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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: compreender a percepção de técnicos de enfermagem sobre sua atuação frente à parada 
cardiorrespiratória pediátrica. Métodos: trata-se de um estudo descritivo interpretativo com 
abordagem qualitativa, com vinte profissionais técnicas de enfermagem de uma emergência 
pediátrica, no mês de agosto de 2019. A análise foi realizada através da técnica de análise de 
conteúdo de Bardin. Resultados: foram identificadas quatro categorias temáticas: 
reconhecimento da parada cardiorrespiratória pediátrica, assistência durante a parada 
cardiorrespiratória pediátrica, segurança e anseios na assistência à ressuscitação cardiopulmonar 
pediátrica e o papel do técnico de enfermagem na reanimação cardiorrespiratória pediátrica. 
Conclusão: o estudo enfatiza a importância de capacitações e a integração entre os profissionais 
que compõe a equipe durante todas as etapas, que inclui desde a identificação, até o tratamento 
após a parada cardiorrespiratória, fazendo-se necessário capacitações planejadas e contínuas em 
serviço sobre o tema.  
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INTRODUÇÃO 
 
A parada cardiorrespiratória (PCR) é caracterizada pela cessação 
abrupta da mecânica cardíaca, confirmada pela ausência de pulso, 
irresponsividade e apneia ou respiração agônica configurando-se 
como uma condição prioritária para atendimento (Guskuma et al., 
2019). Suas complicações podem causar lesões cerebrais irreversíveis 
e até ao óbito, quando não definidas as ações pertinentes para 
reintegração do fluxo sanguíneo e padrão respiratório eficaz (Posser 
et al., 2017). Embora a PCR pediátrica seja avaliada como um evento 
frequente no âmbito pré-hospitalar, dentro do hospital ainda é uma 
das principais causas de morbimortalidade. Desse modo, a assistência 
à PCR pediátrica necessita de grande disposição dos profissionais da 
saúde que irão prestar socorro, já que se trata de uma emergência 
cardiológica crítica. Exige atitudes imediatas da equipe de saúde, não 
existindo demanda assistencial seja qual for à condição que a ela se 
oponha em ordem de primazia (Campos et al., 2019). A maior 
frequência das PCR pediátricas acontece em menores de 1 ano de 
idade, representando cerca de 44-64% dos casos.  

 
 
