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RESUMO: Introdugio: A parada cardiorrespiratéria em gestantes representa uma emergéncia
obstétrica rara e de elevada gravidade, exigindo reconhecimento precoce e intervengdes rdpidas
para garantir a sobrevida materna e fetal. Nesse cenirio, o enfermeiro socorrista assume
importante responsabilidade na identificacdo dos sinais clinicos, na tomada de decisdo imediata
e na coordenacdo das ac¢des de ressuscitagdo cardiopulmonar. Objetivo: Compreender a atuagio
do enfermeiro socorrista no reconhecimento e manejo da parada cardiorrespiratéria em
gestantes, considerando os processos de tomada de decisdo, as intervengdes realizadas e os
desafios envolvidos na assisténcia. Metodologia: Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura. Resultados e Discussio: Os achados evidenciaram fragilidades relacionadas ao
conhecimento técnico, & auséncia de protocolos padronizados, as limitagdes estruturais e a
insuficiéncia de treinamentos continuos, fatores que comprometem a seguranca e a efetividade
do atendimento. Em contrapartida, a utilizagio de instrumentos validados, checklists,
protocolos especificos e estratégias de educacio continuada, especialmente por meio da
simulacdo clinica, demonstrou potencial para fortalecer a atuagio do enfermeiro socorrista. A
literatura também destacou a relevincia da integracio multiprofissional, da comunicagio
efetiva e da rdpida implementacdo das adaptacBes necessérias a ressuscitagio cardiopulmonar
em gestantes, contribuindo para melhores desfechos maternos e perinatais. Conclusio: Conclui-
se que a qualificacio permanente do enfermeiro socorrista, associada a padroniza¢io das
condutas e ao fortalecimento da estrutura assistencial, favorece o reconhecimento precoce e o
manejo adequado da parada cardiorrespiratéria em gestantes. O dominio técnico-cientifico e a
capacidade de lideranga desse profissional constituem elementos fundamentais para a seguranga
do binémio materno-fetal e para a melhoria da qualidade da assisténcia em emergéncias
obstétricas.

Descritores: Parada Cardiorrespiratéria. Gestantes. Ressuscitagdo Cardiopulmonar.
Enfermagem. Emergéncia Obstétrica.
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ABSTRACT: Introduction: Cardiopulmonary arrest in pregnant women is a rare and highly
severe obstetric emergency that requires early recognition and rapid intervention to ensure
maternal and fetal survival. In this context, the emergency nurse plays an essential role in
identifying clinical signs, making immediate decisions, and coordinating cardiopulmonary
resuscitation actions. Objective: To understand the role of the emergency nurse in recognizing
and managing cardiopulmonary arrest in pregnant women, considering decision-making
processes, interventions performed, and challenges involved in care delivery. Methodology:
This integrative literature review. Results and Discussion: The findings revealed weaknesses
related to technical knowledge, lack of standardized protocols, structural limitations, and
insufficient continuous training, factors that compromise the safety and effectiveness of care.
Conversely, the use of validated instruments, checklists, specific protocols, and continuing
education strategies, especially clinical simulation, proved effective in strengthening nursing
performance. The literature also highlighted the importance of multidisciplinary integration,
effective communication, and prompt implementation of adaptations required for
cardiopulmonary resuscitation in pregnant women, contributing to improved maternal and
perinatal outcomes. Conclusion: Continuous qualification of emergency nurses, associated
with standardized procedures and strengthened healthcare infrastructure, favors the early
recognition and proper management of cardiopulmonary arrest in pregnant women. Technical-
scientific expertise and leadership skills are essential elements for maternal-fetal safety and for
improving the quality of care in obstetric emergencies.

Descriptors: Cardiopulmonary Arrest. Pregnant Women. Cardiopulmonary Resuscitation.
Nursing. Obstetric Emergency.

1 INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) consiste na interrupgdo stbita e simultidnea das
funcdes respiratéria e circulatéria, ocasionando a suspensio do fluxo sanguineo e da oxigenagio
tecidual, sem interveng¢do imediata, evolui para hipéxia cerebral irreversivel e ébito, no contexto
obstétrico, trata-se de um evento raro, mas de extrema gravidade, que exige reconhecimento

.. e is oA . ~
répido e condutas especificas, j4 que a assisténcia deve abranger simultaneamente a preservacio
da vida materna e fetal (Andrade et al., 2022).

Nas gestantes, a PCR apresenta particularidades relacionadas as alteragdes anatémicas e
fisiolégicas da gestagio, como o aumento do volume plasmaitico, a elevacdo do diafragma e a
~ . e . oy . e~ .
compressio da veia cava inferior pelo utero gravidico, tais modificagdes interferem diretamente
na identificagio dos sinais clinicos e na resposta hemodinimica, exigindo do enfermeiro
socorrista discernimento técnico e agilidade no reconhecimento precoce da condi¢do, além
disso, esses fatores influenciam na aplicacdo das manobras de reanimacio cardiopulmonar
(RCP), tornando imprescindiveis adaptagdes, como o reposicionamento adequado da paciente
e o deslocamento uterino manual, fundamentais para otimizar a eficicia das compressdes

toracicas (Rodrigues et al., 2025).
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O enfermeiro socorrista é quem atua em ambientes de alta complexidade e instabilidade
clinica, caracterizados pela necessidade de respostas imediatas, preciso técnica e tomada de
decisdo 4gil, inserido em cendrios que demandam avalia¢do rdpida e intervengio emergencial,
esse profissional desenvolve competéncias especificas em reconhecimento de riscos, manejo
inicial de situages criticas e organizagio do cuidado em condigdes de urgéncia, seu trabalho
exige dominio de protocolos atualizados, capacidade de priorizagio e habilidade para manter a
seguranca do paciente enquanto conduz as primeiras etapas do atendimento, integrando
conhecimento clinico, raciocinio rdpido e comunicacdo efetiva com toda a equipe assistencial
(Andrade et al., 2022).

