Enfermeria Nefrolégica
ENFERMEHiA ISSN: 2254-2884 ’
NEFHOLéGch ISSN: 2255-3517

Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica

Pisciottani, Fabiana; Ramos-Magalhaes, Cleidilene; Figueiredo, Ana Elizabeth

Efeitos da aplicagao periédica da simulagéo in situ para educagéao
permanente em ressuscitagéo cardiopulmonar no contexto da hemodialise

Enfermeria Nefroldgica, vol. 23, nim. 3, 2020, Julio-Septiembre, pp. 274-284
Sociedad Espafola de Enfermeria Nefrologica

DOI: https://doi.org/10.37551/S2254-28842020029

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359875091007

Coémo citar el articulo ?@é@w;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=359875091007
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3598&numero=75091
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359875091007
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3598
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3598
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359875091007

https://doi.org/10.37551/52254-28842020029

Originales

Efeitos da aplicacao periodica da simulacao in situ para educacao
permanente em ressuscitacao cardiopulmonar no contexto da hemodialise

Fabiana Pisciottani, Cleidilene Ramos-Magalhaes?, Ana Elizabeth Figueiredo?

I Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre. Porto Alegre. Brasil
2 Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre. Brasil

Como citar este articulo:
Pisciottani F, Ramos Magalhaes C, Figueiredo AE.

Efeitos da aplicagdo periddica da simulagdo in situ para educagdo permanente em ressuscitagdo cardiopulmonar no contexto

Resumo

Introducao: A parada cardiorrespiratoria é um evento
critico para o paciente dialitico, que necessita de uma
equipe de enfermagem na hemodialise apta a realizar
o procedimento de ressuscitacdo cardiopulmonar.
Justifica-se nesse contexto a educagdo permanente
em enfermagem, que por meio da simulagdo in sity,
pode contribuir com a construcdo das competéncias em
ressuscitacdo cardiopulmonar.

Objetivo: Verificar se diferentes periodicidades de
formacdo utilizando a simulagdo in situ, influenciam
na construcdo de competéncias para a ressuscitacao
cardiopulmonar no ambiente da hemodialise.

Material e Método: Trata-se de um estudo experimental
ndo randomizado, realizado com profissionais de
enfermagem de uma unidade de dialise situada em um
Hospital Universitario de grande porte da regido sul do
Brasil. Os participantes foram alocados em 3 grupos que
receberam periodicidades diferentes de intervencdo (2,
4, e 8 meses).

Resultados: Os resultados apontaram diferencas
estatisticamente  significativa na analise do
conhecimento, no grupo de periodicidade de 4 meses.
Na avaliagdo das habilidades, observou-se resultado
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da hemodialise. Enferm Nefrol. 2020 Jul-Sep;23(3):274-284

significativo (p=0,048) para o grupo de periodicidade
de 4 meses, na técnica da compressao toracica.

Conclusao: Com este estudo demonstramos que a
simulagdo insitu promoveu aconstrucdo de competéncias
no intervalo a cada 4 meses, corroborando com o fato
de que a aprendizagem por meio da experimentacao
e a reflexdo, e dentro do contexto profissional, podem
contribuir com a educacdo permanente em saude. Mais
estudos no contexto da dialise sdo necessarios para
confirmar e generalizar os achados.

Palavras chave: educacao continuada; simulacdo,
ressuscitacdo cardiopulmonar; hemodidlise.

Effects of the periodic application of in situ si-
mulation for permanent education in cardiopul-
monary resuscitation in the context of haemo-
dialysis

Abstract

Introduction: Cardiac arrest is a critical event for the
dialysis patient whoneedsanursingstaffinhaemodialysis
able to perform cardiopulmonary resuscitation. In
this context, permanent nursing education is justified,
which, through in situ simulation, can contribute to the
construction of skills in cardiopulmonary resuscitation.

Objective: To verify whether different training periods
using in situ simulation, influence the construction
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of skills for cardiopulmonary resuscitation in the
haemodialysis environment.

Material and Method: A non-randomized experimental
study was carried out with nursing professionals from
a dialysis unit located in a large University Hospital
in the southern region of Brazil. Participants were
allocated to 3 groups that received different intervals
of intervention (2, 4, and 8 months).

Results: The results showed statistically significant
differences in the analysis of knowledge, in the 4-month
group. In assessing skills, a significant result (p = 0.048)
was observed for the 4-month group, using the chest
compression technique.

Conclusion: This study shows that in situ simulation
promotes the construction of skills in an interval
of 4 months, corroborating that learning through
experimentation and reflection, and within the
professional context, can contribute to permanent
education in health. More studies are needed in the
context of dialysis to confirm and generalize the findings.

