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Introdução: A parada cardiorrespiratória (PCR), definida como interrupção das atividades 
respiratória e circulatória efetivas, é uma intercorrência marcada pela imprevisibilidade, 
podendo ocorrer a qualquer momento e local, constituindo grave ameaça à vida das pessoas. É 
também um evento dramático, responsável por morbimortalidade elevada, mesmo em 
situações de atendimento ideal. Portanto, para uma efetiva reanimação cardiopulmonar (RCP), 
faz-se necessária uma equipe multidisciplinar competente que esteja ciente de qual é o seu 
dever no cuidado ao cliente1. Sendo assim; Qual é a conduta ideal do enfermeiro frente à 
Parada Cardiorrespiratória (PCR)? Objetivo: Identificar condutas da equipe de enfermagem 
frente à PCR no perioperátório. Metodologia: O método foi a revisão de literatura, se refere a 
um estudo minucioso de uma questão bem determinada e limitada realizado com 
profundidade e de forma exaustiva, esgotando assim o tema proposto2. Uma busca em 
bibliografia impressa e virtual, e nas bases de dados de algumas universidades, foi necessária 
para obtenção de dados, no período de 2000 a 2013. Resultados: De 11 artigos selecionados, 
verificou-se dentre os resultados, a conduta ideal para uma efetiva reanimação 
cardiopulmonar, que é afirmada; independe de setor, experiência vivida na enfermagem ou 
problemas em relação à infraestrutura da instituição de saúde. A equipe de enfermagem deve 
estar preparada para o enfrentamento dessa situação, buscando maior conhecimento, 
aprimoramento e desenvolvimento de novas habilidades para identificar os pacientes em risco 
de PCR, exercendo o compromisso técnico, ético e social implícito quando da escolha 
profissional3. Conclusão: Verifica-se que o conhecimento teórico e as habilidades práticas 
das equipes de Enfermagem estão entre os determinantes mais importantes das taxas de 
sucesso em ressuscitação cardiopulmonar. Contribuições para a enfermagem: Com esse 
estudo foi possível perceber o protagonismo da atuação do enfermeiro frente a parada 
cardiorrespiratória, já que tal situação necessita de profissionais orientados, treinados e 
capacitados para atuar. 
 
Descritores: Parada cardiorrespiratória. Ressuscitação cardiopulmonar. Assistência 
Perioperatória. 
 
Eixo 1: O Protagonismo no Cuidar 
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