O enfermeiro socorrista, inserido em servicos de emergéncia e obstetricia ¢é
frequentemente o primeiro profissional a avaliar a paciente e identificar sinais de deterioracdo
clinica, sua atuacdo envolve nio apenas a execucio de manobras imediatas de RCP, mas,
sobretudo, o reconhecimento precoce da PCR, a rdpida tomada de decisdo e a coordenagio das
primeiras intervengdes até a chegada da equipe multiprofissional, além disso, cabe-lhe acionar
protocolos institucionais, preparar equipamentos e monitorar parimetros materno-fetais,
assegurando a continuidade da assisténcia (Oliveira, 2024).

A atuagio do enfermeiro nesses contextos ultrapassa a esfera técnica, abrangendo
lideranca, organizacio do ambiente emergencial e gestio da comunicacio entre a equipe, o
reconhecimento precoce da PCR e a capacidade de direcionar condutas rdpidas e integradas
tornam esse profissional elemento decisivo para a seguranca materno-fetal, evidenciando a
importincia de seu preparo técnico-cientifico e de sua autonomia no processo assistencial (Silva
et al., 2023).

Portanto, a PCR em gestantes constitui um cendrio em que o reconhecimento do
enfermeiro socorrista, associado ao dominio das adaptagdes necessirias e a lideranca nas
condutas emergenciais, é determinante para o sucesso da assisténcia, a complexidade desse
atendimento exige habilidades praticas e teéricas integradas, tornando a qualificagio desse
profissional indispensdvel para a efetividade do cuidado em situacdes criticas (Myrrha et al.,
2021).

A parada cardiorrespiratéria em gestantes constitui um dos cendrios mais desafiadores
da prética emergencial, pois envolve a necessidade de reconhecer de forma precoce uma
condicdo critica que ameaca simultaneamente a vida da mie e do feto, embora existam diretrizes

atualizadas para a assisténcia, persistem dificuldades quanto a capacidade dos profissionais em
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identificar com rapidez e precisio os sinais da PCR, o que compromete a efetividade do
atendimento e amplia os riscos de desfechos adversos para o binémio materno-fetal (Rodrigues
et al., 2025).

O reconhecimento 4gil da PCR em gestantes depende de habilidades técnicas,
conhecimento cientifico atualizado e preparo para interpretar alteracdes fisioldgicas préprias da
gravidez, que podem mascarar ou dificultar a detec¢io de sinais de deterioracdo clinica,
entretanto, a caréncia de treinamentos continuos, a limitagio de protocolos especificos nas
instituicdes e a falta de integracdo multiprofissional contribuem para a ocorréncia de atrasos na
identificacio e no manejo inicial dessas situa¢des, aumentando a vulnerabilidade assistencial
(Oliveira, 2024).

No campo da enfermagem, a problemitica torna-se ainda mais evidente, uma vez que o
enfermeiro socorrista estd frequentemente na linha de frente do atendimento, sendo
responsivel por reconhecer sinais de instabilidade, acionar protocolos de resposta répida e
coordenar as primeiras medidas de suporte, quando o reconhecimento nio ocorre de maneira
adequada, as chances de atraso, falhas na tomada de decisio ou interveng¢des inadequadas
elevam os riscos tanto para a mde quanto para o feto, impactando diretamente a qualidade da
assisténcia prestada (Andrade et al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se a subvalorizagio do papel do enfermeiro socorrista
nesse processo, j4 que sua atuagdo muitas vezes é percebida de forma restrita, centrada apenas
na execu¢io das manobras técnicas, sem o devido reconhecimento de sua funcio de liderancga,
julgamento clinico e gestdo do atendimento emergencial, essa limita¢do de visdo contribui para
fragilidades no processo assistencial e para a nio consolidacdo de priticas fundamentadas em
evidéncias, dificultando a construcdo de estratégias que assegurem maior efetividade e
seguranca no atendimento 2 PCR em gestantes (Myrrha et al., 2021).

Estima-se que a parada cardiorrespiratéria em gestantes ocorra aproximadamente em 1
a cada 12.000 a 30.000 gestacdes, caracterizando um evento raro, porém de elevada gravidade
clinica, quando a PCR ocorre durante a gesta¢do, a taxa de mortalidade materna pode variar
entre 30% e 80%, enquanto a mortalidade fetal pode alcangar cerca de 60%, especialmente
quando o reconhecimento e o inicio das manobras de ressuscita¢do sdo tardios, além disso, até
40% dos casos de PCR em gestantes estdo associados a causas potencialmente evitdveis, como

hemorragias obstétricas, eventos tromboembdlicos, sepse e complicagdes hipertensivas, o que
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reforca a necessidade de identificacio precoce e intervengio rdpida diante de sinais de
deterioracgio clinica (Gomes et al., 2024).

A implementacdo de protocolos especificos constitui estratégia essencial para padronizar
o atendimento e reduzir falhas na assisténcia. Diretrizes internacionais de ressuscitagio
indicam adapta¢des importantes para o atendimento da gestante em PCR, como o deslocamento
manual do dtero em aproximadamente 15° para a esquerda, a realizagio de compressdes toricicas
de alta qualidade e a rdpida garantia de vias aéreas e oxigenacio

Outro ponto importante refere-se a indicacdo da cesariana perimortem quando nio hé
retorno da circulacdo espontinea apés cerca de 4 minutos de reanimacdo, com recomendacio de
retirada fetal em até 5 minutos, medida que pode aumentar significativamente a chance de
sobrevivéncia materna e fetal, mesmo com essas recomendagdes consolidadas, diversos servicos
ainda apresentam fragilidades na padronizacdo de fluxos assistenciais e na disseminacdo de
protocolos institucionais, o que pode gerar atrasos no atendimento e comprometer o progndstico
clinico das pacientes (Gomes et al., 2024).

