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RESUMO

Desenvolveu-se um estudo transversal com o objetivo de avaliar o conhecimento de enfermeiros referente ao
atendimento em parada cardiorrespiratória (PCR), relacionando esses resultados com o tempo decorrido da
capacitação. Estudo realizado em um hospital geral em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, em julho e agosto de 2005.
A amostra foi dividida em grupo 1 (33 enfermeiros de áreas com monitor cardíaco e desfibrilador) e grupo 2 (23
enfermeiros de áreas sem esses equipamentos). O grupo 1 apresentou maior número de acertos no reconhecimento
de traçados eletrocardiográficos e 91% desta amostra reconheceu o algorítimo de fibrilação ventricular. O
conhecimento do grupo 2 nas questões relativas ao atendimento básico foi de 85%. Demonstrou-se que em ambos os
grupos avaliados o treinamento em PCR foi efetivo. Estratégias de educação continuada devem ser incentivadas e
mantidas sistematicamente para garantir o melhor desempenho da equipe.

Descritores: Parada cardíaca. Educação continuada em enfermagem. Capacitação profissional.

RESUMEN

Se desarrolló un estudio transversal con el objetivo de evaluar el conocimiento de enfermeros sobre la atención del paro
cardiorrespiratorio (PCR), relacionando estos resultados con el tiempo transcurrido de capacitación. Estudio realizado en un
hospital de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, en julio/agosto de 2005. La muestra fue dividida en: grupo 1 (33 enfermeros
de áreas con monitor cardíaco y desfibrilador) y grupo 2 (23 enfermeros de áreas sin estos equipos). El grupo 1 presentó mayor
número de aciertos en el reconocimiento de trazados electrocardiográficos y un 91% del grupo reconoció el algoritmo de fibrila-
ción ventricular. El conocimiento del grupo 2 en las preguntas relativas a la atención básica fue del 85%. Se demostró que en los
dos grupos evaluados, el entrenamiento en PCR fue efectivo. Estrategias de educación continua deben ser incentivadas y mante-
nidas sistemáticamente para asegurar un mejor desempeño del equipo.

Descriptores: Paro cardíaco. Educación continua en enfermería. Capacitación profesional.
Título: Entrenamiento sobre paro cardiorrespiratorio: impacto en el conocimiento teórico de enfermeros.

ABSTRACT

This cross-sectional study aimed at evaluating the knowledge of  nurses on cardiopulmonary resuscitation (CPR) as a function
of  the time elapsed since training was concluded. The study was performed in a general hospital in Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, during July and August, 2005. Nurses were assigned to groups 1 (33 nurses, in units equipped with a heart monitor
and a cardiac defibrillator) and 2 (23 nurses, in units without this equipment). Nurses in group 1 showed better knowledge on
the recognition of  electrocardiographic recordings, and 91% of  them recognized the ventricular fibrillation algorithm. Among
nurses in group 2, 85% had knowledge on issues relative to basic care. The results showed that training in CRP generates
positive results. Continued and systematic education strategies are essential to ensure better performance of  the nursing team.

Descriptors: Heart arrest. Education, nursing, continuing. Professional training.
Title: Training in cardiopulmonary resuscitation: impact on the theoretical knowledge of  nurses.
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INTRODUÇÃO

As doenças circulatórias são responsáveis por
elevada morbi-mortalidade tanto nos países desen-
volvidos quanto nos em desenvolvimento. No Bra-
sil, as doenças cardiovasculares também represen-
tam a principal causa de mortalidade e, até as últi-
mas estatísticas, não foi verificada redução em sua
incidência(1). Nos Estados Unidos, a doença arte-
rial coronariana (DAC) ainda é responsável por
700.000 mortes ao ano e a parada cardiorrespira-
tória (PCR) está associada à metade de todas as
mortes por DAC(2). A PCR é freqüentemente a pri-
meira e única manifestação da aterosclerose coro-
nariana, o que ressalta a importância dos esforços
de prevenção primária e, uma vez instituída, a ex-
celência no atendimento.

O mecanismo de parada cardíaca mais co-
mum é a fibrilação ventricular (FV), que responde
por até 80% dos casos. Essa arritmia é a mais comu-
mente responsável pela morte súbita, e se caracte-
riza pela total desorganização das ondas de propa-
gação elétrica. Esse é também o ritmo de parada
cardiorrespiratória (PCR) mais freqüente em car-
diopatas e apresenta grande chance de reversão,
principalmente se tratada precocemente(3,4).

