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Resumo

Tem-se como objetivo avaliar as habilidades assimiladas e compara-las ao conhecimento
retido pos-treinamento da equipe de enfermagem do centro cirlrgico acerca da ressuscitacdo
cardiopulmonar. Método de abordagem quantitativa, quase-experimental, do tipo pré e pds,
organizada em duas fases. Na primeira, houve aplicacdo do pré-teste para avaliar
conhecimento prévio, e posterior aula teorico-pratica sobre a tematica. Ap6s 3 meses,
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realizada a segunda fase, aplicacdo do pos-teste e ferramenta para avaliar habilidades préaticas.
Foram utilizados os programas estatisticos: SPSS e R 3.6.3, realizadas analises univariadas e
bivariadas, além do teste de Wilcoxon e correlacdo de Spearman. Participaram das duas
etapas 31 profissionais, com predominio de técnicos de enfermagem (96,7%) e sexo feminino
(97,1%). O enfermeiro apresentou pontuacédo total superior (6,5) aos técnicos (4,1+1,33). O
grupo etério de 37-46 também destacou-se dos demais (5,1+0,82). Os profissionais
apresentaram assimilacdo do conhecimento apés a intervencao, evidenciado por melhora no
pos-teste (p-valor: 0,002). Em relacdo as habilidades, as principais dificuldades e
inadequacbes encontradas foram nas compressfes (3,4+1,15) e ventilagdo (1,7%0,58).
Concluindo, a intervencdo mostrou-se uma estratégia eficaz para melhoria dos conhecimentos
e habilidades da equipe. Contudo, necessitam de capacitacfes periddicas, para atualizacdes e
educacdo continuada, visto que ha diminuicdo do conhecimento retido ao longo do tempo. A
execucdo correta da ressuscitacdo cardiopulmonar de forma correta contribui diretamente na
sobrevida do paciente.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria; Capacitacdo em servico; Conhecimentos,

atitudes e pratica em salde; Avaliacdo educacional; Reanimacao cardiopulmonar.

Abstract

The objective is to evaluate the assimilated skills and compare them to the knowledge
retained after training by the nursing staff of the surgical center about cardiopulmonary
resuscitation. Method quantitative, quasi-experimental approach, of the pre and post type,
organized in two phases. In the first, there was the application of the pre-test to assess
previous knowledge, and later theoretical-practical class on the subject. After 3 months, the
second phase was carried out, application of the post-test and tool to assess practical skills.
Statistical programs were used: SPSS and R 3.6.3, univariate and bivariate analyzes were
performed, in addition to the Wilcoxon test and Spearman correlation. 31 professionals
participated in the two stages, with a predominance of nursing technicians (96.7%) and
female (97.1%). The nurse had a higher total score (6.5) than the technicians (4.1 + 1.33). The
37-46 age group also stood out from the rest (5.1 + 0.82). The professionals showed
assimilation of knowledge after the intervention, evidenced by improvement in the post-test
(p-value: 0.002). Regarding skills, the main difficulties and inadequacies found were in
compressions (3.4 £ 1.15) and ventilation (1.7 £ 0.58). The intervention proved to be an
effective strategy for improving the team's knowledge and skills. However, they need periodic

training, for updates and continuing education, since there is a decrease in the knowledge
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retained over time. The correct execution of cardiopulmonary resuscitation correctly
contributes directly to the patient's survival.
Keywords: Perioperative Nursing; Inservice Training; Health Knowledge, Attitudes,

Practice; Educational Measurement; Cardiopulmonary Resuscitation.