O manejo da parada cardiorrespiratéria em gestantes exige atuagio articulada entre
enfermeiro, médico obstetra, anestesiologista, neonatologista e equipe de suporte avangado de
vida, considerando que decisGes clinicas precisam ser tomadas em poucos minutos, falhas de
comunicac¢do e auséncia de treinamento conjunto podem contribuir para atrasos na resposta
assistencial, aumentando o risco de desfechos negativos (Neve et al., 2025).

As repercussdes da assisténcia inadequada em situagdes de parada cardiorrespiratéria
durante a gestacio também podem gerar consequéncias significativas a longo prazo, a auséncia
de intervencio rdpida pode resultar em lesio cerebral hipéxica, disfun¢des orgénicas
permanentes e aumento do risco de mortalidade materna, enquanto para o feto a interrupgdo do
fluxo sanguineo e da oxigenagdo pode levar a sofrimento fetal grave, prematuridade extrema,
encefalopatia hipéxico-isquémica e comprometimentos neurolégicos permanentes (Rodrigues
et al., 2025).

Tais desfechos evidenciam que poucos minutos de atraso no reconhecimento e no inicio
das manobras de suporte avancado podem comprometer de forma irreversivel o prognéstico do
bindmio materno-fetal, dessa forma, o fortalecimento da capacitagio profissional, da
organizacio assistencial e da integracio das equipes torna-se fundamental para ampliar a

seguranca e a qualidade do atendimento frente a esse evento critico (Freitas et al., 2025).
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Este estudo justifica-se pela relevincia de compreender como o enfermeiro socorrista
realiza o reconhecimento da parada cardiorrespiratéria em gestantes, considerando que se trata
de uma condigio rara, porém de extrema gravidade, que demanda identificagio rdpida e precisa
para garantir a implementacio imediata de condutas adequadas, a singularidade desse
atendimento, associada a complexidade fisiolégica da gestagio e a presenca do bindmio
materno-fetal, torna imprescindivel investigar de que forma o profissional de enfermagem
identifica sinais criticos e inicia o processo de interven¢do emergencial.

Adicionalmente, a investigacdo se justifica pela escassez de estudos que abordem de
maneira especifica o reconhecimento precoce da PCR em gestantes pelo enfermeiro socorrista,
destacando sua capacidade de avalia¢do clinica, julgamento situacional e tomada de decisdo em
tempo reduzido, tal anélise permite evidenciar lacunas e potencialidades no processo
assistencial, fornecendo subsidios para priticas baseadas em evidéncias e fortalecendo a
formacdo e qualificagdo profissional necessirias para ampliar a seguranca e a efetividade do
atendimento materno-fetal em situacdes de emergéncia obstétrica.

Este estudo visa contribuir para o aprimoramento do conhecimento cientifico e pratico
acerca do reconhecimento da parada cardiorrespiratéria em gestantes pelo enfermeiro
socorrista, evidenciando a importincia da identificacdo precoce dos sinais clinicos e da tomada
de decisdo ripida e fundamentada, a anilise proposta possibilita ampliar a compreensio sobre
as particularidades materno-fetais que interferem no atendimento emergencial, fornecendo
subsidios para a qualificacdo da prética assistencial e para o fortalecimento dos protocolos
direcionados a esse publico especifico.

Além disso, a pesquisa contribui para a formagio académica e profissional dos
enfermeiros, ao oferecer elementos que reforcam a necessidade de treinamento continuo e
atualizacdo técnica diante de emergéncias obstétricas, ao destacar fragilidades e potencialidades
na atuacdo do enfermeiro socorrista, este estudo pode orientar melhorias nas estratégias
educativas, nos fluxos de atendimento e na integragio da equipe multiprofissional, favorecendo
a seguranca materno-fetal e elevando a qualidade da assisténcia prestada em situagdes criticas.

O estudo teve como questdes norteadoras: “Como o enfermeiro socorrista reconhece os
sinais de parada cardiorrespiratéria em gestantes e quais critérios norteiam sua tomada de
decisdo imediata?” e “De que maneira o reconhecimento precoce e a atuacio do enfermeiro

socorrista no atendimento & PCR em gestantes influenciam a preservacio da vida materno-

fetal?”
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Como objetivo geral pretende-se compreender a atuagio do enfermeiro socorrista no
reconhecimento e manejo da parada cardiorrespiratéria em gestantes, considerando os processos
de tomada de decisdo, intervencdes realizadas e os desafios envolvidos, com vistas a qualificacdo
da assisténcia. Para alcancé-lo, delimitam-se os seguintes objetivos especificos: Identificar os
sinais clinicos e critérios que permitem ao enfermeiro socorrista reconhecer a parada
cardiorrespiratéria em gestantes de forma répida e eficaz; Descrever as condutas e intervencdes
de enfermagem implementadas a partir desse reconhecimento, ressaltando sua importéincia para

o prognéstico materno e fetal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, abordagem que permitiu reunir, avaliar
e sintetizar evidéncias disponiveis sobre a atuagio do enfermeiro socorrista no reconhecimento
e manejo da parada cardiorrespiratéria em gestantes.

A revisdo integrativa foi conduzida conforme os passos propostos por Whittemore e
Knafl (2005), que estruturaram o processo em cinco etapas: identificagio do problema, defini¢do
dos critérios de busca, coleta dos dados, avaliagio das evidéncias e apresentacdo dos resultados.
Esses procedimentos foram complementados pelas orientagdes metodolégicas de Mendes,
Silveira e Galvao (2008), garantindo rigor e clareza na condugio das analises.

A definicio da questdo de pesquisa seguiu a estratégia PICO adaptada para estudos nio
experimentais, delimitando-se os elementos: P (gestantes em situacio de parada
cardiorrespiratéria), I (atuacdo do enfermeiro socorrista), C (nio se aplica) e O
(reconhecimento da PCR e intervencdes adotadas). A partir dessa estrutura, foi elaborada a
pergunta norteadora da revisio.

