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RESUMO

Introducédo: O atendimento pré-hospitalar (APH) constitui-se como um componente
essencial na assisténcia as vitimas de parada cardiorrespiratéria (PCR), sendo a
atuacao da equipe de enfermagem fundamental nesse contexto. Objetivo: Identificar
a atuacao das equipes de enfermagem no atendimento pré-hospitalar a vitimas de
parada cardiorrespiratéria atendidas pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU). Metodologia: Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, realizada por
meio de buscas em bases de dados cientificas, com sele¢cao dos estudos conforme
critérios previamente estabelecidos. Resultados: Evidenciou-se que a rapidez no
atendimento, a qualidade das compressdes toracicas e a adesao aos protocolos de
suporte basico e avancado de vida influenciam diretamente na sobrevida dos
pacientes, sendo também identificados desafios como limitacBes estruturais,
escassez de recursos, falhas na comunicacdo e deficiencia na capacitacao
profissional. Discussdo: Os estudos analisados demonstraram que a atuacao
qualificada da enfermagem, associada a utilizacdo de protocolos sistematizados e a
capacitacdo continua, contribui significativamente para a efetividade do atendimento
pré-hospitalar. Entretanto, desafios relacionados a escassez de recursos, limitacoes
estruturais, falhas na comunicacao e sobrecarga de trabalho ainda comprometem a
qualidade da assisténcia prestada. Concluséo: A atuacao da equipe de enfermagem
mostra-se indispensavel no atendimento a parada cardiorrespiratdria no ambiente pré-
hospitalar, evidenciando a necessidade de investimentos em educacao permanente,
qualificagdo profissional, valorizacdo da enfermagem e melhoria das condi¢cdes
estruturais dos servicos, visando garantir uma assisténcia mais segura, eficaz e
baseada em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: enfermeiro; Parada cardiorrespiratéria, atendimento pré-hospitalar;
assisténcia de enfermagem; SAMU; protocolos de atendimento.
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ABSTRACT

Introduction: Pre-hospital care (PHC) is an essential component in the assistance of
victims of cardiac arrest (CA), with the nursing team playing a fundamental role in this
context. Objective: To identify the role of the nursing team in pre-hospital care for
victims of cardiac arrest assisted by the Mobile Emergency Care Service (SAMU).
Methodology: This is an integrative literature review carried out through searches in
scientific databases, with selection of studies according to previously established
criteria. Results: It was evidenced that rapid response, quality chest compressions
and adherence to basic and advanced life support protocols directly influence patient
survival, and challenges such as structural limitations, lack of resources,
communication failures and insufficient professional training were also identified.
Discussion: The analyzed studies demonstrated that qualified nursing performance,
associated with the use of systematized protocols and continuous training, contributes
significantly to the effectiveness of pre-hospital care. However, challenges related to
lack of resources, structural limitations, communication failures and work overload still
compromise the quality of care provided. Conclusion: The performance of the nursing
team is indispensable in the care of cardiac arrest in the pre-hospital environment,
highlighting the need for investments in continuing education, professional
qualification, nursing appreciation and improvement of the structural conditions of
services, aiming to ensure safer, more effective and evidence-based care.

Keywords: cardiac arrest; nursing; pre-hospital care; SAMU; care protocols.
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1. INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) no Brasil consiste na assisténcia
realizada fora do ambiente hospitalar a pessoas em situacbes de urgéncia e
emergéncia, com a finalidade de prestar atendimento imediato e garantir os cuidados
necessarios até a continuidade do tratamento, estabilizar o paciente e garantir o
encaminhamento adequado aos servicos de saude. Esse tipo de atendimento integra
a rede de atencéo as urgéncias e esta vinculado a centrais de regulacao, com equipes
e recursos organizados de acordo com a necessidade da populacdao (Minayo et al.,
2008).

Além disso, o APH desempenha papel fundamental na reducdo da
morbimortalidade, uma vez que intervencdes rapidas e eficazes realizadas ainda no
local do evento podem impactar diretamente nos desfechos clinicos dos pacientes,
especialmente em situacdes criticas. Dessa forma, a assisténcia pré-hospitalar
contribui significativamente para a melhoria do prognéstico das vitimas (Canesin et
al., 2023).

No Brasil, a organizacdo do atendimento pré-hospitalar ocorreu de forma
progressiva, acompanhando a crescente demanda por atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Nesse contexto, destaca-se o Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), que atua de forma integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), oferecendo
atendimento rapido, regulado e baseado em protocolos, com o objetivo de reduzir o
tempo de resposta e aumentar as chances de sobrevida dos pacientes (Martins et al.,
2003).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) configura-se como uma emergéncia
médica caracterizada pela interrup¢do subita das funcbes cardiaca e respiratoria,
exigindo intervencao imediata para prevenir lesdo cerebral e morte (Paula; Sant’anna,
2021). Trata-se de uma condi¢éo tempo-dependente, na qual a auséncia de circulacao
compromete rapidamente a oxigenacgao cerebral, podendo causar danos irreversiveis
em poucos minutos.