Resumen

Tiene el objetivo evaluar las habilidades asimiladas y compararlas con los conocimientos
retenidos luego de la capacitacion del personal de enfermeria del centro quirdrgico sobre
reanimacién cardiopulmonar. Método enfoque cuantitativo, cuasiexperimental, de tipo pre y
post, organizado en dos fases. En el primero, se realizé la aplicacion del pre-test para evaluar
conocimientos previos, y posteriormente la clase tedrico-practica sobre la materia. A los 3
meses se llevd a cabo la segunda fase, aplicacion del post-test y herramienta para evaluar
habilidades préacticas. Se utilizaron programas estadisticos: SPSS y R 3.6.3, se realizaron
andlisis univariados y bivariados, ademas de la prueba de Wilcoxon y correlacién de
Spearman. 31 profesionales participaron en las dos etapas, con predominio de técnicos de
enfermeria (96,7%) y mujeres (97,1%). La enfermera tuvo una puntuacién total mas alta (6,5)
que los técnicos (4,1 £ 1,33). El grupo de 37 a 46 afios también se destacd del resto (5,1 £
0,82). Los profesionales mostraron asimilacién de conocimientos tras la intervencion,
evidenciada por mejoria en el post-test (valor de p: 0,002). En cuanto a las habilidades, las
principales dificultades e insuficiencias encontradas fueron en las compresiones (3,4 £ 1,15) y
ventilacion (1,7 + 0,58). La intervencion resulté ser una estrategia eficaz para mejorar los
conocimientos y habilidades del equipo. Sin embargo, necesitan una formacion periddica, de
actualizacion y formacion continua, ya que hay una disminucién de los conocimientos
retenidos en el tiempo. La correcta ejecucion de la reanimacion cardiopulmonar contribuye
directamente a la supervivencia del paciente.

Palabras clave: Enfermeria Perioperatoria; Capacitacion en Servicio; onocimientos,

Actitudes y Préctica en Salud; Evaluacion Educacional; Reanimacion Cardiopulmonar.

1. Introducéo

A escassez de estudos que mostrem o conhecimento da equipe de enfermagem do
Centro Cirargico (CC) durante o atendimento a pacientes em Parada Cardiorrespiratoria
(PCR), junto a poucas evidéncias de treinamentos que auxiliem na capacitagdo e

aprimoramento desses profissionais para um atendimento rapido e eficaz afim de minimizar
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possiveis danos (reversiveis ou irreversiveis) torna-se o objeto de investigacdo dessa pesquisa
(Sousa, Costa, Torres & Marques, 2016).

A PCR pode ser entendida como a interrupcdo abrupta das funcdes cardiaca e
respiratoria, que acomete células e tecidos corporais devido a cessacdo do recebimento de
oxigénio e nutrientes necessarios a vida, que necessita de uma rapida intervencdo afim de que
seus danos ndo se tornem irreversiveis, podendo causar a morte do paciente (Citolino Filho,
Santos, Silva & Nogueira, 2015). Estima-se que no Brasil, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, anualmente ocorram cerca de 100 mil PCR no ambiente intra-
hospitalar (Silva, Castro & Andrade, 2018).

Ao reconhecer um paciente em PCR, imediatamente deve-se iniciar a Ressuscitagao
Cardiopulmonar (RCP), que tem como objetivo primordial assegurar a sobrevivéncia do
paciente e minimizar possiveis sequelas. O tempo de resposta € primordial no atendimento a
esses pacientes, presumindo que a cada minuto em que o paciente permaneca em PCR, sua
sobrevida diminui em 10% (Braga, Fonseca, Ramos, Gongalves & Dias, 2018).

No intra-hospitalar, o CC € considerado como um ambiente dindmico, visto a
complexidade dos procedimentos anestésicos-cirdrgicos, da interacdo das equipes
interdisciplinares ou até mesmo em relagdo ao trabalho sob pressdo, estando
consideravelmente associados aos riscos de complicagfes e morte (Henriques, Costa &
Lacerda, 2016; Aradjo & Carvalho , 2018).

Nesse contexto do CC, o atendimento ao paciente em PCR da-se por meio do Suporte
Avancado de Vida (SAV), que consiste em acGes de técnicas sequenciais como compressdes
toracicas, abertura das vias aéreas, ventilacdo artificial e desfibrilacdo, em concomitancia com
administracdo de medicamentos e o tratamento da causa da PCR (Silva, Castro & Andrade,
2018; Fernandes et al., 2016)

Entende-se que a capacitacdo no atendimento a PCR é um tema com alto nivel de
complexidade, pois envolve capacidade cognitiva e motora para a sua execucao, além de
habilidades interpessoais (Pisciottani, Rocha, Costa, Figueiredo & Magalhées, 2017). Para
isso, ha necessidade de aprimoramento de métodos educativos que alcancem de modo eficaz a
equipe como, por exemplo, a simulagdo realistica, que emprega um método de aprendizagem
articulado entre a teoria e a pratica, contribuindo para o aperfeicoamento individual e coletivo
(Pisciottani et al., 2017; Lopes, Ramos, Santos, Meira & Maia, 2016).