KEYWORDS: continuing education; simulation, car-
diopulmonary resuscitation; haemodialysis.

Introducao

A doenca cardiovascular em geral e a parada
cardiorrespiratéoria (PCR), em particular, sdo uma
das principais causas de mortalidade entre aqueles
com doenca renal cronica (DRC)!. Entende-se que,
os pacientes em didlise sdo um grupo especial de
individuos com elevado risco de morte cardiaca stbita2.

Karnik et al. demonstraram que de 400 PCRs que
aconteceram em unidades de dialise, 386 foram
consideradas de etiologia cardiaca. Os mecanismos
cardiovasculares envolvidos na DRC ocorrem
basicamente devido a uremia crbnica, deposicao
de calcio e fosfato nas artérias coronarias, anemia
e sobrecarga vascular. Estes fatores associados
a hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
causam aumento da ocorréncia de aterosclerose,
cardiomiopatias com hipertrofia ventricular esquerda,
e risco de infarto agudo do miocardio®. Também
foram citados os desequilibrios eletroliticos com
instabilidade eletrofisiolégica, os quais deixam os
pacientes propensos a arritmias%®, como por exemplo,
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as baixas concentragdes de potassio (em pacientes
com concentracdes séricas pré didlise baixas ou
normais), e calcio no dialisato, as quais podem causar
fibrilagaot236,

Verificou-se uma frequéncia de PCR mais alta na
primeira sessao de hemodialise (HD) da semana, esse
fato suporta a hipétese de que um intervalo mais longo
sem dialise pode aumentar o risco de PCR. A PCR
tem incidéncia maior durante a sessdo de HD (81%?3
e 70,5%7), do que antes (7% e 9,8%7), ou apés a
sessdo (12%2 e 19,6%7), provavelmente por mudancas
rapidas nos eletrélitos, alteracdes de volume, atividade
ectépica ventricular e alargamento do intervalo Q-T,
0s quais precipitam arritmias como a fibrilagdo, e
aumentam o estresse cardiaco®’.

A PCR é uma preocupacdo para os pacientes em dialise,
porque é um evento clinico com grandes chances
de ocorréncia, e caracterizado por um alto grau de
letalidade®. Wong et al. acompanharam o desfecho de
pacientes em HD que sofreram PCR, e verificaram que
21,9%, destes sobreviveram até a alta hospitalar, e a
mediana de tempo de sobrevivéncia pds alta foi de 5
meses, enquanto 31,3% dos pacientes sobreviveram 1
ano apds a alta’.

A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), iniciada pela
equipe de dialise, pode aumentar trés vezes as chances
de sobrevivéncia e proporcionar um status neuroldgico
favoravel no momento da alta hospitalari®. Nesse caso,
é recomendado que a equipe da unidade de dialise
possua formacdo em RCP, visto que a sobrevivéncia
dos individuos vitimas de PCR pode ser influenciada
pelo desempenho dos profissionais que atuam nessas
situagdes'?.

A frequéncia insuficiente de formacgdes em RCP e a
limitada experiéncia com PCR dos profissionais que
atuam em clinicas de didlise, podem levar a diminuicao
da confianca na realizagdo da RCP. Outros fatores
podem estar relacionados com a incerteza sobre como
adaptar procedimentos e técnicas tradicionais de
RCP ao ambiente especifico da clinica de dialise. Sao
exemplos: a realizagdo de compressdes toracicas para
pacientes numa cadeira de HD e o gerenciamento do
volume sanguineo no circuito extracorpéreo durante a
PCR e a aplicagdo em seguranga do desfibrilador aos
pacientes que ainda estdo conectados ao monitor de
HD°. Essas preocupagdes sdo endossadas pelo estudo
de Pun et al.l° que constatou que 81% dos pacientes
receberam RCP pela equipe de dialise, e em 52,3%
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das vezes o desfibrilador externo automatico (DEA)
foi aplicado, achado similar também foi encontrado no
estudo de Davis et al.”, onde o DEA foi aplicado em
53% dos pacientes.

E evidente que o ambiente da dialise necessita de uma
atencao diferenciada no que se refere a metodologia
de formacdo que sera aplicada no contexto da
educacdo permanente em RCP. Borges & Machado
observaram que a incorporacdo de materiais de uso
diario relacionados com o ambiente de trabalho a
formacdo em RCP foi de grande importancia para a
aprendizagem, pois permitiu a pratica de habilidades,
a identificacdo de falta de material e falhas na
manutencdo preventiva de equipamentos!?.