 
A incidência nessa faixa etária é semelhante à de adultos. A PCR 
pediátrica hospitalar ocorre em sua maioria em pacientes portadores 
de doenças crônicas, destacando-se as doenças respiratórias (61%), 
seguida de choque (29%). Os ritmos de PCR mais prevalentes são os 
não chocáveis, como a atividade elétrica sem pulso (10-31%) e 
assistolia (39-78%) (Shimoda-Sakano; Scvartsman, 2020). Ao longo 
do atendimento à PCR pediátrica, o tempo é um fator extremamente 
considerável, estimando-se que para cada minuto perdido, no sentido 
de atraso na ressuscitação cardiopulmonar, aproximadamente 10% de 
chance de sobrevida da vítima fica reduzida (Pinheiro; Santos Júnior; 
Pinheiro, 2018). O sucesso na assistência à PCR pediátrica está 
diretamente relacionado à agilidade e qualidade dos profissionais de 
saúde envolvidos. A sobrevida da criança estará continuamente ligada 
à condução efetiva e imediata dos procedimentos de Ressuscitação 
Cardiopulmonar (RCP), a aplicação dos protocolos existentes para 
condução do caso, como os preconizados pela American Heart 
Association (AHA) e pelo Pediatric Advanced Life Support (PALS) 
somados à competência da equipe multidisciplinar que deve estar 
preparada para prestar os cuidados, desde a avaliação do quadro 
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clínico do paciente, manejo dos materiais usados ao longo da 
reanimação e aos procedimentos executados durante a RCP (Silva et 
al., 2016). Os profissionais de enfermagem, como integrantes da 
equipe multidisciplinar, desempenham papéis imprescindíveis nas 
condutas de restabelecimento das atividades cardíacas e pulmonares 
dos indivíduos em PCR, desde o conhecimento técnico-científico ao 
desempenho de atitudes imediatas. Os enfermeiros por executarem 
uma série de atividades multifacetadas, que envolve tarefas 
assistenciais, administrativas e burocráticas, muitas vezes encontram-
se sobrecarregados, o que os impossibilita de estarem constantemente 
na assistência direta. Os técnicos de enfermagem, por sua vez, 
acabam assumindo maior parte da assistência aos pacientes críticos 
por permanecerem por mais tempo desempenhando cuidados a beira 
leito, condição que os deixam em posição estratégica no 
reconhecimento da evolução da criança para uma PCR (Silva et al., 
2019). Mediante a problemática elucidada, sabe-se que estes 
profissionais estão na linha de frente do cuidado e, por consequência, 
possuem maior proximidade com os pacientes, à vista disso é 
imprescindível o domínio teórico-prático dos cuidados iniciais ao 
paciente em PCR, desde o reconhecimento à efetivação de uma 
reanimação cardiopulmonar de qualidade, visando o êxito do socorro. 
Assim, o este estudo tem como objetivo compreender a percepção de 
técnicos de enfermagem sobre sua atuação frente à parada 
cardiorrespiratória pediátrica. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo descritivo interpretativo, fundamentado na abordagem 
qualitativa (Minayo, 2017). Realizado em um hospital de grande porte 
considerado a maior unidade da rede de saúde pública de 
Pernambuco, referência no atendimento emergencial aos casos graves 
de traumas, queimaduras, intoxicação exógena, acidente com animais 
peçonhentos e vítimas de violência, atendendo pessoas de todo o 
Nordeste brasileiro. Apresenta capacidade geral instalada para 833 
leitos, sendo, 47 leitos voltados para emergência pediátrica, com 
média mensal de 11.550 internações emergenciais pediátricas. A 
equipe diariamente é composta por 6 pediatras plantonistas, 2 
cirurgiões pediátricos plantonistas, 1 neuropediatra diarista, 1 
neurocirurgião plantonista, 4 enfermeiros plantonistas, 1 enfermeiro 
diarista e 16 técnicas de enfermagem plantonistas com escala de 
jornada de trabalho 12x60. Os participantes da pesquisa foram 20 
profissionais, técnicos de enfermagem, que atuam na ala vermelha da 
emergência pediátrica do hospital supracitado. A amostra realizada 
foi do tipo não-probabilística por intencionalidade, delimitada através 
dos critérios de inclusão: ser técnico de enfermagem lotado na 
emergência pediátrica com escala atual na ala vermelha na 
emergência pediátrica. Foram excluídos do estudo técnicos de 
enfermagem que não possuíam vínculo empregatício formal com o 
setor em questão; que atuavam na assistência à emergência pediátrica 
há menos de um ano e técnicos de enfermagem afastados de suas 
atividades laborais durante o período de coleta de dados. 
 
Para determinar a amostra final de participantes, foi utilizado o 
método de amostragem por saturação (Minayo, 2017).  Para cada 
participante, instituiu-se um código alfa numérico (TE1, TE2, TE3...), 
com vistas a manter o anonimato dos entrevistados. Os dados foram 
coletados por meio de formulário de caracterização sociodemográfica 
composto por variáveis como: idade, sexo, estado civil, quantitativo 
de filhos, renda mensal, escolaridade, tempo de experiência e um 
instrumento de entrevista individual semiestruturado, com aplicação 
de um roteiro de perguntas subjetivas que após testagem prévia por 
teste-piloto foram adequadas para maior clareza das entrevistadas, 
como também para o alcance dos objetivos do estudo. O roteiro foi 
composto por seis questões norteadoras: 1) Como você identifica uma 
parada cardiorrespiratória em criança? 2) O que você entende por 
reanimação cardiorrespiratória pediátrica? 3) Você se sente seguro(a) 
para realizar RCP? Tem anseios? Se sim, quais 4) Você sabe qual a 
relação compressão/ventilação em uma RCP pediátrica? 5) Qual o seu 
papel, como técnico(a) de enfermagem, na assistência à RCP em 
pediatria?  

