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RESUMO

OBIJETIVO: Esse trabalho visa avaliar um modelo de curso para a capacitagdo da equipe de enfermagem no atendimento de urgéncias e
emergéncias, estabelecendo o periodo pelo qual o conhecimento adquirido no curso ¢ memorizado e o prazo em que deveria ser reaplicado
para garantir a proficiéncia.

METODOS: Foram selecionados 45 profissionais da enfermagem que atuavam nas unidades de cardiologia e aplicado um pré-teste de 20
questdes de multipla escolha, avaliando o conhecimento prévio da equipe. Apds o pré-teste, ministrou-se um curso tedrico-pratico presencial
acerca do reconhecimento de pacientes criticos e manejo inicial de uma parada cardiorrespiratoria, praticando as manobras de reanimacao
em um manequim. Ap6s o curso era reaplicado o mesmo teste para identificar se houve melhora no niimero de acertos. Dentro de trés e seis
meses o teste foi novamente aplicado, a fim de estabelecer a taxa de memoriza¢do do conhecimento no periodo.

RESULTADOS: Observamos que a média de acertos no pré-teste foi de 9,4+3,3 questdes. No pos-teste imediato houve um aumento da média
de acertos para 15,3+2 questdes. Apos trés meses, o numero médio de acertos caiu para 12+3,1 questdes e transcorridos seis meses foi de 10+3,3
questdes. Foi possivel identificar ainda que os profissionais que atuavam na Unidade de Cuidados Intensivos ¢ Hemodinamica apresentaram
um maior nimero de acertos (12,6+3,42) quando comparados com os profissionais que atuavam na Enfermaria (9,4+4,4). Realizando uma
analise regressiva, observamos uma melhora estatisticamente significativa nos resultados dos testes logo apos o treinamento e em trés meses
(p<0.05) — o que ndo ocorreu em seis meses.

CONCLUSAO: Podemos inferir a partir da melhora no ntimero de acertos que o modelo de curso tedrico-pratico presencial foi efetivo em
promover a capacitacdo dos profissionais da enfermagem. No entanto, a fixagdo do conhecimento decai ao longo dos meses, retornando a
valores proximos do inicial em seis meses.

DESCRITORES: Reanimagdo Cardiopulmonar, Capacita¢do, Equipe de Enfermagem, Parada Cardiaca, Gestdo de Conhecimento.

ABSTRACT

AIMS: This work aims to evaluate a course model for the training of the nursing team in emergency care, as well as establishing the period
which the knowledge acquired in the course is still memorized and when the course should be reministered to guarantee the professional’s
proficiency.

METHODS: We selected 45 nursing professionals who worked at the Cardiology Units of the Hospital de Clinicas of the Federal University
of Parand. In this group, a pre-test of 20 multiple choice questions was applied, mentioning the previous knowledge of the team. After the
pre-test, a two-hour theoretical-practical course was given on the recognition of severe patients and initial management of a cardiorespiratory
arrest, practicing ventilation maneuvers and chest compression on a manikin. After the course, the same test was reapplied to identify if there
was improvement in the number of correct answers. Within three and six months the test was again applied in order to establish the knowledge
storage rate over that period.

RESULTS: We observed that the average accuracy in the pre-test was 9.443.3 questions. In the immediate post-test, there was an increase
in the mean of correct answers to 15.3+2 questions. After three months, the average number of correct answers fell to 12+3.1 questions and
after six months was 10+3.3 questions. It was also possible to identify that the professionals who worked in the Intensive Care Unit and
Hemodynamics presented a greater number of correct answers (12.6+3.4) when compared to the professionals who worked in the Infirmary
(9.44+4.4). Performing a regressive analysis, we observed a statistically significant improvement in the test results shortly after the training
and in three months (p<0.05) — which did not occur in the time of six months.