A simulagdo é uma metodologia ativa que permite
construir o conhecimento baseado na reflexdo sobre a
pratica, a qual é vivenciada dentro de sua abordagem
técnica e comportamental®®. A simulagdo in situ é um
novo escopo da simulagdo que permite a pratica dentro
de ambientes clinicos reais, contribuindo assim com
a aprendizagem individual e em equipe, reforcando
as habilidades necessarias ao proprio contexto de
trabalho'>e,

0Os beneficios da simulagdo in situ para a formacdo em
RCP estdo relacionados com a possibilidade de pratica
repetitiva e da observacdo de aspectos consideraveis
sobre o desempenho dos profissionais durante a RCP,
identificando problemas logisticos e operacionais que
envolvem o procedimentol’ 18,

As diretrizes da American Hearth Association (AHA) e
European Ressuscitation Council (ERC) recomendam
que se realizem formagdes em RCP a cada dois
anos*2. Contudo, Yang et al. conduziram uma revisao
sistematica em profissionais de salde apds a conclusao
de um curso de manobras de reanimacao, onde avaliou
a retencdo de conhecimentos e habilidades de RCP
no adulto. Nos resultados, verificou que quase todos
os estudos relataram taxas variaveis de deterioracdo
das habilidades e conhecimento de 6 meses a 1 ano
apo6s a formacgdo®. Assim, as competéncias declinam
quando ndo sao aplicadas na pratica por um periodo
de tempo. Observou-se apés 1 ano de ndo pratica de
uma habilidade uma diminuicdo de 92% do nivel de
desempenho, demonstrando que esse efeito aumenta
de acordo com o passar do tempo?.

Tendo em vista a necessidade de determinar a
periodicidade ideal de formacdes em RCP, o presente

estudo abordou o uso de uma intervencdo educativa,
por meio da simulacdo na modalidade in situ, para
verificar a influéncia do intervalo entre as formagdes
na construcdo do conhecimento e habilidades em RCP
para os profissionais de enfermagem que atuam no
servico de didlise.

Material e método

Estudo de abordagem quantitativa, com desenho
experimental, ndo randomizado, longitudinal e
prospectivo, que comparou o uso de uma intervencdo
educativa (simulagdo in situ), com periodicidades
diferentes (2, 4 e 8 meses).

Participantes/populacao e amostra

A populagdo do estudo foi composta por 29
profissionais de enfermagem. Destes, 8 (27,5%)
eram enfermeiros, e 21 (72,5%) eram técnicos
de enfermagem. A técnica de amostragem foi ndo
probabilistica e por conveniéncia. Excluimos os
profissionais que atuavam exclusivamente na gestao
da unidade, os que estavam em férias e/ou licencgas
prolongadas no momento do convite, e 0s que se
ausentaram na formacdo inicial. Depois de aplicados
os critérios, participaram 6 enfermeiros (75% do total
de enfermeiros), e 18 técnicos de enfermagem (86%
do total de técnicos). Dos 24 participantes incluidos
na pesquisa, 20 completaram o plano de intervengdes
proposto conforme os grupos em que foram alocados.
Consideramos como perda do contingente total da
amostra, quatro participantes do grupo A por nao
terem participado na simulagdo inicial no prazo
limite para a analise da periodicidade, restando 4
participantes desse grupo para a coleta da intervengao
de 8/8 meses.

Conduzimos o estudo entre agosto de 2016 a julho de
2017. Foi realizado dentro de uma unidade de dialise
no Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul. Segundo dados de
2019, a regido sul do pais apresentou uma taxa de
prevaléncia estimada crescente de pacientes em
dialise (525 pacientes por milhdo de populagdo (pmp)
em 2014, e 624 pmp em 2017)2.

A referida unidade de dialise realiza em média 1.223
sessdes de HD por més, e atende 56,8% de pacientes
do Sistema Unico de Satde. Em torno de 48,5% das
sessdes houve algum tipo de complicacdo intradialise
sendo a mais frequente a hipotensao (25,8%), a PCR
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foi considerada um evento com ocorréncia de 1 em
cada 7292 sessoes de dialise?.

Alocacdo nos grupos

Alocamos o0s participantes em 3 grupos com
periodicidades de intervencao diferentes: grupo A
(participantes ndo expostos a intervencdo periddica);
grupo B (intervencdo periédica a cada 4 meses),
grupo C (intervencdo periddica a cada 2 meses).