As entrevistas foram realizadas no mês de agosto de 2019, de forma 
individual, em sala disponibilizada pela coordenação de enfermagem 
da emergência pediátrica, a partir do agendamento prévio entre o 
pesquisador e as participantes, sem alterar a dinâmica do serviço. As 
entrevistas tiveram duração média de 30 minutos e foram gravadas 
por meio da utilização de dois gravadores de áudio (MP3) para 
assegurar e fornecer um maior detalhe dos dados coletados. Os relatos 
foram transcritos na íntegra logo após as coletas, com o objetivo de 
evitar perdas dos fatos durante os registros e melhor descrição dos 
relatos captados durante as entrevistas. Após a transcrição dos dados, 
foi realizada a validação dos dados. O pesquisador contatou 
novamente cada participante apresentando as transcrições das falas, 
para que as mesmas validassem o conteúdo dos seus relatos de forma 
escrita. As entrevistas foram transcritas e analisadas em corpus único 
através da técnica de análise de conteúdo. A categoria temática 
descrita por Bardin busca descobrir os núcleos de sentido que 
constituem uma comunicação. A análise consistiu-se em três fases: 
pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados 
obtidos e sua interpretação9. 
 
A pré-análise foi constituída pela escolha, organização e leitura 
flutuante das entrevistas para a composição do corpus. Em seguida, 
foram salientados pontos de reflexão e unidades de registro (temas), 
que se referiam aos elementos obtidos através da decomposição do 
conjunto das mensagens. Na fase de exploração do material, 
buscaram-se a elaboração de áreas temáticas, das categorias de 
análise e codificação, ou seja, agrupar ideias em torno de um 
conceito. A análise temática consistiu em descobrir núcleos de 
sentido, cuja presença ou frequência de aparição podem significar 
algo para o objetivo analítico escolhido. A etapa de tratamento dos 
resultados obtidos e de interpretação consistiu na compilação de 
informações obtidas através do processo qualitativo, desvendando o 
conteúdo subjacente ao que foi manifesto, inferindo e interpretando 
de acordo com a fundamentação teórica (Bardin, 2008). Os preceitos 
éticos foram respeitados, todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada 
pelo comitê de ética em pesquisa do Hospital da Restauração sob o 
protocolo nº 3.487.852/CAEE 15966719.0.0000.5198 em 06 de 
agosto de 2019. O presente estudo obedeceu às decisões instituídas 
pela resolução n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 20 profissionais técnicos de enfermagem, 
todos do sexo feminino. Possuíam faixa etária entre 26 e 40 anos de 
idade, com média de idade de 39,6 anos. Quanto ao estado civil, 13 
eram solteiras, 4 casadas, 2 divorciadas, apenas 1 era viúva. Quanto à 
escolaridade, verificou-se que 13 possuíam formação técnica e 7 
ensinos superior completo. Em relação ao tempo de experiência na 
área de emergência pediátrica, 9 possuíam mais de 12 anos de 
atuação, 4 entre de 8 a 11 anos de experiencia profissional, 4 de 0 a 3 
anos e 3 de 4 a 7 anos de atuação profissional no referido setor. No 
que diz respeito à renda mensal as 20 participantes possuíam o 
equivalente à 2 a 3 salários mínimos. A análise do conteúdo das 
entrevistas possibilitou o agrupamento das percepções dos 
participantes em 4 categorias: Reconhecimento da PCR pediátrica, 
Assistência durante a PCR pediátrica, Segurança e Anseios na 
Assistência à RCP pediátrica e o Papel do técnico de enfermagem na 
RCP pediátrica. 
 
