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RESUMO: O presente estudo analisa a relevincia do profissional socorrista no atendimento pré-
hospitalar a parada cardiorrespiratéria (PCR), bem como a necessidade de capacitagio continua para
o reconhecimento e manejo adequado dessa condi¢do. Trata-se de uma sintese baseada na anélise de
artigos da literatura que abordam o manejo da PCR,; incluindo aspectos relacionados ao suporte
bésico e avangado de vida, fundamentados em diretrizes como as da American Heart Association
(AHA). Os estudos evidenciam que o socorrista pré-hospitalar desempenha papel central no
atendimento a4 PCR, sendo frequentemente o primeiro a reconhecer o evento, iniciar as manobras
de reanimagio cardiopulmonar (RCP) e organizar a equipe de atendimento. Além disso, destacam
a necessidade de constante atualiza¢do tedrica e pratica desses profissionais para garantir uma
assisténcia eficaz. Observou-se uma escassez de produgdes cientificas na 4rea, reforcando a
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importincia do incentivo a pesquisa. A anélise da literatura permitiu concluir que o socorrista é
essencial no manejo da PCR, sendo indispensdvel sua capacitagio continua para melhorar a
qualidade da assisténcia e os desfechos clinicos. O fortalecimento da educa¢io permanente e da
producdo cientifica contribui para avancos no atendimento e na redu¢io da mortalidade associada a

PCR.

Palavras-chave: Parada Cardiaca. Reanimagio Cardiopulmonar. Atendimento de Emergéncia Pré-
Hospitalar.

ABSTRACT: The present study analyzes the relevance of emergency responders in the pre-
hospital management of cardiac arrest (CA), as well as the need for continuous training aimed at
the proper recognition and management of this condition. This is a synthesis based on the analysis
of scientific literature addressing the management of cardiac arrest, including aspects related to
basic and advanced life support, grounded in guidelines such as those established by the American
Heart Association (AHA). The studies demonstrate that pre-hospital responders play a central role
in the management of cardiac arrest, as they are often the first professionals to recognize the event,
initiate cardiopulmonary resuscitation (CPR) maneuvers, and coordinate the emergency care team.
Furthermore, the literature highlights the need for ongoing theoretical and practical updating of
these professionals in order to ensure effective care delivery. A scarcity of scientific publications in
this field was observed, reinforcing the importance of encouraging further research. The literature
review allowed the conclusion that emergency responders are essential in the management of
cardiac arrest, and that their continuous training is indispensable for improving the quality of care
and clinical outcomes. Strengthening continuing education and scientific production contributes to
advancements in care and to the reduction of mortality associated with cardiac arrest.

Keywords: Cardiac Arrest. Cardiopulmonary Resuscitation. Prehospital Emergency Care.

RESUMEN: El presente estudio analiza la relevancia del profesional socorrista en la atencién
prehospitalaria de la parada cardiorrespiratoria (PCR), asi como la necesidad de capacitacién
continua para el reconocimiento y manejo adecuado de esta condicién. Se trata de una sintesis
basada en el anélisis de articulos cientificos de la literatura que abordan el manejo de la PCR,
incluyendo aspectos relacionados con el soporte vital bdsico y avanzado, fundamentados en
directrices como las de la American Heart Association (AHA). Los estudios evidencian que el
socorrista prehospitalario desempefia un papel central en la atencién de la PCR, siendo
frecuentemente el primer profesional en reconocer el evento, iniciar las maniobras de reanimacién
cardiopulmonar (RCP) y coordinar el equipo de atencién. Adem4s, destacan la necesidad de
actualizacidn tedrica y prictica constante de estos profesionales para garantizar una asistencia
eficaz. Se observé una escasez de producciones cientificas en el drea, lo que refuerza la importancia
de incentivar la investigacién. El anilisis de la literatura permitié concluir que el socorrista es
esencial en el manejo de la PCR, siendo indispensable su capacitacién continua para mejorar la
calidad de la atencién y los desenlaces clinicos. El fortalecimiento de la educacién permanente y de
la produccién cientifica contribuye a los avances en la atencién y a la reduccién de la mortalidad

asociada a la PCR.

