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Objetivo: conhecer os desafios relacionados à segurança do paciente durante o atendimento à parada cardiorrespi-
ratória ocorridos em um serviço de emergência de um hospital federal de ensino do sul do Brasil. Método: trata-se 
de um estudo quanti-qualitativo, com dados coletados entre março e abril de 2023. Foram aplicados 30 questio-
nários aos profissionais logo após as ações de ressuscitação, que registrou impressões e desafios nos processos 
pela ótica dos envolvidos. A análise quantitativa foi realizada por meio de estatística descritiva e os dados quali-
tativos agrupados por semelhança temática. Resultados: os desafios elencados foram problemas de comunicação 
(66,67%), erros de conduta (33,33%), atraso na administração de medicações (30%) e erros na contagem de tempo 
(23,3%). Considerações finais: a comunicação emergiu como fator crítico permeando todos os desafios encontra-
dos. Observou-se a necessidade de aderência às diretrizes de suporte avançado de vida, capacitação da equipe e 
desenvolvimento de tecnologias que facilitem a comunicação na ressuscitação. 
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Desafios à segurança do paciente na reanimação cardiopulmonar em um serviço de emergência hospitalar

Descritores: Parada Cardíaca. Segurança do Paciente. Serviço Hospitalar de Emergência. Reanimação Cardiopulmonar. 
Equipe de Assistência ao Paciente.

Objective: To understand the challenges related to patient safety during cardiopulmonary arrest care in the emergency 
department of a federal teaching hospital in southern Brazil. Method: This is a quantitative and qualitative study with 
data collected between March and April 2023. Thirty questionnaires were administered to professionals immediately 
after resuscitation actions, recording impressions and challenges in the processes from the perspective of those involved. 
Quantitative analysis was performed using descriptive statistics, and qualitative data were grouped by thematic 
similarity. Results: The challenges listed were communication problems (66.67%), conduct errors (33.33%), delays 
in medication administration (30%), and time counting errors (23.3%). Final considerations: Communication 
emerged as a critical factor permeating all challenges encountered. The need for adherence to advanced life support 
guidelines, team training, and the development of technologies to facilitate communication during resuscitation 
were observed.

Descriptors: Cardiac Arrest. Patient Safety. Hospital Emergency Services. Cardiopulmonary Resuscitation. Patient 
Care Team.

Objetivo: Comprender los retos relacionados con la seguridad del paciente durante la atención del paro 
cardiorrespiratorio en el servicio de urgencias de un hospital federal docente del sur de Brasil. Método: Estudio 
cuantitativo y cualitativo con datos recopilados entre marzo y abril de 2023. Se aplicaron treinta cuestionarios a 
profesionales inmediatamente después de las maniobras de reanimación, registrando las impresiones y los retos en los 
procesos desde la perspectiva de los involucrados. El análisis cuantitativo se realizó mediante estadística descriptiva, 
y los datos cualitativos se agruparon por similitud temática. Resultados: Los retos identificados fueron problemas de 
comunicación (66,67%), errores de conducta (33,33%), retrasos en la administración de medicamentos (30%) y 
errores de sincronización (23,3%). Consideraciones finales: La comunicación se identificó como un factor crítico 
que permea todos los retos encontrados. Se observó la necesidad de adherencia a las guías de apoyo avanzado de 
vida, capacitación del equipo y el desarrollo de tecnologías para facilitar la comunicación durante la resucitación.

Descriptores: Paro cardíaco. Seguridad del paciente. Servicios de urgencias hospitalarias. Reanimación 
cardiopulmonar. Equipo de atención al paciente.

Introdução

A segurança do paciente (SP) nos serviços de 

saúde é uma preocupação global nas últimas dé-

cadas. O tema ganhou espaço após a publicação 

do relatório To Err is Human: Building a Safer 

Health System pelo Institute of Medicine (IOM) 

no ano de 1999. Esse documento trouxe as ques-

tões dos erros médicos e danos aos pacientes na 

assistência à saúde e iniciou o desenvolvimento 

de ações globais sobre o tema(1-2). 

Entende-se como segurança do paciente 

o conjunto de atividades organizadas que 

têm como objetivo criar culturas, processos,  

procedimentos, comportamentos, tecnologias e  

ambientes na área da saúde, com o propósito 

de reduzir os riscos de forma consistente e sus-

tentável. Além disso, busca diminuir a ocor-

rência de danos evitáveis, tornar os erros menos 

prováveis e mitigar o impacto do dano quando  

este ocorrer(3).

A 72a Assembleia Mundial de Saúde, em seu 

relatório n. 72/31, de 8 de abril de 2019, chama 

todos os países para avaliar e desenvolver seus 

sistemas de atendimento de emergência obje-

tivando garantir atendimento oportuno aos 

doentes e feridos graves e atingir a cobertura 

universal de saúde. Para isso, é necessária a 

criação de mecanismos de melhoria da coor-

denação, qualidade e segurança nos cuidados  

de emergência(4).

