linha 
intermamilar como o posicionamento da mão no esterno 
para as compressões torácicas durante a RCP, diante de sua 
praticidade. Porém, estudos com tomogra!a computadorizada 
identi!caram que a linha intermamilar em adultos corresponde 
à aorta ascendente, à raiz da aorta ou à via de saída do ventrículo 
esquerdo, e não ao próprio ventrículo esquerdo. Dessa forma, 
as compressões torácicas entre a linha mamilar ou o centro 
do tórax, como algumas literaturas ainda citam, não é mais 
recomendada(11,12). Já as diretrizes de RCP de 2020 instruem o 
uso do calcanhar de uma mão na metade inferior do esterno, no 
meio do peito(13).

No que se diz respeito ao elo “rápida des!brilação”, a 
maioria dos participantes soube responder corretamente sobre 
a utilização do DEA, conforme recomendado pelas últimas 
diretrizes da AHA(2). Entretanto, outros estudos constataram 
que os pro!ssionais ainda enfrentam insegurança e ansiedade 
em utilizar o DEA, devido ao dé!ce de conhecimento e de 
treinamento para manuseio do aparelho(4,14,15). Tais resultados 
são preocupantes, considerando a importância da des!brilação, 
já que o ritmo mais frequente de PCR em adultos é a FV, e o 
tratamento mais efetivo para estes casos é a des!brilação(2).

A literatura aponta que as habilidades adquiridas sobre RCP 
são caracterizadas como difíceis de ensinar e, uma vez que são 
aprendidas, são difíceis de serem retidas(15,16), com deterioração 
do conhecimento e das habilidades com o passar do tempo(2). 
Os pro!ssionais envolvidos na assistência de paciente em PCR 
devem, constantemente, participar de ações contínuas de 
treinamento e capacitação, com o intuito de garantir o sucesso 
do atendimento(16,17).

Nesta pesquisa, enfermeiros tiveram maior índice de acertos 
em relação aos técnicos e auxiliares de enfermagem. Além disso, 
pro!ssionais com especialização em áreas críticas apresentaram 
maiores índices de acerto do que aqueles em áreas não críticas. 
Apesar de haver maior probabilidade de ocorrer PCR em 
unidades críticas, é importante ressaltar que os pro!ssionais de 
saúde podem se deparar com essa situação em qualquer nível 
de atenção a saúde à população, e a capacitação em RCP desses 
pro!ssionais é de extrema importância.

Em outro estudo também foi constatado que quanto maior 
o grau de escolaridade e atuação em unidade crítica, maior o 
índice de acerto das questões avaliadas(5). Pesquisas demonstram 
a importância da formação, pois, quanto maior o grau de 
escolaridade dos pro!ssionais de enfermagem, menores as taxas 
de mortalidade e complicações dos pacientes(5,18,19). 

A maioria dos pro!ssionais deste estudo possuía curso de 
especialização; destes, 71,3% (n=87) eram especializados em 
áreas críticas. Neste estudo, pro!ssionais de áreas não críticas 
apresentaram menor número de acertos que pro!ssionais 
de áreas críticas. Resultado similar foi encontrado em outro 
trabalho, no qual 71,2% (n=52) dos pro!ssionais disseram 
possuir alguma especialização. No entanto, destes, apenas 
13 pro!ssionais possuíam especialização em áreas críticas. 
Novamente vê-se a necessidade do treinamento em serviço(4). 

Pro!ssionais de setores não críticos deparam-se com menor 
frequência com situações de PCR e necessidade de RCP, mas este 
fato não os afasta de vivenciar esses eventos. Devem ser oferecidos 
treinamentos e capacitações frequentes por meio da educação 
continuada, do feedback e do debrie!ng após o atendimento 
a PCR, para melhorar o aprendizado e o desenvolvimento 
de habilidades dos colaboradores. O feedback e o debrie!ng, 
após a prática de habilidades e simulações, permitem que os 
pro!ssionais envolvidos tenham a oportunidade de re&etir 
sobre seu desempenho e receber feedback estruturado sobre 
como melhorar seu desempenho futuramente(20).