CONCLUSION: We can infer from the improvement in the number of correct answers to the questionnaire that the theoretical-practical course
model was effective in promoting the training of nursing professionals. However, the fixation of knowledge decays over the months, returning
to values close to the initial within six months.
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Abreviaturas: PCR, Parada cardiorrespiratoria; RCP, Reanimagao
cardiopulmonar; UFPR, Universidade Federal do Parana.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde estimou que
em 2018 44% das mortes documentadas decorreram
de doencas cardiovasculares, a principal causa de
morte entre as doengas ndo infecciosas, totalizando
17,9 milhGes de casos no mundo [1]. Para a redugdo
dessa mortalidade, a proficiéncia no atendimento
de emergéncias cardiovasculares ¢ essencial. A
reanimacao cardiopulmonar (RCP), quando realizada
de maneira adequada, é uma alternativa eficiente para
amelhora da sobrevida e do prognoéstico dos pacientes
em situagdo de emergéncia cardiovascular [2, 3].

Os primeiros minutos de uma parada cardior-
respiratoria (PCR) sdo primordiais no sucesso da
reanimagdo [4,5]. O reconhecimento precoce dos
sinais de PCR, uma resposta rapida de profissionais
capacitados e a qualidade das compressdes toracicas —
aliadas a uma desfibrilag¢do precoce — sdo os principais
fatores prognosticos na recuperacao do paciente [5-8].
Cerca de 40% das PCRs ocorrem no ambiente intra-
hospitalar e as falhas no atendimento a PCR sdo
associadas a fatores humanos em 40% dos casos [4, 6].
A equipe de enfermagem, por estar mais proxima ao
leito, costuma ser a primeira a identificar pacientes
criticos e situagdes de risco, o que torna essencial sua
aptiddo para iniciar os atendimentos de emergéncia [3].
Espera-se, portanto, que os profissionais da enfer-
magem estejam aptos a coordenar uma equipe de
atendimento de emergéncia, planejando o cuidado
e atuando diretamente nos procedimentos de reani-
magao [6].

Desde o fim a década de 80, as habilidades e os
conhecimentos necessarios para a realizacdo da RCP
passaram a ser objeto de estudo, tentando estabelecer
melhores métodos para capacitacdo dos profissionais
de saude. Diversos trabalhos analisaram a eficacia
do treinamento de reanimagdo e destacaram o fato
de que as habilidades e os conhecimentos decaem ao
longo do tempo [9]. Historicamente, o treinamento
de RCP deve ser oferecido bienalmente através das
certificagdes como o Basic Life Support. No entanto,
evidéncias mais recentes sugerem que essa frequéncia
de treinamento pode nao ser a ideal [3,5-8,10].

Uma grande revisdo da literatura, focada no
treinamento simulado de habilidades cirtrgicas,
identificou que a simulagdo era altamente eficaz para
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a proficiéncia dos profissionais, garantindo ainda a
seguranca do paciente, mas que as habilidades também
eram perdidas ao longo do tempo, assim como acontece
com as habilidades clinicas [11].

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho € identificar
um modelo de curso apropriado para capacitar a equipe
de enfermagem em RCP e identificar o periodo pelo
qual o conhecimento adquirido ainda estd memorizado
e disponivel para a pratica clinica, estabelecendo o
prazo em que o curso deveria ser reaplicado para
garantir a proficiéncia dos profissionais.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi elaborado com um desenho
longitudinal prospectivo intervencionista. Formulou-
se um questionario de 20 questdes de multipla escolha,
com a inten¢do de avaliar o conhecimento prévio da
equipe. Apos a aplicagdo do questionario, ministrou-
se um curso tedrico-pratico presencial acerca do
reconhecimento de pacientes graves e manejo inicial
de uma PCR. Apds o curso, era reaplicado o mesmo
questionario para identificar se houve melhora no
numero de acertos. Dentro de trés e seis meses o
questionario foi novamente aplicado, avaliando a
memorizagdo do conhecimento adquirido ao longo
desse periodo.

Questionario

A fim de avaliar o conhecimento prévio da
equipe e se houve melhora apos o treinamento, os
pesquisadores envolvidos na pesquisa elaboraram um
questionario de 20 questdes de multipla escolha com
cinco opcdes de respostas, sendo apenas uma corre-
ta, com base nos protocolos mais utilizados [12,13].
Aplicou-se o questionario primeiramente em aca-
démicos de medicina voluntarios para identificar
possiveis ambiguidades ou diividas nas questdes, que
foram entdo ajustadas para melhor compreensdo e
interpretacao. O questionario contava ainda com uma
sessao de perguntas sobre o tempo que cada profissional
havia dispendido em sua formacao, ha quanto tempo
havia realizado o altimo treinamento ou capacitacao
em RCP e se o profissional se considerava seguro para
a realizag@o dos procedimentos de RCP.