Categoria 1: Reconhecimento da PCR pediátrica: Considerando o 
reconhecimento de PCR pediátrica da equipe de enfermagem, obteve-
se como ideia central a identificação direta por meio dos sinais 
respiratórios. Os profissionais reconhecem uma PCR no público 
pediátrico pela interrupção das funções respiratórias, associando a 
percepção visual de sinais clínicos como a cianose periférica que 
definem o quadro do paciente no momento da PCR.  

 
“Identifico uma PCR pela ausência de pulso, respiração e a 
presença de cianose. Observo também que a criança pode estar 
hipotérmica. Entendo RCP pelas manobras de ressuscitação, 
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compressão associada a ventilação, juntamente com os ciclos de 
medicações que são infundidas” (TE1) 

“Além da cianose, observo que a criança fica hipotérmica. 
Isso para mim é um sinal de PCR. Então já fico em alerta. 
Durante a RCP fazemos com que a circulação retorne, 
diminuindo o tempo de parada para um menor dano cerebral” 
(TE2) 

 “A ausência de movimentos respiratórios é notável. 
Durante a RCP tentamos fazer com que os sinais vitais sejam 
reestabelecidos através de manobras de compressões cardíacas 
associadas as ventilações” (TE10) 

“Aqui, como as crianças estão monitoradas, observamos a 
diminuição dos sinais vitais, então olho os dedos, verifico a 
presença de hipóxia e vejo se há movimentação de tórax, então 
chamo o médico rapidamente” (TE12) 

“Percebo que a criança estar em PCR pela ausência de 
movimentos respiratórios, ausência de pulso e presença de 
cianose” (TE14) 

 
Categoria 2: Assistência durante a PCR pediátrica  
 
No que concerne a assistência prestada no momento da PCR 
pediátrica a realização das manobras de ressuscitação avançadas está 
atrelada as ventilações e compressões torácicas de qualidade. Desse 
modo, o estudo demonstrou que os profissionais que compõem a 
equipe de técnicas de enfermagem apresentam lacunas no 
conhecimento e nas habilidades relacionadas ao Suporte Avançado 
Vida (SAV), prioritariamente acerca da relação 
compressão/ventilação. Em seus discursos a maioria referem não 
lembrar desta relação. 

 
“Faz tempo que eu não realizo, então não lembro a relação 
compressão/ventilação. Lembro-me que existe um padrão a 
seguir, mas nem todos seguem no momento da intercorrência” 
(TE3) 
“Eu não lembro muito bem! Mas aprendi que é mais efetivo 
realizar as compressões do que ventilar o paciente. Porém, não 
lembro a quantidade” (TE4) 
 “Bem, eu não lembro muito bem a relação 
compressão/ventilação quando o paciente está em ar ambiente. 
Porém, em pacientes entubados as massagens cardíacas e 
ventilações são realizadas ao mesmo tempo” (TE7) 
“Procuramos estabelecer o retorno dos sinais vitais: os 
batimentos cardíacos, respiração. Numa PCR devemos realizar 
as manobras de compressões cardíacas e as ventilações. A 
relação deve ser 30:2, porém acredito que seja de acordo com a 
idade da criança” (TE10) 
“Eu vi uma vez na televisão, mas não lembro bem” (TE11) 

 
Categoria 3: Segurança e Anseios na Assistência à RCP 
pediátrica 
 
Os profissionais relataram em sua totalidade que se sentiram seguras 
diante dos cuidados prestados aos pacientes em PCR. Porém, 
discursaram que embora se sintam seguras, anseiam pelo óbito da 
criança, uma vez que este público aos olhos destes profissionais, é 
considerado frágil do ponto de vista físico.  
 