Palabras clave: Parada Cardiaca. Reanimacién Cardiopulmonar. Atencién de Emergencias
Prehospitalarias.
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INTRODUCAO

A prestagio de assisténcia precoce a individuos em situacSes emergenciais, em suas
diversas formas, inclusive em guerras do passado, impulsionou o desenvolvimento e
modernizag¢io de diversos servigos de sadde, tanto publicos quanto privados, voltados ao
atendimento pré-hospitalar (APH) . Nesse contexto, o atendimento de urgéncia e emergéncia
tem como objetivo central a identificacio ridpida e o manejo adequado de condi¢des que
representam risco iminente a vida, buscando reduzir a ocorréncia de sequelas graves (Dos
Santos Silva et al., 2025).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) destaca-se como uma das situacdes mais criticas na
prética em sadde, exigindo intervencio imediata da equipe assistencial. A conducio adequada
desses casos é determinante para o progndstico do paciente, uma vez que atrasos no atendimento
comprometem significativamente as chances de reversio do quadro, reduzem a sobrevida e
aumentam o risco de sequelas irreversiveis. Embora muitos pacientes nio cheguem ao ambiente
hospitalar com vida, aqueles que sobrevivem dependem de uma resposta rdpida e eficiente para
melhores desfechos (De Oliveira Santos et al., 2023; Dos Santos Silva et al., 2025; Ferreira,
Ferreira, Casseb, 2012).

Apesar da relevincia da reanimagdo cardiopulmonar (RCP), considerada uma
intervengio complexa, observa-se que muitos profissionais da 4rea de urgéncia e emergéncia
apresentam dificuldades na sua execugio adequada, o que pode comprometer o sucesso das
manobras. Diante da alta frequéncia de atendimentos relacionados 4 PCR e dos desafios no seu
reconhecimento e manejo, torna-se imprescindivel a presenca de profissionais devidamente
capacitados, a fim de aumentar as taxas de sobrevida e minimizar as sequelas associadas
(Ferreira, Ferreira, Casseb, 2012).

Nesse sentido, a prestacdo de uma assisténcia de qualidade em situagdes criticas requer
do profissional nio apenas conhecimento técnico-cientifico, mas também responsabilidade,
capacidade de anilise critica e uma abordagem humanizada, permitindo interven¢des mais
seguras e eficazes no cuidado ao paciente (Dos Santos Carvalho et al., 2024).

Além disso, é fundamental destacar que o atendimento & PCR deve estar estruturado em
protocolos bem estabelecidos, que orientem a atuacdo da equipe de forma padronizada e
eficiente. Diretrizes internacionais, como as propostas pela American Heart Association (AHA),
fornecem recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas que auxiliam na condugio

adequada da RCP, desde o reconhecimento precoce até as intervengdes avangadas. A adesdo a
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esses protocolos contribui significativamente para a melhoria dos desfechos clinicos e para a
reducio de falhas durante o atendimento (American Heart Association et al., 2005; Dos Santos
Carvalho et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se & importincia da educagio permanente em satide. A
atualizacdo continua dos profissionais é essencial para garantir que estejam aptos a atuar diante
de situacdes criticas, considerando que as recomendacdes e técnicas de atendimento sdo
frequentemente revisadas e aprimoradas. Programas de capacitacio, treinamentos simulados e
cursos de suporte bédsico e avancado de vida sio ferramentas indispensiveis para o
desenvolvimento de habilidades técnicas e para o fortalecimento da confianca dos profissionais
no momento da assisténcia (Del Rios et al., 2025).

Ademais, a atuacio em equipe multiprofissional desempenha papel central no sucesso
do atendimento 4 PCR. A integracio entre os membros da equipe, com defini¢do clara de
funcGes e comunicacdo efetiva, permite uma abordagem mais organizada e eficiente. Nesse
cendrio, o socorrista pré-hospitalar assume papel de destaque, muitas vezes sendo o primeiro a
iniciar as manobras de reanimagio e a coordenar as a¢des iniciais, o que reforca a necessidade
de preparo técnico e tomada de decisio rdpida (Del Rios et al., 2025; Ferreira, Ferreira, Casseb,
2012).

A disponibilidade de recursos materiais adequados também é um fator determinante
para a qualidade da assisténcia. Equipamentos como desfibriladores, dispositivos de ventilagio
e medicamentos especificos devem estar prontamente acessiveis e em perfeito funcionamento.
A auséncia ou inadequacdo desses recursos pode comprometer significativamente o
atendimento, mesmo quando a equipe possui conhecimento técnico adequado (Dos Santos
Silva, 2025; Ferreira, Ferreira, Casseb, 2012).