O questionario foi aplicado em um primeiro
momento, recebendo o nome de pré-teste, ao longo
de uma semana em todas as Unidades de Cardiologia
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parand (UFPR) — Unidade de Cuidados Intensivos,
Hemodinamica e Enfermaria — em toda a equipe de
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enfermagem presente, totalizando 45 pessoas. Orien-
tou-se os profissionais que a participagdo no estudo era
voluntaria e coletou-se o termo de consentimento livre
e esclarecido. Questdes ndo assinaladas ou assinaladas
mais de uma vez foram consideradas como incorretas.

Intervencao

Ao fim do pré-teste ministrou-se um curso teorico-
pratico presencial de metodologia ativa por um médico
cardiologista, uma médica residente do servigo de
cardiologia ¢ uma académica de medicina, com base
nas atualizagdes de 2015 para a realizagdo de RCP da
American Heart Association.

Em um primeiro momento, os pesquisadores
explicavam oralmente a fisiopatologia de uma PCR e
a necessidade de iniciar uma intervengdo precoce. A
seguir elaborava-se um fluxograma em quadro negro
com os passos a serem seguidos durante a reanimagao,
ordenando todas as etapas e estabelecendo o tempo
que poderia ser dispendido em cada uma delas.
Durante a construgao do fluxograma perguntava-se aos
participantes quais seriam os passos a serem seguidos,
mantendo uma metodologia ativa durante a explicacao
teodrica. Por fim, com o auxilio de um manequim de
média fidelidade os pesquisadores demonstravam os
passos da reanimacgdo, praticando as manobras no
manequim.

Apos a explicagdo teorica os profissionais eram
convidados a praticar os procedimentos de RCP no
manequim de média fidelidade. Em todas as ocasides
simulou-se uma situagao clinica comum da unidade em
que o curso estava sendo ministrado e os profissionais
deveriam realizar o atendimento simulado. A carga
horaria do curso totalizava em média duas horas com
equipes de trés a cinco pessoas.

Ao final do curso todas as possiveis duvidas
eram esclarecidas e os profissionais eram novamente
convidados a responder o mesmo questionario, agora
chamado de pods-teste, para verificar qual seria a
nova taxa de acerto da equipe. Vale salientar que em
nenhum momento corrigiu-se o questionario com os
profissionais e que eles ndo tiveram acesso a0 numero
de acertos que haviam atingido em cada etapa do
estudo.

Efeito em longo prazo

A fim de avaliar o efeito em longo prazo do
treinamento, dentro de trés e seis meses o questionario
foi novamente respondido pelos profissionais que
realizaram o curso no primeiro momento. Esses
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questionarios receberam o nome de pos-teste de trés e
de seis meses. Ao final do estudo, apos a aplicacdo do
pos-teste de seis meses, corrigiu-se todo o questionario
com os profissionais interessados, esclarecendo as
duvidas que restaram e oferecendo um material digital
de atualizacdo contendo as Diretrizes de 2015 da
American Heart Association para RCP.

Critérios de inclusao e exclusao

Incluiram-se no estudo todos os profissionais da
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem)
das Unidades de Cardiologia do Hospital de Clinicas
da UFPR. Os critérios de exclusdo do estudo foram:
profissionais que realizaram treinamento em RCP ha
menos de seis meses no inicio do estudo ou qualquer
treinamento durante o estudo, que ndo o curso oferecido;
outros profissionais que nao enfermeiros ou técnicos de
enfermagem; profissionais que ndo assinassem o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Ao longo do seguimento do estudo, alguns
profissionais foram excluidos da pesquisa por nao
trabalharem mais no Hospital de Clinicas da UFPR
ou por se recusarem a responder os pos-testes de trés
e seis meses. Nesses casos, os dados relativos ao pré-
teste e pos-teste foram utilizados, mas excluiram-se os
individuos da analise de trés e seis meses.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas
da UFPR (numero do parecer do comité de ética:
1.948.250) e foi obtido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de todos os participantes.

Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada pelo software
R, versdo 3.4.0. Para investigar o nimero de acertos
dos questionarios, variavel dependente, com relagdo
ao tempo, ao local de trabalho (unidade de cuidados
intensivos e hemodinamicos, classificados como
unidade critica, e enfermaria, classificada como
unidade ndo critica) e ao tempo dispendido na formacgao
de cada profissional, variaveis independentes,
utilizou-se o Modelo de Regressdo Marginal Copula
Gaussiano [14,15], por se tratar de uma variavel
quantitativa discreta, assumindo-se a distribuicdo
marginal pos-som.

Para a analise da seguranc¢a dos profissionais na
realizacdo da RCP, variavel dependente de resposta
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ordinal, com relagdo as mesmas variaveis independentes
supracitadas, utilizou-se o método de equagdes de
estimativas generalizadas para dados com respostas
ordinais [16]. O intervalo de confianca foi de 95%.

RESULTADOS

No total, 45 profissionais de enfermagem preen-
chiam os critérios de inclusdo no estudo e participa-
ram do pré-teste, curso tedrico pratico e pos-teste, sendo
32 da Unidade Critica e 13 da Unidade Nao-Critica. Na
aplicacdo do pos-teste de trés meses excluiram-se 11
pessoas e no pos-teste de seis meses outras nove pessoas
foram excluidas da coleta de dados. Os motivos das
exclusdes e o numero total de participantes em cada
etapa sdo demonstrados na Figura 1.

No pré-teste, a média de respostas corretas foi de
9,4 questdes, enquanto no pos-teste, as pontuagdes
aumentaram para 15,3 acertos — o que representou
um incremento de 29,7% no namero de acertos. Tanto
no subgrupo da unidade critica como da unidade nao
critica houve um aumento de acertos entre o pré e o
pOs-teste.

Na unidade critica a média de respostas corretas
foi de 12,6+3,4 questdes (sendo o maximo de 20 e o
minimo de cinco acertos) e na unidade ndo critica o
numero médio de acertos foi de 9,4+4,4 questdes, com
um numero maximo de 17 e minimo de trés acertos. O
numero de acertos maximo, minimo € médio e o desvio
padrdo do pré-teste, pos-teste, pos-teste de trés meses
e pos-teste de seis meses sdo descritos na Tabela 1 e o
numero de acertos por questao em cada etapa do estudo
esta disponivel Figura 2.

Quando se avaliou os dados por analise regressiva,
comparando-se a quantidade de acertos no questionario
em relagdo ao tempo transcorrido do treinamento e
a unidade (critica ou ndo critica) pdde-se perceber
que houve uma melhora estatisticamente significativa
(p<0,05) no namero de acertos do pods-teste e do
pos-teste de trés meses com relagdo ao pré-teste,
independentemente da unidade avaliada. Esses dados
podem ser observados na Figura 3. No entanto, na
analise do poés-teste de seis meses, mesmo havendo
um aumento no nimero de acertos do questionario
com relagdo ao pré-teste, esse aumento ndo foi
estatisticamente significativo (p=0,41).

O tempo dispendido na formacdo de cada
profissional também influenciou positivamente o
numero de acertos no questionario (p<0,01), sendo
que aqueles que levaram mais tempo para concluir
sua formagdo, obtiveram uma maior média de
respostas corretas nos questionarios em todos os
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periodos avaliados. O tempo médio de estudo dentre
os profissionais analisados foi de 3,8 anos, sendo o
minimo de 1,2 e o maximo de 11 anos.

Quanto a seguranca dos profissionais para realizacao
da RCP apenas 11 profissionais que trabalhavam nas
unidades criticas sentiam-se totalmente seguros para
manejar uma PCR antes de realizar o curso teorico-
pratico, sendo que 19 consideravam-se parcialmente
seguros e dois totalmente inseguros. Na unidade nao
critica seis pessoas sentiam-se seguras, seis parcialmente
seguras e apenas um inseguro. Imediatamente apos a
realizagdo do curso os profissionais foram convidados