No ambiente do serviço de emergência (SE), 

a parada cardiorrespiratória (PCR) é um dos 

atendimentos mais complexos desenvolvidos 

pela equipe multiprofissional, haja vista que de-

manda agilidade e tomada de decisão rápida e 

efetiva, ao mesmo tempo que pode ocorrer a 

qualquer momento, em especial em hospitais de 

grande porte. Assim, esse tipo de atendimento 
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pode desencadear riscos maiores para erros e 

eventos adversos(5-6).

Vale ressaltar que a PCR é uma emergência 

cardiovascular de grande prevalência e com mor-

bimortalidade elevada. A PCR é entendida como 

a cessação da circulação, sendo geralmente 

causada por arritmias cardíacas resultantes de 

problemas cardiovasculares. Estima-se que seja 

responsável por 15% a 20% das mortes naturais 

nos Estados Unidos e na Europa Ocidental(7).  

A taxa de sobrevivência em uma PCR intra-hospi-

talar varia muito entre instituições e está relacio-

nada ao reconhecimento rápido e início da  

desfibrilação e manobras de ressuscitação. Por 

ser um evento dinâmico, exige intervenção 

oportuna de profissionais altamente qualificados,  

que utilizem uma comunicação e trabalho em 

equipe eficaz(8-9).

A fim de atender às solicitações de orga-

nizações e agências e fornecer diretrizes e 

normas para o atendimento da PCR, o primeiro 

livro didático Advanced Cardiac Life Support 

(ACLS) – Suporte Avançado de Vida em Cardio-

logia, foi publicado pela American Heart Asso-

ciation (AHA) em 1975(10-11). O início breve da  

ressuscitação de qualidade e a administração de  

epinefrina precoce têm evidência de melhores  

prognósticos aos pacientes. As ações de  

ressuscitação que não seguem as recomenda-

ções internacionais são frequentes nos casos 

de PCR intra-hospitalar e podem ter impacto  

negativo na sobrevivência dos pacientes(7,9).

As especificidades do atendimento associadas 

ao estresse da equipe podem levar a ocorrência 

de erros e problemas de segurança do paciente 

em PCR, como falhas na comunicação, erro de 

contagem de tempo e administração de medica-

mentos e atraso na desfibrilação(12). 

Pouco se fala na literatura sobre a segurança 

do paciente durante a reanimação cardiopul-

monar, entretanto essa lacuna é ainda maior no 

que condiz aos desafios que os profissionais 

enfrentam durante este tipo de atendimento 

e que prejudicam a segurança do paciente. A 

relevância deste estudo está na identificação 

das áreas problemáticas e oportunidades de 

melhoria dos atendimentos à PCR pelo olhar 

de profissionais do serviço de emergência em 

questão, que permitirão o desenvolvimento de 

estratégias futuras para melhoria da qualidade, 

impactando diretamente na segurança dos pa-

cientes atendidos neste serviço. 

Sendo assim, este estudo teve como objetivo 

conhecer os desafios relacionados à segurança 

do paciente durante o atendimento à parada 

cardiorrespiratória ocorridos em um serviço de 

emergência de um hospital federal de ensino do 

sul do Brasil.

Método

Pesquisa de campo exploratória, descritiva 

com abordagem quantiqualitativa, guiada pelo 

Standards for Reporting Qualitative Research 

(SRQR). Trata-se de recorte de uma pesquisa 

aplicada de desenvolvimento tecnológico de um 

Mínimo Produto Viável (MVP) para auxílio no 

atendimento da PCR intra-hospitalar mediante 

abordagem filosófica do Design Thinking (DT) 

inserido na Tese do curso de Pós-Graduação em 

Gestão do Cuidado em Enfermagem – Modali-

dade Doutorado Profissional. 

A pesquisa foi desenvolvida em uma  

Unidade de Urgência e Emergência adulto de um 

Hospital Público Federal de ensino vinculado ao 

Ministério da Educação, tendo como população 

a equipe multiprofissional da unidade formada 

por 131 profissionais. Foram utilizados como  

critérios de inclusão para participação: ser pro-

fissional enfermeiro, técnico de enfermagem,  

médico ou residente de enfermagem ou  

medicina, lotado na unidade de urgência e emer-

gência. A escolha ocorreu por serem apenas 

estes os profissionais que atuam diretamente no 

atendimento à PCR. Foram excluídos do estudo 

os profissionais afastados de suas funções labo-

rais por quaisquer motivos. Do total de profissio-

nais, 119 atenderam aos critérios de inclusão. Os 

participantes foram informados que a pesquisa 

não apresentava riscos e que poderiam desistir 

de sua participação a qualquer momento. 

A pesquisadora desempenhava a função de 

enfermeira assistencial da unidade de Urgência e 

Emergência há 11 anos, fazendo parte da equipe 
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multiprofissional da unidade, tendo relacionamento 

profissional com os participantes da pesquisa. 