“Me sinto segura. Porém, tenho medo porque a criança é um ser 
muito frágil, devemos medir a força durante as compressões 
torácicas para não fraturar as costelas da criança” (TE1) 
“Não tenho medo. O nervosismo que sentimos na hora é normal, 
já que tem uma vida ali e se a gente não agir com rapidez pode 
ser fatal. Devemos agir em sincronismo com a equipe, porque 
sozinha fica difícil” (TE3) 
“A gente sempre tem o anseio de perder a criança, mas me sinto 
segura quando estou em equipe. Geralmente, o médico dá o 
comando. Porém, a preparação das medicações fica sob nossa 
responsabilidade e todo o restante o médico sempre orienta” 
(TE6) 

“O anseio depende do médico que está atuando, depende muito 
se ele te passa tranquilidade ou não! Mas me sinto segura” 
(TE7) 

 
Categoria 4: Papel do técnico de enfermagem na RCP pediátrica 
 
Acerca do papel do técnico de enfermagem ofertado ao paciente no 
momento da RCP em pediatria, as entrevistadas reconhecem a 
importância do trabalho em equipe, através de uma assistência 
harmoniosa e multidisciplinar, entretanto, notou-se que a 
administração de drogas foi sobreposta as outras funções, justificando 
em seus discursos a fundamentação da ideia de que outros 
profissionais, como médicos e enfermeiros, assumem as demais 
funções, como a compressão cardíaca e as ventilações. 

 
“Geralmente acionar a equipe, organizar os materiais e a 
administrar as medicações” (TE2) 
“Devemos prestar atenção, porque tudo é sincronizado, 
juntamente com a equipe. Nesse momento devemos ver qual é o 
nosso papel. Se é preparar as medicações, se é necessário 
instalar um acesso venoso periférico, se iremos ambuzar ou 
realizar as compressões torácicas. Porém, geralmente quem 
comanda as compressões e as ventilações são os médicos” 
(TE3) 
“Eu posso até começar a reanimação. Solicito a ajuda do 
enfermeiro e do médico. Quando eles chegam, fico na 
administração de medicamentos. Então, quem assume as 
massagens e as ventilações geralmente são os enfermeiros e os 
médicos” (TE4) 
“Eu tenho que auxiliar o enfermeiro e o médico. Faço as 
medicações conforme solicitação médica” (TE5) 
“Meu papel é ser responsável pela administração de 
medicamentos e às vezes pelo tempo de contagem das 
compressões cardíacas” (TE6) 
“Auxiliamos a enfermeira e a médica. Preparando as 
medicações, medicando, puncionados veias, mas só na parte de 
auxílio mesmo. Nada de entrar de cabeça, a não ser que peça, a 
gente fica mais na retaguarda”(TE16) 

 

DISCUSSÃO 
 
Este estudo propôs compreender a percepção de técnicos de 
enfermagem sobre sua atuação frente à PCR pediátrica na tentativa de 
identificar os conhecimentos, atitudes e anseios que estes 
profissionais apresentam frente a essa emergência e assim propor 
estratégias para uma boa prática. O perfil encontrado neste estudo foi 
de profissionais do sexo feminino com idade superior a 30 anos e 
tempo de serviço acima de 7 anos. Estudos anteriores mostraram que 
a faixa etária média dos profissionais de enfermagem que atuam em 
hospitais está entre 32,7 anos de idade e com predominância de 
profissionais de enfermagem do sexo feminino corrobando com o 
perfil dos profissionais do presente estudo (Batista et al., 2017; 
Santos et al., 2020). A variável idade é um elemento considerável 
para as atividades do técnico de enfermagem, uma vez que está se 
relaciona diretamente com o desempenho de suas funções cotidianas 
exigindo um certo vigor e um bom condicionamento físico, que não 
raramente estão associados à sua aptidão física e consequentemente 
capacidade de realização de atividades da profissão (Araújo et al., 
2017). A PCR é estudada por vários conselhos e associações, como a 
American Heart Association (AHA) e a International Liaison 
Committeon Resuscitation (ILCOR) que é formada por vários 
membros como: European Resuscitation Council (ERC), Inter 
American Heart Foundation (IAHF), Heart and Stroke Foundation of 
Canada (HSFC), Australian Resuscitation Council (ARC), New 
Zeland Resuscitation Council (NZRC) e o Resuscitation Councilof 
Southern Africa (RCSA). Eles realizam estudos e aprimoram técnicas 
de ressuscitação cardiopulmonar (RCP) por meio da elaboração e 
padronização de condutas e o treinamento de profissionais de saúde e 
leigos (Imerman et al., 2010). A PCR pode ocorrer por falência 
respiratória e circulatória e diferente da deterioração circulatória, a 
falência do sistema respiratório ocorre de modo sucessivo, o que de 

