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Resumo

O presente trabalho teve por objetivo avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o manejo da
parada cardiorrespiratéria em gestantes. Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria e quantitativa, aplicada
em um hospital publico, de grande porte, no municipio de Francisco Beltrdo, Parana. A amostra, ocorreu por
conveniéncia com os profissionais de enfermagem do setor de Emergéncia ¢ Maternidade. Foi aplicado o
Instrumento para Avaliar o Conhecimento da Enfermagem Sobre a Parada Cardiorrespiratoria Obstétrica, validado
por Silva et al., (2022a), sendo considerada satisfatoria acertos de, no minimo, 60%. O projeto foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa com seres humanos sob o protocolo 6.233.157. Participaram do estudo 33 profissionais
de enfermagem, com predominancia do sexo feminino (84,8%), na faixa etaria de 31 a 50 anos (60,6%), com
tempo de formacao acima de 5 anos (72,7%) com tempo médio de atuacdo na unidade de 5,91+£4,805 anos. 75,8%
eram técnicos de enfermagem, que mantinham uma carga horaria de trabalho semanal entre 30 e 36 horas (54,5%).
A taxa global de acertos foi de 36,5% ficando abaixo do ponto de corte estabelecido pelo instrumento de avaliagdo,
que deve ser acima de 60% para ser definido como conhecimento satisfatorio. Os achados demonstram
desconhecimento dos profissionais frente ao manejo da PCR em gestantes e apontam para a necessidade de
capacitacdes e treinamentos destes trabalhadores.
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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre el manejo
de la parada cardiorrespiratoria en gestantes. Se trata de una investigacion descriptiva, exploratoria y cuantitativa,
aplicada en un gran hospital publico del municipio de Francisco Beltrdo, Parana. La muestra se realizd por
conveniencia con profesionales de enfermeria de los sectores de Emergencia y Maternidad. Se aplico el
Instrumento para Evaluar el Conocimiento de Enfermeria sobre Paro Cardiorrespiratorio Obstétrico, validado por
Silva et al., (2022a), y se consideraron satisfactorias las respuestas correctas de al menos el 60%. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Humanos bajo el protocolo 6.233.157. El estudio incluy6 a
33 profesionales de enfermeria, con predominio de mujeres (84,8%), con edades entre 31 y 50 afios (60,6%), con
un tiempo desde la graduacién de mas de 5 afios (72,7%), con un tiempo promedio de trabajo en la unidad de
5,91+4.805 afios. El 75,8% eran técnicos de enfermeria, que mantenian una carga horaria semanal de entre 30 y
36 horas (54,5%). La tasa global de respuestas correctas fue del 36,5%, por debajo del punto de corte establecido
por el instrumento de evaluacion, que debe estar por encima del 60% para ser definido como conocimiento
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satisfactorio. Los hallazgos demuestran la falta de conocimiento de los profesionales sobre el manejo de la ACP
en mujeres embarazadas y apuntan a la necesidad de capacitacion de estos trabajadores.

Palabras clave: conocimiento; paro cardiorrespiratorio; enfermeria; embarazada.

Abstract

The aim of this study was to assess the knowledge of nursing professionals about the management of
cardiopulmonary arrest in pregnant women. This is a descriptive, exploratory and quantitative study carried out in
a large public hospital in the municipality of Francisco Beltrdo, Parana. The sample was drawn by convenience
from nursing professionals in the Emergency and Maternity departments. The Instrument for Assessing Nursing
Knowledge of Obstetric Cardiorespiratory Arrest, validated by Silva et al. (2022a), was applied, with at least 60%
of correct answers being considered satisfactory. The project was approved by the human research ethics
committee under protocol 6.233.157. 33 nursing professionals took part in the study, with a predominance of
females (84.8%), aged between 31 and 50 (60.6%), with more than 5 years of training (72.7%) and an average
time working in the unit of 5.914+4.805 years. 75.8% were nursing technicians who worked between 30 and 36
hours a week (54.5%). The overall rate of correct answers was 36.5%, below the cut-off point established by the
assessment tool, which must be above 60% to be defined as satisfactory knowledge. The findings demonstrate the
lack of knowledge among professionals regarding the management of cardiac arrest in pregnant women and point
to the need for training for these workers.