As buscas dos estudos foram realizadas nas bases SciELO, LILACS, BDENF, PubMed
e Web of Science, utilizando combinag¢es dos descritores padronizados nos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Parada Cardiorrespiratéria”,
“Gestantes”, “Ressuscitagdo Cardiopulmonar”, “Emergéncia”, “Enfermeiro” e “Atendimento
Pré-Hospitalar”. Para o cruzamento dos termos, foram empregados os operadores booleanos
AND e OR, sendo o operador OR utilizado para reunir descritores sinénimos ou relacionados,
ampliando a sensibilidade da busca, e o operador AND aplicado para combinar diferentes
conceitos e aumentar a especificidade dos resultados. As estratégias utilizadas incluiram:

(“Parada Cardiorrespiratéria” OR “Ressuscitagio Cardiopulmonar”) AND “Gestantes”;
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(“Emergéncia” OR “Atendimento Pré-Hospitalar”) AND “Enfermeiro”; “Parada
Cardiorrespiratéria” AND “Gestantes” AND “Enfermeiro”; (“Ressuscitacio
Cardiopulmonar” AND “Gestantes”) AND (“Emergéncia” OR “Atendimento Pré-
Hospitalar”); e (“Parada Cardiorrespiratéria” OR “Ressuscitagio Cardiopulmonar”) AND
(“Gestantes” OR “Emergéncia Obstétrica”) AND “Enfermeiro”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis na integra, em
portugués, que abordavam a atuacdo do enfermeiro socorrista em emergéncias obstétricas e no
manejo da parada cardiorrespiratéria em gestantes. Foram excluidos estudos duplicados, artigos

incompletos e publicagdes que n3o apresentavam relacdo direta com a temdtica proposta.

3 RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados resultou em um quantitativo expressivo de estudos
potencialmente relevantes, totalizando 357 publica¢des. Na base SciELO, foram identificados
28 artigos, dos quais permaneceram 6 apds a aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusdo. Na
LILACS, a busca inicial retornou 96 publicacdes, sendo reduzidas para 18 apds a filtragem. Na
BDENTF, foram encontrados 54 estudos, dos quais 12 atenderam aos critérios definidos. Na base
PubMed, identificaram-se 132 artigos, sendo selecionados 20 apds anilise dos critérios
metodolégicos e temditicos. Na Web of Science, foram localizados 47 estudos, com ¢
considerados elegiveis.

Apés aremogio de duplicatas, leitura dos titulos e resumos e posterior leitura na integra,
foram selecionados 8 artigos que atenderam a todos os critérios de inclusdo e compuseram a
amostra final desta revisio integrativa, assegurando a relevincia, atualidade e rigor cientifico
das evidéncias analisadas. A sistematizag¢io dos estudos selecionados na revisio integrativa
permitiu a organizacio clara das evidéncias disponiveis sobre o reconhecimento e o manejo da
parada cardiorrespiratéria em gestantes pelo enfermeiro socorrista.

Os artigos identificados foram dispostos em um quadro sinéptico (Quadro 1), elaborado
para sintetizar informagdes essenciais, tais como titulo, autoria, ano de publicacdo, objetivos e
principais contribui¢cGes de cada pesquisa. Posteriormente, foi aplicada a anilise temética
proposta por Bardin (2011). Essa etapa possibilitou visualizar as convergéncias teméticas, a
relevincia metodoldgica de cada estudo e os avancos descritos na literatura, constituindo base
analitica para a discussdo subsequente e para a compreensio aprofundada das praticas e desafios

que permeiam a atuagio do enfermeiro socorrista em emergéncias obstétricas.
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Quadro 1: Levantamento estrutural dos artigos selecionados nas bases de dados da temitica

Autores e Ano / Titulo

NEVE, M,; SANTOS, R;;
RIBEIRO, W.; FELICIO, F.;
PAULA, E. (2025) - Assisténcia de
enfermagem em situagdes criticas
na obstetricia: titicas para prestagdo
de socorro.

FREITAS, M.; BERNARDINELLI,
F.; RUIZ, M.; AMARAL, E,;
CHAVAGLIA, S. (2025) -
Estratégias pedagégicas voltadas a
assisténcia em satde na parada
cardiorrespiratéria em gestantes:
revisdo integrativa.

RODRIGUES, B.; FRANCA, A;
SOUZA, L.; MORAES, A,;
SOUSA, M.; MIRANDA, E,;
TAVARES, E. (2025) -
Conhecimentos e desafios da equipe
multiprofissional no atendimento
da parada cardiorrespiratéria
obstétrica em um servico de satide
na Amazonia.

GOMES, I.; OLIVEIRA, R.;
CARDOSO, M.; CAPELLARI, C.
(2024) - Principais desfechos pés
parada cardiaca na gestante: revisio
narrativa.

OLIVEIRA, J. (2024) - Assisténcia
realizada pela equipe de
enfermagem frente 4 parada
cardiorrespiratéria obstétrica: uma
revisdo integrativa.

SILVA, F.,; SILVA,S,;
GRIMALDI, M.; BARROS, L.; SA,
G.; NETO, N. (2023) -
Ressuscitagio cardiopulmonar em
gestantes: construgdo e validacdo de
checklist para avaliar prética da
enfermagem.

Revista / Metodologia

Publicado na Revista Ibero-
Americana de Humanidades,
Ciéncias e Educagio, trata-se
de uma revisio de literatura

Publicado na Revista de
Enfermagem e Atengdo a
Satde, trata-se de uma
Revisdo integrativa de
literatura

Publicado na Revista
Eletrénica Acervo Satde, trata-
se de um estudo descritivo
com abordagem qualitativa.

Publicado na revista
Movimenta, trata-se de uma
Revisido narrativa

Monografia apresentada ao
Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio (Uniledo),

fundamentada em
metodologia de revisio
integrativa.

Publicagio da revista Texto &
Contexto — Enfermagem,
fundamentada em estudo
metodolégico de construcio e
validagdo.