Para coleta de dados, foi desenvolvido um 

questionário autoaplicado, estruturado em três 

partes, uma para caracterização dos profissio-

nais, outra relacionada ao atendimento à PCR 

e a última para comentários que o participante 

julgasse pertinente, para coletar os desafios 

encontrados nesse atendimento. Com relação 

à caracterização dos profissionais, as questões 

compreendiam função, idade, sexo, tempo de 

formação, tempo de atuação em serviços de 

urgência e emergência, tempo de atuação no 

serviço de urgência objeto do estudo. No que  

diz respeito ao atendimento à PCR, foram realizadas 

duas questões, sendo elas: Quais os problemas 

de segurança do paciente que aconteceram  

durante o atendimento à PCR? Podendo se-

lecionar uma ou mais opções entre erros de 

contagem de tempo, erro de medicação, erro 

de conduta, atraso na administração de medi-

cações, atraso na desfibrilação, problemas de  

comunicação e outros (com espaço para res-

posta aberta); Você sentiu alguma dificuldade 

no atendimento à PCR no que diz respeito a 

materiais e equipamentos, espaço, equipe multi-

profissional ou outros? Podendo optar por sim  

ou não com espaço para relato, em caso de res-

posta afirmativa. 

 Foram utilizados questionários autoaplicados 

para que não houvessem conflitos de interesse 

ou constrangimentos durante o preenchimento 

pelos participantes. 

A coleta de dados aconteceu nos meses de 

março e abril de 2023. Os profissionais foram 

convidados a participar da pesquisa por meio de 

convite verbal, reforçado o convite pelo aplica-

tivo de mensagem WhatsApp. Foi solicitado que 

os questionários fossem respondidos logo após 

o atendimento e cuidados pós PCR, além de re-

gistro no prontuário, para que, com o uso da 

memória recente, não houvesse perda de dados. 

A coleta foi realizada na própria unidade de 

urgência e emergência, os questionários foram 

disponibilizados na sala de prescrição médica 

e no posto de enfermagem. O tempo para a  

resposta do formulário foi de, aproximadamente, 

10 minutos. Os participantes após responderam 

os questionários os depositavam em um en-

velope, que eram recolhidos diariamente para 

transcrição posterior. Os participantes foram 

identificados pelas iniciais de suas categorias 

profissionais seguido de número de ordem.

A análise dos dados quantitativos foi reali-

zada mediante estatística descritiva simples e 

compilados. Os dados qualitativos foram agru-

pados por semelhança temática, de acordo com 

Bardin(13), sendo categorizadas em contagem de 

tempo, administração de medicação, conduta, 

comunicação, materiais/equipamentos, espaço 

e equipe multiprofissional, e realizada compa-

ração com a literatura nacional e internacional. 

Por ser uma pesquisa com seres humanos, o 

projeto foi registrado na plataforma Brasil, Cer-

tificado de Apresentação de Apreciação Ética 

(CAAE) n. 66633622.2.0000.0121 e submetido 

ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Hu-

manos (CEPSH) da Universidade Federal de 

Santa Catarina (UFSC), tendo sido aprovado em 

reunião do colegiado com Parecer Consubs-

tanciado n. 5.921.193; além disso, também foi 

solicitada autorização para sua realização à Ge-

rência de Ensino e Pesquisa da instituição. Todos 

os participantes foram voluntários e aceitaram  

expressamente participar da pesquisa por meio 

da assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). 

Resultados

 Participaram do estudo 26 profissionais, 

sendo 4 enfermeiros, 7 médicos, 1 médico resi-

dente e 18 técnicos de enfermagem, que respon-

deram 30 dos 50 questionários disponibilizados, 

sendo que, destes, 18 (60%) foram respondidos 

por profissionais do sexo feminino. A idade 

média dos participantes da pesquisa foi de 36 

anos e 11 meses. O tempo médio de formação 

foi de 12 anos e 10 meses, o tempo médio de 

atuação em serviços de emergência foi de 8 anos 

e 10 meses e o tempo médio de atuação no ser-

viço de emergência do hospital de realização do 

estudo foi de 5 anos e 9 meses. 

Rev baiana enferm (2025); 39:e65095



https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

5
Ana Sílvia Sincero dos Reis Walendowsky, Nádia Maria Chiodelli Salum, Mônica Stein,  

Aline Daiane Colaço, Luiz Eduardo Wonsttret, Thais Alves Matos

Das categorias de profissionais convidados a 

participarem do estudo, apenas a categoria En-

fermeiro Residente não apresentou resposta ao 

formulário. A distribuição dos participantes por 

sexo, categoria profissional, faixa etária, tempo 

de formação, tempo de atuação em serviços de 

emergência e tempo de atuação no local objeto 

deste estudo é ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1 – Perfil dos profissionais participantes do estudo. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2023. 