Estudos indicam que, a cada minuto sem atendimento adequado, as chances
de sobrevivéncia diminuem significativamente, reforcando a importancia do inicio
imediato das manobras de ressuscitacdo e da atuacao rapida das equipes de saude
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).
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No ambiente pré-hospitalar, a PCR representa um grande desafio, pois o
tempo de resposta e a qualidade das intervencbes sdo determinantes para a
sobrevida e para os desfechos neurologicos dos pacientes. Dados epidemioldgicos
apontam que a PCR apresenta alta taxa de mortalidade em nivel mundial e, no Brasil,
apenas uma parcela reduzida dos pacientes atendidos sobrevive até a alta hospitalar,
muitas vezes com comprometimento neuroldgico (Nacer et al., 2023).

Dentro da cadeia de sobrevivéncia, o atendimento pré-hospitalar desempenha
papel essencial ao garantir que intervengdes iniciais, como o reconhecimento da PCR,
o inicio das compressdes toracicas e a desfibrilacdo precoce, sejam realizadas de
forma rapida e coordenada (Refacs, 2021). A ativacdo imediata do servico e a
execucado adequada dos protocolos podem aumentar significativamente as chances
de retorno da circulacdo espontanea (Paula; Sant’anna, 2021).

Nesse cenario, 0 enfermeiro assume papel estratégico no atendimento pré-
hospitalar, sendo responsavel pela execucao de procedimentos, tomada de decisdes
rapidas e coordenacdo da equipe. A capacitacdo profissional, o dominio dos
protocolos e a atuacao integrada sdo fatores fundamentais para a qualidade da
assisténcia e para a melhoria dos desfechos clinicos (Vieira et al., 2022).

Estudos evidenciam que a educacdo continuada e o treinamento por
simulacao realistica contribuem para a reducao de erros, maior adesao as diretrizes e
melhor desempenho da equipe de enfermagem em situacdes criticas. Entretanto,
ainda existem desafios, como deficiéncia na formacéo, escassez de recursos e falhas
na comunicacdo, que impactam diretamente na qualidade da assisténcia (Ferreira,
2023).

Diante desse contexto, torna-se fundamental investigar a atuacdo da
enfermagem no atendimento pré-hospitalar em casos de parada cardiorrespiratoria,
considerando sua relevancia na sobrevida e nos desfechos neurolédgicos das vitimas.
Assim, 0 presente estudo tem como objetivo investigar a atuacdo da enfermagem
nesse cenario, identificando lacunas na pratica assistencial e estratégias que possam
fortalecer a qualidade do cuidado. Parte-se da hipétese de que a capacitacédo continua
e a adesdo a protocolos baseados em evidéncias estdo associadas a melhores

resultados clinicos.
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1.1 Justificativa

O atendimento pré-hospitalar realizado pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) é um ponto fundamental na cadeia de sobrevivéncia em
emergéncias. A enfermagem, presente em todas as etapas desse cuidado,
desempenha func¢des que vao desde a execucdo de manobras de suporte basico de
vida até o apoio em procedimentos avancados. Estudar essa atuacao € relevante
porque permite compreender os desafios enfrentados pelos profissionais no ambiente
pré-hospitalar e reforca a importancia da qualificacdo continua para garantir uma
assisténcia eficaz. Além disso, a analise contribuird para valorizar o trabalho da
enfermagem no contexto da urgéncia e emergéncia, fortalecendo a prética profissional

e beneficiando a qualidade do atendimento prestado & populagéo.

1.2 Problematizacao

A PCR é uma emergéncia frequente no atendimento pré-hospitalar e exige
condutas rapidas para aumentar as chances de sobrevivéncia do paciente. No SAMU,
a equipe de enfermagem participa diretamente dessas intervencdes, ou seja, tanto no
reconhecimento da PCR, como na execucdo das manobras de reanimagao. Apesar
da relevancia dessa atuacdo, ainda existem desafios relacionados a estrutura de
trabalho, capacitacdo e tomada de decisdo em campo. Nesse contexto, torna-se
importante investigar como a enfermagem contribui para a qualidade do atendimento
em situacfes tao criticas. Diante disso, questiona-se: de que forma a atuacdo da
equipe de enfermagem influencia a qualidade e a eficacia do atendimento pré-
hospitalar em casos de parada cardiorrespiratéria realizados pelo SAMU?
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar a atuacdo da equipe de enfermagem no atendimento pré-hospitalar

a vitimas de parada cardiorrespiratéria atendidas pelo Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU).