Principais contribuicdes do estudo

O artigo destaca agdes como
monitoramento continuo, administragio
segura de medicamentos, suporte a
reanimacdo materna e neonatal e
comunicagdo efetiva, concluindo que
investir na formagio técnica,
padronizacdo de protocolos e suporte a
satide mental dos profissionais é essencial
para qualificar a assisténcia e melhorar os
desfechos maternos e perinatais.

O artigo contribui ao delimitar
quais as estratégias pedagdgicas mais
utilizadas e bem aproveitas ao capacitar a
enfermagem para o atendimento a parada
cardiorrespiratéria em gestantes, dos
quais os mais eficazes sdo simulagio,
seguida da ferramenta multimidia de e-
learning e da roda de conversa.

O artigo evidencia limita¢des no
conhecimento técnico da equipe
multiprofissional e revela dificuldades
estruturais e logisticas caracteristicas da
regiio amazdnica, comprometendo a
agilidade e a seguranga do atendimento

PCR obstétrica.

O estudo afirma que a equipe de
enfermagem deve trabalhar de forma 4gil
e sincrona durante o manejo da
reanimacao, visando desobstruir vias
aéreas e garantindo o retorno venoso para
o éxito da reanimacio.

O trabalho sintetiza evidéncias
disponiveis sobre as praticas da
enfermagem diante da PCR obstétrica e
destaca desafios recorrentes, como falta
de preparo técnico, insegurancga
profissional e auséncia de protocolos
unificados.

O trabalho desenvolve um checklist
para avaliar a pritica da enfermagem na
RCP em gestantes, oferecendo um
instrumento aplicdvel em treinamentos e
servigos, com potencial para aprimorar a
acuricia e padronizacido das condutas.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 4, n. 01, jun. 2026. [Edigio Especial, Universidade Iguagu- UNIG]

ISSN: 2675-3375



Revista Ibero- -

B \  Enfermagem
Ciénciase ) - C

Educagio %

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE UNIG

ANDRADE, S.; SILVA, F;
GRIMALDI, M.; BARROS, L.; SA,
G.; NETO, N. (2022) - Parada

cardiorrespiratéria obstétrica:

. . , A pesquisa contribui ao propor uma
Publicado na Revista Gatcha pesq prop

de Enfermagem, trata-se de
um estudo metodolégico

ferramenta robusta para mensurar o
conhecimento da enfermagem sobre PCR

N ~ obstétrica, oferecendo suporte para
"~ L voltado & construcio e N T
construgdo e validagio de y . capacitagdes e para a padronizacdo das

validagdo de um instrumento

instrumento para avaliar o competéncias necessarias no atendimento

. avaliativo. .
conhecimento da enfermagem. emergencial.
Os autores identificam lacunas
MYRRHA, C.; RAMOS, A; Publicad Brazili . cant heci tod .
ublicado no Brazilian importantes no conhecimento da equipe
PONTES, A.; COSTA, M. (2021) - 1 P ta equip
. ) Journal of Surgery & Clinical de enfermagem sobre emergéncias
O conhecimento da equipe de - -
. Research, o estudo apresenta traumdticas na gestagdo, reforcando a
enfermagem frente ao atendimento . . . .
. . abordagem quantitativa necessidade de treinamentos continuados
emergencial a gestante vitima de o P :
descritiva. e protocolos especificos para garantir

trauma. . g ~ £
respostas eficazes em situagdes criticas.

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2026).
4 DISCUSSAO
4.1 Desafios estruturais, logisticos e lacunas de conhecimento

A atuagio do enfermeiro socorrista no reconhecimento e manejo da PCR em gestantes
é frequentemene obstruida por uma desconexdo entre a teoria aprendida e a praitica exigida em
cendrios de alta complexidade. Enquanto a literatura aponta para a necessidade de respostas
imediatas, observa-se que a base de conhecimento das equipes ainda apresenta fragilidades
significativas. Estudos indicam que, mesmo em servicos de satde, hd uma caréncia de
familiaridade com os protocolos especificos para a gestante, o que retarda o inicio das manobras
de reanimacio e compromete a janela de oportunidade para a sobrevivéncia fetal e materna.
Essa lacuna cognitiva nio ¢ isolada, mas sim um padrio recorrente que afeta a qualidade do
socorro em diversas realidades assistenciais (Myrrha et al., 2021).

A comparagio entre diferentes contextos geograficos e institucionais revela que, embora
as lacunas de conhecimento sejam universais, elas se manifestam de formas distintas
dependendo da infraestrutura local. Myrrha et al. (2021) identificaram que a falta de preparo
técnico é particularmente critica em situac¢Ses de trauma obstétrico, onde a dinimica da lesio
exige decisdes rdpidas que a equipe muitas vezes nio possui, em contraste, Oliveira (2024)
enfatiza que, mesmo na auséncia de traumas externos, a insegurancga profissional decorrente da
falta de protocolos unificados gera hesitacio na conduta. Ambos os autores convergem ao
apontar que a incerteza do profissional é um fator determinante para o atraso no atendimento,
mas enquanto o primeiro foca na especificidade do trauma, o segundo destaca a generalidade da

falta de diretrizes claras como um entrave sistémico.
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A inseguranca profissional mencionada anteriormente n3o é apenas uma questio de falta
de informacdo, mas também de auséncia de validagdo das préticas no dia a dia. Oliveira (2024)
descreve em sua revisio integrativa que a auséncia de protocolos padronizados leva a uma
atuacio fragmentada, onde cada enfermeiro tende a seguir seu préprio critério ou memoria,
aumentando o risco de erro. Essa fragmentacdo impede a criagio de uma cultura de seguranga
consistente dentro das equipes. A falta de um guia tnico e validado faz com que a equipe de
enfermagem opere em um estado de constante divida, o que é incompativel com a urgéncia
exigida pela PCR obstétrica, onde a sincronia e a agilidade s3o vitais para o sucesso da
reanimacao.