Considerando que a maioria de mortes súbi-
tas ocorre por FV, e o tratamento é a desfibrilação
elétrica, o fator mais importante para a sobrevida
é a rapidez com que se institui esse tratamento.
Além disso, a probabilidade de sucesso na desfi-
brilação reduz rapidamente com o passar do tem-
po e a FV tende a transformar-se em assistolia em
poucos minutos(3,5).

Os profissionais de enfermagem, geralmente,
são os primeiros que respondem a PCR e iniciam
as manobras de suporte básico de vida enquanto
aguardam a equipe de suporte avançado chegar. A
aplicação imediata, competente e segura das medi-
das de reanimação, por parte da equipe que pri-
meiro intervém, são fatores que contribuem para o
sucesso do atendimento e conseqüente sobrevida
da vítima de PCR(6,7). Assim, é preciso mobilizar as
habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas ine-
rentes à competência da equipe de enfermagem pa-
ra atuar em PCR(8). Atitudes e comportamentos dos
enfermeiros podem influenciar a rapidez e o nível
de envolvimento da equipe de enfermagem em si-
tuações reais de emergência. Nesse contexto, vá-
rios estudos na literatura têm investigado o de-
sempenho de equipes na assistência de pacientes
vítimas de PCR.

Um estudo europeu buscou avaliar o nível de
conhecimento de enfermeiros antes e após um trei-
namento teórico-prático. Os principais resultados
demonstrados foram a melhora do conhecimento
após o curso e o reconhecimento da equipe refe-
rente à importância do treinamento tanto teórico
como prático(3).

Além da melhora no nível de conhecimento
da equipe após treinamentos em PCR, também
outros estudos têm buscado relacionar a freqüên-
cia dessas estratégias com o desempenho no aten-
dimento. Um outro estudo buscou determinar se
a freqüência de um curso de Suporte de Vida Ime-
diato influenciava no desempenho de enfermei-
ros durante uma parada cardíaca, 12 meses antes
e depois da sua implementação. Os resultados de-
monstraram que o treinamento isolado, teórico ou
prático, não era suficiente para melhorar as habi-
lidades dos enfermeiros. Além disso, demonstra-
ram que, com o decorrer do tempo, esses profissio-
nais sentiam-se menos confiantes e incapazes de
realizar manobras de ressuscitação(9).

Considerando que a PCR é de fato uma situa-
ção de máximo estresse para a equipe, torna-se ex-
tremamente importante uma avaliação da eficácia
do tipo de treinamento que é dispensado à equipe
de enfermagem. Na instituição em estudo, todos
os enfermeiros, de áreas abertas e fechadas, são
submetidos a treinamentos periódicos. Nesse con-
texto, foi realizado este estudo, com o objetivo de
avaliar o conhecimento teórico de enfermeiros re-
ferente ao atendimento em parada cardiorrespi-
ratória e relacionar com o tempo decorrido da capa-
citação.

MÉTODOS

Realizou-se um estudo transversal nos meses
de julho e agosto de 2005 em um hospital geral na
cidade de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do
Sul. Incluíram-se 56 enfermeiros de unidades clí-
nicas, cirúrgicas e intensivas que atendem pacien-
tes adultos. Essa amostra foi dividida em grupo 1
(n=33), composto por enfermeiros que atuavam em
áreas com monitor e desfibrilador cardíaco, e gru-
po 2 (n=23), com enfermeiros de áreas que não ti-
nham esses equipamentos. Aplicou-se um questio-
nário estruturado contendo questões relativas ao
reconhecimento de traçados eletrocardiográficos,
às medidas de suporte básico de vida no atendi-
mento à PCR e ao algoritmo de fibrilação ventri-
cular (este somente para o grupo 1). Os questioná-
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rios foram aplicados pela pesquisadora (VMB) nos
setores de atuação de cada profissional, durante o
horário de trabalho, onde a mesma permaneceu
durante o preenchimento do questionário para evi-
tar possíveis consultas a material ou a outros pro-
fissionais. A coleta de dados foi autorizada pela ins-
tituição e o projeto foi aprovado pelo Comitê de
Ética da mesma sob nº 2005/025. Os enfermeiros
foram esclarecidos sobre os objetivos do presente
estudo, e incluídos após lerem e assinarem o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram analisados com o programa
estatístico Statistical Package for Social Sciences ver-
são 12.0. As variáveis categóricas foram descritas
com freqüências absolutas e relativas, e as variá-
veis contínuas, com média e desvio padrão ou me-
diana e percentis interquartis, conforme tivessem
ou não distribuição similar à normal. Para as com-
parações entre os grupos, foi usado o teste Exato

de Fisher para as variáveis categóricas e o teste de
Mann Whitney para as variáveis contínuas. Para
avaliar correlação entre variáveis contínuas, foi
utilizado o coeficiente de correlação de Spearman.
Para uma estimativa de 40% de acertos, com des-
vio padrão de 20% e uma diferença máxima de 10%,
para alfa de 0,05 e poder maior de 90%, o tamanho
de amostra estimado foi de 56 enfermeiros.