Todos os participantes receberam uma intervencado
inicial e outra no desfecho apés 8 meses. Cada grupo
de intervencdo foi subdividido em 2 equipes com 4
membros cada uma, a formagao de equipes possibilitou
uma melhor divisdao de tarefas dos mesmos durante a
RCP simulada (Figura 1).

Fizemos a distribuicdo dos participantes em cada
grupo de maneira aleatéria, utilizando envelopes

Elegiveis (n= 29): enfermeiro (n=8),
técnico de enfermagem (n=21)

Excluidos (n=5)

*Nao aceitou participar (*TE n=2)
eLicenca prolongada (*ENF n=1 TE n=1)
Atuacdo exclusiva na gestdao (ENF n=1

!

Grupo B - 4 meses
(ENF n=2TE n=6)

Grupo C - 2 meses
(ENF n=2TE n=6)

Simulagdo 2 (ENF n=2TE n=6)

acdo 4
(ENF n=2TE n=6)

Simulagdo 4 (ENF n=2TE n=6)

~

Simulacdo 6 (ENF n=2TE n=6)

-

Inclusao
‘ Amostra (n=24) ‘
Formacao i
iﬂiCiijL Grupo A - 8 meses
alocagao, e (ENF n=2TE n=6)
simulacao
inicial
*Perda
Y ENFn=1TER=3)
Simulagado 2 meses
- Simul
Simulagado 4 meses
Simulacdo 6 meses
hd
Simulagdo 8

Simulagdo 8 meses

(ENF n=1TE n=3)

Simulagdo 8
(ENF n=2TE n=6)

Simulagdo 8
(ENFn=2TEn=6

Avaliacdo final (n=20)

*TE - Técnico de enfermagem
*ENF - Enfermeiro
*Nao realizaram a simulacao inicial
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Figura 1. Alocagdo dos participantes dentro dos grupos, e fluxograma de intervencdes.




Originales

Pisciottani F et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842020029

opacos para cada periodicidade de treinamento e
categoria profissional (enfermeiro ou técnico de
enfermagem), e outro envelope para a escolha da
equipe de atendimento. A decodificacdo dos envelopes
foi feita por um individuo que ndo pertencia a equipe
de pesquisa.

Intervencao

A formacdo inicial, foi realizada pelo Servico de
Educacao Permanente do hospital por meio de um
curso tedrico-pratico, e configurou-se em uma agdo de
capacitacao interna que teve como objetivo desenvolver
o conhecimento, e as habilidades necessarias para
realizar a RCP. 0 curso foi ministrado por uma instrutora
com certificagdo em Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia (SAVC), de um centro credenciado pela
AHA no Brasil. O contelido programatico contemplou
as manobras de suporte basico de vida (SBV) e SAVC
conforme protocolos da AHA/ERC, e pontos importantes
do atendimento ao paciente em unidades de dialise de
acordo com as recomendacdes publicadas pela ERCZ.

Projetamos o cenario de simulacdo in situ, o qual esta
ilustrado na Figura 2, para durar 10 minutos com mais
10 minutos de discussdo (debriefieng). Na sessdo de HD
simulada utilizamos equipamentos e materiais reais e
um manequim de baixa fidelidade. As intervengdes nao
foram filmadas. Os instrumentos utilizados para avaliar
as competéncias foram desenvolvidos de acordo com
as diretrizes da AHA e ERC, sem focar no ambiente
de dialise, com abrangéncia nas competéncias em RCP

Figura 2. Cenario de simulacdo in situ na unidade de dialise.

para todos os contextos assistenciais. Um questionario
foi aplicado para analisar o perfil demografico dos
participantes.

Para a avaliagdo do conhecimento do participante
elaboramos um teste de conhecimento por meio de pré
e pos teste, baseado nos principais conhecimentos sobre
RCP abordados na formagdo inicial. O teste estava
composto por quatro questdes de multipla escolha, com
sua sequéncia modificada no pos teste com o intuito de
minimizar o efeito meméria. Os objetivos instrucionais
abordados foram: reconhecimento da PCR e primeiras
acdes; énfase nas compressdes toracicas; principais ritmos
cardiacos e seus tratamentos; e terapia medicamentosa
na PCR. Para verificar a presenca de erros nas questoes,
aplicou-se o questionario para um total de 10 profissionais
de enfermagem de outras areas do hospital.

Avaliamos as habilidades com uma lista de verificacdo. O
instrumento foi testado para verificar sua aplicabilidade
e presenca de erros em uma calibracdo do cendrio de
simulacdo com a presenca dos autores e de observadores
voluntarios. Previamente esses observadores receberam
uma formacao referente ao instrumento a ser preenchido
com o intuito de promover uma avaliagdo uniforme
por parte deles. Em cada intervencdo participaram 2
observadores que avaliaram os participantes na realizacao
de cada habilidade conforme a posicdo assumida pelo
mesmo durante o atendimento na simulagao.