Por fim, é importante considerar o impacto social e epidemiolégico da PCR. Trata-se de
um evento de grande relevincia em satide publica, que demanda nio apenas a¢des no Ambito
hospitalar, mas também estratégias de educagio da populacio leiga, como o ensino de manobras
bésicas de reanimacgio. A ampliacdo do conhecimento da sociedade sobre primeiros socorros
pode aumentar as chances de sobrevivéncia das vitimas, especialmente nos primeiros minutos
apés a PCR, periodo critico para a reversio do quadro (American Heart Association et al., 2005).

Mediante o cenério descrito, questiona-se qual o papel do socorrista a nivel pré-

hospitalar em situacées de PCR. Portanto, o presente estudo propde-se a analisar e identificar a
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importancia da figura desse profissional na PCR que ocorre no ambiente externo as unidades

de satide, com base no protocolo de reanimagio no adulto da AHA.

METODOS

Este estudo é descrito como uma revisio narrativa, baseada na conveniéncia e selegio
do pesquisador, sendo de natureza flexivel, tedrica e descritiva. Esse tipo de trabalho configura-
se como uma abordagem investigativa que tem por finalidade reunir, descrever e analisar
criticamente a producio cientifica disponivel acerca de um determinado tema. Diferentemente
da revisdo sistemdtica, que adota critérios metodolégicos rigorosos para a busca, selecdo e
avaliagdo dos estudos, a revisdo narrativa apresenta maior flexibilidade metodolégica, nio
exigindo necessariamente um processo estruturado e exaustivo de identificacio de todas as
evidéncias existentes (Cervo, Bervian, 1973).

Além disso, esse tipo de revisio nio se baseia em anélises quantitativas dos resultados,
como ocorre nas revisdes sistematicas com meta-analise. A sintese dos dados é realizada de
forma qualitativa, priorizando a interpretacdo dos principais achados, bem como a identificagio
de tendéncias, lacunas e convergéncias presentes na literatura cientifica (Cervo, Bervian, 1973).

Sob essa perspectiva, esta revisdo envolveu uma questdo norteadora e a analise criteriosa
das publicacdes relacionadas ao tema, com destaque para os protocolos elaborados pela AHA.
Ademais, buscou-se identificar padres recorrentes e realizar uma anélise critica dos dados

obtidos, contribuindo para uma compreensio mais ampla e reflexiva do tema abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A PCR é um momento de intenso estresse para os familiares das vitimas e possiveis
individuos que possam estar presenciando, e também para os profissionais de satide, sendo que
a chance de sobrevivéncia estd acoplada a uma intervengio rdpida e adequada com a finalidade
de retorno dos sinais vitais (circulacdo e ventilagio espontineas). Associacdes médicas como a
AHA, o American College of Surgeons, a American Society of Anesthesiologists e o European
Resuscitation Council, nos dltimos 50 anos, dedicaram-se a estudos visando o aperfeicoamento de
técnicas e manobras a serem desenvolvidas, com o objetivo de promocio e restauragio das
funcdes cardiacas e respiratérias, estabelecendo as manobras da RCP (American Heart

Association et al., 2005; Dos Santos Carvalho et al., 2024).
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O pioneiro protocolo desenvolvido pela AHA foi oriundo de um movimento
internacional de consenso sobre reanimagdo cardiaca, fundamentado em dois principios
basilares. O primeiro estabelecia que a reanimacdo cardiopulmonar deveria constituir um
método universal, aplicdvel as diversas situacdes de parada cardiaca stbita. O segundo principio
preconizava que tal pritica nio deveria restringir-se ao ambiente hospitalar, mas sim ser
amplamente difundida na sociedade, permitindo que nio apenas profissionais da satide, como
médicos, enfermeiros e cirurgiGes-dentistas, mas também leigos pudessem executi-la de forma
eficaz (American Heart Association et al., 2005).

A partir dessa perspectiva, a RCP deixou de ser uma prética estritamente técnica e
limitada, passando a adquirir maior relevincia e alcance populacional, sobretudo apds a
publicagio das primeiras diretrizes formais da AHA. Tais recomendacdes, amplamente
reconhecidas e adotadas também pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, passaram a orientar
tanto profissionais quanto a populagio geral, sendo periodicamente revisadas a cada cinco anos,
A luz das mais recentes evidéncias cientificas (Ferreira, Ferreira, Casseb, 2012).