Além das barreiras cognitivas e procedimentais, as limitacdes estruturais e logisticas
surgem como um obsticulo praticamente insuperidvel em certas regides, exacerbando as
dificuldades ji existentes no nivel do conhecimento. Um estudo descritivo realizado na
Amazénia por Rodrigues et al. (2025) ilustra dramaticamente como a infraestrutura precéria e a
logistica deficiente podem comprometer a seguranca do atendimento, independentemente da
vontade ou do conhecimento da equipe. Diferentemente dos estudos que focam apenas na
formagdo do profissional, como os de Myrrha et al. (2021) e Oliveira (2024), a pesquisa de
Rodrigues demonstra que, em contextos de vulnerabilidade regional, o problema n3o é apenas
"saber o que fazer", mas ter os recursos fisicos e a organizacdo necesséria para executar o socorro.
Isso sugere que a capacitagio isolada é insuficiente se nio for acompanhada de investimentos
em infraestrutura e logistica de emergéncia.

A interseccdo entre a falta de preparo técnico e as barreiras estruturais cria um ciclo
vicioso que dificulta a melhoria dos desfechos clinicos. Enquanto Rodrigues et al. (2025)
mostram que a regiio amazdnica enfrenta desafios logisticos que atrasam a resposta, Myrrha et
al. (2021) alertam que, mesmo com recursos, a equipe pode nio saber como utilizd-los
eficazmente em casos de trauma. A combinacio desses fatores indica que a atuacdo do
enfermeiro socorrista é duplamente penalizada: pela falta de ferramentas adequadas no
ambiente e pela falta de confianga e conhecimento para manusear o que estd disponivel. Essa
dupla barreira explica por que, em muitos casos, a reanimagio ndo atinge a eficicia esperada,
resultando em maiores taxas de morbimortalidade.

A melhoria da assisténcia depende da integracio entre a educagio continuada, a
padronizagio rigorosa de condutas e a adequagio da estrutura fisica dos servigos de satide.

Ignorar qualquer um desses pilares, seja o conhecimento técnico, a seguranca psicolégica do
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profissional ou a infraestrutura logistica, pode levar ao fracasso do atendimento emergencial,
portanto, é imperativo que as institui¢des de saidde e os gestores publicos reconhecam essas
lacunas e implementem politicas que abordem simultaneamente a formac3o, a padronizagido e
a estrutura, garantindo que o enfermeiro socorrista tenha todas as condi¢ées necessarias para

salvar vidas (Rodrigues et al., 2025).

4.2 A importincia da padronizagio e validagio de instrumentos

Diante das lacunas de conhecimento e das insegurangas identificadas na literatura, a
padronizacio das condutas surge como uma Stima estratégia para mitigar erros e garantir a
seguranca do paciente em situa¢des de PCR obstétrica. A criacdo de instrumentos validados,
como checklists e escalas de avaliagio, transforma o conhecimento teérico abstrato em passos
préticos e verificaveis, reduzindo a carga cognitiva do enfermeiro durante o evento critico. Essas
ferramentas nio servem apenas como lembretes, mas como garantias de que nenhuma etapa
vital do protocolo de reanimac3o serd negligenciada devido ao estresse ou a pressa, assegurando
que a assisténcia siga um padrio de exceléncia reconhecido cientificamente (Silva et al., 2023).

A relagio entre a construcio de instrumentos e a melhoria da pritica clinica é
evidenciada ao comparar as abordagens de diferentes pesquisadores. Enquanto Silva et al. (2023)
focaram na validacdo de um checklist para avaliar a pritica da enfermagem durante a
ressuscitagdo cardiopulmonar, Andrade et al. (2022) voltaram seus esforgos para a criagdo de um
instrumento capaz de mensurar o conhecimento prévio da equipe. Embora ambos os estudos
compartilhem o objetivo final de aprimorar a qualidade do atendimento, suas metodologias
atendem a necessidades distintas: o primeiro atua como um guia de agio em tempo real ou pds-
evento para auditoria, enquanto o segundo funciona como uma ferramenta diagndstica para
identificar lacunas educacionais antes que elas se tornem erros assistenciais. Essa
complementaridade sugere que a padronizagio deve ocorrer em duas frentes: avaliando o que o
profissional sabe e guiando o que ele deve fazer.

A validacdo metodolégica desses instrumentos é o que confere credibilidade cientifica e
aplicabilidade pratica as ferramentas desenvolvidas. Silva et al. (2023) descrevem em seu estudo
metodolégico que o checklist desenvolvido n3o foi apenas uma lista de verificagio improvisada,
mas um instrumento submetido a rigorosos processos de construcdo e valida¢io de contetido e
confiabilidade. Esse rigor garante que o instrumento reflita as melhores evidéncias disponiveis

e seja sensivel o suficiente para detectar variacdes na qualidade da pritica da enfermagem. Ao
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oferecer um meio aplicdvel em treinamentos e servigos de satde, o estudo fornece aos gestores
e educadores uma ferramenta objetiva para monitorar a evolugio das equipes, transformando a
avaliacdo de desempenho em um processo continuo e baseado em dados concretos.

Paralelo a isso, a necessidade de mensurar o conhecimento da equipe para direcionar as
capacitagdes é reforcada pela contribuicdo de Andrade et al. (2022). Os autores propdem uma
ferramenta robusta especificamente desenhada para identificar o nivel de competéncia da
enfermagem sobre PCR obstétrica, permitindo que as instituices de satde planejem
treinamentos focados nas reais necessidades de seus colaboradores. Diferente de avaliacdes
genéricas, o instrumento validado por Andrade permite uma anilise detalhada das
competéncias, facilitando a padronizacio das habilidades necessirias para o atendimento
emergencial. Essa abordagem personalizada evita o desperdicio de recursos em treinamentos
desnecessdrios e foca no que é essencial para a seguranca da gestante, promovendo uma
educagio continuada mais eficiente e direcionada.