(N=30)
Distribuição dos Participantes n (%)
Sexo

Feminino 18 (60)
Masculino 12 (40)

Faixa Etária
25 a 30 anos 3 (10)
31 a 35 anos 12 (40)
36 a 40 anos 4 (13)
> 40 anos 11 (37)

Categoria Profissional
Enfermeiro 4 (14)
Enfermeiro Residente -
Técnico em Enfermagem 18 (60)
Médico 7 (23)
Médico Residente 1(3)

Tempo de formação
0 a 5 anos 1 (3)
6 a 10 anos 14 (47)
11 a 15 anos 6 (20)
16 a 20 anos 5 (17)
> 20 anos 4 (11)

Tempo de atuação em Serviço de Emergência
0 a 5 anos 13 (43)
6 a 10 anos 9 (30)
11 a 15 anos 3 (10)
16 a 20 anos 2 (7)
> 20 anos 3 (10)

Tempo de atuação no Serviço de Emergência objeto do estudo
0 a 5 anos 21(70)
6 a 10 anos 3 (10)
11 a 15 anos 3 (10)
16 a 20 anos 3 (10)
> 20 anos -

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

          - Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

Em relação à Segurança do Paciente, apenas 

um profissional relatou não ter observado 

problemas durante o atendimento à PCR. Os de-

safios para garantia da segurança do paciente 

mais informados pelos profissionais foram os 

problemas de comunicação, presente em 19 

(66,67%) respostas, seguido pelos erros de con-

duta 10 (33,33%), atraso na administração de 

medicações 9 (30%), erro de contagem de tempo 

7 (23,3%), atraso na desfibrilação 1 (3,33%), erro 

de medicação 1 (3,33%) e outros 7 (23,3%). Os 

problemas incluídos no item outros foram falta 

de iniciativa da equipe para realização das com-

pressões cardíacas, falta de prancha rígida, pa-

ciente com acesso venoso infiltrado, excesso 

de pessoas na sala de reanimação, régua de 
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gases com defeito, atraso na checagem do pulso 

e reinício das compressões e estrutura física 

inadequada.

Falhas na comunicação durante a ressusci-

tação foram relatadas por 14 participantes, sendo 

percebidas por todas as categorias profissionais, 

várias delas relacionadas à inadequação na co-

municação entre os profissionais no comando 

das ações durante o atendimento da PCR como 

mostrado nos relatos abaixo: 

Outra médica quis comandar o atendimento da PCR, o 
que causou tumulto. (M5).

Atraso na administração de atropina por problemas de 
comunicação. Muitos profissionais pedindo medicamen-
tos ao mesmo tempo e poucos na preparação de medica-
mentos. (E2).

Excesso de profissionais, onde muitas vezes ninguém as-
sume a liderança do procedimento. (TE4).

Pessoas diferentes pedindo medicações diferentes a todo 
tempo, não tendo tempo de preparar nem a primeira pe-
dida. (TE5).

Mais de um médico delegando funções e medicações [...] 
(TE7).

Dois médicos no comando da PCR, sendo realizados pe-
didos de procedimentos diferentes entre eles. (TE10).

Falta de organização em relação à distribuição das atri-
buições da equipe durante a PCR. (TE17).

[...] mais de um profissional pedindo medicações ao mes-
mo tempo, equipe descoordenada [...] (TE14).

[...] tentativa de atendimento verbal sem alça fechada. 
(M7).

Os relatos nos questionários também incluíram as 

falhas de conduta durante os atendimentos, em sua 

maioria relacionadas à liderança e ao não seguimento 

das diretrizes de ressuscitação cardiopulmonar.

O colega médico quis intubar a paciente mesmo antes da 
monitorização e pediu para parar de massagear para en-
tubar. (M2).

Poderia ter um controle nas compressões, faltou colocar tá-
bua rígida no paciente. (TE15).

Residente médico de plantão inseguro no momento que se 
identificou respiração ruidosa e bradicardia [demora para 
encaminhar à reanimação]. Inicia [ressuscitação cardiopul-
monar] RCP sem prancha rígida e contagem de ciclos [até 
chegada do staff]. (E4).

Mais de um médico delegando funções e medicações, 
contagem de tempo de forma descoordenada e adminis-
tração de medicação fora do tempo. (TE7).

Havia mais de um médico assistente no atendimento, 
não ficou claro quem estava à frente do atendimento. A 
contagem de tempo não fica bem indicado, uma médica 

acionou o cronômetro no celular e largou na bancada 
[...] Não tinha definição de quem estava se revezando na 
massagem, se o paciente realmente tinha voltado... conti-
nua a massagem, para a medicação. Um tanto enrolado. 

(TE18). 

A administração de medicações também surgiu 

como um desafio relatado pelos profissionais 

participantes do estudo, a maioria relacionada a 

falhas comunicacionais.

Demora na aspiração e administração da atropina. (M1).

[...] administração de medicação, mais de um profissio-
nal pedindo medicações ao mesmo tempo [...] (TE14).

Atraso na administração de atropina por problemas de 
comunicação. (E2).

Pessoas diferentes pedindo medicações diferentes a todo 
tempo, não tendo tempo de preparar nem a primeira 
pedida. Falta de técnicos para o preparo de medicação, 
mais administração [...] (TE5).