Buscando identificar se houve impacto no aprimoramento profissional por meio do
método de ensino-aprendizagem utilizado, é necessaria a avaliacdo do conhecimento dos

profissionais treinados. Nessa avaliacdo, torna-se possivel identificar as potencialidades e
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fragilidades dessa proposta educativa e consolidagdo do conhecimento pelos profissionais
(Meira, Souza, Almeida, Veloso & Caldeira, 2016).

Considerando que além do conhecimento, hd de se analisar as competéncias do
profissional, o que inclui também as habilidades préaticas, uma das ferramentas mais utilizadas
é o Objective Structured Clinical Examination (OSCE), ou Exame Clinico Objetivo
Estruturado (ECOE). Tal ferramenta compreende a reproducgéo sistematizada de condigdes,
que permitem a avaliacdo dos objetivos especificos para o avaliador e favorece 0 pensamento
critico, a resolucdo dos problemas e a incorporacdo dos conhecimentos no avaliando (Zanetti,
2017; Nogueira, Wilson, Karakhanian, Parreira & Machado, 2018)

Dado o exposto, o presente estudo tem por objetivo avaliar o conhecimento e
habilidades assimiladas, e compara-las ao conhecimento retido pds-treinamento da equipe de

enfermagem do centro cirurgico acerca da ressuscitacdo cardiopulmonar.

2. Metodologia

Adotou-se para este estudo uma abordagem quantitativa, quase-experimental, do tipo
antes e depois A amostra foi composta por profissionais da equipe de enfermagem lotados no
CC de um Hospital Federal do municipio do Rio de Janeiro, referéncia no atendimento de
média e alta complexidade. O CC em questdo possui no total de 47 profissionais, entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem, com 15 salas, onde sdo realizadas cirurgias
ambulatoriais, eletivas e urgéncia quando necessario. No ano de 2018 foram realizadas uma
média aproximada de 600/més de cirurgias.

Os estudos de abordagem quantitativa tém como caracteristica a exposi¢do dos dados
através de expressdes numericas, com o objetivo de buscar padrdes, estabelecer intervalos de
confianca para pardmetros e distribuicdo de fenémenos (Pereira et al., 2018).

O estudo foi realizado por meio de um protocolo organizado em duas fases.
Participaram da primeira fase do estudo, 42 profissionais da equipe de enfermagem, no qual
foi aplicado um instrumento pré-teste, afim de identificar o conhecimento prévio dos
profissionais. Na sequéncia, foi realizado um treinamento com aula expositiva e atividade
pratica sobre RCP. A aula expositiva explanou 0 SAV no ambiente do CC em adultos,
enquanto a atividade préatica abordou o SAV com o enfoque nas compressdes toracicas, na
ventilagdo por meio do reanimador manual Artificial Manual Breathing Unit (AMBU ®) e a
utilizacdo do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) da prépria unidade.
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Na segunda fase do estudo, depois de trés meses da primeira fase, foi aplicado o
instrumento de avaliacdo poOs-teste, afim de avaliar o conhecimento tedrico apds a
intervencdo, identificando se a aula expositiva obteve éxito frente as lacunas de
conhecimento. Em concomitancia, houve a aplicacdo da ferramenta OSCE para avaliar as
habilidades praticas aprendidas. Foi utilizado como critério de inclusdo os profissionais de
enfermagem lotados no CC, de ambos o0s sexos. Foram excluidos dessa pesquisa 0S
profissionais que ndo participarem da primeira fase do protocolo e afastados por licenca ou
férias durante este periodo de coleta de dados. Nesta segunda fase, houve diminuicdo dos
participantes, 31 profissionais (42 na primeira fase), que constituiram a amostra de anélise
inferencial. Tal perda amostral pode ser atribuida as licencas médicas devido a pandemia
relacionada a COVID-19 que ocorreu durante o periodo do estudo.