Keywords: knowledge; cardiorespiratory arrest; nursing; pregnant women.
1 Introducao

A parada cardiorrespiratoria (PCR) constitui-se de alteracdes abruptas no
funcionamento do coracdo, causa irregularidades no ritmo cardiaco podendo ocasionar sua
auséncia. Essa condicdo afeta a respiragdo e o suprimento de oxigénio, portanto, o primeiro
momento da detec¢do da PCR ¢ crucial, pois apds cinco minutos os danos podem ser
irreversiveis (Gusmao et al., 2021).

Para detectar se a vitima estda EM PCR sdo observados os sinais vitais centrais: auséncia
de pulsagdo, falta de respiracdo e inconsciéncia. Diante disso, ¢ iniciado o protocolo de
reanimagdo. Nele estd incluida a compressao cardiaca alternada com ventilagdo e se ndo ocorrer
melhora do quadro, os profissionais utilizam desfibriladores e drogas vasoativas cumprindo o
protocolo descrito pela Associagdo Americana do Coragdo (Cruz; Régo, 2018).

No Brasil, cerca de 30% das mortes estdo relacionadas com doengas que acometem o
aparelho circulatdrio, além de corresponder a 20% dos 6bitos em individuos com idade acima
de 30 anos. Em relagdo a PCR, por ano, no Brasil, estima-se uma média de 200.000 casos
(Gusmao et al., 2021). Um numero significativo de casos acometidos por PCR esté relacionado
com pacientes que apresentam diagndstico prévio, contudo pode ocorrer em outros grupos
devido a trauma ou embolia pulmonar. O niimero em gestantes ¢ menor, mas indicam gravidade
e complexidade maiores (Alves, 2022).

De modo geral, a PCR ¢ um acontecimento atipico, contudo, nas gestantes a principal

causa ¢ a embolia pulmonar ou traumas. De qualquer forma, é necessario que os profissionais
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saibam o manejo correto de realizar os procedimentos e manobras, principalmente porque as
gestantes tém especificidades em relagao aos demais individuos (Santos et al., 2021).

A equipe atuante nesse evento ¢ de suma importancia para evitar sequelas e diminuir os
riscos existentes para a vida da mae e do feto. Durante a gestacdo ocorrem modificagdes no
organismo da gestante, como por exemplo o ttero gravidico e a vida do feto, dificultando assim
a reanimacdo. Portanto, deve ser seguido o protocolo correto assim que constatada a PCR
(Santos et al., 2021).

Segundo as Diretrizes da American Heart Association (AHA, 2020), durante uma PCR
em gestante deve ser priorizado o oxigénio e a manuten¢do das vias aéreas, pois estas sdo mais
propicias a hipoxia, além de suspender o monitoramento do feto até ser realizada a manobra de
ressuscitagdo na gestante. Apds a melhora do quadro, a temperatura corporal deve permanecer
estavel e monitorada, podendo ser encaminhada para o setor de obstetricia.

A literatura orienta que o protocolo habitual de atendimento a PCR no adulto deve ser
modificado quando se trata da gestante, pois precisa pensar no feto, levando em consideracao
as semanas de gestacdo. Antes da 24" semana ¢ priorizada a vida da mae; entre a 24* ¢ a 32°
semanas o manejo consiste em realizar toracotomia e massagem cardiaca e posteriormente, a
cesarea; apos a 32* semana, se ndo houver €xito nas manobras anteriores € necessario realizar
uma cesarea de emergéncia, na qual a retirada do feto descomprime a artéria aorta melhorando
o retorno venoso e estabilizando o quadro da PCR (Santos ef al., 2021).

Para uma assisténcia adequada, a equipe de satde deve compreender as mudangas
fisiologicas que acometem a gravidez. Durante as manobras de compressdo toracica deve-se
tomar cuidado com o utero gravidico, situado acima do umbigo. Para isso, o profissional que
esta realizando deve lateralizar a esquerda e executar as compressdes um pouco mais acima das
realizadas em pacientes ndo gestantes, na regido do esterno (Silva et al., 2021).