Os itens de checagem sdo descritos abaixo com seus

respectivos critérios de aptidao:

m Constatagdo da PCR em, no
maximo, 10 segundos: Verificagdo da
responsividade do paciente, presenca
de movimento toracico e verificagdo de
pulso carotideo;

m Técnica da compressdo toracica:
Frequéncia das compressdes toracicas
de 30 compressdes em, no minimo, 15
segundos e, no maximo, 18 segundos;
técnica da compressao toracica
(posicdo das mados, minimizagao
de interrupcdes, revezamento dos
profissionais); colocacdo de uma tabua
para proporcionar uma superficie
rigida antes do inicio das compressdes.

m Técnica de ventilagcdo com ressuscitador
manual: Realizada com posicionamento
da mascara facial com a mao em
“C+E"; técnica de abertura das vias
aéreas em todos os ciclos de ventilagao;

278 Enferm Nefrol. 2020 Jul-Sep;23(3):274-284
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colocacdo de 02 no insuflador manual no inicio do

atendimento; administracdo de 2 ventilagdes no

intervalo das compressdes durante 1 segundo cada
ventilagcao;

m Monitorizacdo e auxilio a desfibrilagdo: Conexdo
do paciente ao monitor desfibrilador no inicio do
atendimento e a utilizacdo adequada do equipamento
quando necessario desfibrilar.

m Controle dos tempos e comunicagdo em circuito
fechado: Controle do tempo de verificagdo do ritmo
cardiaco a cada 2 min e se comunicou a equipe.

Andlise estatistica

Para a apresentacdo dos resultados utilizamos a
estatistica descritiva, compondo distribuicdes de
frequéncia absoluta e relativa, médias, desvios-padrao
e mediana. A medida de resultado das competéncias
se deu por meio dos calculos de acertos nas questdes
de conhecimento, antes e apds a formacdo inicial e na
simulacdo desfecho, e assertividade na realizagdo das
habilidades em cada simulacdo.

Determinamos a significancia dos resultados entre os
grupos utilizando testes ndo paramétricos nacomparagao
das variaveis continuas entre grupos, em funcdo do
reduzido tamanho de amostra e uma distribuicao
anormal. Utilizamos o teste de Kruskal Wallys — Post
Hoc Dunn, e para as comparagdes intra grupo sobre as
avaliagdes pré e pos intervencdo, o teste de Wilcoxon.
Ainda nas analises intra grupo, calculamos o tamanho
do efeito das intervencdes realizadas (formacao inicial,
e simulagdes), para comparacdo entre as diferencas
de médias das avaliagcdes de conhecimento pré e pés
determinado a partir do f2 de Cohen.

0 nivel de significancia adotado em todas as analises
foi de 5%.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saulde
de Porto Alegre, CAAE n°56516216.9.0000.5345, e da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul /
PUCRS, CAAE n°56516216.9.3001.5336. 0 protocolo
de pesquisa foi registrado no Sistema de Resultados do
ClinicalTrials.gov (PRS) Protocolo NCT03626272.
Nenhum conflito de interesse é declarado pelo (s) autor
(es). Os participantes apds receberem esclarecimento
sobre o proposito da pesquisa e os aspectos éticos,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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Resultados

Caraterizacao da amostra

Relativamente a experiéncia profissional, a mediana
em anos foi menor no grupo A 8,00 anos (minimo de
3 e maximo de 25 anos), comparativamente ao grupo
B 12,00 anos (minimo de 9 e maximo de 29 anos) e C
12,50 anos (minimo de 5 e maximo de 25 anos). Em
relacdo a mediana em anos de atuacdo na unidade,
observou-se uma maior atuagdo no grupo C 8,50 anos
(maximo de 3 e maximo de 23 anos) em comparagdo
aos grupos A 5,00 anos (minimo de 3 e maximo de 16
anos) e B 6,60 anos (minimo de 2 e maximo de 19
anos). Constatamos também que, dos 20 participantes
que responderam ao questionario, 15 nao haviam
realizado curso de atendimento a PCR no dltimo ano
antes do estudo, contudo todos participaram do curso
de formacao oferecido no inicio da pesquisa. A Tabela 1
apresenta os resultados referentes ao perfil da amostra.