47 pessoas

Excluida por ter realizado
treinamento de RCP nos
ultimos 6 meses

Excluida por ser profissional

da fisioterapia 45 pessoas

\ 4

REALIZARAM PRE-TESTE,
CURSO
TEORICO-PRATICO E
POS-TESTE

l

45 pessoas
Y
eixi:d::dif\gd%:_:zgesge Excluidas por néo trabalharem
3 mezes sendg todos da 34 pessoas mais no Hospital de Clinicas
unidade nao-critica da UFPR, sendo 3 da unidade
critica e 2 da unidade

néo-critica

N\

REALIZARAM O
POS-TESTE DE 3 MESES

34 pessoas

Excluidas devido a recusa
em responder o pés-teste de
6 meses, sendo 2 da
unidade nao-critica e 5 da
unidade critica

25 pessoas

v

RESPONDERAM AO

POS-TESTE DE 6 MESES

Excluidas devido a férias,
néo podendo responder o
questionario no periodo de 6
meses, ambas da unidade
critica

Figura 1. Fluxograma indicando o niimero de participantes em
cada etapa do estudo e os motivos das exclusdes ao longo do

tempo.
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aresponder essa pergunta novamente. Nesse momento,
18 profissionais da unidade critica e sete da unidade
ndo critica consideravam-se totalmente seguros. Esses
dados sdo ilustrados na Figura 4.

Utilizando o método de equagdes de estimativas
generalizadas para dados de respostas ordinais
encontrou-se que apenas a variavel tempo influenciava
na seguranca da equipe para realizagdo da RCP
(p<0,05). Assim, os profissionais tinham mais chances
de considerarem-se seguros nos pos-testes, tanto no

ndo influenciaram em sua seguranca. Apenas seis
profissionais haviam realizado um treinamento em
RCP nos ultimos seis meses a um ano, nove entre um
e dois anos e 30 profissionais ndo haviam realizado
nenhum tipo de treinamento nos ultimos dois anos.

Tabela 1. Dados relativos ao nimero de acertos dos
questiondrios do pré-teste, pés-teste, pés-teste de trés meses
e pos-teste de seis meses.

Pos-teste de

Pos-teste de

X K N R Acertos Pré-teste Pos-teste 3 meses 6 meses
imediato (OR 2,10, IC 95%:1,21;3,65), quanto no de trés
. . : édia+ + + + +
(OR 2,64,1C95%:1,07;6,48) e de seis meses (OR 2,46, MédiaxDP 9434  154%25  120%32 10,133
1C95%:1,07;5,1). O tempo dispendido na formacgéo Méximo 16 20 17 15
b b 2
de cada profissional (OR 1,01, 1C95%:0,99;1,04) Minimo 3 9 5 4
¢ o local de trabalho (OR 1,42, 1C95%:0,40;5,04) DP: desvio padrio.
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Figura 2. Nimero de acertos por questao em cada etapa do estudo:

de seis meses.

pré-teste, pos-teste, posteste de trés meses e pOs-teste

Unidade critica

Unidade nao-critica

20 e e

o L

a

Pontuagao

s
o

-
: o
L

L

pré-teste pos-teste imediato  pds-teste apds 3 meses pods-teste apds 6 meses

pré-teste pos-teste imediato  pés-teste apds 3 meses pos-teste apds 6 meses

Figura 3. Gréfico ilustrando a diferenga entre o nimero de acertos nos questionarios ao longo do estudo, tanto
nas unidades criticas como nao criticas (p<0,001 para o pds teste e pds-teste de trés meses; p=0,411 para o pos-

teste de seis meses).
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pré-teste pés teste imediato

phs-teste apss 3 meses [ pés-teste apds 6 meses [

o -] 20 » &0 0

Unidade critica

rsaqura

PaNCaimente seques

Unkdade ndo-critica

Figura 4. Grafico demonstrando a seguranga dos participantes para a realizagao dos
procedimentos de reanimagao cardiopulmonar em cada uma das etapas do estudo.

DISCUSSAO

Em nosso estudo a andlise inicial que pretendia
avaliar a compreensao prévia da equipe de enfermagem
a cerca de temas como o reconhecimento do paciente
critico e as manobras basicas de reanimagdo observou
que o conhecimento era inferior ao desejado, com a
média de acertos no pré-teste menor do que 50% das
questoes.