Em relacdo a avaliacdo do conhecimento, o instrumento pré-teste foi constituido por
sete perguntas, sendo elas relacionadas a: preparo profissional, compressfes toracicas
(frequéncia e localizacdo correta das maos), ventilagdo (uso do AMBU® e frequéncia correta)
e uso do DEA (localizacdo correta das pas). Para o instrumento pos-teste, foram mantidas as
mesmas 7 questdes do instrumento pré-teste. O instrumento utilizado no pré e pds-teste foi
elaborado com base em instrumentos previamente empregado em outros estudos com
finalidade semelhante (Citolino Filho et al., 2015; American Heart Association, 2015).

Para avaliacdo individual das habilidades técnicas assimiladas sobre o treinamento de
RCP, foi utilizada a ferramenta OSCE, que por meio do checklists tornou-se possivel avaliar o
desempenho dos participantes em acOes praticas sobre a tematica, divididas da seguinte
forma: organizacdo da cena com 3 perguntas a fim de orienta-los, realizacdes das
compressdes toracicas eficazes no adulto, ventilagdo correta, utilizacdo do DEA e reavaliacéo.
O OSCE teve duracdo de no maximo 10 minutos das préaticas avaliadas. A fim de que a
avaliacdo das habilidades assimiladas pelos profissionais fosse realizada de forma mais
fidedigna, foi utilizado a filmagem da pratica em si. Cabe ressaltar que em hipotese alguma as
imagens seréo divulgadas

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro 2019 a mar¢o 2020. A aplicacdo do
pré-teste, pds-teste e OSCE foram realizadas por pesquisadoras previamente treinadas. Tanto
0s testes quanto o treinamento ocorreram de forma presencial, no qual as atividades teorica e
pratica foram realizadas em uma das salas do CC, com um quantitativo de no maximo 7
profissionais por treinamento.

Os dados coletados da pesquisa foram transcritos para o programa Microsoft Office

Excel 2016. A analise exploratoria dos dados e a analise de associacdo dos resultados dos
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questionarios pré e pods-treinamento de 3 meses, foi realizada nos seguintes programas
estatisticos: SPSS e 0 R 3.6.3 (software de linguagem de programacéo). Foi realizada analise
univariada com a finalidade de descrever o perfil dos profissionais que participaram do
treinamento. Além de descrever o desemprenho dos profissionais antes e apds o treinamento.
Em seguida, fez-se a analise bivariada com aplicagdo métodos estatisticos ndo paramétricos
para medidas repetidas. Assim, utilizou-se o teste de Wilcoxon para verificar se houve
diferencas significativas nas notas dos profissionais ap06s o conhecimento adquiro nos
treinamentos. Além disso, aplicou-se a correlacdo de Spearman no intuito de obter o grau de
associacao entre as variaveis quantitativas do estudo.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer n°® 3.674.171. Aos participantes, foi informado de forma oral e escrita o carater
voluntario quanto a participacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, garantindo a confidencialidade e anonimato dos dados, respeitando-se a
Resolucdo n° 580/18 e suas complementares.

3. Resultados

A amostra [participante do estudo na primeira fase (n=42) foi predominantemente
caracterizada pelo sexo feminino, representando 90,4% (n=38) e de tecnicos de enfermagem
representando 92,8% (n=38). Durante a segunda fase (n=31) tanto a predominancia do sexo
feminino quanto a de técnicos de enfermagem permaneceu, com 87,1% (n=27) e 96,7%
(n=30), respectivamente, que constituiu a amostra final do estudo.

Os resultados encontrados demonstram que o enfermeiro apresentou pontuagdo
superior tanto na média teodrica quanto nas habilidades praticas do que os que ocupam a
posicdo de técnico de enfermagem. Em relacéo a faixa etéria, o grupo inserido na faixa de 37-
46 anos apresentou melhor desempenho tanto no quesito tedrico quanto pratico, quando
comparado com os demais grupos etarios (Tabela 1).
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Tabela 1 — Avaliacdo de conhecimento dos profissionais participantes no pré-teste, pos-teste

e OSCE em relacdo a ocupacéo e faixas etarias. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. (npre= 42;