Conhecimento sobre RCP

Na item do conhecimento sobre a RCP verificamos
que, apés a formacdo inicial, quando comparados os
resultados da analise dos testes de conhecimento
(Tabela 2) entre os grupos, 0s mesmos apresentaram
diferenca estatisticamente significativa (p=0,044).
Esta significancia estatistica também foi detectada na
analise dos resultados dentro do grupo B (p=0,047).

Quando estimado o tamanho do efeito das intervencgdes,
observamos que o efeito da formacao inicial no grupo
B, foi classificado como muito grande (d=1,439;
I1C95%: 1,241 - 1,636), enquanto que, sobre 0s grupos
A (d=0,576; 1C95%: 0,496 - 0,655) e C (d=0,223;
[1C95%: 0,192 - 0,254), os tamanhos de efeito foram
classificados como médio e pequeno, respectivamente.
Na aplicacdo do teste na simulagdo de desfecho, as
médias de todos os grupos elevaram-se em relacdo as
médias obtidas apds a formacao inicial (Tabela 2).

Habhilidades para RCP

Na demonstracdo de habilidades para RCP destacou-
se a pontuacdo observada em relagdo ao cumprimento
de cada habilidade de forma correta, no contexto geral
dos grupos. Constatamos resultados estatisticamente
significativo nas médias de 2 habilidades: Na técnica
da compressdao toracica foi significativamente
maior (p=0,048) no grupo de periodicidade de 4
meses(grupo B) enquanto que a técnica da ventilagdo
foi significativamente menor (p=0,036) no grupo de
periodicidade de 8 meses (grupo A). O tempo médio
em que as compressdes toracicas foram realizadas
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Tabela 1. Distribuicdo absoluta e relativa para o sexo, categoria profissional e curso RCP; e média, desvio padrdo e mediana para a idade,

experiéncia profissional e tempo de atuacdo na unidade, por grupos.

Variaveis

Género
Feminino B 75,0
Masculino 1 25,0
Idade (anos)

Média+DP (Mediana)

Categoria profissional
TE 3 75,0
ENF 1 25,0

Experiéncia profissional (anos)
Média+DP (Mediana)

Tempo de atuacao na unidade (anos)
Média+DP (Mediana)

Curso prévio RCP

SBV 1 25,0
Outros cursos externos
Nao realizou cursos 3 75,0

34,25+15,9 (29,50)

1,00+10,45 (8,00)

7,25+6,13 (5,00)

X 625 ¢ 75,0 0,836§
3 37,5 2 25,0

3737526 (36,50)  37,12:586 (37,50) 04633
o 75,0 6 75,0 50,9998
2 25,0 2 25,0

15,0046,98 (12,000  12,50+7,32 (12,5) 0,607a
7,5016,21 (6,60) 10,25:6,94 (8,50) 0,507a
1 2s
1 12,5 2 25,0
6 75,0 6 75,0

§: Teste Exato de Fisher (Simulacdo de Monte Carlo). ENF:enfermeiro.

a: Teste de kruskal Wallys.
TE: técnico de enfermagem.

permaneceu dentro dos parametros preconizados pela
AHA e ERC: de 15 a 18 segundos, com resultado
discretamente inferior no grupo de periodicidade
de 4 meses (14,71+3,96) segundos, sem diferenca
estatistica (Tahela 3).

Discussao

Observamos aumento das médias de acertos no pos teste
de conhecimento, com significancia estatistica (p=0,044,
e p=0,047), no grupo de periodicidade de 4 meses. Este
achado elucidou a necessidade dos participantes de
atualizacdo nas diretrizes em RCP, tendo em vista que
a RCP de alta qualidade contribui para a diminui¢do da
mortalidade e/ou sequelas para os pacientes, e deve ser
desenvolvida por meio da educacdo profissional?. Fica
clara a importancia do planejamento e implementacao
periédica de um programa de educacdo permanente, nas
unidades de dialise.

Pelos resultados do pds teste aplicado no desfecho da
pesquisa, constatamos que o conhecimento construido na
formacdo inicial foi sustentado por um periodo de 8 meses

SBV: Suporte Basico de Vida.

independente da periodicidade de simulacdo in situ. Em
outros estudos também foi verificado que a simulagdo foi
relevante para a manutencdo do conhecimento quando
comparada a nenhuma intervencdo independente do
intervalo em que foi realizada, do tipo de simulagdo (em
centros de simulagdo, ou in situ), ou das tarefas realizadas
no cenario®*?, Diferentes estudos apoiam o fato do
conhecimento deteriorar-se menos que as habilidades
ao longo do tempo™®?’, identificamos nessa pesquisa que
a oportunidade da pratica, implicita a aprendizagem
experiencial, permite que o profissional confronte,
compare, amplie, revise e reflita sobre o conhecimento
tedrico, e com isso, contribui para a prevencao do declinio
do mesmo por toda extensao longitudinal.