No ano 2000, foi divulgado o primeiro protocolo amplamente estruturado voltado a
sistematizacio do atendimento 4 PCR, com o objetivo primordial de aumentar as taxas de
sobrevivéncia, especialmente em ambientes pré-hospitalares. Nesse momento, destacava-se a
importincia das manobras de ventilagio e compressio, porém a sequéncia de atendimento
priorizava o acionamento de ajuda e a avaliagio das vias aéreas. Ainda n3o havia énfase
consistente na qualidade das compressdes toricicas, tampouco na sua frequéncia, profundidade
ou na minimizacdo de interrup¢des durante a reanimac¢io (American Heart Association et al.,
2005).

Estudos subsequentes evidenciaram limitacSes importantes nessas recomendacdes
iniciais, demonstrando que cerca de metade das compressdes realizadas eram superficiais e
frequentemente interrompidas, comprometendo a eficicia da RCP. Esses achados
impulsionaram uma revisio significativa das diretrizes em 2005, quando passou a haver maior
valorizacdo das compressdes toricicas, recomendando-se sua execucdo de forma ripida e
profunda, em uma frequéncia aproximada de 100 compressdes por minuto e com profundidade
entre 4 e 5 cm. Ademais, enfatizou-se a necessidade de reduzir interrup¢des, uma vez que estas
impactam negativamente na perfusio tecidual e, consequentemente, na sobrevida (American

Heart Association et al., 2005).
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Com o avango do conhecimento cientifico, consolidou-se o entendimento de que os
elementos mais criticos da reanimacdo cardiopulmonar s3o as compressdes toracicas eficazes e
a desfibrilacdo precoce. Nesse sentido, priticas anteriormente valorizadas, como o método “ver,
ouvir e sentir”, foram gradualmente abandonadas por demandarem tempo e nio contribuirem
significativamente para o desfecho clinico. Evidéncias demonstraram que a quantidade de
compressdes por minuto é um dos principais determinantes do retorno da circulagdo espontinea
e da preservagio da funcio neuroldgica, uma vez que essas manobras garantem o fluxo
sanguineo cerebral (Kleinman et al., 2018).

No protocolo de 2010, ocorreu uma importante reformulagio conceitual, com a
simplificagio do algoritmo de suporte basico de vida e a inversdo da sequéncia tradicional de
atendimento, passando de A-B-C (vias aéreas, ventilagio e compressio) para C-A-B
(compressio, vias aéreas e ventilagio). Essa mudanga reforcou a centralidade das compressdes
torcicas no atendimento inicial, padronizando sua execugio em, no minimo, 100 compressdes
por minuto, com profundidade minima de 5 cm (Kleinman et al., 2018).

As atualizacdes de 2015 trouxeram avancos adicionais, como a recomendac¢do de acionar
os servigos de emergéncia por meio de dispositivos mdveis sem afastar-se da vitima, além do
reconhecimento precoce da auséncia de resposta e da respiragdo anormal, como no caso do
gasping. Reforcou-se também a importincia da realizagdo imediata de compressdes toricicas,
com frequéncia entre 100 e 120 por minuto, associadas as ventila¢es. Destacou-se ainda a
introdu¢io da naloxona em casos suspeitos de overdose por opioides, ampliando o escopo de
intervencdo em emergéncias (Dos Santos Carvalho et al., 2024).

Posteriormente, em 2017, novas recomendacdes foram divulgadas pela AHA,
especialmente voltadas ao atendimento pré-hospitalar. Essas orientacdes enfatizaram que
socorristas leigos, treinados ou nio, podem realizar RCP apenas com compressdes toricicas,
enquanto profissionais capacitados devem associar ventilagdo quando houver via aérea
avancada. Ademais, recomendou-se a realizacdo de compressdes continuas com ventilacdo
assincrona em ambiente hospitalar, otimizando a perfusio e a oxigenacdo durante a reanimagio
(Kleinman et al., 2018).