O instrumento de Andrade et al. (2022) identifica onde estd o problema (a falta de
conhecimento em 4reas especificas), enquanto o checklist de Silva et al. (2023) ajuda a corrigir
e monitorar a execucdo da pratica correta. Sem a ferramenta de avaliacdo de conhecimento, as
equipes poderiam ser treinadas de forma indiscriminada, sem focar nas lacunas reais. Por outro
lado, sem o checklist de pritica, mesmo equipes bem treinadas poderiam falhar na execugdo sob
pressdo, sem que houvesse um mecanismo para registrar e corrigir esses desvios. A integragio
dessas duas ferramentas cria um ciclo virtuoso de melhoria continua, onde a avalia¢io informa
o treinamento e o checklist garante a fidelidade da execucio, elevando o padrdo de cuidado em
unidades de sadde.

Portanto, a implementacio de checklists e escalas de avaliagio nio apenas melhora a
acuricia das condutas, mas também empodera a equipe de enfermagem, fornecendo-lhes
seguranga e clareza sobre o que é esperado em momentos de crise. A auséncia dessas ferramentas
perpetua a variabilidade na assisténcia e aumenta o risco de eventos adversos, enquanto sua
presenca estabelece um piso de qualidade que deve ser universalmente adotado, a disseminacgio
e a implementacdo desses instrumentos validados devem ser consideradas prioridades nas
politicas de satide puablica e nos planos de gestio hospitalar para garantir a sobrevivéncia de

mies e recém-nascidos (Silva et al., 2023).
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4.3 Educagdo continuada

Nio basta disponibilizar protocolos ou instrumentos de avaliacio; é necessirio que os
profissionais sejam treinados de maneira a internalizar esses conhecimentos e aplicid-los com
seguranga sob pressio. A literatura recente destaca que o método de ensino utilizado é tio
importante quanto o contetido transmitido, pois determina a reten¢io do aprendizado e a
transferéncia da teoria para a prética clinica real em situacdes de emergéncia (Freitas et al.,
2025).

Ao analisar as diferentes abordagens educacionais, observa-se uma clara hierarquia de
eficicia entre os métodos tradicionais e as novas tecnologias de simulacdo. Freitas et al. (2025),
em sua revisdo integrativa, identificaram que a simulagio clinica se destaca como a estratégia
pedagégica mais eficaz para capacitar a enfermagem no atendimento & parada
cardiorrespiratéria em gestantes. Em contraste, métodos passivos, como palestras expositivas,
mostram-se insuficientes para desenvolver a agilidade deciséria necesséria nesses cendrios.

Enquanto a simulagio permite que o profissional vivencie o estresse e a complexidade
do evento em um ambiente controlado, outras ferramentas, como o e-learning e as rodas de
conversa, atuam como complementos valiosos para a consolidacdo tedrica e a troca de
experiéncias, mas ndo substituem a vivéncia pratica proporcionada pela simulagio (Myrrha et
al., 2021).

A eficicia da simulagio reside na sua capacidade de reproduzir a dinimica real da
emergéncia, permitindo que a equipe pratique a coordenagio, a comunicacio e a execugio das
manobras de reanimacdo sem riscos para o paciente. Freitas et al. (2025) destacam que o uso de
simuladores de alta fidelidade e cenirios estruturados facilita a identificacio de erros e a
corre¢io imediata de condutas, promovendo um aprendizado experiencial profundo. Essa
abordagem vai além da memorizagio de passos, desenvolvendo competéncias comportamentais
e técnicas essenciais para o manejo da PCR obstétrica. A repeti¢do de cendrios simulados ajuda
a reduzir a ansiedade e a aumentar a confianca do enfermeiro, elementos criticos que foram
identificados como faltantes em estudos anteriores sobre inseguranca profissional (Freitas et
al., 2025).

Além da simulagio, a integracio de ferramentas multimidia e dinimicas grupais
enriquece o processo de formagio, abordando diferentes estilos de aprendizagem e reforcando o
conhecimento adquirido. O estudo de Freitas et al. (2025) aponta que o e-learning oferece

flexibilidade para o estudo auténomo de protocolos e diretrizes, enquanto as rodas de conversa
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promovem a reflexdo critica sobre casos reais e a construgio coletiva do saber. A combinagio
dessas estratégias cria um ambiente de aprendizado hibrido e continuo, onde o profissional pode
revisar conceitos tedricos online e debater aplicacdes priticas com colegas. Essa diversidade de
métodos é fundamental para garantir que a capacitagio seja abrangente e atenda as necessidades
de uma equipe multiprofissional heterogénea.

A comparagio entre a necessidade de formacio continua apontada por Myrrha et al.
(2021) e as solugdes pedagébgicas propostas por Freitas et al. (2025) revela uma solugdo direta para
o problema identificado. Enquanto Myrrha alertava para as lacunas de conhecimento em
emergéncias traumdticas e a necessidade de treinamentos continuados, Freitas oferece o "como
fazer" através da simulagio e de ferramentas digitais. A auséncia de treinamentos regulares e
préticos, denunciada por Myrrha, é exatamente o que a estratégia de simulacdo de Freitas busca
preencher. Portanto, a implementacio de programas de educagio continuada baseados em
simulacio n3o é apenas uma recomendagio, mas uma resposta necessiria as deficiéncias de
preparo técnico e i inseguranca que ainda permeiam a atuacio da enfermagem em cenérios

criticos (Myrrha et al., 2021; Freitas et al., 2025).

4.4 Atuacgio do enfermeiro, manejo e desfechos

Os resultados do processo de capacitagio, padronizacio e preparagio estrutural
mostram-se na execucdo das a¢des clinicas durante a PCR em gestantes, onde a atuagdo do
enfermeiro socorrista deve ser caracterizada por uma sincronia perfeita entre as manobras de
suporte bésico e avancado de vida, adaptadas as fisiopatologias tinicas da gestagdo. O sucesso da
reanimagio depende nio apenas da execugio isolada de técnicas, mas da coordenagio 4gil da
equipe para garantir a desobstru¢io das vias aéreas e a manutencio do retorno venoso, fatores
determinantes para o restabelecimento da circulagio materna e fetal (Neve et al., 2025).