Npos=31).
o ] ] Teorico
Caracteristicas Pre-teste  Pos-teste o OSCE Total
(pré e pos)
OCUPACAO
Técnico
Enfermagem* 2,4(£1,19) 4,2(x1,73) 3,2(£1,45) 6,0(£1,69) 4,1(x1,33)
(npre= 39;nps =30)
Enfermeiro*
3,3(x1,66) 6,7 5,8 1,7 6,5
(Npe= 3 ; npos =1 )
TOTAL* 2,5(£1,88) 4,3(x1,76) 3,3(x1,51) 6,1(x1,68) 4,2(+1,38)
FAIXA ETARIA
27 a 36*
2,4(£1,31) 4,4(x1,72) 3,3(x1,05) 6,7(x1,19)  4,5(x0,98)
(NpRe= 7;Npos =6 )
37 a 46*
3,4(£2,13) 5,0(%1,29) 4,2(+£1,23) 6,8(x1,19) 5,1(0,82)
(npre=15;npos =11 )
47 a 56*
1,8(x1,89) 2,7(£1,98) 2,0(£1,72) 4,7(x2,26)  2,9(x1,67)
(npre= 11; npos =8 )
57 ou mais*
1,7(x1,17)  5,0(£1,05) 3,2(x0,97)  5,9(x0,933) 4,1(x0,84)

(nprRe=9; Npos =6 )

* Varidvel expressa em média e desvio padrdo. npre: profissionais participantes da primeira fase do estudo. npos:
profissionais participantes das duas fases do estudo. Fonte: Autores.

Quando realizada a comparacdo entre as avaliacBes tedricas e o OSCE, € possivel

identificar que o desempenho geral durante a pratica (OSCE) foi superior ao escore durante a

avaliacdo tedrica, demonstrando que as habilidades praticas foram melhor consolidadas do

que a tedrica (Tabela 2).
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Em relacdo ao aprendizado teorico, é valido ressaltar que em todas comparacdes, seja
geral ou por faixa etaria, houve um aumento na média durante o pds-teste, alguns mais
expressivos que outros. Porém, todos demonstraram assimilacdo do conhecimento teorico,

evidenciado pela melhoria dos resultados pré-teste e pos-teste tedrico (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacgdes entre as avaliagdes tedricas, OSCE e subdivisdo por faixas etarias.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. (npre= 42; npos=31).

Meédia DP Mediana (Q1;Q3) P-Valor

AVALIACAO

Avaliacdo Tedrica pré-teste (n = 42) 25 1,88 2(2;3) 0,000
Pés-teste (n = 31) 43 176 5(355)

Teorico (Pré e P6s) (n = 31) 33 151 3(2;4) 0,000
OSCE (n = 31) 61 168 6(5:7)

Pds-teste (n = 31) 43 1,76 5(@3;5) 0,000
OSCE (n = 31) 61 108 6(5:7)

FAIXA ETARIA

27 a 36 anos

(Nere= 7; Npos =6)

Pré-teste 24 131 3(2;3) 0,044
Pés-teste a4 LT2 5(4,5)

Tedrico (Pré e Pos) 33 1,05 4(3;4) 0,004
OSCE 67 119 7(6:7)

37 a 46 anos

(nere=15; npos =11)

Pré-teste 34 213 3(2;5) 0,051
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POs-teste 50 129 5 (4 : 6)

Teorico (Pré e Pos) 42 1,23 4 (3;5) 0,000
OSCE 6.8 1,19 7(6:8)

47 a 56 anos

(npre= 11 ; npos =8 )

Pré-teste 1,8 1,89 2(0;3) 0,337
Pés-teste 27 198 3(1:4)

Tedrico (Pré e Pos) 20 1,72 2(1;3) 0,018
OSCE 47 2,26 5(3:6)

57 ou mais anos

(Npre= 9 ; Npos =6 )

Pre-teste 1,7 1,17 2(2;2) 0,002
PGs-teste 50 105 5(5:5)

Teorico (Pré e Pos) 32 097 334 0,004
OSCE 59 0,93 6(5;7)

Aplicado Teste de Wilcoxon. DP: desvio padrdo. nege: profissionais participantes da primeira fase do estudo.
npos: profissionais participantes das duas fases do estudo. Fonte: Autores.