2.2 Especificos

Identificar os principais desafios e limitacbes enfrentados pela equipe de
enfermagem do SAMU durante o atendimento a vitimas de parada
cardiorrespiratoria;

Descrever as principais funcdes e responsabilidades desempenhadas pelos
profissionais de enfermagem durante o atendimento pré-hospitalar em casos
de parada cardiorrespiratéria;

Evidenciar como as ac¢des da enfermagem contribuem para a qualidade da
assisténcia e para os desfechos clinicos em situacbes de parada
cardiorrespiratoria;

Discutir a relacéo entre a atuacdo da enfermagem e o progndéstico do paciente
em situacdes de parada cardiorrespiratéria;

Apresentar a importancia da aplicacdo dos protocolos clinicos no atendimento
pré-hospitalar a parada cardiorrespiratéria;

Descrever os fatores que influenciam a qualidade do atendimento, como

tempo-resposta, disponibilidade de recursos e capacitagao profissional.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atendimento Pré-Hospitalar no Brasil

O APH no Brasil consiste na assisténcia prestada fora do ambiente hospitalar
a vitimas em situacdes de urgéncia e emergéncia, com o objetivo de reduzir agravos,
sequelas e mortalidade. Esse modelo de atendimento acompanha a necessidade
crescente de respostas rapidas as demandas emergenciais da populacao,
especialmente relacionadas a traumas, doencas cardiovasculares e eventos agudos,
exigindo atuagcdo organizada, rapida e baseada em protocolos assistenciais
(Goncalves, 2025; Santiago Janior et al., 2025).

A consolidacao do APH ocorreu principalmente com a implantacdo do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), que integra a Rede de Atencao as
Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O SAMU atua por meio de
centrais de regulacdo médica, responsaveis por classificar a gravidade das
ocorréncias, orientar a populacao e direcionar equipes adequadas para cada situacao.
Esse sistema organiza o fluxo assistencial, garantindo atendimento rapido, eficiente e
baseado em protocolos clinicos, contribuindo significativamente para a reducdo do

tempo-resposta e para a melhoria dos desfechos clinicos (Goncgalves, 2025).

3.2 Parada Cardiorrespiratoria

A PCR configura-se como uma das emergéncias clinicas mais graves, sendo
caracterizada pela interrupcéo subita da atividade cardiaca efetiva e da respiragéo,
levando a auséncia de circulacdo sanguinea e oxigenacdo dos tecidos (Paula;
Sant'anna, 2021).

Trata-se de uma condicdo extremamente tempo-dependente, na qual cada
minuto sem intervencdo reduz significativamente as chances de sobrevivéncia,
podendo ocasionar danos neuroldgicos irreversiveis apos poucos minutos de andxia
cerebral (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020). Nesse sentido, a rapidez no
reconhecimento e no inicio das manobras de reanimacdo € determinante para o
progndstico do paciente.

No ambiente pré-hospitalar, a PCR representa um desafio ainda maior, pois
depende diretamente da agilidade da equipe e da qualidade das intervencdes

realizadas no local do evento. Dados epidemiolégicos demonstram que a taxa de
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sobrevida a PCR fora do ambiente hospitalar ainda é baixa, especialmente em paises
em desenvolvimento, incluindo o Brasil, onde apenas uma parcela reduzida dos
pacientes sobrevive até a alta hospitalar, muitas vezes com sequelas neurolégicas
(Nacer et al., 2023).

3.3 Suporte Basico e Avancado de Vida (SBV x SAV)

O atendimento a PCR baseia-se em protocolos internacionais que orientam
acOes padronizadas, rapidas e baseadas em evidéncias cientificas, com o objetivo de
restabelecer a circulacdo espontanea e preservar a funcao neurologica (Costa et al.,
2025).

O Suporte Béasico de Vida (SBV) constitui a primeira etapa do atendimento e
envolve o reconhecimento precoce da PCR, acionamento do servico de emergéncia,
realizacdo de compressdes toracicas eficazes, ventilacdo adequada e desfibrilacédo
precoce. A qualidade das compressfes toracicas € essencial, devendo ocorrer em
frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto e profundidade de 5 a 6 cm,
garantindo o retorno completo do térax (Barros et al., 2020).

Desse modo, as diretrizes atuais recomendam a sequéncia C-A-B-D,
priorizando as compressdes toracicas antes da ventilagdo, com o objetivo de manter
a perfusdo cerebral até a chegada do suporte avancado. Estudos indicam que cada
minuto sem intervencdo adequada reduz em aproximadamente 10% a probabilidade
de sobrevivéncia (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

O Suporte Avancado de Vida (SAV) complementa o atendimento com
intervengbes mais complexas, como monitorizagdo cardiaca, administracdo de
medicamentos e manejo avancado das vias aéreas, sendo fundamental para
aumentar as chances de retorno da circulacao espontanea.