A anilise das condutas especificas revela a importincia de priorizar intervencdes que
mitiguem a compressio aortocava, comum em gestantes, para assegurar a perfusio de érgios
vitais. Gomes et al. (2024) destacam que a equipe de enfermagem deve atuar de forma 4gil e
sincrona, focando na desobstrucdo imediata das vias aéreas e na garantia do retorno venoso
como pilares para o éxito da reanimagio.

Essa abordagem difere da reanimacdo em pacientes nio gestantes, onde a énfase pode ser
distribuida de forma diferente. Enquanto a prioridade em adultos geralmente segue o algoritmo

padrio de compressdes e ventilagGes, na gestante a posigio lateral esquerda ou o desvio manual

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 4, n. 01, jun. 2026. [Edigio Especial, Universidade Iguagu- UNIG]

ISSN: 2675-3375

15



Revista Ibero- -

B \  Enfermagem
Ciénciase ) - C

Educagio %

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE UNIG

do ttero tornam-se ac¢des prioritrias que devem ser integradas instantaneamente ao protocolo,
demonstrando a necessidade de um raciocinio clinico especifico para essa populagio (Silva et
al., 2023).

Além das manobras mecinicas, a seguranca na administracio de medicamentos e o
suporte A reanimacdo neonatal sio componentes essenciais que demandam precisio técnica e
comunicagio efetiva. Neve et al. (2025) ampliam a discussio ao incluir no manejo a
administracio segura de firmacos e o suporte integrado a reanimagio materna e neonatal,
concluindo que a qualificagio desses procedimentos é vital para melhorar os desfechos
perinatais.

Enquanto Gomes et al. (2024) foca na mecéanica da reanimagio e na agilidade das
manobras fisicas, Neve et al. (2025) expande o escopo para a farmacologia e o binémio mie-
bebé, sugerindo que o enfermeiro socorrista deve dominar tanto a técnica de massagem cardiaca
quanto a gestio medicamentosa e a preparagio para o parto de emergéncia ou cesariana
perimortem.

A efetividade dessas a¢des clinicas est4 diretamente correlacionada com a padronizagio
e o treinamento prévio discutidos nos temas anteriores. Sem a aplicacdo rigorosa dos protocolos
validados e sem a prética constante em simulagdes, as acdes de manejo tendem a ser
descoordenadas e menos eficazes. A literatura sugere que a implementacdo de checklists e a
realizagio de treinamentos baseados em simula¢io, como propostos por Silva, Andrade e
Freitas, sdo pré-requisitos para que as ac¢des clinicas descritas por Gomes e Neve sejam
executadas com a maestria necessdria. A falha em qualquer elo dessa cadeia, seja na falta de
conhecimento, na auséncia de instrumentos ou na inadequaco do treinamento, resulta em uma
execugio clinica deficiente, comprometendo diretamente a sobrevida da mie e do recém-
nascido (Neve et al., 2025).

O manejo da PCR obstétrica exige do enfermeiro socorrista um conjunto complexo de
habilidades técnicas, desde a execu¢do de manobras especificas até a administragdo segura de
medicamentos e o suporte ao neonato. A integracdo das evidéncias de que a agilidade, a
sincronia e a aplicacdo de protocolos especificos sio determinantes para o sucesso da reanimagio
reforca a necessidade de uma abordagem holistica na formagdo e na pratica didria (Gomes et al.,
2024).

A melhoria dos desfechos maternos e perinatais depende, portanto, da capacidade das

institui¢des de satide em garantir que seus profissionais nio apenas conhecam as técnicas, mas
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as dominem através de treinamento continuo e aplicacio padronizada, transformando o
conhecimento tedrico em agdes clinicas salvadoras em momentos de extrema vulnerabilidade

(Neve et al., 2025).

s CONCLUSAO

Conclui-se que a parada cardiorrespiratéria em gestantes representa uma emergéncia
obstétrica de elevada complexidade, na qual o reconhecimento precoce realizado pelo
enfermeiro socorrista influencia diretamente os desfechos maternos e fetais. A anélise dos
estudos evidenciou que fragilidades relacionadas ao conhecimento técnico, a4 auséncia de
protocolos padronizados, as limitagGes estruturais e a insuficiéncia de treinamentos continuos
comprometem a agilidade e a seguranca da assisténcia.

Em contrapartida, observou-se que a utilizagdo de instrumentos validados, estratégias
de educagio continuada, simulagdo clinica e protocolos especificos fortalece a atuagio do
enfermeiro, favorecendo respostas mais répidas, coordenadas e eficazes diante da PCR
obstétrica. Além disso, verificou-se que a integracio multiprofissional e a capacitagio
permanente constituem elementos indispenséveis para qualificar o cuidado e reduzir riscos ao
binémio materno-fetal.

O objetivo do estudo foi alcancado, uma vez que foi possivel compreender a atuacdo do
enfermeiro socorrista no reconhecimento e manejo da parada cardiorrespiratéria em gestantes,
identificando os principais sinais clinicos, critérios de tomada de decisdo, condutas assistenciais
e desafios presentes nesse contexto emergencial.

A revisdo integrativa permitiu analisar evidéncias cientificas atualizadas acerca das
competéncias necessidrias para o reconhecimento precoce da PCR obstétrica, bem como das
intervencgdes executadas pelo enfermeiro para otimizar a assisténcia e melhorar o prognéstico
materno-fetal. Dessa forma, os achados contribuiram para ampliar a compreensdo sobre a
relevincia do preparo técnico-cientifico, da padronizacio das préticas e da educagio continuada

na qualificacdo da assisténcia em situagdes criticas obstétricas.
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