Mais de um médico delegando funções e medicações [...] 
e administração de medicação fora do tempo. (TE7).

Eu estava na medicação, mas confesso que teve horas 
que parava para ajudar, repuncionei, enfim, não ficou 
claro os intervalos da adrenalina. O relógio analógico da 
parede também não ajudava. (T18).

[...] atraso de um ciclo na administração de adrenalina. 
(M7).

A contagem do tempo também esteve  

presente nos relatos dos questionários, relacio-

nando-se diretamente aos problemas de ad-

ministração de medicações, erros de conduta  

e comunicação.

Demora para o atendimento ser iniciado, não houve um 
líder durante a PCR, se perdendo coisas, como o início 
da contagem e atraso no início da ventilação do paciente. 
(TE11).

Na hora da PCR ninguém tinha assumido o tempo logo 
de começo, mas depois foi corrigido a falha. (TE12).

Iniciou a RCP sem prancha rígida e contagem de ciclos 
[até chegada do staff. (E4).

Mais de um médico delegando funções e medicações, 
contagem de tempo de forma descoordenada e adminis-
tração de medicação fora do tempo. (TE7).

A contagem de tempo não fica bem indicado, uma mé-
dica acionou o cronômetro no celular e largou na ban-
cada. Eu estava medicando, mas confesso que teve horas 
que parava para ajudar, repuncionei, enfim, não ficou 
claro os intervalos da adrenalina. O relógio analógico da 
parede também não ajudava. (TE18).

Iniciamos a contagem do tempo após minutos do início 
real [...] (M7).

Erro de contagem de tempo e administração de medi-
cação, mais de um profissional pedindo medicações ao 
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mesmo tempo, equipe descoordenada, muitas pessoas na 
sala sem prestar ajuda. (TE14).

Atraso na checagem do pulso e reinício de massagem car-
díaca. (M6).

No que diz respeito à equipe multiprofis-

sional, foram registrados vários desafios durante 

o atendimento à PCR, sendo estes relatos vol-

tados para o excesso de pessoas dentro da sala 

de reanimação, falta de proatividade, excesso de 

conversas paralelas e equipe sem harmonia. 

Equipe multiprofissional desalinhada. (TE11).

[...] equipe multiprofissional sem treinamento adequado, 
medicina sem sincronismo com a enfermagem. (TE14).

Os profissionais ficam na frente, sendo necessário pedir 
licença para realizar conduta, muitos estudantes que 
não auxiliam e atrapalham o seguimento do fluxo, não 
querem trabalhar e ainda dizem por estar sem luvas e 
não querem ajudar e não saem de cena, se não pedir 
para sair. (M7).

Bagunça, conversa desnecessária, dificuldade de comu-
nicação, e falta de espaço. (TE3).

Equipe multiprofissional descoordenada... Mais de um 
médico delegando funções e medicações [...] (TE7).

Falta de organização em relação à distribuição das atri-
buições da equipe durante a PCR. (TE17).

Dois médicos no comando da PCR, sendo realizados pe-
didos de procedimentos diferentes entre eles. (TE8).

Falta de técnicos para o preparo de medicação, mais 
administração, mas muitos outros profissionais somente 
observando o que está acontecendo, atrapalhando o de-
senvolvimento do trabalho. (TE5).

Várias pessoas [estudantes e funcionários] assistindo à 
PCR, porém só tinham duas pessoas massageando [se re-
vezando, porém, já cansadas]. Faltou proatividade. (M3).

Todas as categorias profissionais registraram 

problemas no espaço físico, materiais e equipa-

mentos como desafios encontrados no atendi-

mento à PCR. 

Espaço físico reduzido, com muitos fios dos equipamen-
tos atrapalhando o deslocamento de alguns profissionais. 
Talvez rever a posição de colocação do carrinho de para-
da. Ausência de capnógrafo. (MR1).

Espaço na reanimação inadequado! Maca não para no 
local, além de todo serviço, alguém tinha que segurar a 
maca também! (TE9).

Falta de materiais ou reposição de materiais nos lugares 
respectivos. Falta de espaço para os profissionais que es-
tão atuando [...] (TE5).

Bougie foi necessário e não estava disponível [não sabiam 
onde estava, pois no carrinho de parada não tinha]. (M2).

Espaço na cabeceira do paciente insuficiente. Falta de 
equipamentos [...] (TE16).

Prancha rígida desaparecida, travamento das rodas não 
funcionou. (TE2).

Maca inadequada, falta de espaço físico, ambiente com 
climatização inadequada. (TE13).

O espaço deveria ser maior, carro de PCR poderia ser em 
outro local, pois o lugar que está dificulta a circulação 
da equipe. (TE15).

A maca se desloca mesmo com as rodas travadas; foi 
necessário que três pessoas ficassem segurando a maca 
para que as compressões torácicas fossem realizadas com 
o mínimo de segurança. Em decorrência disso, mais pes-
soas precisaram ficar na sala, fazendo com que o espaço 
que já é pequeno, ficasse ainda menor. (E3).