Com o objetivo de realizar o procedimento de forma eficiente e agil ¢ necessaria uma
equipe capacitada, contendo uma estratégia bem elaborada, diminuindo as mortes e as sequelas
dessa fatidica circunstincia. Diante disso, o presente estudo foi norteado pelo seguinte
questionamento: Qual o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o manejo da
PCR em gestantes? Para tanto, o estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos

profissionais de enfermagem sobre o manejo da PCR em gestantes.
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2 Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria e quantitativa, que foi realizada em
um hospital ptblico, de grande porte, no municipio de Francisco Beltrao, localizado no Estado
do Parana, para avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a PCR em
gestantes.

O estudo foi conduzido em uma unidade hospitalar de médio porte, localizado no
municipio de Francisco Beltrdo, Parana, que atua como referéncia para o atendimento de
gestantes de médio e alto risco, abrangendo os 27 municipios da 8* Regional de Saude do
Parana. O hospital possui 124 leitos, nas areas de pediatria clinica e cirrgica, obstetricia clinica
e cirargica, clinica geral, cirurgia geral, UTI Adulto e Neonatal. Possui ainda 22 leitos de
referéncia para UTI Adulto de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG; covid-19). H4 no
hospital 268 profissionais da equipe de enfermagem, distribuidos entre técnicos e enfermeiros.
O hospital ¢ habilitado como centro de trauma tipo I e referéncia microrregional para o
atendimento de UTI neonatal, UTI adulto tipo II, terapia nutricional, cirurgia vascular e alta
complexidade cardiovascular (Brasil, [s. d.]).

A composicdo da amostra ocorreu por conveniéncia, sendo elegiveis todos 76
profissionais da equipe de enfermagem que atuavam no setor de Emergéncia e Maternidade. Os
critérios de inclusdo dos participantes foram: a) possuir vinculo empregaticio com o hospital
do estudo; b) possuir um periodo de experiéncia na unidade igual ou superior a trés meses; c)
estar atuando no periodo da coleta, ou seja, ndo estar afastado por qualquer motivo.

Para a coleta de dados os profissionais de enfermagem foram convidados a preencher
dois instrumentos de coleta de dados. O primeiro foi o questionario sociodemografico, que foi
composto por nove questdes que abordaram: sexo, tempo de formacdo, faixa etaria, categoria
profissional, tempo de atua¢do na unidade em anos, carga horaria semanal na unidade, se ja
presenciou alguma PCR em gestante, como considera o seu nivel de conhecimento a respeito
desse tema, e se ha interesse em realizar o aperfeigoamento caso considere nao ter ou ter pouco
conhecimento no assunto. O segundo foi o Instrumento para Avaliar o Conhecimento dos
Profissionais de Enfermagem Sobre a Parada Cardiorrespiratoria em Gestantes, validado por
Silva et al. (2022a), composto por 16 questdes objetivas de multipla escolha, que abordam o
reconhecimento da PCR, cadeia de sobrevivéncia da PCR, a reanimacao cardiorrespiratoria,
compressdes efetivas e de qualidade, cuidados especificos da PCR obstétrica, relagdo
compressdo-ventilagdo com ou sem via aérea avancada, uso da desfibrilagdo em gestantes e

cesarianas perimortem. A andlise da consisténcia interna do Instrumento apresentou um
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coeficiente alpha de Cronbach de 0,694, sendo essa uma propriedade psicométrica classificada
como aceitavel.

A coleta de dados foi realizada de forma presencial. Os profissionais receberam os
envelopes contendo uma apresentagdo do estudo, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e os instrumentos de coleta de dados, bem como orientagdes para o
preenchimento deles.

Para analise estatistica foi aplicada a codifica¢ao das varidveis com posterior digitagao
dos dados no Microsoft Excel. A analise ocorreu mediante a utilizagdo do Software Statistical
Package for Social Science (SPSS) - versao 21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). Para
caracterizagdo sociodemografica foram feitas andlises descritivas por meio de medidas de
tendéncia central e dispersdo. A avaliacdo do conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre PCR em gestantes foi considerada satisfatoria nos casos em que houve acerto de, no
minimo, 60% das questdes do instrumento, conforme orientado por Silva et al. (2022a).

Conforme previsto na Resolugao n.® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS),
os profissionais foram convidados a participar do estudo e formalizar o seu aceite. Mediante a
assinatura do TCLE, ¢ mantido o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados
coletados em todas as fases da pesquisa, bem como a liberdade de interrupcao da participagao
dos sujeitos em qualquer etapa de realizagdao do estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Unipar- Universidade Paranaense, sob Parecer n.° 6.233.157 (ANEXO C).