Além disso, destaca-se a utilizacdo do protocolo XABCDE, amplamente
empregado no atendimento pré-hospitalar, especialmente em situagdes traumaticas.
Esse método estabelece uma abordagem sistematizada, priorizando inicialmente o
controle de hemorragias graves (X), seguido da avaliacdo das vias aéreas (A),
respiracdo (B), circulagdo (C), estado neuroldgico (D) e exposi¢cédo do paciente (E).
Sua aplicacao contribui para a organizacao do atendimento, reducéo de erros e maior
seguranca na assisténcia (Brasil, 2016; PHTLS, 2020).
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3.4 Competéncias do Enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar

O enfermeiro desempenha papel central no atendimento pré-hospitalar,
atuando como lider da equipe e responsavel pela organizacdo das a¢des durante a
ocorréncia. Sua atuacao exige raciocinio clinico rapido, tomada de decisao eficiente e
dominio técnico das intervencdes necessarias (Silva et al., 2024).

Além das funcdes assistenciais, o enfermeiro também exerce atividades
gerenciais e educativas, sendo responsavel pela supervisdo da equipe, organizagdo
dos recursos e garantia do cumprimento dos protocolos. A capacitacdo continua e o
treinamento em suporte basico e avancado de vida sdo fundamentais para assegurar
a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente (Costa et al., 2025; Silva et al.,
2022).

3.5 Fatores que Influenciam a Qualidade do Atendimento

A qualidade do atendimento pré-hospitalar em casos de PCR é influenciada
por diversos fatores, entre eles o tempo-resposta, a qualidade das manobras de
reanimacdo, a capacitacdo da equipe e a disponibilidade de recursos materiais
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020; Ferreira, 2023).

O tempo de resposta é considerado um dos principais determinantes da
sobrevida, uma vez que atrasos no inicio do atendimento comprometem
significativamente o progndéstico do paciente. Além disso, a execucao adequada das
compressoes toracicas e a adesdo aos protocolos estabelecidos sdo essenciais para
0 sucesso da reanimacao.

A capacitacao profissional, por meio de treinamentos regulares e simulagdes
realisticas, contribui para a melhoria do desempenho da equipe e reducao de erros

durante o atendimento (Ferreira, 2023).

3.6 Desafios e Limitagcdes no Atendimento Pré-Hospitalar

O atendimento pré-hospitalar apresenta diversos desafios que impactam
diretamente na qualidade da assisténcia prestada. Entre eles, destacam-se a
sobrecarga de trabalho, o estresse ocupacional e a atuagcdo em ambientes
imprevisiveis, que exigem preparo técnico e emocional dos profissionais de
enfermagem (Pires et al., 2020).

Nesse contexto, o trabalho do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar

caracteriza-se por elevada complexidade, uma vez que envolve a prestacao de
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cuidados em cenarios adversos, muitas vezes com recursos limitados e sob intensa
pressdo. Essa realidade exige agilidade, raciocinio clinico rapido e equilibrio
emocional, sendo fatores determinantes para a tomada de decisGes em situacoes
criticas (Santiago Janior et al., 2025).

Além disso, limitacbes estruturais e logisticas representam obstaculos
significativos para a efetividade do atendimento. As equipes frequentemente
enfrentam escassez de materiais, dificuldades de acesso as ocorréncias, longas
distancias a serem percorridas e, em alguns casos, condi¢cdes inadequadas de
funcionamento das ambulancias. Soma-se a isso a exposi¢ao a situacdes de violéncia
urbana e risco fisico, que reforcam a necessidade de investimentos em infraestrutura
e seguranca para os profissionais (Gongalves, 2025).

Outro ponto critico refere-se a formacao profissional e a capacitacdo continua.
A deficiéncia no preparo técnico durante a graduacdo, aliada a auséncia de
treinamentos regulares e programas de educacdo permanente, pode gerar
inseguranca e limitacdes na atuacao frente a situacdes de alta complexidade, como a
parada cardiorrespiratéria (Ferreira, 2023; Pires et al., 2020). Nesse sentido, estudos
apontam que a falta de qualificacdo adequada compromete o desempenho da equipe
e a qualidade da assisténcia prestada (Ferreira, 2023).

Ademais, a sobrecarga fisica e emocional decorrente das condicbes de
trabalho, associada a jornadas intensas e exposi¢cdo constante a situacbes de
urgéncia, contribui para o desenvolvimento de estresse, fadiga e impactos negativos
na salude mental dos profissionais. Esse desgaste pode interferir diretamente na
capacidade de resposta e na qualidade do atendimento, exigindo suporte institucional
e estratégias de cuidado voltadas a saude do trabalhador (Santiago Janior et al.,
2025).

Outro desafio relevante é a desvalorizacao profissional, evidenciada por baixos
salarios, excesso de carga horaria e falta de reconhecimento institucional, mesmo
diante da relevancia do papel desempenhado pela enfermagem nas acbes de
urgéncia e emergéncia. Essa realidade pode comprometer a motivagcdo e 0
desempenho dos profissionais, refletindo na qualidade da assisténcia oferecida a
populacdo (Santiago Junior et al., 2025; Gongalves, 2025).