Esse resultado é compativel com o descrito na
literatura visto que pesquisas anteriores indicavam
que as habilidades para a realizagdo da RCP e o
conhecimento tedrico dos profissionais da enfermagem
geralmente sdo abaixo do que se considera ideal — o
que poderia ser explicado em parte por atualizagdes
infrequentes ou um treinamento ineficaz em RCP [5, 8].
Em estudos realizados na Asia e na Europa os niveis de
habilidades da equipe de enfermagem também foram
abaixo do esperado devido a falta de treinamento e
participagdo em sessdes reais de reanimagdo, o que
costumava melhorar ap6s um curso de capacitagdo.
No entanto, a maioria dos profissionais ndo realizavam
capacitagdes frequentes [17, 18].

Em contrapartida, enfermeiras que participavam
de algum treinamento de reanimacao registravam uma
maior competéncia e eficdcia nas manobras e estavam
mais confiantes de suas habilidades [19]. A literatura
também identifica os programas de treinamento
como capazes de eliminar a ansiedade e aumentar a
autoconfianca em lidar com uma PCR [2,5,26,27].
Uma revisao da literatura brasileira indicou ainda que

Sci Med. 2019;29(3):e34203

dentre todos os profissionais de saude treinados por
métodos de simulacao os enfermeiros eram os maiores
beneficiados no que diz respeito a autoconfianca [6].

Com relagdo a retengdo do conhecimento e da
habilidade em RCP diversos autores afirmam que
ambos decaem ao longo de trés e seis meses, sendo
que alguns estudos apontam que o unico método capaz
de possibilitar o conhecimento e a proficiéncia na
realiza¢do da RCP em longo prazo ¢ o treinamento dos
profissionais a cada trés meses, estabelecendo o prazo
para a reciclagem dos cursos de capacitagdo entre 90
e 180 dias [3,5-8,10].

Uma revisdo da literatura sobre o tema aborda
o chamado efeito de espacamento dos treinamentos
que consiste em multiplos treinamentos repetitivos ao
invés de apenas um treinamento muito abrangente, o
que garantiria a proficiéncia por um periodo maior.
Os autores afirmam que esse método foi validado para
diversas areas de atuagdo como o método didatico
mais efetivo em promover a retenc¢ao de habilidades e
conhecimentos em longo prazo [11].

A literatura sugere ainda que quando a RCP ¢
realizada com pouca frequéncia, o conhecimento ¢ as
habilidades sdo perdidos em semanas de treinamento.
Portanto, nas unidades em que ha menos situagdes de
PCR, compativel com as unidades ndo criticas de nosso
estudo, o tempo para a reciclagem da capacitagdo
deveria ser ainda menor [28].

Um estudo brasileiro observou também que os
profissionais da enfermagem que atuavam em unidades
de tratamento intensivo participavam voluntariamente
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de mais treinamentos de RCP, o que atribuiram ao fato
desses profissionais perceberem maior aplicabilidade
dos conhecimentos na pratica clinica [8]. De maneira
semelhante, em nosso estudo as saidas voluntarias da
pesquisa foram em sua maioria dos profissionais da
unidade nao critica.

Analisando os dados obtidos em nossa pesquisa,
com relagdo ao nimero de acertos no questionario e
a possibilidade de capacitacdo dos profissionais pelo
curso tedrico-pratico, observamos que a taxa de acertos
nos questionarios aumentou de maneira significativa
entre o pré e o pos-teste (de 47% para 76,7%). E notavel
que o curso teodrico-pratico utilizando a simulagdo de
média fidelidade teve efeitos benéficos na aquisi¢ao
do conhecimento da equipe. No entanto, isso ndo se
manteve estavel e decaiu nos primeiros trés meses,
atingindo 60,1% de acertos no questionario, com piora
dos resultados aos seis meses, com apenas 50,4% de
acertos, proximo aos 47% do pré-teste. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre a taxa de
acertos do pré-teste e do pds-teste de seis meses, 0
que significa dizer que retornamos aos conhecimentos
iniciais transcorridos seis meses da capacitacgao.

Assim, respondendo ao questionamento inicial
de nosso estudo, conseguimos validar o curso
teorico-pratico presencial com simulagdo de média
fidelidade como um método efetivo de capacitagio
dos profissionais da enfermagem em RCP, ressaltando
que o curso deveria ser novamente aplicado dentro do
prazo maximo de seis meses, idealmente entre trés e
seis meses, intervalo em que o conhecimento retorna
aos niveis iniciais.