Discussão 

A faixa etária dos participantes do estudo é 

semelhante ao encontrado na literatura brasileira, 

que apontam que mais de 50% dos profissio-

nais dos serviços de emergência têm mais de 

30 anos(14-15). O estudo demonstrou uma equipe 

experiente, com a maioria dos participantes com 

mais de 6 anos de formação, assim como tempo 

de atuação em serviços de emergência. A expe-

riência de trabalho tem forte ligação com o co-

nhecimento e atitudes positivas no atendimento 

à PCR, uma vez que os profissionais são mais 

expostos a esses eventos, além de procurarem 

conhecimento teórico, mediante leitura das dire-

trizes de ressuscitação(16).

É importante ressaltar que erros durante o 

atendimento da PCR são frequentes e estão ge-

ralmente relacionados à liderança, trabalho em 

equipe e comunicação(5). Todos os problemas 

citados por esses autores também foram encon-

trados nesta pesquisa, sendo que os erros de 

comunicação foram os mais relatados, estando 

presente em 66,67%, seguidos de erros na con-

duta, atrasos na medicação e erros na contagem 

de tempo. Estes aspectos apontam para um 

desvio na segurança do paciente. As diretrizes 

da AHA apontam que é necessário a incorpo-

ração da marcação de tempo, da qualidade da 

RCP, da coordenação e administração dos pro-

cedimentos adequados durante a PCR, para 

que se tenha uma equipe de alto desempenho  

nesse atendimento(17). 
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De todos os questionários respondidos, 

apenas um declarou não ter percebido problema/

desafio relacionado à segurança do paciente, en-

tretanto registrou que não havia maca rígida no 

início do atendimento à PCR, o que pode con-

tribuir para uma falta de efetividade nas com-

pressões cardíacas prejudicando a qualidade do 

atendimento. A falta de compreensão adequada 

do termo Segurança do Paciente por parte dos 

profissionais de saúde pode representar um obs-

táculo para aprimorar os processos e as práticas 

relacionados à segurança do paciente no sis-

tema de saúde. É extremamente benéfico treinar 

e educar todos os profissionais de saúde sobre 

esse tema(18). 

No que se refere à categoria Contagem de 

Tempo, a AHA recomenda que haja um profis-

sional cronometrista, responsável por sinalizar 

o momento da administração da epinefrina a 

cada 3 a 5 minutos e da realização de ciclos de  

compressões cardíacas de 2 minutos, com a  

checagem da presença de pulso ao final deste 

tempo, além de anotar a hora da primeira com-

pressão e dos choques, e a frequência e duração 

das interrupções nas compressões(8). Nota-se, nos 

comentários dos profissionais, que a contagem de 

tempo, muitas vezes, é iniciada após o início real  

da ressuscitação, que, algumas vezes, não houve  

um responsável pela contagem dos tempos e  

que, por esses motivos, ocorrem atrasos na  

administração de medicações, início da ressusci-

tação e tempo de interrupção das compressões  

torácicas maior que o ideal. Não foi encontrada  

literatura atual nacional ou internacional que 

discutisse tal temática.

A AHA destaca a importância do cuidado com 

a contagem dos tempos durante a ressuscitação 

cardiopulmonar, uma vez que a sua falta pode 

prejudicar o desfecho do paciente. Os ciclos de 

compressões torácicas devem ser de 2 minutos, 

porém a pausa entre dois ciclos não deve ex-

ceder dez segundos, visando diminuir, ao má-

ximo, a interrupção das compressões. Ciclos 

de compressão superiores a 2 minutos levam o 

profissional que está realizando a compressão à 

exaustão, prejudicando a eficiência da ressusci-

tação(8). Estudo realizado na China evidenciou 

que o atraso no início nas ações de ressusci-

tação, aumento da interrupção na compressão e 

o não seguimento das diretrizes de ressuscitação 

levam a uma taxa de mortalidade aumentada  

dos pacientes(19).

Na categoria Administração de Medicação, a 

literatura condiz com os achados deste estudo 

no que concerne aos erros relacionados à admi-

nistração de medicações, indicando ser um dos 

principais eventos adversos no atendimento de 

PCR. Para os profissionais, as prescrições ver-

bais foram motivadoras de confusão e atraso na 

administração de medicações durante a RCP(20). 

A comunicação verbal de prescrições, pedidos 

de exames e seus resultados é propensa a erros, 

prescrições verbais ou ambíguas são conside-

radas as principais fontes de problemas, muitas 

vezes, resultando em duplicação ou omissão do 

tratamento medicamentoso(20). Foi observada 

uma melhora na taxa de sobrevida de pacientes 

em PCR de ritmos não chocáveis, quando ad-

ministrada dose padrão de adrenalina (1mg 

endovenoso a cada 3 a 5 minutos) durante as 

manobras de RCP e pior prognóstico nos casos 

de atraso em sua administração(9,21). Evidencia-se, 

então, a importância do cuidado com a adminis-

tração de medicamentos no tempo ideal, para 

que o desfecho do atendimento seja satisfatório.