RESULTADOS

Incluem-se neste estudo 56 enfermeiros, com
idade média de 34 + 7 anos, 95% do sexo feminino.
Embora dados como tempo de formado, universi-
dade de origem e tempo de hospital tenham sido
variáveis heterogêneas, podemos identificar que
98% dessa população havia realizado treinamento
em PCR. Até 50% da amostra havia atendido dez
PCR. Esses dados encontram-se na Tabela 1.

Sexo (feminino)*
Idade (anos)†

Universidade pública*
Universidade privada*
Tempo de formado (anos)‡

Treinamento prático/teórico*
Tempo de trabalho na instituição (anos)‡

Tempo que realizou treinamento em PCR (meses)‡

Atendimento de PCR na instituição‡

Tabela 1 – Características da amostra (n=56). Porto Alegre, RS, 2006.

53 (95)
34,4 + 6,9

16 (29)
38 (71)

8,0 (5,0-14,7)
55 (98)

6,0 (2,0-12,7)
3,0 (1,0-12,0)

10,0 (3,2-20,0)

* Variável categórica expressa como n (%);  † Variável expressa com média ± desvio-padrão;  ‡ Variável expressa em mediana e percentis 25-75;
Legenda: PCR = parada cardiorrespiratória.

Características

Desempenho entre enfermeiros de unidades
com e sem monitor e desfibrilador

A Tabela 2 demonstra a comparação dos
acertos entre os enfermeiros de unidades com mo-
nitor cardíaco e desfibrilador com os enfermei-

ros de unidades sem esses equipamentos. Embo-
ra sem diferença estatística entre os grupos, o
percentual de acertos foi maior para todos os
traçados identificados por enfermeiros que dis-
punham dos referidos equipamentos.

Tabela 2 – Desempenho dos grupos na identificação dos traçados eletrocardiográficos. Porto Alegre,
RS, 2006.

Unidade sem monitor/
desfibrilador (n=23)

n  (%)
Traçados

Unidades com monitor/
desfibrilador (n=33)

n  (%)

P*

Taquicardia ventricular
Fibrilação ventricular
Assistolia
Atividade elétrica sem pulso

18 (54,5)
26 (79,0)
33 (100)
22 (67,0)

  9 (39,0)
13 (56,5)
21 (91,0)
11 (48,0)

0,19
0,08
0,16
0,17

* Teste t de Student.
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Questões relativas ao atendimento básico

O número de acertos relativo às questões res-
pondidas pelo grupo 2, que não tinha monitor e des-

Tabela 3 – Desempenho nas questões de atendimento básico de parada cardiorrespiratória. Porto Ale-
gre, RS, 2006.

Questões
 Grupo 2 (n=23)

n (%)

Primeiras medidas
Diagnóstico de parada cardiorrespiratória
Primeira medida para fibrilação ventricular
Medidas iniciais para parada cardiorrespiratória
Relação ventilação versus massagem
Carga em Jaules
Ritmos de parada cardiorrespiratória
Medicações
Local para massagem cardíaca

22 (95,6)
23 (100)
23 (100)
17 (73,9)
16 (69,6)
21 (91,3)

8 (34,8)
23 (100)
23 (100)

fibrilador, encontra-se na Tabela 3 e, à exceção do
reconhecimento dos ritmos de PCR, que foi insatis-
fatório (30,8 %), o desempenho desse grupo, em ge-
ral, manteve-se com um percentual em torno de 85%.

Algoritmo de fibrilação ventricular

O grupo 1, que tinha monitor cardíaco e
desfibrilador na sua unidade, respondeu a uma
questão que contemplava o algoritmo para FV. Dos
33 enfermeiros, 30 responderam a esta questão
corretamente (90,9%). Os enfermeiros que reco-
nheceram corretamente o algoritmo tiveram uma
mediana de tempo transcorrido desde o treinamen-
to de três meses contra uma mediana de um mês
daqueles que não acertaram o algoritmo (P=0,20).
No entanto, aqueles profissionais que acertaram o
algoritmo tiveram uma mediana de tempo de hos-
pital de sete meses contra uma de um mês dos que

não acertaram – resultado estatisticamente signi-
ficativo (P=0,037).