55820                                       International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 05, pp. 55818-55823, May, 2022 

 



certo modo facilita a identificação precoce dos sinais, contribuindo 
com as medidas para melhorar ou reverter a oxigenação e ventilação. 
Os sinais que antecedem a falência respiratória são taquipneia, 
taquicardia, desconforto respiratório como uso de musculatura 
acessória (tiragem subcostal, intercostal e retração de fúrcula) e 
batimento de asa de nariz (Merchant et al., 2017). 

 
No estudo aqui apresentado foi identificado que os profissionais 
possuem capacidade para identificar uma PCR, sendo estes através de 
um conjunto de sinais o que corrobora com o estudo realizado 
reflexivo que buscou refletir sobre esse processo, descrever as 
condutas atuais padronizadas e propor possibilidades de capacitação 
com vistas ao cuidado de qualidade, assim um dos achados para o 
reconhecimento de uma PCR se dá por um conjunto de sinais 
clínicos, como: ausência de movimentos respiratórios, ausência de 
pulsos em grandes artérias, ausência de sinais de circulação e 
inconsciência (Silva; Scherer, 2020; Moraes et al., 2016). Após este 
reconhecimento, a equipe julga como imprescindível solicitar ajuda e 
iniciar o suporte básico de vida (Silva; Scherer, 2020). Em um 
trabalho desenvolvido com uma equipe de enfermagem sobre 
“conhecimentos, atitudes e práticas frente a parada cardiorrespiratória 
em neonatologia”, os profissionais envolvidos identificaram esta 
emergência cardiológica por meio da avaliação da situação clínica do 
paciente, evidenciada por cianose central e de extremidades, queda de 
saturação de oxigênio, entre outros; e utilização de equipamentos que 
sinalizam a alteração nos sinais vitais, como monitores 
multiparamétricos. Reconhecendo esses fatores, a assistência dos 
profissionais à PCR obedece a sequência nas manobras de RCP, 
padrão respiratório e compressões cardíacas (Silva et al., 2016). A 
PCR na criança, mesmo sendo inesperada, muitas vezes pode ser 
prevenida e/ou antecipada, um atendimento rápido e eficaz é 
indispensável à uma vítima de PCR o que aumenta as suas chances de 
sobrevida a partir dos resultado da categoria 2 foi identificado que 
alguns profissionais não possuem um conhecimento consolidado à 
respeito das técnica da PCR, o que evidencia a necessidade de uma 
educação permanente referente ao conteúdo, uma vez que paradas são 
episódios que podem ocorrer de maneira inesperada e se não tiver 
uma equipe treinada para o cuidado o paciente pode vir a óbito. A 
educação permanente irá contribuir para o ganho de novos 
conhecimentos, havendo possibilidades de mudanças na forma dos 
sujeitos pensarem e agirem (Moraes et al., 2016). 
 