Apesar das dificuldades enfrentadas, o enfermeiro permanece como peca-
chave no atendimento pré-hospitalar, sendo responsavel pela coordenacéo da equipe,

tomada de decisdes rapidas e prestacdo de cuidado humanizado. Dessa forma, o
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fortalecimento da profissdo por meio de politicas de valorizac&o, capacitacdo continua
e melhorias estruturais mostra-se essencial para transformar os desafios em
oportunidades e garantir uma assisténcia mais segura, eficaz e de qualidade
(Gongalves, 2025; Pires et al., 2020).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura.
A revisao de literatura consiste em uma modalidade de pesquisa desenvolvida para
responder a uma questado especifica, utilizando métodos sistematicos e claramente
definidos para identificar, selecionar, avaliar criticamente e analisar os estudos
relacionados ao tema investigado (Botelho et al., 2011). Ja a revisdo integrativa
possibilita reunir, examinar e sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado
assunto, proporcionando uma visao ampla do conhecimento produzido e
contribuindo para o fortalecimento da pratica baseada em evidéncias (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

De acordo com esses autores, esse método permite a inclusdo de estudos
com diferentes delineamentos metodoldgicos, abrangendo tanto pesquisas
experimentais quanto ndo experimentais, 0 que favorece uma compreensao mais
abrangente da tematica estudada. Além disso, auxilia na identificacdo de lacunas

existentes na producéo cientifica e no direcionamento de novas investigacdes.

A revisao integrativa é conduzida por meio de etapas sistematizadas, que
envolvem a definicdo do tema e da questdo de pesquisa, 0 estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a busca e selecdo dos estudos, a extracdo e
organizacdo dos dados, a analise critica das producdes selecionadas e, por fim, a
sintese do conhecimento obtido e a apresentacao dos resultados (Botelho et al., 2011;
Souza; Silva; Carvalho, 2010).

4.2 Critérios de incluséo e excluséo

Como critérios de inclusao, foram considerados estudos publicados nos
altimos cinco anos, disponiveis nos idiomas portugués e inglés, com texto completo
acessivel e indexados nas bases de dados selecionadas para a pesquisa. Além disso,

0s artigos deveriam apresentar relacao direta com a temética investigada.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos publicados
em outros idiomas, bem como livros, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de

curso, reportagens e demais materiais que ndo se engquadrassem como artigos
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cientificos. Também foram excluidos artigos duplicados, aqueles que ndo abordavam

0 tema proposto e 0s que nao estavam disponiveis gratuitamente na integra.

4.3 Fonte de pesquisa

Para o desenvolvimento desta pesquisa, as bases de dados estudadas foram
o portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google Académico. Os descritores
selecionados para as buscas estdo apresentados a seguir juntamente com o0s
operadores booleanos:

Quadro 1 — Descritores utilizados na busca de artigos nos anos de 2020 a 2026.

Enfermeiro AND Parada  Cardiorrespiratéria | Atendimento Pré-hospitalar
AND

Assisténcia de enfermagem | Parada cardiorrespiratoria | SAMU
AND AND

Protocolos de Atendimento | Assisténcia de enfermagem Atendimento Pré-hospitalar

Fonte: Paes, 2026.

4.4 Procedimentos de coleta de dados

Apbs a selecdo da base de dados, elegeu-se as palavras-chaves para que
as buscam fossem realizadas, sendo elas: Enfermeiro; Parada Cardiorrespiratéria,
Atendimento Pré-hospitalar, Assisténcia de enfermagem; SAMU; Protocolos de
Atendimento.

Como instrumento na coleta de dados, foi criado um fluxograma apresentado
nos resultados (fluxograma 1) que ira expor a elegibilidade dos arquivos encontrados,
excluidos e incluidos na pesquisa, ou seja, mostrara de forma mais visivel a

guantidade de arquivos que serao eletivos para a pesquisa.

4.5 Andlise dos dados

A andlise das informacdes foi realizada por meio da leitura exploratoria dos
materiais bibliograficos selecionados, adotando-se uma abordagem descritiva. A
apreciacdo dos artigos possibilitou identificar os principais pontos de convergéncia
entre os estudos, os quais foram posteriormente organizados, agrupados e
categorizados para melhor compreensao dos resultados encontrados. Esse processo
foi desenvolvido de acordo com as etapas da revisao integrativa, que envolvem a

definicdo do tema e da questdo de pesquisa, a delimitacdo dos critérios de incluséo e
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exclusao, a busca e selecédo dos estudos, a extracao e organizacdo das informacoes,
a analise critica das producdes selecionadas e, por fim, a sintese apresentacdo dos
resultados, evidenciando os principais achados da literatura (Botelho et al., 2011;
Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para a analise dos dados, foi elaborado um quadro (Quadro 1) contendo os
seguintes elementos: autores/ano, titulo, objetivo, método, principais resultados e
conclusdo. Esse instrumento permitiu organizar as informagfes mais
relevantes dos estudos incluidos na pesquisa, favorecendo a compara¢éo dos

achados e a identificacdo de aspectos comuns relacionados a tematica investigada.