Tempo decorrido de treinamento versus
número de acertos nos traçados eletrocar-
diográficos para os dois grupos

Utilizando-se o coeficiente de correlação de
Sperman, demonstrou-se uma correlação pequena
entre o tempo decorrido desde o treinamento e o
número de acertos nas questões (rs= -0,14). À medi-
da que o número de acertos aumenta, o tempo de-
corrido desde o treinamento diminui, conforme
dados apresentados na Figura 1.
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Figura 1 – Tempo decorrido de treinamento versus número de acertos nos traçados eletrocardiográficos para os dois grupos.
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DISCUSSÃO

Demonstrou-se, neste estudo, que a identifi-
cação de ritmos de PCR e o conhecimento acerca
das medidas de suporte básico na reanimação
cardiopulmonar são variáveis relacionadas ao tem-
po de treinamento e ao local de trabalho, o qual
confere maior ou menor exposição dos profissio-
nais às situações de emergência. Embora caracte-
rísticas como tempo de formado, universidade de
origem e tempo de hospital tenham sido heterogê-
neas, identificamos que 98% da amostra teve trei-
namento em PCR nos últimos três meses. Esse dado
demonstra um dos pontos altos do grupo estuda-
do, quando comparado a outro estudo em que ape-
nas 52,4% dos enfermeiros havia recebido treina-
mentos nos últimos 12 meses(10).

Em relação ao conhecimento teórico, o gru-
po 1, formado por enfermeiros que trabalham em
áreas com monitor cardíaco e desfibrilador, apre-
sentou mais acertos no reconhecimento de traça-
dos eletrocardiográficos em PCR quando compa-
rados ao grupo 2, que não trabalhava nessas áreas.
Dados da literatura indicam que as equipes expos-
tas na vivência diária à tecnologia têm maior do-
mínio dos equipamentos(3,9). A monitorização car-
díaca é um recurso disponível em áreas mais críti-
cas, nas quais enfermeiros e demais profissionais
da equipe de enfermagem são treinados a reconhe-
cer, além de ritmos de PCR, outras arritmias im-
portantes na evolução de pacientes criticamente
doentes. A disponibilidade e a prática diária à ex-
posição desse recurso tornam esses profissionais
mais qualificados no reconhecimento aos traçados
eletrocardiográficos. As taxas de sobrevida de FV
testemunhada em PCR súbita variam de 49% a 74%,
quando atendidas por socorristas leigos em recu-
peração cardiopulmonar com o uso de desfibrila-
dores externos automáticos(4), o que mostra a im-
portância do reconhecimento e utilização do recur-
so adequado, no caso o desfibrilador, em situações
de PCR por FV ou taquicardia ventricular.

Os enfermeiros do grupo 2, que pertenciam a
unidades que não tinham monitor cardíaco ou
desfibrilador, apresentaram um desempenho
satisfatório nas questões básicas de atendimento
de PCR. Vários estudos na literatura vêm demons-
trando que estratégias de treinamento para equipe
de saúde têm-se traduzido em melhora das habili-
dades e de conhecimentos em atendimentos de
emergência(11,12). Um trabalho semelhante ao nos-

so procurou avaliar a sobrevida de pacientes com
PCR em áreas com e sem monitorização, demons-
trando que os profissionais foram competentes ape-
nas nas medidas de suporte básico de vida. Além
disso, também foi possível identificar, nesse estu-
do, uma taxa maior de sobrevida à PCR nos seto-
res com monitorização(13). No entanto, em outro es-
tudo, medidas básicas como a compressão torácica,
reconhecida atualmente como principal ferramen-
ta no atendimento de PCR, foi evidenciada como
habilidade técnica em apenas 54,6% (n=733) de
enfermeiros qualificados e 12,7% (n=59) de enfer-
meiros não qualificados(14).