3 Resultados

A partir da analise dos resultados, foi observado que dentre os profissionais elegiveis,
participaram do estudo 33 profissionais de enfermagem atuantes nos setores de emergéncia e
maternidade, com predominancia do sexo feminino (84,8%), na faixa etdria de 31 a 50 anos
(60,6%), com tempo de formacao acima de cinco anos (72,7%) e com tempo médio de atuagao
na unidade de 5,91 anos (DP=4,805).

Em relacdo a categoria profissional, 75,8% eram técnicos de enfermagem, que
mantinham uma carga horéria de trabalho semanal entre 30 e 36 horas (54,5%). Dentre esses
profissionais, 75,8% referiram nunca ter presenciado uma PCR, em contrapartida, 60,6%
relataram ter conhecimento sobre o assunto e 87,9% tinham interesse em aprimorar o

conhecimento sobre o tema.
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Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica e laboral dos profissionais de enfermagem atuantes no setor de
emergéncia e maternidade do Hospital Regional do Sudoeste, Francisco Beltrdo, Parand, 2023. (N=33)
Frequéncia Frequéncia

Variaveis absoluta (n) relativa (%)
Sexo
Masculino 5 15,2
Feminino 28 84,8
Faixa etaria
De 20 a 30 anos 9 27,3
De 31 a 40 anos 10 30,3
De 41 a 50 anos 10 30,3
Acima de 50 anos 4 12,1
Tempo de Formacgao
Menor que 1 ano 2 6,1
De 1 a 5 anos 7 21,2
Acima de 5 anos 24 72,7
Categoria Profissional
Técnico 25 75,8
Enfermeiro 8 242
Carga horéaria de trabalho semanal
De 30 a 36 horas 18 54,5
Acima de 36 horas 15 45,5
Ja presenciou uma PCR
Sim 8 24,2
Nao 25 75,8
Considera entender sobre o assunto
Sim 20 60,6
Nao 7 21,2
Nio sei 6 18,2
Tem interesse em aprimorar o conhecimento
Sim 29 87,9
Nao - -
Naio sei 4 12,1

Fonte: pesquisa de campo, 2023.

A tabela 2 apresenta a taxa de acertos e erros sobre o manejo da PCR em gestantes.
Notou-se que os erros foram mais predominantes na questdo 8, com 93,9%, e na questdo 16,
com 90,9%. Essas questdes abordaram, respectivamente, o local onde as compressdes devem
ser aplicadas na gestante com abdome gravidico e os aspectos que devem ser considerados
sobre a cesariana perimortem.

Em contrapartida, a maior taxa de acertos ocorreu na questao 9, com 81,8%, e na questao
2, com 63,6%, as quais questionavam, respectivamente, sobre a velocidade de aplicagdo das
compressoes na gestante em PCR e sobre a respiragdo de uma gestante em PCR. De modo geral,
a taxa de acertos foi de 36,5%, ficando abaixo do ponto de corte estabelecido pelo instrumento

de avaliagdo, que deveria ser acima de 60% para ser definido como conhecimento satisfatorio.
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Tabela 2: Taxa de acerto e erro sobre o manejo da PCR em gestantes referido por profissionais de enfermagem
atuantes no setor de emergéncia ¢ maternidade do Hospital Regional do Sudoeste, Francisco Beltrdo, Parana, 2023
Acerto Erro
n (%) n (%)
Questéo 1 13 (39,4) 20 (60,6)
Questao 2 21(63,6) 12 (36,4)
Questdo 3 11(33,3) 22(66,7)
Questdo 4 7(21,2) 26 (78,8)
Questdo 5 18 (54,5) 15(45,5)
Questdo 6 10 (30,3) 23 (69,7)
Questdo 7 17 (51,5) 16 (48.,5)
Questdo 8 2 (6,1) 31(93,9)
Questdo 9 27 (81,8) 6 (18,2)
Questdo 10 6 (18,2) 27 (81,8)
Questdo 11 8(24,2) 25 (75,8)
Questdo 12 13 (39,4) 20 (60,6)
Questdo 13 11(33,3) 22 (66,7)
Questdo 14 12 (36,4) 21 (63,6)
Questdo 15 14 (42,4) 19(57,6)
Questdo 16 309, 30(90,9)
Taxa 193 (36,5) 335 (63.,5)
Fonte: pesquisa de campo, 2023.