Neste estudo os pro!ssionais com renda pessoal inferior a 
três salários mínimos apresentaram maior percentual de ausência 
em treinamentos elaborados pela instituição e menor número de 
acertos do que pro!ssionais com rendas maiores. Esses fatores 
podem estar relacionados à insatisfação pro!ssional, elevada carga 
horária de trabalho semanal dos pro!ssionais de enfermagem, má 
remuneração e dupla jornada de trabalho e, consequentemente, 
di!culdades de frequentar cursos complementares para a 
formação(21). Embora o hospital ofereça treinamentos em 
SBV e SAV, a !m de melhorar o atendimento ao paciente 
em PCR, os pro!ssionais não eram obrigados a participar do 
curso, podendo este ser um fator contribuinte ao absenteísmo.

A Educação Permanente em Saúde (EPS), implantada 
por meio da Política Nacional de Educação Permanente em 
Saúde (PNEPS), tornou-se a estratégia do Serviço Único de 
Saúde (SUS) para a capacitação das equipes de saúde de todos 
os âmbitos da atenção, envolvendo os pro!ssionais de níveis 
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superior e técnico, por meio da aprendizagem durante o 
expediente de trabalho, visando à transformação das práticas 
pro!ssionais. A EPS deve ter espaço garantido na carga 
horária dos trabalhadores e contemplar a quali!cação de todos 
da equipe multipro!ssional(22). A educação nos ambientes 
de trabalho corrobora maior segurança no atendimento 
e aprofundamento de conhecimentos dos pro!ssionais, 
propiciando satisfação pro!ssional e melhor qualidade na 
assistência ao paciente(23). 

Estudo realizado com 632 pacientes vítimas de PCR 
na Índia demonstrou que enfermeiros que realizaram 
treinamentos de SBV e SAV previamente ao atendimento 
alcançaram melhora signi!cativa na sobrevida à alta hospitalar 
dos pacientes após a parada cardíaca hospitalar(24).

O tempo de experiência pro!ssional também apresentou 
in&uência no número de acertos deste estudo: pro!ssionais 
com mais de cinco anos de experiência apresentaram menor 
índice de acertos do que pro!ssionais com tempo de experiência 
inferior a cinco anos. Este achado pode estar relacionado ao 
maior intervalo de tempo sem reciclagem em RCP desses 
pro!ssionais. Contrapondo a estes resultados, estudo revelou 
que pro!ssionais com experiências prévias de atendimento 
à PCR tenderam a se envolver neste tipo de atendimento 
devido a aquisição de conhecimento e habilidades em outros 
atendimentos(25). 

Dentre as limitações deste estudo, registramos o fato dos 
participantes terem sido recrutados em apenas um hospital 
de uma área limitada de São Paulo, o que não permite que 
os resultados sejam generalizados. Novos estudos devem ser 
realizados, comparando-se cenários públicos e privados, e em 
diferentes regiões do país. Outra limitação foi a não validação 
do instrumento estruturado, desenvolvido pelas autoras, 
para avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre 
PCR e SBV.

CONCLUS°O
O conhecimento dos pro!ssionais sobre parada 

cardiorrespiratória e ressuscitação cardiopulmonar foi 
maior nas questões que abordaram o local de palpação 
do pulso em vítimas inconscientes e as indicações e uso 
correto do des!brilador externo automático. Os acertos 
foram menores nas questões sobre a cadeia de sobrevivência 
e o posicionamento correto das mãos e a frequência das 
compressões torácicas externas.

Os maiores índices de acerto relacionaram-se com o 
maior grau de escolaridade, renda maior que três salários 
mínimos, especialização em áreas críticas, tempo de 
experiência inferior a cinco anos e treinamento prévio em 
suporte avançado de vida com conclusão inferior a cinco 
anos. Os menores índices de acerto associaram-se ao trabalho 
em áreas não críticas.

Os achados deste estudo concorrem para que as 
instituições de saúde promovam e incentivem a capacitação 
contínua e periódica dos pro!ssionais de enfermagem, bem 
como reavaliem o conhecimento e suas habilidades, com a 
intenção de rever e elaborar estratégias de ensino voltadas às 
reais di!culdades dos pro!ssionais para atendimento à PCR, 
pois a RCP adequada e a rápida des!brilação são fatores 
determinantes dos índices de sobrevivência destes indivíduos.

Este estudo contribui com a prática, pois, ao se 
identi!carem os principais pontos de dé!ce de conhecimento, 
pode-se implementar estratégias de educação individualizadas 
e mais efetivas para o atendimento as situações de parada 
cardiorrespiratória.
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