Observamos uma lacuna na literatura em relagdo a
estudos com foco no intervalo de formacdo em RCP
especificos para o ambiente de dialise. Todavia, a
neonatologia desenvolveu estudos voltados para a
comparacao de habilidades em RCP em grupos expostos
a diferentes intervalos de simulagdo in situ, os quais
demonstraram melhoria na execugdo dessas habilidades,
inclusive nos grupos expostos a menores intervalos,
porém sem diferencas significativas nos resultados??°.
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Tabela 2. Descricao das avaliagdes de conhecimento pré e pés formacao tedrica e na simulagao de desfecho.

Originales

Teste de conhecimento

Pré
Pos
p£
d Cohen (IC95%)¥

SD
Pré
Pés
pE
d Cohen (IC95%)¥

A (n=4)

Média Desvio

padrao

0,31 0,24 0,38
0,50b 0,25 0,50

0.655
0,576 (0,496 - 0,655)

0,83 0,14 0,75
0,83 0,29 1,00

>0,999
0,047 (0,40 - 0,053)

Mediana

Grupo

B (n=8)

Desvio
padrao

0,41 0,33 0,38
0,82a 0,24 1,00
0.047

1,439 (1,241-1,636)

086 0,20 1,00
0,79 0,27 1,00
0,458

-0,298 (-0,339 - -0,257)

Mediana

C (n=8)

Média Desvio

padrao

0,29 0,27 0,00
046b 0,22 0,50

0.131
0,233 (0,192 - 0,254)

063 0,27 0,50
072 0,25 0,63
0,083

0,346 (0,298 - 0,393)

Mediana

0,706
0,044

0,170
0,753

FT: formacdo tedrica.
SD: simulacdo desfecho.
£: Teste de Wilcoxon.

d de Cohen: Medidas de tamanho de efeito pelo método “*d de Cohen” complementada pelo Intervalo de Confianca 95%.

¥: Estimativa do tamanho do efeito d de Cohen (dados pareados).
§: Teste de KruskalWallys — Post Hoc- Dunn (onde médias seguidas de letras iguais na mesma linha indicam auséncia de diferenca

estatisticamente significativa a 5%, representadas pelas letras a/b).

Tabela 3. Caracterizagdo das habilidades realizadas segundo o grupo.

Habhilidade para RCP/estatistica

Reconhecimento PCR
MédiaDP (Mediana)

0,75+0,35 (0,75)

Colocacao da tabua para CT

n° de intervencdes (%)
Intervencoes realizadas
Corretamente

Técnica da CT
Média£DP (Mediana)$§

Tempo de CT (seg)
Média+DP (Mediana)

Técnica da ventilacao

Média+DP (Mediana) §

Monitorizacao -

n° de intervencdes (%)
Intervencoes realizadas
Corretamente

Controle dos tempos
MédiaxDP (Mediana)

Desfibrilacao
Média+DP (Mediana)

0,67+0,21 (0,66)°

15,50+2,54 (16,0)

0,44+0,51 (0,50)°

0,75+0,35 (0,75)

1,00+0,00 (1,00)

Grupo A (n=4)

Grupo B (n=8)

0,83+0,47 (1,00)

6 .-
4 66,7

0,85+0,16 (0,90)°

14,71+3,96 (16,00)

0,81+0,24 (0,83)2

(o))

0,75+0,42 (0,80)

0,83+0,41 (0,85)

3 50,0

Grupo C (n=8)

0,60+0,22 (0,50)

10 -
7 70,0
0,64+0,28 (0,59)"

17,0045,63 (19,00)

0,97+0,47 (1,00)

10 -
8 80,0

0,33+0,41 (0,45)

0,93+0,15 (0,87)

0,687

0,048

0,266

0,036

0,256

>0,999

CT: compressao toracica.

§: Teste de KruskalWallys — Post Hoc- Dunn (onde médias seguidas de letras iguais na mesma linha indicam auséncia de diferenca estatisticamente significativa a 5%,

representadas pelas letras a/b).
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No entanto, no nosso estudo constatamos resultados
estatisticamente significantes (p=0,048) na pratica de
uma habilidade essencial para o sucesso da reanimagao,
como a técnica da compressdo toracica no grupo que
praticou a simulacdo de 4/4 meses.