Questdes

A tabela 3 apresenta a taxa de erros e acertos por categoria dos profissionais de
enfermagem atuantes no setor de emergéncia e maternidade avaliados. Constatou-se que a
questdo 9 apresentou a maior taxa de acerto entre os enfermeiros e técnicos (87,5% e 80%,
respectivamente); essa questdo abordava sobre a velocidade das compressdes aplicadas na
gestante em PCR.

De modo geral, o conhecimento global sobre o manejo da PCR em gestantes foi de 35,9%
entre os enfermeiros e de 36,7% entre os técnicos, ficando abaixo dos 60% estabelecidos pelo

instrumento como ponto de corte para caracterizar um conhecimento satisfatorio sobre o tema.

Tabela 3: Taxa de acerto e erro sobre o manejo da PCR em gestantes por categoria profissional de profissionais
de enfermagem atuantes no setor de emergéncia e maternidade do Hospital Regional do Sudoeste, Francisco
Beltrido, Parana, 2023

Questdes Enfermeiro Técnico de enfermagem
n (%) n (%)

Questao 1

Acerto 5(62,5) 8 (32,0)

Erro 3(37.5) 17 (68.0)
Questao 2

Acerto 5(62,5) 16 (64,0)

Erro 3(37,5) 9 (36,0)
Questao 3

Acerto 2 (25,0) 9 (36,0)

Erro 6 (75,0) 16 (64,0)
Questio 4

Acerto 1(12,5) 6 (24,0)

Erro 7(87.5) 19 (76,0)
Questao 5

Acerto 5(62.5) 13 (52,0)

Erro 3 (37.5) 12 (48,0)
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Questio 6

Acerto 2 (25,0) 8(32,0)

Erro 6 (75,0) 17 (68,0)
Questao 7

Acerto 6 (75,0) 11 (44,0)

Erro 2 (25,0) 14 (56,0)
Questao 8

Acerto 1(12,5) 1(4,0)

Erro 7 (87,5) 24 (96,0)
Questio 9

Acerto 7 (87,5) 20 (80,0)

Erro 1(12,5) 5(20,0)
Questiao 10

Acerto 1(12,5) 5(20,0)

Erro 7 (87,5) 20 (80,0)
Questao 11

Acerto 2 (25,0) 6 (24,0)

Erro 6 (75,0) 19 (76,0)
Questao 12

Acerto 4 (50,0) 9 (36,0)

Erro 4 (50,0) 16 (64,0)
Questao 13

Acerto 1(12,5) 10 (40,0)

Erro 7(87,5) 15 (60,0)
Questao 14

Acerto - 12 (48,0)

Erro 8 (100,0) 13 (52,0)
Questao 15

Acerto 3(37,5) 11 (44,0)

Erro 5(62,5) 14 (56,0)
Questao 16

Acerto 1(12,5) 2 (8,0)

Erro 7 (87,5) 23 (92,0)
Taxa total

Acertos 46 (35,9) 147 (36,7)

Erros 82 (64,1) 253 (63,3)

Fonte: pesquisa de campo, 2023

4 Discussio

A parada cardiorrespiratoria (PCR) engloba uma série de eventos no organismo,
iniciando com a diminui¢do do fluxo sanguineo ou interrupcdo total, causando auséncia nos
sinais vitais em pulsos centrais, acarretando perca no suprimento de oxigénio no sangue,
levando a uma apneia. Essa disfung@o pode ocorrer devido a fatores cardiacos, como: arritmias,
sindromes coronarianas agudas, valvulopatias ou miocardiopatias. Contudo, também outros
fatores ndo cardiacos podem influenciar, como embolia pulmonar, abuso de substancias,
acidente vascular encefalico ou obstrucgao das vias aéreas (Silva et al., 2021).