Ao serem avaliadas as habilidades préaticas, assumindo como nota de corte para
aprovacao na avaliagdo pratica com média > 7, tem-se apenas 38,7% (n=12) de profissionais
aprovados, mesmo ap06s a intervencao realizada trés meses antes do OSCE (Tabela 3).

As principais dificuldades e inadequacbes encontrados foram em relacdo as
compressfes e ventilagdo. Em relacdo as compressfes, 0S erros estdo vinculados
principalmente, ao ritmo e posicionamento correto das maos. Quanto a ventilagcdo, 0s mesmos

apresentaram dificuldade na diferenciacdo de quando se aplicar a técnica adequada (Tabela 3).

10
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Tabela 3 — Competéncias avaliadas no OSCE. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. (n=31).

R
Competéncias Aprovados Reprovados} Total
(n=12) (n=19) (n=31)
Organizagao*
o 0,5(x0,10) 0,4(x0,14) 0,4(x0,14)
(Pontuacdo Max: 0,6)
Compressoes*
o 4,2(x0,57) 2,9(x1,17) 3,4(£1,15)
(Pontuacdo Max: 4,5)
Ventilacdo*
o 2,0(x0,40) 1,5(x0,59) 1,7(x0,58)
(Pontuacdo Max: 2,7)
Desfibrilador*
) 0,2(x0,34) 0,0(x0,10) 0,1(x0,23)
(Pontuacdo Max: 1,0)
Reavaliacdo™
) 0,7(x0,37) 0,3(+0,46) 0,5(x0,47)
(Pontuacdo Max: 1,2)
TOTAL* 7,6(x0,47) 5,2(x1,51) 6,1(+1,68)

*Variavel expressa em média e desvio padrdo. T aprovado > 7,0 e § reprovado < 7,0. Fonte: Autores.

Ao se realizar correlagdes entre as avaliagdes tedricas, idade, competéncias do OSCE e
preparacdo profissional, identifica-se que quanto maior a idade do profissional, menor a
pontuacado relacionada as compressdes toracicas realizadas, sendo essa correlacdo negativa e
significativa (r= -0,546; p-valor <0,01) (Tabela 4).

A relagédo entre o score do pos-teste e a nota final do OSCE também foi avaliada,
sendo proporcionais entre si, ou seja, quanto maior a nota do pds-teste, maior a nota
apresentada no OSCE. Esta correlagcdo apresentou-se positiva e significativa (r= 0,409; p-
valor <0,05) demonstrando que quanto maior o conhecimento teérico, maiores as habilidades
assimiladas.

As compressoes e ventilagdes realizadas de forma correta tem relacdo direta com o0s
scores apresentados da média tedrica, demonstrando que aqueles que possuiam conhecimento
teorico, foram capazes de reproduzir uma pratica de forma efetiva com correlacao positiva de
0,01(Tabela 4).
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Quanto a preparacdo profissional, foi possivel identificar naqueles profissionais que se

sentiam preparados para atuacao préatica durante o RCP, que, quanto maior a idade, menor o

seu desempenho nas competéncias de organizacdo, compressfes e ventilacdo. Portanto, e

apesar de sentirem-se aptos, ndo possuiam de fato a habilidade necesséaria para executar tais

acoes.

Tabela 4 — Correlacdo entre as avaliagbes teoricas, idade, competéncias do OSCE e

preparacdo profissional. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. (n=31).

Competéncia Idade Fe';i; ;2; Teérti):gsgP ree
AVALIACAO GERAL
(n=31)
Organizacao 0,000 0,215 0,259 0,237
Compressoes -0,546% 0,303* 0,320* 0,334*
Ventilagéo 0,093 0,360f 0,225 0,335*
Desfibrilador 0,071 0,024 0,156 0,087
Reavaliacédo 0,032 -0,106  0,313* 0,100
Total -0,310* 0,318* 0,442} 0,409+
NAO SE SENTE PREPARADO (n = 16)

Organizacao -0,008 0,128 0,541 0,288
Compressoes -0,488* 0,260 0,229 0,267
Ventilagéo 0,425 0,488*  0,496* 0,551F
Desfibrilador 0,141 -0,070 0,345 0,131
Reavaliacdo -0,163 0,315 0,246 0,357
Total -0,186 0,339  0,431* 0,430*