Referente a segurança e anseios, os profissionais entrevistados 
relataram se sentirem seguros para prestar atendimento à uma PCR 
pediátrica, tal segurança pode estar diretamente associada ao tempo 
de experiência, qualificação profissional e também ligadas ao fato do 
hospital ser centro de referência em emergências, atendendo uma 
vasta demanda de crianças com necessidades críticas, todavia, como 
já apresentado foi identificado na categoria 2 que alguns profissionais 
não possuem um conhecimento fidedigno referente as técnica de 
RCP. Um estudo sobre RCP em unidades de internação evidencia 
segurança dos profissionais durante a assistência ao paciente vítima 
de PCR, todavia este estudo alerta que a falta de relação harmoniosa 
da equipe interfere na qualidade do atendimento. Os entrevistados 
também apresentaram anseio acerca do óbito. O medo do óbito pode 
gerar um ambiente estressante (Canova et al., 2015). O estresse de 
algum membro da equipe é comum, contudo, não deve influenciar no 
cuidado (Canova et al., 2015). Em estudo sobre reanimação pediátrica 
apresentaram que, de fato, o estresse é uma situação presente no 
atendimento a uma PCR, já que é a vida de uma criança que está em 
jogo. A equipe sente a obrigação de não falhar e dar resposta à 
situação e tal fato está diretamente ligado ao medo do óbito, mesmo a 
equipe se sentindo segura e preparada para prestar assistência (Santos 
et al., 2020). 
 
Acerca do papel do técnico de enfermagem na RCP pediátrica, todos 
os profissionais reconhecem a importância do trabalho em equipe. As 
habilidades interpessoais, observadas neste estudo corroboram alguns 
autores que indicam que o envolvimento entre os membros da equipe 
e o atendimento em conjunto favorecem a realização das manobras de 
RCP de forma eficaz (Rosengarten; Ban, 2019). Os participantes do 
estudo também reconhecem a sequência de atribuições exigidas 

durante o atendimento à uma PCR pediátrica, como, o auxílio na 
disposição dos materiais, compressões torácicas, ventilações, entre 
outros; mas relatam estarem limitados a administração de medicações, 
pelo fato de que, outros profissionais, como médicos e enfermeiros, 
assumem as demais funções dentro de uma RCP. O que pode estar 
associado a ausência da definição de um time de resposta rápida para 
RCP pediátrica, visando organização da assistência e definição de 
papéis de cada membro dentro da equipe multidisciplinar. É de 
extrema importância que os profissionais reconheçam as guidelines 
de RCP, bem como suas atribuições frente a essa situação em busca 
de prestar uma assistência segura e harmoniosa do ponto de vista do 
trabalho em equipe.  Um estudo acerca do conhecimento da equipe de 
enfermagem sobre o protocolo de ressuscitação cardiopulmonar no 
setor de emergência de um hospital público evidenciou, nos discursos 
dos entrevistados, a prioridade em realizar ventilações de resgate 
seguidas de compressões torácicas, assim como checar 
constantemente pulso, verificar respiração, liberar vias aéreas, 
monitorização, auxílio na intubação, entre outros (Araújo et al., 
2017).  
 
Em uma publicação sobre suporte básico de vida em crianças e bebês, 
foi abordada a importância de abrir vias aéreas e garantir sua 
permeabilidade, realizar ventilações de resgate, checar pulso braquial 
e, quando ausente ou com frequência abaixo de 60 batimentos por 
minuto, iniciar as manobras de compressões torácicas na frequência 
de 100 a 120 por minuto (Paranhos; Rego, 2014). Em estudo sobre as 
limitações do suporte de vida pediátrico, pontua as competências da 
equipe de enfermagem diante de emergências cardiológicas, 
detalhando como imprescindível manter o ambiente organizado, 
como deixar o material de reanimação preparado e em local de fácil 
acesso, além de auxiliar na intubação, ventilação, garantir acesso 
venoso, monitorização e administração de medicamentos (Santos, 
2018). Os resultados deste estudo revelam que é necessária uma 
educação permanente no que concerne o conhecimento e atitudes dos 
profissionais frente a PCR pediátrica, uma vez que os protocolos e 
guidelines sofrem constante atualizações, desta forma os profissionais 
necessitam estar atualizados e capacitados para a prestação de um 
cuidado seguro e integra. A literatura científica no que tange a PCR é 
atualizada constantemente, todavia apesar dos estudos disponíveis 
abordarem as habilidades, nível de informação sobre a detecção da 
PCR, sequência do suporte básico de vida e manobras a serem 
realizadas, ainda são insuficientes na implementação das 
intervenções. Desta maneira, pesquisadores vêm ressaltando a 
importância de ações educativas que permitam aos profissionais uma 
sólida fundamentação teórica, com atualização contínua sobre as 
diretrizes a serem adotadas (Santos et al., 2017; Bastos et al.,2020).  
 