4.6 Aspectos éticos e legais

Por se tratar de uma revisao de literatura integrativa, o presente trabalho ndo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos utilizados
e de dominio publico foram devidamente referenciados, respeitando os direitos
autorais dos pesquisadores. Sendo assim, o0 estudo seguiu as normas devidas,
respeitando a resolucdo CONEP 466/12.
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O fluxograma de selecéo de artigos, aponta visualmente as etapas de busca,

triagem, elegibilidade e inclusdo de estudos dessa pesquisa. No momento da primeira

busca, considerando as bases de dados: BVS, Google académico e Scielo foram

encontrados um total de 1.540 artigos. Apés o filtro de portugués e de inglés restaram

174 artigos para a leitura de titulo. Ao realizar a leitura de titulos e resumos, restaram

37 artigos. Apos a remocdo dos duplicados, permaneceram 20 artigos. Finalmente

foram selecionados 7 para a leitura na integra, culminando na mostra para a pesquisa

um total de 7 artigos (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos 2020 a 2025.
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Quanto ao ano de publicacdo, predominaram os anos de 2024, 2023 e 2020

com 2 artigos publicados em cada ano (28,6 %), para o ano de 2025 apenas um artigo
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(14,2 %), ja nos anos de 2026 e 2021 néo foram encontrados nenhum (0%), artigo
para o estudo (Grafico 1).

Grafico 1 — Resultado da pesquisa segundo producéo de artigos por ano — 2020 a 2025.

Publica¢des por ano

= 2025 =2024 =2023 2021

Fonte: Paes, 2026.

O Quadro 2 teve como finalidade facilitar a visualizacdo dos dados mais
relevantes de cada artigo selecionado, o que permitiu a comparacao entre os estudos,
a identificag&o das principais convergéncias e divergéncias encontradas na literatura,
bem como a sintese das evidéncias relacionadas a atuacdo da enfermagem no
atendimento pré-hospitalar a parada cardiorrespiratoria. Além disso, contribuiu para a
organizacgéo das informagfes quanto aos objetivos, métodos, resultados e conclusfes
dos estudos analisados, favorecendo a compreensdo do tema e subsidiando a
discusséo dos achados.

A andlise dos estudos selecionados evidencia que a atuacdo da equipe de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar & parada cardiorrespiratéria (PCR) € um
fator determinante para a qualidade da assisténcia e para os desfechos clinicos dos
pacientes. Os achados demonstram que a rapidez no reconhecimento da PCR e o
inicio imediato das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar estdo diretamente
associados ao aumento das chances de sobrevida, especialmente quando h&
aplicacdo adequada dos protocolos de suporte basico e avancado de vida (Nacer et
al., 2023; Barros et al., 2020).
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Quadro 2: Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo sobre a atuacdo do
enfermeiro na parada cardiorrespiratéria no atendimento pré-hospitalar, publicados

nos anos de 2020 a 2025.

Autores/ Titulo Objetivo Método Principais Conclusao
ano resultados
Costa et | Suporte basico de | Avaliar o | Estudo Evidenciou- E necessario
al., 2025 vida: conhecimento descritivo, de | se déficit de | fortalecer a
conhecimento dos académicos | abordagem conheciment | formacao
dos académicos | de enfermagem | quantitativa, | o em relacdo | académica e
de enfermagem | sobre SBV e | realizado as condutas | a pratica de
acerca do | PCR. com corretas na | treinamentos
protocolo de académicos | PCR.
atendimento na por meio de
parada aplicacdo de
cardiorrespiratori guestionario
a. s
estruturados.
Silva et al., | A atuacdo da | Analisar a | Estudo O enfermeiro | A atuagdo
2024 equipe de | atuagéo da | descritivo, de | atua como | qualificada
enfermagem equipe de | abordagem lider, sendo | do
frente a parada | enfermagem no | qualitativa, responsavel | enfermeiro é
cardiorrespiratori | atendimento pré- | baseado na | pela tomada | essencial
a no atendimento | hospitalar em | andlise da | de decisbes | para a
pré-hospitalar casos de PCR. atuacao e execucgdo | qualidade da
mével. profissional das assisténcia.
em situa¢cBes | condutas.
de
emergéncia.
Nasciment | Profissionais de | Avaliar a | Estudo O protocolo | A abordagem
o et al., | saude no manejo | utilizacdo de | descritivo, contribui sistematizad
2024 do trauma: | protocolos baseado na | para a melhora a
abordagem sistematizados no | andlise da | organizacdo | eficiéncia e
sistematizada. atendimento ao | aplicagdo do | do seguranca da
trauma. protocolo atendimento | assisténcia.
ABCDE no | e priorizacdo
atendimento | das
emergencial. | intervengdes
Nacer et | Outcomes after | Analisar os | Estudo A sobrevida | A rapidez e a
al., 2023 Clinical and | desfechos observacion | é baixa | qualidade do
Traumatic Out-of- | clinicos de | al quando héa | atendimento
Hospital Cardiac | pacientes vitimas | retrospectivo | atraso no | sdo
Arrest de parada | , com andlise | atendimento, | determinante
cardiorrespiratori | de dados | sendo s para a
a em ambiente | clinicos. melhores os | sobrevida.
pré-hospitalar. desfechos
com
intervencdes
precoces.
Ferreira, Educacéo Avaliar o impacto | Estudo Houve A simulacéo
2023 contihnuada em | da educacgdo | quase melhora no | é eficaz para
emergéncia: continuada no | experimental | desempenho | qualificacédo
impacto da | desempenho dos | com , reducdo de | profissional.
simulacéo profissionais. simulacao erros e maior
realistica no realistica. adesdo aos
desempenho da protocolos.
enfermagem.