Apesar de em nosso estudo o conhecimento ter sido
aprimorado em todas as unidades apds o curso, a média
de acertos em todos os periodos avaliados foi menor
na unidade ndo critica, em geral 16% menor. No pré-
teste, enquanto a média de acertos na unidade critica
foi de 10,5 questdes, a média da unidade ndo critica
foi de 6,4 questdes, o que significa uma diferenca de
20% no conhecimento inicial da equipe. Esse dado
também ¢ corroborado pela literatura e atribuido ao
fato da equipe de enfermagem das unidades criticas
realizarem um maior numero de atendimentos com
necessidade de RCPs [5].

Quando avaliamos a confianga para a realizagdo
da RCP em nosso grupo de estudo, tanto nas unidades
criticas como nas nao criticas, notou-se um aumento
expressivo nos profissionais que se consideravam
totalmente seguros apds o curso teorico-pratico. Eles
apresentavam 2,1 vezes mais chances de considera-
rem-se seguros na realizagdo da RCP logo apds o
curso, 2,6 vezes mais chances em trés meses e 2,4
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vezes mais chances em seis meses, independente da
unidade de trabalho.

Outro dado que teve um valor preditivo esta-
tisticamente significativo (p<0,01) no melhor
desempenho ao responder o questionario foi o tempo
dispendido na formacdo de cada profissional. Assim,
aqueles com um maior tempo de estudo alcangcaram
maiores médias de acertos em todas as etapas avaliadas,
independente da unidade avaliada.

Uma das limitagdes do nosso estudo foi a avaliagdo
da resposta ao treinamento apenas pelo teste tedrico,
sem avaliacdo individual das habilidades praticas,
devido a dificuldade de se analisar as habilidades de
todos os participantes em manequins ao longo de seis
meses. Dessa forma, ndo foi possivel avaliar se a taxa de
deterioragao do conhecimento teérico decaia na mesma
medida que as habilidades praticas, mas alguns estudos
sugerem que ha uma perda significativa das habilidades
de RCP ja apos oito semanas do treinamento, com uma
deterioragao correspondente do conhecimento tedrico
em seis meses [4]. Entretanto, nosso estudo obteve um
achado positivo: as questdes relativas as habilidades
praticas de compressao obtiveram maior taxa de acerto
em todas as etapas avaliadas, o que nos leva a crer que
0 nosso grupo ainda poderia realizar as manobras de
reanimagao de maneira satisfatoria ao longo do periodo
analisado.

Por fim, nossa principal limitacdo diz respeito a
amostra. Devido ao fato do estudo ser prospectivo e a
participagdo voluntaria, houve uma perda significativa
da amostra inicial até o fim do estudo. Além disso,
como a pesquisa foi conduzida nas unidades da
Cardiologia do Hospital de Clinicas da UFPR os
profissionais envolvidos poderiam apresentar maior
experiéncia com emergéncias cardiologicas, o que
poderia significar um conhecimento inicial acima
da média para os profissionais de enfermagem das
demais areas. A escolha dos pesquisadores em iniciar o
treinamento com a equipe da cardiologia foi justamente
pela importancia dessa capacitagao, visto o nimero de
pacientes que poderiam se beneficiar de uma RCP de
qualidade nesse setor. Mesmo assim, acreditamos que
o estudo apresente validade interna e externa, pois,
mesmo com uma amostra especifica possivelmente
experiente em cardiologia, nossos resultados foram
compativeis com os obtidos por estudos de diversos
paises, envolvendo equipes de enfermagem de varios
setores.

O treinamento de ressuscitagdo cardiopulmonar
para a equipe de enfermagem ¢é uma questdo complexa
e a literatura apresenta muitas sugestdes para
melhorar a aprendizagem e o desempenho das habi-
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lidades [6,9,11,27]. Nossos dados foram capazes
de confirmar que o curso tedrico-pratico presencial
utilizando a simulagdo de média fidelidade ¢ eficaz
na capacitagdo da equipe de enfermagem em RCP e
que o prazo para reministrar o curso deve ser de seis
meses, idealmente entre trés e seis meses.
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