12




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 56091110303, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10303

SENTE-SE MAIS OU MENOS PREPARADO (n=7)

Organizacao 0,433 0,454 0,000 0,411
Compressoes -0,655 0,305 0,748* 0,528
Ventilacéo 0,617 0,343 0,000 0,372
Desfibrilador 0,316 0,000 0,000 0,000
Reavaliacao 0,000 -0,828+ 0,000 -0,724*
Total -0,360 0,123 0,607 0,358

SENTE-SE PREPARADO (n = 8)

Organizacao -0,655* 0,500 -0,378 0,116
Compressdes -0,626* 0,442 -0,049 0,282
Ventilacéo -0,737F 0,281 -0,071 0,098
Desfibrilador -0,099 0,147 -0,663 -0,245
Reavaliacéo 0,315 -0,7221 0,473 -0,302
Total -0,619 0,109 0,151 0,101

Aplicado teste de Spearman. * A correlagdo € significativa no nivel 0,10 (2 extremidades). T A
correlagdo ¢é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades). £ A correlagdo € significativa no
nivel 0,01 (2 extremidades). Fonte: Autores.

4. Discussao

O objetivo do estudo foi alcancado, visto que através dos resultados obtidos foi
possivel analisar tais conhecimentos e habilidades dos profissionais, sendo identificado que os
profissionais participantes, sem excec¢des, apresentaram melhoras em sua média no pos-teste

(tedrico) apds 3 meses da intervencdo educativa, porém, quando avaliado as habilidades
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praticas através da ferramenta OSCE, observa-se que a maioria (61%), apresentou um
resultado insatisfatorio.

A populacdo participante do estudo foi constituida em sua maioria por técnicos de
enfermagem, além do sexo feminino, achado esse semelhante ao encontrado na literatura,
onde as equipes sdo, majoritariamente, constituidas por técnicos de enfermagem e a
predominancia histérica das mulheres na profissdo, apesar de haver um aumento gradual do
sexo masculino (Machado et al., 2016).

Em relacdo a faixa etaria, houve um grupo que se sobressaiu, 0s que possuiam idade
entre 37-46 anos, no qual tiveram pontuacdo final superior aos outros grupos, fato este que
pode ser atribuido ao conhecimento tedrico prévio e experiéncia adquirida, visto que este
grupo apresentou melhor pontuacdo tanto no quesito tedrico quanto pratico em relacdo aos
demais. Quando esses profissionais ao longo de sua vida profissional tem a oportunidade de
participarem no atendimento a PCR, tendem ao passar do tempo possuirem maiores
habilidades e facilidade devido a experiéncia adquirida (Braga et al., 2018).

Em relacdo as habilidades praticas avaliadas através do OSCE quanto a PCR, neste
estudo observou-se que apresentaram dificuldades em todos os itens avaliados desde a
organizagdo da cena ao uso do DEA. Diferentemente, do que foi encontrado em estudo
realizado com 89 profissionais da atencdo priméria de salde em S&o Paulo, onde nas
competéncias de compressao e ventilagdo apresentaram aproximadamente 80% de acertos
(Nogueira et al., 2018).

J& em outro estudo feito também na unidade bésica, no municipio de Vicosa, em
Minas Gerais, durante a execugdo das manobras de RCP, apenas 14,6% (total=89) realizaram
as compressdes de forma adequada e na etapa de ventilagdo também apresentaram
dificuldades, onde 21,3% manusearam de forma adequada e 14,6% executaram
adequadamente o procedimento (Santos et al., 2019).

Quanto a utilizacdo do DEA, mesmo entre aqueles que obtiveram nota de corte maior
que 7, sendo considerados aprovados, tiveram nota extremamente baixas em relacdo ao uso
do DEA, onde foi atribuido nota 1 e obtiveram média 0,2. Achado esse semelhante ao estudo
recente, onde observou um conhecimento deficiente sobre antes da intervencdo e que mesmo
apos, a dificuldade permaneceu( Machado et al., 2016). Sendo corroborado por demais
literaturas, que aléem do conhecimento deficiente sobre o seu manuseio, também se observa
um desconhecimento sobre a importancia de sua utilizagdo, podendo ser atribuido a nédo
familiaridade com o aparelho (Nogueira et al., 2018; Moraes, Paula, Silva & Rodrigues,
2016).