Em relagdo a uma PCR em gestante, os fatores que podem desencadear esse distirbio
sao mais distintos dos convencionais, como hemorragia, embolo de fluido amniotico,

complicacdes anestésicas, pré-eclampsia, cardiomiopatias periparto, choque séptico,
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disfungdes endocrinas ou até mesmo a condigdo de paciente com pré-eclampsia grave que
apresenta hemolise, niveis elevados de enzimas hepaticas e contagem baixa de plaquetas que
descreve a sindrome de Hellp. Portanto, a manobra de RCP deve ser modificada para
proporcionar maior eficiéncia no atendimento (Silva et al., 2021).

Diante dos profissionais envolvidos no estudo, observou-se maior prevaléncia de
profissionais do sexo feminino, com faixa etaria entre 31 e 50 anos (60,6%), corroborando com
os achados da pesquisa conduzida pelo COFEN em 2017 (Machado, 2017), que demonstrou a
enfermagem como uma profissdo preponderantemente feminina (85,1%), na faixa de 36 a 50
anos (40%). Achados superiores foram identificados por Silva et al. (2020b), em estudo
realizado no Hemocentro de Palmas, Tocantins, apontando que 91,2% da amostra era do sexo
feminino. Tal fato, pode estar relacionado com aspectos historicos da profissdo, ja que cuidar
sempre esteve destinado para mulheres, pois os homens, hipoteticamente, teriam menos
habilidade e desenvoltura para tal atividade. Assim, historicamente, o mercado de trabalho
priorizou precedentes femininos neste recrutamento (Silva ef al., 2020a).

O presente estudo demonstrou predominancia de profissionais técnicos de enfermagem
entre os sujeitos envolvidos (75,8%). A Pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil identificou
que a equipe de Enfermagem representa metade da forca de trabalho em satde no Brasil e
agrega mais de dois milhdes de trabalhadores nos niveis auxiliar, técnico e superior e ¢ formada,
aproximadamente, de 23% de enfermeiros € 77% de técnicos e auxiliares de enfermagem
(Machado, 2017). Os técnicos de enfermagem atuam ao lado de enfermeiros, perfazendo uma
forca de trabalho que vem aumentando nos ultimos anos, pela caréncia de enfermeiros,
contencao de custos, mudangas na pratica do enfermeiro quanto as habilidades técnicas, funcdes
especializadas e burocracia nos processos de trabalho (Walker, 2019).

A maior parcela dos profissionais relatou possuir tempo de formagdo acima de cinco
anos (72,7%), com tempo médio de atuagdo na unidade de 5,9 anos. Comparando com uma
pesquisa conduzida por Silva et al. (2020a), em que 58,8% dos participantes tinham ensino
superior completo e 50% com experiéncia na area da satide ha mais de 10 anos. Esse fato revela
uma preocupagao com a qualidade do servigo prestado pela equipe, pois a institui¢ao preza pela
seguranc¢a dos pacientes e por uma equipe experiente que consegue realizar um atendimento
com tranquilidade, conhecimento e eficiéncia.

Outro ponto verificado esté relacionado com a carga horaria de trabalho semanal, em que
54,5% dos técnicos de enfermagem atuam de 30 a 36 horas. Segundo uma pesquisa realizada pelo
COFEN (Machado, 2017), em relagdo a jornada de trabalho dos enfermeiros, 34,7% trabalhavam

de 31 a 40 horas semanais, 24,7% de 41 a 60 horas semanais, 10,5% de 61 a 80 horas semanais e
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3,4% mais de 80 horas semanais. A sobrecarga de trabalho, combinada a longa jornada de
trabalho, pode provocar fragilidades na habilidade funcional e moral dos profissionais de
enfermagem, ocasionando maior indice de insatisfagdo com o trabalho, reducao da vontade de
permanecer no emprego, aumento nos indices de depressao e sofrimento (Costa et al., 2018).

A PCR em gestante ¢ um evento atipico e acomete uma a cada 12 mil gestantes (Silva et
al., 2022b). Os profissionais do presente estudo referiram nunca ter presenciado uma PCR
(75,8%), em contrapartida, 60,6% relataram ter conhecimento sobre o assunto e 87,9% tinham
interesse em aprimorar o conhecimento sobre o tema. Apesar da PCR em gestantes ser rara, ¢
imprescindivel que os profissionais de saude tenham conhecimento adequado de como realizar
as manobras caso ela aconteca, j4 que a gestante possui algumas particularidades que sdo
diferentes de outros adultos (Neto, 2019). Entendendo a complexidade da situacdo, cabe aos
profissionais enfermeiros buscarem conhecimento para desempenhar a manobra de ressuscitacao
cardiopulmonar com maior eficiéncia visando ao bem-estar materno-fetal (Clark ef al., 2020).