Entendemos as diferencas entre neonatos e adultos
em HD. Porém nestes dois contextos, existem
particularidades que sao importantes e que os tornam
diferentes de outros grupos de pacientes, exigindo assim
conhecimentos especificos para atuacdo dos profissionais.
Nesse caso, o foco da presente investigacdo esta no estudo
da exposicdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem
a diferentes intervalos de tempo face ao desempenho
de habilidades durante a RCP em HD, e nos ambientes,
tanto do de hemodialise como de neonatologia, conforme
foi relatado nos estudos?>3, a frequéncia de episodios
de PCR é baixa, mas necessita de uma alta acuidade nas
manobras de ressuscitacdo perante uma situagdo clinica
que pode ser inesperada e de alto estresse.

Encontramos resultados significativos somente quando
comparada a intervencdo utilizando a simulagdo in situ
com a auséncia dela®’ ou com formagdes tradicionais sem
a oportunidade da pratica por meio da simulagdo®'. Esses
resultados confirmam a importancia da pratica para a
construcdo da aprendizagem. Nesse estudo também foi
demonstrado que ndo é sé a auséncia de pratica que pode
influenciar na deterioragdo das habilidades, mas também
a pratica nao periddica. Em nossa pesquisa verificamos
uma perda significativa da habilidade de ventilagdo no
grupo que nao praticou de forma periédica a RCP, grupo
A, (p=0,036).

Consideramos que, dentro da vertente da aprendizagem
experiencial existem os principios da continuidade, onde
cada experiéncia incorpora ou modifica a qualidade de
algo, promovendo a educagdo com crescimento; e da
interacdo, o que justifica a aprendizagem no contexto
(pessoas, coisas, ambiente)®2. Nesse caminho, justifica-se
a necessidade da pratica para que ocorra a reflexdo na
acdo. Outro ponto importante é que, a semelhanca entre a
formacao e o ambiente de trabalho, tem papel importante
no desenvolvimento de habilidades?, logo, a simulagdo
in situ pode contribuir também com a consolidacdo do
aprendizado destas.

Observamos que a simulagdo in situ promoveu a
construcdo do conhecimento e das habilidades se
praticada a cada 4 meses como demonstrado nesse
estudo (p=0,048). Este fato provavelmente ocorreu
pela oportunidade de os participantes contextualizarem

a teoria ofertada no curso inicial, com a pratica das
habilidades no contexto de trabalho de forma reflexiva.
Esse modelo de formagdo educacional demonstra estar
em consonancia com a recomendagdo da AHA e ERC, de
oferecer formagdes mais frequentes e de baixa dose, ou
seja, de curta duracgdo, e pratica continuada®>4,

0 nosso estudo apresenta limitagdes uma vez que os
resultados sao representativos de uma pequena amostra
de um Gnico hospital, porquanto, ndo podem ser validados
externamente com precisao. Ainda, os instrumentos nao
foram validados com padrdes necessarios para obtencao
de predicdo ou inferéncia. Outra limitacdo refere-se a
exploracdo das variaveis em uma categoria profissional
(enfermagem) classificada em nivel técnico e superior,
(possuem formacdo, funcdes e responsabilidades
diferentes). Uma abordagem multiprofissional também
se faz necessaria devido ao carater interpessoal da
RCP, e a possibilidade de enriquecimento do estudo.
Sugerimos que em estudos posteriores, seja incluidos
outros profissionais, nomeadamente, médicos devido
a responsabilidade especifica que os mesmos possuem
durante o atendimento.

Por meio da presente pesquisa analisamos uma
estratégia de formagdo permanente de profissionais que
é eficiente em termos de tempo, recursos e contribuicao
com a construcdo do aprendizado. N&ao existindo
diferencas significativas em relagdo a amostra, sugere-se
a possibilidade de ser generalizada a outras equipes de
enfermagem semelhantes, principalmente nas areas em
que o evento da PCR nao é frequente, mas pode ocorrer
pela complexidade do paciente. Através da interpretagdo
dos resultados sugerimos que a simulagdo in situ aplicada
em intervalos a cada 4 meses, demonstrou ser uma
metodologia eficaz que enunciou um progresso em duas
direcdes. Por um lado, em relagdo as pontuagdes dos testes
iniciais de conhecimento e por outro lado a consolidagao
de competéncias (conhecimento e habilidade) em RCP
no contexto da HD. Contudo, serdo necessarios mais
estudos sobre os desafios e particularidades que o pessoal
das unidades de dialise enfrentam no atendimento a uma
PCR para nortear o desenvolvimento de intervencdes
que possam aprimorar a RCP nesse ambiente.
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