Em 2020, a AHA reforcou a necessidade de RCP de alta qualidade, com compressaes
forte e rapidas, frequéncia de 100-120/min, em profundidade de 5-6 cm no adulto. Frisou, ainda,
quanto a minimizar interrupg¢des e retorno completo do térax. Além disso, foi acrescento o 62

elo da corrente de sobrevivéncia (Recuperacio)., visando a reabilitagdo fisica e psicolégica do
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sobrevivente. Em 2025 a AHA destacou a necessidade de treinamento em RCP para populacges
de baixa renda e minorias, onde a incidéncia de RCP por leigos é estatisticamente menor.
Associadamente, salientou a importincia do uso de aplicativos e dispositivos vestiveis
(smartwatches) para detecgio precoce de ritmos de parada e acionamento mais rdpido do sistema
de emergéncia. Também citou o uso da inteligéncia artificial, com algoritmos auxiliando na
leitura do ritmo cardiaco e na decisio de choque para evitar interrup¢des desnecessarias nas
compressdes (Merchant et al., 2020; Panchal et al., 2025).

Dessa forma, observa-se que a evolugio das diretrizes em reanimacio cardiopulmonar
reflete um continuo aprimoramento baseado em evidéncias, com foco na simplificacio das
condutas, ampliacdo do acesso ao conhecimento e melhoria dos desfechos clinicos, refor¢cando
a importincia da capacitagdo continua dos profissionais e da participagio ativa da sociedade no
atendimento s emergéncias cardiovasculares (De Oliveira Santos et al., 2023; Dos Santos Silva
et al., 2025).

Sendo assim, a integragdo dos servicos de emergéncia com a comunidade mostra-se
imprescindivel para a promocio de acdes educativas voltadas ao reconhecimento precoce da
PCR e 2 adogio de condutas adequadas diante dessa situacdo critica. Nesse sentido, a
disseminagio de informacdes acerca da cadeia de sobrevivéncia e da importincia do inicio
imediato da RCP contribui significativamente para a redugio do tempo de inatividade
circulatéria, favorecendo intervencdes mais precoces e eficazes (Dos Santos Silva et al., 2025).

No contexto do atendimento pré-hospitalar, a RCP assume papel central, considerando
que a maioria das PCRs em ambiente extra-hospitalar est4 associada a ritmos chocdveis, como
a fibrilagdo ventricular e a taquicardia ventricular sem pulso. Em contrapartida, no ambiente
intra-hospitalar, predominam ritmos nio chocéveis, como a assistolia e a atividade elétrica sem
pulso. A PCR pode manifestar-se, portanto, sob trés principais padrdes eletrofisiolégicos
distintos. A fibrilacdo ventricular e a taquicardia ventricular sem pulso configuram os ritmos
mais frequentes fora do ambiente hospitalar, correspondendo a aproximadamente 8o% dos
casos, sendo caracterizadas por atividade elétrica desorganizada, rdpida e ineficaz do miocérdio.
A assistolia, por sua vez, representa a auséncia completa de atividade elétrica cardiaca, enquanto
a atividade elétrica sem pulso se caracteriza pela presenca de atividade elétrica organizada sem
geragio de débito cardiaco efetivo (Chiarelli et al., 2025; Dos Santos Silva et al., 2025; Martin et

al., 2025).
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A RCP consiste em um conjunto de manobras instituidas imediatamente apds a
ocorréncia da PCR, com o objetivo de manter, de forma artificial, a perfusio sanguinea cerebral
e de outros 6rgdos vitais, até que seja possivel o restabelecimento da circulagio espontinea. A
eficicia dessas intervengdes estd diretamente relacionada a capacitagio técnica dos profissionais
envolvidos, bem como 4 necessidade de treinamento continuo e atualiza¢io periddica, tendo em
vista a constante evoluc¢io das diretrizes cientificas (Chiarelli et al., 2025; Martin et al., 2025).

Nesse complexo cenério, a atuagio do socorrista no atendimento pré-hospitalar é de
importincia inquestiondvel, uma vez que esse profissional representa, na maioria das vezes, o
primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia diante de situagdes criticas, como a PCR, traumas e
outras emergéncias clinicas. Sua intervencio precoce e qualificada é determinante para a
reducdo da morbimortalidade, sobretudo pelo impacto direto no tempo-resposta, fator essencial
para a preservacdo da funcio neuroldgica e para o aumento das chances de sobrevida. Nesse
entendimento, o socorrista deve atuar com elevado grau de preparo técnico, equilibrio
emocional e capacidade de tomada de decisdo rdpida, sempre pautado nos principios éticos e
cientificos que regem a pritica em satide (Dos Santos Silva et al., 2025; Ferreira, Ferreira, Casseb,
2012).