Os profissionais demonstraram conhecimento satisfatorio em relagdo a velocidade de
aplica¢do das compressdes na gestante em PCR, com taxa de acerto de 81,8%, bem como sobre
a apresentacdo dos movimentos respiratorios de uma gestante em PCR, cuja taxa de acerto foi
de 63,6%. Conforme orientado pela AHA (2020) a reanimagao na PCR deve ser realizada com
uso de compressdes toracicas a uma frequéncia de 100 a 120 compressdes/minutos,
comprimindo o toérax a uma profundidade de duas polegadas (5cm) para adultos médio,
evitando ultrapassar a profundidade de 2,4 polegadas (6cm), permitindo o retorno total do torax
apds cada compressdo, minimizando as interrupgdes e ventilando adequadamente (30
compressoes para cada duas ventilacdes).

A respiragdo em gasping € o termo utilizado quando uma pessoa sente dificuldade em
respirar, ofegando para a obtengao de ar. Isto pode ocorrer durante uma PCR e ¢ um reflexo do
organismo quando os niveis de oxigénio no cérebro estdo baixos (Kurz et al., 2020). O
algoritmo de atendimento a PCR em gestante aponta que na gravidez o estabelecimento de uma
via aérea pode ser dificil, assim, a orientacdo ¢ sempre escolher o profissional mais experiente
e capacitado, optar por intubagdo endotraqueal ou via aérea extraglotica avangada, ou ainda,
quando houver via aérea avancada, administrar uma ventilagdo a cada seis segundos com
compressoes toracicas continuas (AHA, 2020).

Contudo, o atendimento dessa paciente deve ser realizado de forma rapida, pois
apresenta maiores riscos do que em um individuo comum. Assim, os profissionais de satide tém
interesse em aperfeicoar seus conhecimentos, preenchendo essa lacuna no aprendizado obtido,

proporcionando uma qualidade e efic4cia nos atendimentos prestados.
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Em relag@o ao questionario aplicado para a avaliagdo do conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre a parada cardiorrespiratoria de gestantes, pode-se observar que os maiores
erros estao presentes na questao 8 e 16. Essas questdes abordam respectivamente assuntos como
o local onde as compressdes devem ser realizadas na gestante com abdome gravidico e os
aspectos que devem ser considerados sobre a cesariana perimortem.

A PCR na gravidez ¢ focada primeiramente na ressuscitagdo materna € se necessario
realizando a cesariana de emergéncia para salvar o bebe e melhorar a eficicia da ressuscitagao na
mae, deve se priorizar o0 manejo da via area, ventilagdo e oxigenagdo durante uma PCR na
gestagdo, pois pacientes gravidas sdo mais propensas a hipdxia devido a alteragdo no metabolismo
e reducdo da capacidade de reserva funcional, ocasionada pelo utero gravidico (AHA, 2020).

Ao realizar as manobras de RCP na gestante, sem retorno da circulagdo espontanea
(RCE), a equipe, rapidamente, deve questionar a viabilidade da realizacio de uma
cesariana perimortem, que deve ser considerada até cinco minutos apds o inicio da PCR
materna (Panchal et al., 2020). Nesse contexto, a cesariana perimortem deve ser destacada nos
processos de capacitagdo da equipe da enfermagem, visto que, vai além da necessidade de salvar
o bebé, mas, na verdade, integra a RCP obstétrica, pois pode resultar em sobrevivéncia da
gestante, mediante descompressao aortocava (Silva ef al., 2022b).

Para realizar de forma correta a manobra de RCP, o profissional precisa tracionar o ttero
manualmente para a esquerda se a idade gestacional ultrapassar 20 semanas (caso o profissional
ndo saiba a idade gestacional ¢ indicado quando apresente o fundo uterino palpéavel a partir da
cicatriz umbilical), ocasionando assim, alivio da compressdo aortocava favorecendo o retorno
venoso durante a RCP. Em seguida, o profissional coloca as maos sobre o ter¢o médio do esterno
e realiza a manobra de compressdo. Devido essa complexidade e variagdo no procedimento
padrao, os profissionais tendem a apresentar dificuldade nas respostas (Silva et al., 2022b).