27

Pires et al., | Dificuldades Identificar Reviséo Foram A melhoria
2020 enfrentadas na | dificuldades no | narrativa da | identificadas | depende de
assisténcia de | atendimento a | literatura. falhas investimento
enfermagem a | PCR. estruturais, S e
parada de organizacdo
cardiorrespiratori comunicagéo | dos servicos.
a em APH movel: e
revisdo narrativa capacitacao.
da literatura.
Barros et | Atualizacdo  do | Apresentar e | Estudo de | Destacou-se | A atualizacéo
al., 2020 atendimento do | discutir as | revisédo aimportancia | constante
paciente em | atualizacbes mais | narrativa, das dos
parada recentes combase em | compressfe | profissionais
cardiorrespiratori | relacionadas ao | diretrizes e | s toracicas | € essencial
a: 0 que todo | atendimento da | literatura de qualidade, | para
clinico deve | parada cientifica desfibrilacdo | melhorar a
saber. cardiorrespiratori | atualizada. precoce e | sobrevida
a. aplicacao dos
dos pacientes.
protocolos de
SBV e SAV.

Fonte: Paes, 2026.
Nesse contexto, destaca-se que interven(;()es precoces, como CompreSS()es

toracicas eficazes e desfibrilacdo rapida, influenciam significativamente o retorno da
circulacdo espontdnea e a reducdo de sequelas neuroldgicas, corroborando os
achados de Nacer et al. (2023), que apontam a baixa sobrevida em situacdes em que
ha atraso no atendimento. Esses resultados reforcam a importancia da organizacéo
do atendimento pré-hospitalar e da atuacéo eficiente da equipe de enfermagem.

Corroborando esses achados, as Diretrizes da American Heart Association
(2020) enfatizam que o reconhecimento precoce da parada cardiorrespiratoria, o inicio
imediato das compressdes toracicas de alta qualidade, a desfibrilacdo precoce
quando indicada e a continuidade do suporte avancado de vida sdo medidas
fundamentais para aumentar as chances de sobrevivéncia e reduzir sequelas
neuroldgicas. Dessa forma, observa-se concordancia entre as evidéncias cientificas
analisadas e as recomendacdes internacionais para o atendimento a PCR.

Além disso, os estudos evidenciam que o enfermeiro exerce papel central na
lideranca da equipe e na tomada de decisbes em situagdes criticas, sendo
responsavel pela coordenacéo das agdes e pela execugéo das condutas assistenciais
(Silva et al., 2024). Essa atuagdo exige preparo técnico, raciocinio clinico rapido e
dominio dos protocolos, elementos fundamentais para garantir a eficacia do
atendimento.

Nesse sentido, Silva, Oliveira e Oliveira (2022) destacam que a atuacdo do

enfermeiro deve ser pautada em protocolos assistenciais e na rapida identificacao das
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necessidades do paciente, garantindo maior organizacéo da assisténcia e seguranca
durante o atendimento. Esses resultados reforcam o papel do enfermeiro como lider
da equipe e responsavel pela sistematiza¢éo do cuidado no ambiente pré-hospitalar.

No que se refere a qualificacdo profissional, observa-se que a educacédo
continuada e o treinamento por meio de simulacdo realistica contribuem
significativamente para a melhoria do desempenho da equipe de enfermagem,
promovendo maior seguranca, reducao de erros e melhor adeséo as diretrizes clinicas
(Ferreira, 2023). Entretanto, estudos também apontam a existéncia de lacunas no
conhecimento técnico, especialmente entre académicos e profissionais em formacao,
0 que pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada (Costa et al., 2025).

Esses achados estdo de acordo com as Diretrizes da American Heart
Association (2020), que recomendam treinamentos periddicos em ressuscitagcao
cardiopulmonar para manutencdo das habilidades técnicas e atualizacdo dos
profissionais envolvidos no atendimento a PCR. Dessa forma, a educacao
permanente representa estratégia essencial para aprimorar o desempenho da equipe
de enfermagem e garantir maior qualidade da assisténcia.