Quanto à categoria Falhas de Condutas,  

autores(5,8) pontuam que a variação nas taxas de 

sobrevivência na PCR está diretamente relacio-

nada ao início imediato das medidas de RCP, 

à adesão à cadeia de sobrevivência e ao tra-

balho harmonioso entre os membros da equipe. 

Nesse sentido, os hospitais de alto desempenho 

adotam equipes de ressuscitação dedicadas e 

capacitadas, compostas por profissionais de di-

ferentes áreas, com papéis e responsabilidades 

claramente definidos. Além disso, priorizam a 

comunicação e a liderança efetiva durante o pro-

cesso de RCP(5,8). 

No presente estudo, observa-se que hou-

veram momentos em que a presença de mais 

de uma liderança e a falta de comunicação  

assertiva levaram a condutas falhas e conse-

quente prejuízo no atendimento. Estudo reali-

zado na China concluiu que menos de 1% dos 
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médicos residentes tinham treinamento sobre 

as diretrizes de RCP, sendo este um dos fatores 

responsáveis pela baixa taxa de sobrevida dos 

pacientes(18). Toda equipe de ressuscitação deve 

ter um líder definido, responsável pela garantia 

de que as ações sejam executadas corretamente, 

no devido tempo, monitorando e integrando o 

desempenho de cada membro. O líder também 

desempenha o papel de treinador de novos lí-

deres, além de poder auxiliar a analisar e pon-

tuar as oportunidades de melhoria da equipe 

para a próxima tentativa de ressuscitação(17).

A questão da equipe multiprofissional e tra-

balho de equipe foi também destacada pelos 

participantes como geradoras de problemas de 

segurança, a questão do excesso de profissionais 

na sala de reanimação e conversas desnecessá-

rias foram as mais citadas. Pode-se explicar o 

grande número de pessoas na sala pelo fato de 

o hospital em questão ser um hospital de ensino, 

servindo de campo de estágio para estudantes de 

graduação e residentes. Um ambiente de atendi-

mento à PCR agitado é citado por profissionais 

como prejudicial à ressuscitação e aumento do 

estresse da equipe, dificultando a gestão das 

ações de ressuscitação(22).

A falta de harmonia entre os membros da 

equipe assistente foi pontuada pelos partici-

pantes como um fator contribuinte para a ocor-

rência de problemas de segurança do paciente. 

Embora a equipe tenha experiência de atuação 

em serviços de emergência, 70% dos partici-

pantes trabalham há menos de 5 anos no local 

deste estudo, o que pode estar relacionado à de-

sarmonia entre os profissionais. Além disso, não 

há equipe de resposta rápida para atendimento 

à PCR no hospital em questão. A presença deste 

tipo de equipe mostra resultados positivos no 

que diz respeito à prevenção de erros durante o 

atendimento de PCR(8). 

A importância dos problemas de comuni-

cação foi reconhecida como um desafio para 

a segurança do paciente, sendo mais evidente 

nos Serviços de emergência. Erros relacionados 

à transferência de cuidados e prescrições mé-

dicas são exemplos de falhas comunicacionais 

que têm impacto significativo na Segurança do 

Paciente. Uma comunicação eficaz entre os pro-

fissionais de saúde é um princípio fundamental 

para o cuidado seguro, sendo considerado um 

elemento estrutural essencial(19, 23).

Por meio dos dados obtidos, ficou evidente 

que os problemas de comunicação ultrapassaram 

todos os outros problemas de segurança do pa-

ciente, indicando que, muitas vezes, o atendi-

mento ficava sem controle definido, pois mais 

de uma pessoa determinava as ações e a equipe 

não sabia a quem atender. É fundamental, ao 

dar início a ressuscitação cardiopulmonar, que a 

equipe tenha conhecimento de quem ficará com 

a responsabilidade da liderança e cada um saiba 

qual seu papel no atendimento. 

Corroborando este estudo, pesquisa que es-

tudou as barreiras e oportunidades dos atendi-

mentos das PCR intra-hospitalar mostrou que a 

ausência de uma comunicação efetiva em circuito 

fechado, a falta de clareza na distribuição das 

responsabilidades entre os membros da equipe, 

a demora na administração de medicamentos e 

na aplicação de desfibrilação, além de lideranças 

inexperientes que não se comunicam de forma 

clara e com a entonação de voz apropriada são 

obstáculos para um atendimento adequado de 

PCR(6). Tais dados vão ao encontro com os dados 

obtidos nesta pesquisa, em que os participantes 

pontuam a falta de clareza, o desencontro de 

informação e a pouca sincronia da equipe. 