Quanto à relação entre o tempo decorrido
desde o treinamento e o número de acertos, verifi-
cou-se que houve uma correlação de pequena a
moderada magnitude, ou seja, maior número de
acertos para quem tinha menos tempo de capaci-
tação. Estudos indicam que treinamentos teóricos
e práticos são absolutamente essenciais para ga-
rantir o sucesso do atendimento(6,10). Um estudo rea-
lizado em hospital do Reino Unido demonstrou que
as habilidades dos enfermeiros, após um curso de
suporte de vida imediato, diminuíam com o tempo
decorrido dessa capacitação, sendo indicado por
esses autores o elemento-chave para manter os ní-
veis de conhecimento e confiança: treinamentos
freqüentes e sistemáticos(9). Dados da literatura in-
formam que há uma deterioração das habilidades
de reanimação cardiopulmonar a partir da oitava
semana após o treinamento, com conseqüente dé-
ficit de conhecimento em torno do sexto mês(15).

Sabe-se que a prática da enfermagem pres-
supõe competências que englobam habilidades
cognitivas, psicomotoras e afetivas. O domínio cog-
nitivo compreende a atividade intelectual sobre os
conhecimentos produzidos, o domínio psicomotor
enfatiza a habilidade motora, ou seja, uma respos-
ta rápida às variações, de acordo com as condições
vitais da vítima e o domínio afetivo engloba o de-
senvolvimento de atitudes e hábitos saudáveis em
relação ao fenômeno. Situações de atendimento a
PCR são, muitas vezes, dramáticas, e requerem dos
profissionais a mobilização de várias habilidades, o
que está diretamente relacionada às chances de
sucesso no atendimento. O processo de ensino-
aprendizagem da técnica de ressuscitação cardio-
pulmonar tem alto grau de complexidade(16). As-
sim, ao se propor programas de educação conti-
nuada para a equipe de enfermagem, deve-se con-
siderar que o processo de aprendizagem é comple-
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xo e alguns fatores podem exercer influência, tais
como as estratégias de ensino, as diferenças indi-
viduais, a motivação, concentração, feedback, me-
morização e retenção(17). A própria American Heart
Association destaca que os componentes emocionais
podem afetar a aprendizagem e o desempenho de
atividades, de diferentes modos, em diferentes pes-
soas. Salienta que é possível encontrar adultos que
se deixam envolver de forma negativa por suas ten-
sões, medos e ansiedades. Da mesma forma, valo-
res e convicções podem afetar a capacidade de agir
sobre uma determinada situação. Muitas vezes se
aceita ou rejeita determinada informação depen-
dendo de como esta se ajusta à escala de valores e
experiências prévias(18).

Para melhorar a sobrevida de uma vítima de
PCR, é necessário um atendimento precoce e de
qualidade de acordo com as diretrizes norte-ame-
ricanas para atendimento de PCR, que enfatizam a
compressão torácica, a relação ventilação/compres-
são e a duração de cada ventilação como essenciais
para o sucesso da reanimação cardiopulmonar, além
da rápida identificação do ritmo e início do respec-
tivo protocolo(2). Dessa forma, é necessário que os
serviços de saúde capacitem seus enfermeiros e
equipe, utilizando diferentes técnicas de ensino-
aprendizagem(19). Estratégias como leituras e de-
monstrações práticas de situações de PCR, tanto
em grupos como individualmente, além de treina-
mento computadorizado, com periodicidade regu-
lar, podem trazer benefícios(20). Um intervalo de re-
treinamento de três meses tem constituído um
método relevante, capaz de reter o conhecimento e as
habilidades necessárias para o atendimento à PCR(6).
Também é importante mencionar que o feedback ou
conhecimento do resultado, no processo ensino-
aprendizagem não se restrinja ao conhecimento dos
erros, mas sim tomado no seu significado geral. O
feedback é uma fonte de informação para ajudar o
aprendiz a ajustar sua resposta para a próxima ten-
tativa; funciona como um reforço quando uma ten-
tativa está total ou parcialmente correta e final-
mente é um meio de motivação, pois permite ao
aprendiz ter a informação de como está progre-
dindo em relação aos objetivos estabelecidos(21).

CONCLUSÃO

Demonstrou-se, neste estudo, a efetividade do
treinamento sistemático de PCR no conhecimento
dos enfermeiros. Esses dados estão coerentes com

a literatura, que enfatiza a importância de treina-
mentos sistemáticos da equipe de saúde para aten-
dimento básico ou avançado em PCR. No estudo,
constatou-se que, quanto menor o tempo decorri-
do do treinamento, melhor foi o desempenho nos
testes de conhecimento. Portanto, estratégias de
educação continuada e sistemática, com redução do
intervalo de treinamentos, são fundamentais para
manter-se o bom desempenho da equipe no aten-
dimento à PCR.
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