Outro aspecto relevante refere-se a utilizacdo de protocolos sistematizados,
como o XABCDE, que auxiliam na organizacdo do atendimento e na priorizacdo das
intervencdes, contribuindo para maior seguranca e eficiéncia na assisténcia
(Nascimento et al., 2024). A adoc¢éo desses protocolos favorece a padronizagéo das
condutas e a tomada de decisdo em cenarios de urgéncia.

De maneira semelhante, Fagundes et al. (2025) ressaltam que a utilizacdo do
protocolo XABCDE permite identificar rapidamente condi¢cdes com risco iminente de
morte, estabelecendo prioridades durante o atendimento ao paciente
politraumatizado. Embora seja aplicado principalmente em situagdes de trauma, esse
protocolo fortalece o raciocinio clinico e contribui para uma assisténcia organizada no
ambiente pré-hospitalar.

Por outro lado, os estudos analisados também evidenciam desafios
importantes no atendimento pré-hospitalar, como limitacdes estruturais, escassez de
recursos materiais, falhas na comunicagéo e deficiéncia na capacitagdo continua,
fatores que impactam diretamente na qualidade da assisténcia (Pires et al., 2020).

Além disso, a sobrecarga de trabalho e o estresse ocupacional sdo apontados
como elementos que podem interferir no desempenho dos profissionais e na

seguranca do atendimento (Pires et al., 2020). Santiago Junior et al. (2025)
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complementam que jornadas extensas, desgaste fisico e emocional, associados a
insuficiéncia de recursos e a desvalorizacéo profissional, representam obstaculos para
a assisténcia de qualidade. Da mesma forma, Gongalves (2025) destaca que
melhorias na infraestrutura, capacitacdo continua e valorizacdo da enfermagem séo
fundamentais para fortalecer o atendimento pré-hospitalar.

Dessa forma, observa-se que todos os estudos analisados convergem ao
demonstrar que a atuacdo da enfermagem é determinante para o sucesso do
atendimento a parada cardiorrespiratoria no ambiente pré-hospitalar. A aplicacao
adequada dos protocolos clinicos, associada a capacitacdo permanente, ao trabalho
em equipe e a melhoria das condi¢des estruturais dos servi¢os, contribui para uma
assisténcia mais segura, organizada e baseada em evidéncias, refletindo

positivamente na sobrevida e no progndstico dos pacientes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender que a atuacdo da equipe de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar & parada cardiorrespiratéria € um fator
determinante para a qualidade da assisténcia e para os desfechos clinicos dos
pacientes. Evidenciou-se que a rapidez no reconhecimento da parada, aliada a
execucao adequada das manobras de ressuscitacdo e a aplicacao dos protocolos de
suporte basico e avancado de vida, exerce influéncia direta na sobrevida e no
prognaéstico neuroldgico das vitimas.

Outrossim, notou-se que o enfermeiro desempenha papel central nesse
contexto, atuando na lideranca da equipe, na organizacdo do atendimento e na
tomada de decisbes em situacdes criticas. Essa atuacdo exige preparo técnico,
raciocinio clinico agil e dominio dos protocolos, sendo essencial para garantir a
efetividade das intervencdes realizadas no ambiente pré-hospitalar.

Ademais, foi possivel identificar que a capacitacao continua e o treinamento
pratico sdo fundamentais para o aprimoramento do desempenho da equipe de
enfermagem, contribuindo para a reducdo de erros e maior seguranca no
atendimento. No entanto, ainda existem fragilidades relacionadas a formacéao
profissional, especialmente no que diz respeito a preparacdo para situacbes de
emergéncia.

O estudo também evidenciou a presenca de desafios significativos no
atendimento pré-hospitalar, como limitacdes estruturais, escassez de recursos, falhas
na comunicacdo e sobrecarga de trabalho, fatores que impactam diretamente na
qualidade da assisténcia prestada. Essas dificuldades demonstram a necessidade de
investimentos em infraestrutura, organizacdo dos servicos e valorizagdo dos
profissionais de saude.

Dessa forma, conclui-se que embora a atuagdo da enfermagem seja
fundamental para o sucesso do atendimento a PCR no ambiente pré-hospitalar, ainda
existem fragilidades que precisam ser superadas, dentre elas destaca-se a
capacitacdo e qualificacdo dos profissionais de forma a melhorar a assisténcia
prestada a parada cardiorrespiratoria, com aplicacdo adequada dos protocolos
clinicos, além da melhoria das condi¢cdes de trabalho. Igualmente, destaca-se a
importancia de estratégias voltadas a educacdo permanente, ao fortalecimento da

atuacao profissional e & organizacdo dos servicos, visando garantir um atendimento
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mais eficaz, seguro e baseado em evidéncias para a obtencéo de melhores desfechos

clinicos.
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