Em compensacdo as questdes com maior taxa de acerto foram a 9 e a 2, que
questionavam respectivamente sobre a velocidade de aplicacdo das compressdes na gestante
em PCR e como se apresenta a respiragdo de uma gestante em PCR. Nessas questdes os
profissionais tiveram uma maior convicgdo nas respostas, pois a manobra de compressao €
executada da mesma forma como em um individuo comum, assim segundo Silva et al (2022b),
o protocolo deve ser realizado de forma que as compressdes sejam ininterruptas juntamente
com uma ventilagdo a cada seis segundos, evitando a hipoxia.

A anélise dicotdmica demonstrou que o conhecimento geral sobre o manejo da PCR em

gestantes, foi de 35,9% entre os enfermeiros e de 36,7% entre os técnicos, ndo demonstrando
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diferenga estatistica e ficando abaixo dos 60% estabelecidos como ponto de corte pelo
instrumento para caracterizar conhecimento satisfatorio sobre o tema.

O enfermeiro tem papel fundamental como educador em sua equipe profissional. Em
seu aparato de atribuigdes, deve coordenar a sua equipe, delegando atividades de incumbéncia
aos técnicos de enfermagem e prestar assisténcia direta aos pacientes (Silva et al., 2020a). Ja a
categoria de técnicos de enfermagem, ¢ respaldada pelo Decreto n.° 94.406/87, o qual determina
no art. 10 a funcdo de assistir o enfermeiro no: planejamento, programacgao, orientagao e
supervisao das atividades de assisténcia de Enfermagem; prestacdo de cuidados diretos de
enfermagem a pacientes em estado grave; prevengao e controle sistematico de danos fisicos que
possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude; entre outros (Brasil, 1987).

Muitas vezes, a enfermagem ¢€ a responsavel pela identifica¢do e realizacdo de manobras
durante uma PCR. Sendo assim, a sua capacidade de avaliagdo deve ser desenvolvida no
decorrer da formacao e aperfeicoada durante o trabalho que desempenham, sempre mediante
cursos de atualizagdo. Os exercicios da enfermagem em hospitais precisam pautar-se pelos
protocolos de atendimento, com avaliagdao sistematica dos pacientes internados na unidade,
além da verifica¢do dos suprimentos necessarios para os procedimentos (Braga ef al., 2018).

A Fundagdo Interamericana do Coragdo recomenda que os profissionais de saude
recebam constantes treinamentos que enfoquem o atendimento a um paciente em PCR e
preconiza que esses sejam disseminados de maneira uniforme por meio da padronizagdo de
procedimentos e técnicas. Esta recomendacdo salienta que os treinamentos melhoram a
qualidade do atendimento da vitima em PCR, uma vez que deve ser executado de maneira
rapida, organizada, calma e efetiva (AHA, 2020).

Dentre as limitagdes deste estudo, registra-se o fato de os participantes terem sido
recrutados em apenas um hospital do municipio de Francisco Beltrdo, no Parana, o que ndo
permite que os resultados sejam generalizados. Novos estudos devem ser efetivados,
comparando-se cenarios publicos e privados e em diferentes regides do pais. Em contrapartida,
a utilizagdo de um instrumento validado merece destaque diante da importancia de haver
conteudo correto, atualizado, relevante e pertinente das tecnologias em satde, para que nao

sejam prolixos e/ou compostos por itens dispensaveis ou incorretos.
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4 Conclusao

O conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a parada cardiorrespiratoria em
gestantes ¢ insatisfatorio, sendo inferior ao ponto de corte estabelecido pelo instrumento
validado usado na pesquisa (60%).

O baixo percentual de respostas corretas nesta pesquisa evidenciou a necessidade de
atualizagdo da equipe de enfermagem alocada nos setores avaliados, com a realizagdo de
capacitagOes teoricas e praticas de maneira continua e periodica acerca das agdes realizadas
diante de uma PCR em gestantes.

O desenvolvimento de abordagens permanentes sobre o tema ¢ recomendado,
objetivando manter a uniformidade das condutas entre as equipes e incentivar novos
conhecimentos e habilidades na profissdo para garantir o bem-estar do paciente e prestar uma

assisténcia de qualidade.
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