Portanto, nota-se que a educação voltada para essa capacitação é uma 
importante ferramenta utilizada para qualificar os profissionais no que 
diz respeito ao atendimento da PCR, as capacitações devem ser 
estabelecidas sistematicamente como um meio de potencializar o 
conhecimento sendo esta capaz de trabalhar as habilidades, 
inseguranças e o despreparo dos profissionais, o que resultará de 
maneira significativa na qualidade da assistência prestada e na 
segurança do paciente, bem como irá colaborar com a formação e 
com a promoção de qualidade de vida dos profissionais (Morais; 
Lima; Nogueira, 2019; Silva; Vriesmann, 2019). A educação é uma 
ferramenta primordial para promover a saúde e desenvolver métodos 
de prevenção, fazendo-se fundamental a propagação de informações 
que possam cooperar com a intervenção nos episódios de 
emergência.26 Promover a instrução em primeiros socorros, mais 
especificamente sobre RCP, é uma forma de reduzir as despesas da 
saúde pública, visto que, com a intervenção imediata, complicações 
severas, assim como os tratamentos e medidas de alto custo poderá 
ser evitadas. Como fator limitador desta pesquisa, considera-se as 
dificuldades para realização da coleta de dados das técnicas em 
enfermagem durante sua jornada de trabalho devido à elevada 
demanda de atribuições desta categoria profissional, bem como o 
estudo ter sido realizado em apenas um serviço de emergência 
pediátrica. Outro ponto importante deste estudo é referente ao receio 
que os profissionais apresentaram, apesar de se apresentarem à 
vontade em responder os questionamentos, as participantes 
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inicialmente suspeitaram que suas respostas fossem externadas à 
coordenação do setor onde foi realizado a coleta, o que pode ter 
contribuído para respostas possivelmente prontas. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Os participantes do estudo identificam os sinais relacionados a PCR, 
entretanto demonstraram possuir conhecimento deficiente quanto à 
assistência prestada acerca da RCP pediátrica, uma vez que referem 
não lembrar da relação entre a quantidade de compressões cardíacas e 
ventilações realizadas. Mesmo assim, sentem-se seguras na prestação 
da assistência de enfermagem no setor emergencial, embora anseiem 
o óbito da criança.  O estudo enfatiza a importância de capacitações 
contínuas e a integração entre os profissionais que compõe a equipe 
durante todas as etapas, que inclui desde a identificação, até o 
tratamento pós PCR. Portanto, todos os envolvidos devem conhecer 
os protocolos e estarem seguros para execução de todas as etapas do 
processo assistencial frente à PCR para que assim, seja possível 
diminuir as falhas e aumentar o sucesso da RCP de alta qualidade, 
potencializando maiores chances de êxito. A educação permanente 
pode ser uma estratégia capaz de favorecer o processo de capacitação, 
somada ao interesse e à responsabilidade profissional para a 
realização de uma assistência segura e de qualidade. Defende-se que 
este estudo contribui para ampliar a discussão e fortalecer estratégias 
de treinamento em serviço relativa à equipe de enfermagem que 
atuam com o público pediátrico, particularmente nos serviços de 
urgência e emergência.  
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