14




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 56091110303, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10303

A maioria dos profissionais analisados ndo se consideravam aptos frente a PCR e que
aqueles que se sentiam, apos a avaliacdo, ndo estavam de fato. H& achados semelhantes & na
literatura (Santos et al., 2019). Além disso, observou-se também que apesar de alguns
profissionais afirmarem terem tido alguma capacitacdo prévia, ndo foi o suficiente para
resultar em um melhor desempenho, visto que existe a necessidade de capacitagdes periodicas
e ndo isoladas (Lopes et al., 2016). E importante salientar a necessidade de atrelar as
experiéncias adquiridas ao longo da vida profissional e constante aperfeicoamento das
habilidades através de capacitacdes e a educacao continuada local (Braga et al., 2018).

Os conhecimentos e habilidades assimilados tendem ao decaimento ao longo do
tempo. Alguns estudiosos demonstram que dentro de um més ja h& diminuicdo do
conhecimento retido, quando esse tempo aumenta para um ano, existe uma diminuicao
drastica nas médias de acertos apresentadas. Diante disso, faz-se necessario constantes
treinamentos, tanto tedricos quanto praticos, para que estes profissionais estejam
constantemente aptos para agir frente a situacdo de uma PCR de forma efetiva e eficaz,
favorecendo o desfecho esperado (Braga et al., 2018; Nogueira et al., 2018; Santos et al.,
2019; Miravet, 2016).

Apesar dessa diminuigcdo progressiva da retencdo de conhecimento, entende-se que a
metodologia de ensino empregada durante os treinamentos interfere, quando ha metodologias
passivas de transmissdo vertical de conhecimento, possuem baixa retencdo quando comparada
com ativas. Metodologias ativas, quando utilizada em conjunto com técnicas de simulacGes
realisticas, tendem aproximar os profissionais com a prética clinica, facilitando a fixacdo do
contetido acarretando numa absor¢do de conteido maior e por mais tempo (Lopes et al., 2016;
Nogueira et al., 2018).

Tem-se como limitacdo do estudo sua segunda fase ser no inicio da pandemia no
Brasil o que pode ter levado ao aumento das licencas médicas e diminuigdo para 31

profissionais nesta pesquisa.

5. Considerac0es Finais

A intervencdo pode ser considerada uma estratégia eficaz, uma vez que 0s
profissionais apresentaram maiores notas apos intervencdo e consequente melhorias dos
conhecimentos teoricos relalcionados ao tema. O presente estudo demonstrou que 0s
profissionais lotados no CC possuiam conhecimentos teorico-praticos deficientes acerca do

atendimento ao paciente em PCR. Percebeu-se que, através da analise do pré-teste e pds-teste,
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estes profissionais apresentaram considerdvel melhoria no conhecimento sobre a tematica
apos intervencdo educativa. Porém, algumas dificuldades relacionadas a execucdo préatica da
ventilacdo, compressao e ao uso do DEA permaneceram.

Diante desse cenario, faz-se necessario o estabelecimento de capacitacdes periddicas,
pois, além de preencher as lacunas de conhecimento vigentes, ha a possibilidade minimizar o
decaimento do conhecimento com o passar do tempo. Logo, a educagdo permanente é vital
nessa preparacdo, discussdo e atualizacdo de condutas para um atendimento qualificado e
seguro.

Observa-se também que o OSCE é uma relevante estratégia para avaliagdo pratica, e
que se faz necessario esse tipo de avaliagdo de habilidades assimiladas, principalmente porque
a execucao competente da RCP interfere diretamente na sobrevida do paciente.

A partir dos resultados encontrados, este estudo pode ser considerado como um ponto
de partida para orientar pesquisas futuras na busca por mais estratégias que possam melhorar
0 pensamento critico e habilidades assimiladas dos profissionais para a assisténcia a pacientes
em PCR. Recomenda-se que estudos sejam feitos avaliando o impacto do atendimento em
profissionais que realizam capacitacdes permanentes no desfecho num ambiente critico como
o CC.
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