O atendimento pré-hospitalar é realizado por uma equipe multiprofissional composta
por diferentes categorias, dentre as quais se destacam médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, além de condutores socorristas e, em determinados contextos,
bombeiros militares e profissionais de resgate. Cada um desses integrantes desempenha fungdes
especificas e complementares, sendo essencial a integracdo e a comunicagio eficaz entre os
membros da equipe para garantir a eficiéncia do atendimento. O socorrista, independentemente
de sua formagdo especifica, deve estar capacitado para reconhecer sinais de gravidade, iniciar
intervengdes imediatas e acionar recursos adicionais quando necessario (De Oliveira Santos et
al., 2023; Dos Santos Silva et al., 2025; Ferreira, Ferreira, Casseb, 2012).

No que concerne 4 abordagem inicial, o atendimento pré-hospitalar segue protocolos
sistematizados, como a avaliagdo priméria baseada no método ABCDE (vias aéreas, respiragio,
circulagio, estado neurolégico e exposigdo), que permite a identificagdo e o manejo rapido de
condi¢des que ameacam a vida. Em casos de PCR, enfatiza-se o reconhecimento imediato da
auséncia de resposta e respiragio, seguido do acionamento do servigo de emergéncia e do inicio

precoce das manobras de reanimagio cardiopulmonar, com compressdes torécicas eficazes e,
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quando indicado, ventilagdo adequada e desfibrilagio precoce (De Oliveira Santos et al., 2023;
Ferreira, Ferreira, Casseb, 2012; Martin et al., 2025).

Adicionalmente, o socorrista deve estar apto a realizar intervengdes especificas, como
controle de hemorragias, imobilizacdo de fraturas, manejo de vias aéreas e suporte ventilatério,
conforme a situagio clinica apresentada. A continuidade do cuidado, com transporte seguro e
monitoramento adequado até a unidade de referéncia, também integra suas atribuigdes. Dessa
forma, evidencia-se que o socorrista pré-hospitalar exerce papel central na assisténcia as
emergéncias, sendo imprescindivel o investimento continuo em sua formacio, capacitagio e
valorizacdo profissional, visando 4 exceléncia no atendimento e a4 melhoria dos desfechos em
satde (Chiarelli et al., 2025; De Oliveira Santos et al., 2023; Dos Santos Silva et al., 2025; Ferreira,
Ferreira, Casseb, 2012; Martin et al., 2025).

Por fim, destaca-se que a morbimortalidade associada 4 parada cardiaca sdbita encontra-
se intimamente relacionada a habilidade dos profissionais de satde — e até mesmo de leigos
devidamente treinados — em reconhecer precocemente a PCR e aplicar corretamente as
manobras de suporte bésico e avancado de vida. Dessa forma, o investimento em educagio,
treinamento e conscientizacdo coletiva configura-se como elemento fundamental para a
melhoria dos desfechos clinicos e para a reducdo dos impactos decorrentes desse grave evento

(Chiarelli et al., 2025; Dos Santos Silva et al., 2025; Martin et al., 2025).

CONCLUSAO

A PCR é uma das principais emergéncias, associada 2 alta mortalidade por morte stbita.
As técnicas de RCP, desde as mais simples até as avancadas do ACLS (Advanced Cardiovascular
Life Support), sio fundamentais para salvar vidas e devem ser amplamente difundidas e
continuamente treinadas por profissionais de saide e também por leigos, sendo estes altimos
restritos as técnicas do SBV (Suporte Basico de Vida), que apesar de contar com menor nivel
de complexidade, representam papel essencial no primeiro atendimento a vitima.

O papel do socorrista pré-hospitalar é essencial e insubstituivel, atuando no primeiro
contato entre o usudrio/paciente e o suporte dos servigos de satide. Sua conduta precisa ser bem
protocolada, respaldada pelas atualizacées mais recentes na area, utilizando-se dos recursos
disponiveis naquele momento para prover o melhor atendimento possivel, permitindo o

seguimento do cuidado para o nivel intra-hospitalar. Portanto, a educacdo continuada desses
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profissionais é essencial para melhorar a sobrevida apés PCR, garantindo a aplicagio

consistente de praticas baseadas em evidéncias.
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