Enfatiza-se a importância de capacitações 

frequentes em suporte avançado de vida, uma 

vez que para o sucesso do atendimento à PCR é 

necessário não somente conhecimento médico 

e habilidades de ressuscitação, mas também 

eficiência na comunicação e dinâmica da 

equipe(16-17). Outro aspecto importante refere-se 

à necessidade de o serviço possuir uma equipe 

mais permanente, com menor rotatividade de 

profissionais, uma vez que a alta rotatividade de 

profissionais pode estar relacionada à piora da 

segurança do paciente(24). 

Na categoria Estrutura Física, as questões es-

truturais das salas onde foram realizados os aten-

dimentos à PCR e a qualidade dos equipamentos 

foram citadas pelos profissionais, assim como a 

falta de insumos necessários como geradoras 
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de desafios para a garantia da segurança do 

paciente. As falas dos participantes reforçam o 

quão difícil é para eles lidarem com tantas fragi-

lidades e necessidades de readequação da área 

de ressuscitação, sendo urgente para melhoria 

da qualidade dos atendimentos, cabendo aos 

gestores locais esta responsabilidade. 

São influenciadores na ocorrência de eventos 

adversos os fatores organizacionais e de gestão 

da instituição. Nesta pesquisa, evidenciou-se a 

necessidade de readequação do espaço físico 

para a ressuscitação dos pacientes do serviço 

de emergência, abrindo oportunidade de novo 

estudo que objetive conhecer as necessidades 

de melhoria específicas de ambiente e equipa-

mentos deste local. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) desenvolveu um guia de orien-

tação para as instituições de saúde, a fim de pa-

dronizar as áreas de ressuscitação, para garantir a 

disponibilidade de recursos materiais adequados 

e o início rápido dos cuidados emergenciais. De 

acordo com esse guia, a sala de ressuscitação 

deve ser visível para médicos e enfermeiros, ter 

tamanho suficiente para acomodar vários pro-

fissionais e equipamentos, estar bem equipada 

com suprimentos para o atendimento de pa-

cientes críticos(24-25). 

Embora seja um evento frequente no con-

texto dos serviços de emergência, a PCR re-

presenta um desafio significativo, tanto físico 

quanto psicológico para os profissionais envol-

vidos. A equipe de saúde pode enfrentar níveis 

elevados de estresse agudo, o que, por sua vez, 

pode impactar a capacidade de concentração, 

ter uma percepção distorcida da passagem do 

tempo, acarretando em atrasos na administração 

de medicações e desfibrilação e afetando a qua-

lidade da assistência prestada(5-6).

Observou-se também que apesar da experi-

ência da equipe em outros serviços de emer-

gência, esta é considerada nova no serviço de 

emergência local deste estudo e se fazem ne-

cessárias mais capacitações para atualização 

e ajustes das ações de ressuscitação entre os 

membros da equipe multiprofissional. A capaci-

tação frequente dos profissionais e o respeito às 

diretrizes de atendimento de suporte avançado 

de vida em cardiologia mostram-se essenciais 

no atendimento à PCR, aumentando as taxas de 

sobrevivência dos pacientes(9). 

Por fim, ressalta-se que o presente estudo 

contribuirá para o conhecimento das questões 

enfrentadas pelos profissionais dos serviços de 

emergência no contexto do atendimento à PCR, 

destacando as necessidades de melhoria para di-

minuir os incidentes e melhorar a qualidade da 

assistência prestada e influenciando as institui-

ções de saúde a implementar medidas gerenciais 

de suporte às equipes, como adequação de salas 

de reanimação e capacitação profissional.

Como limitação do estudo aponta-se a pouca 

literatura que discute a respeito dos incidentes 

de segurança do paciente durante a PCR nos 

serviços de emergência, limitando a comparação 

dos achados.

Considerações Finais

O estudo possibilitou conhecer os principais 

desafios de segurança do paciente que ocorrem 

no atendimento de PCR na visão dos profissionais 

atuantes no serviço de emergência em questão, 

comparando-os com os achados da literatura 

atual. O estudo se desenvolveu em uma emer-

gência do sul do Brasil, entretanto, a literatura 

nacional e internacional apontam os mesmos de-

safios em outros serviços de emergência. 

Problemas de comunicação foram os mais  

citados pelos participantes do estudo, sendo 

fator complicador para a ocorrência de outros 

incidentes, como atraso na administração de  

medicações, erro na contagem do tempo e erros 

de conduta. 

Nota-se a necessidade de desenvolvimento 

de estratégias que auxiliem os profissionais na 

organização das ações de RCP, evitando erros 

humanos, diminuindo os ruídos na comunicação 

entre a equipe multiprofissional e, consequen-

temente, melhorando a segurança do paciente 

durante o atendimento de PCR. 

Observou-se uma lacuna na literatura nacional 

e internacional atual quanto aos incidentes de 

segurança do paciente durante a ressuscitação 

cardiopulmonar. Nesse sentido, há necessidade 

de novos estudos buscando compreender os 
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desafios enfrentados durante ao atendimento de 

PCR para garantia da segurança do paciente. 
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