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RESUMO

Objetivos do estudo: aplicar um programa de capacitacdo tedrica para enfermeiros na ressuscitacdo cardiopulmonar e comparar o
conhecimento tedrico do grupoA-controle com o grupoB-experimental. O programa contemplou trés etapas: etapa-1, avaliacdo pré-
capacitagdo tedrica; etapas-Il e ll, avaliacdo tedrica recente (uma semana ap6s etapa-l) e tardia (trés meses apds etapa-l). Amostra
composta por enfermeiros assistenciais, 21 no grupo-A e 38 no grupo-B. Verificou-se que a média das notas no grupo-A variou de
forma progressiva: 6,45; 6,66 € 7,10; e, no grupo-B, de forma oscilante: 6,48; 8,36 e 8,0; etapas Il e Il (p<<0,001). Concluiu-se Que
o grupo-B foi superior ao grupo-A. Entretanto, o desempenho do grupo-B etapa-Il foi superior ao da etapa-Ill, enquanto o grupo-A
apresentou melhora progressiva.

Descritores: Parada cardiaca; Ressuscitagdo cardiopulmonar; Capacitagdo em servico.

ABSTRACT

Objectives of the study: to apply a theoretical qualification program for nurses in cardiopulmonary resuscitation and compare the theoretical
knowledge group-A-control with group-B-experimental. This program comprised three stages: Stage-I, evaluation pre-theoretical
qualification; Stages-Il and IlI, evaluation of the recent (one week after stage-l) and later (three months after stage-I) qualification. The
sample was composed of 21 nurses in Group-A and 38 in Group-B. The mean performance score in Group-A varied in a progressive
form: 6.45; 6.66 and 7.10; in Group-B, in an oscillating form: 6.48; 8.36 and 8.0; stages Il and Ill (p<0,001). It was concluded that:
Group-B has been superior to Group-A. However, the performance of Group-B stage-Il was superior to stage-Ill, while in the Group-A
it was observed a gradual improvement.

Key words: Cardiac arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Qualification in service.

RESUMEN

Objetivos del estudio: aplicar un programa de capacitation tedrica para enfermeros en la resucitacion cardiopulmonar y comparar el
conocimiento tedrico del grupo A-control con el grupo B-experimental. EI programa contemplo trés etapas: etapa-I, evaluacion pré-
capacitacion tedrica; etapas-Il e Ill, evaluacién tedrica reciente (una semana después de la etapa-) y tardia (trés meses después de la
etapa-l). La muestra fue compuesta por enfermeros asistenciales, 21 en el grupo-Ay 38 en el grupo-B. Se observo que el puntage medio
del grupo-A presentd una variacion progresiva: 6,45; 6,66 y 7,10; y, en el grupo-B, de fuerma oscilante: 6,48; 8,36 y 8,0: etapas Il y
Il (p<0,001). Se concluyé que el grupo-B fue superior al grupo-A. Entremientes, el desempeno del grupo-B etapa-Il fue superior al de
la etapa-Ill, mientras el grupo-A presenté mejorias progressivas.

Descriptores: Paro cardiaco; Resucitacién cardiopulmonar; Capacitacién en servicio.
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INTRODUGCAO

Os profissionais da drea de satde deparam-se constantemente
com situagdes que requerem atuagdo imediata e ra’pida, pois
envolvem risco para o paciente. A parada cardiorrespiratoria (PCR)
¢ um dos exemplos, uma vez que a chance de sobrevivéncia apds o
evento varia de 2% a 49% dependendo do ritmo cardiaco inicial
do inicio precoce da reanimagao!.

Com o progressivo aumento na frequéncia da PCR em dreas
ndo criticas, had necessidade de capacitagdo de todos os profissionais
de satde, pois a sobrevivéncia do paciente depende da competéncia
e instituigdo imediata das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP)2.

Considerando que na maioria das vezes o enfermeiro é o membro
da equipe que primeiro se depara com a situagdo de PCR®, este
precisa possuir conhecimentos sobre atendimento de emergéncia,
com tomada de decisdes rapidas, avaliacdo de prioridades e
estabelecimento de agdes imediatas™©.

Na formagdo do enfermeiro, os contetidos tedricos e préticos
relacionados a PCR e manobras de RCP tém sido ministrados de
forma superficial, limitados, e muitas vezes ndo supre as
necessidades dos alunos"”. As dificuldades refletirdo na pratica do
enfermeiro, pois s6 a experiéncia profissional ndo oferece subsidios
e embasamentos tedricos suficientes para suprir este déficit®.

Os programas de capacitagdo que existem sdo destinados aos
profissionais médicos, enfermeiros e paramédicos®, principalmente
os que trabalham e se deparam com situacdes de urgéncia e
emergéncia. Também hé os de preparacdo de profissionais para
atuarem como instrutores ou auditores de cursos''?.

Um estudo do final da década de 90 constatou qQue houve
diversificacdo entre os tipos de cursos, tempos destinados a teoria
e a pratica e a categoria profissional mais participativa. Os
enfermeiros foram os profissionais Que mais receberam treinamento
em suporte bésico (SBV) ou suporte avangado de vida (SAV), ou
em ambos®.

O treinamento das manobras de RCP deve estar voltado para a
aquisi¢do de conhecimento tedrico, habilidades praticas e atitudes
dos profissionais, trabalhados concomitantemente, e dentro do
contexto da pratica dos participantes, para facilitar sua atuagao®
%), A padronizagdo das condutas na RCP ajuda na adogdo de
linguagem Unica dos profissionais de salde para executar as
manobras com eficacia"".

Os cursos de SBV e SAV séo oferecidos regularmente no Brasil,
hoje, sob a permissdo e supervisdo da American Heart Association,
propiciando o conhecimento com tecnologia adequada e certificagdo
da atuagdo dos profissionais, porém, muitas vezes, estdo fora das
possibilidades financeiras dos interessados.

Propor, entdo, um programa de capacitagdo do enfermeiro para
o atendimento da PCR/RCP ¢ aproximar da sua realidade pratica
os conhecimentos que estdo sendo produzidos a respeito do
assunto, e também contribuir para que haja uma padronizagio e
uniformizagdo do atendimento da PCR/RCP na instituicdo
pesquisada.

Em um estudo"? os profissionais demonstraram a preocupagao
em corresponder com os avangos tecnoldgicos nos servigos de
salide e com isso a necessidade de educagdo no trabalho ligada as
demandas de atualizacdo profissional.

Diante do exposto, o objetivo principal deste estudo foi elaborar
e aplicar um programa de capacitagdo tedrica para o enfermeiro na
PCR/RCP e comparar o conhecimento do grupo-A-controle com o
grupo-B-experimental.

METODOS

Tratou-se de uma investigacdo prospectiva, intervencionista e
comparativa realizada em um hospital escola do interior do Estado
de Sdo Paulo, com 402 leitos, de atendimento tercidrio e
Quaternario.

A populagdo foi constituida pelos enfermeiros dos periodos
manh3, tarde e noite, das diversas unidades de internagio do
hospital, totalizando 285 profissionais. Foram incluidos na amostra
59 sujeitos, sendo 21 no grupo controle (grupo A) e 38 no
experimental (grupo B). Os critérios de inclusdo foram: concordancia
em participar e possuir no minimo um ano de atividade na Unidade
atual de trabalho. Os de exclusdo foram: enfermeiros afastados
devido a férias ou licenga médica no periodo da coleta de dados e
os atuantes na pediatria. Os critérios de descontinuidade foram:
enfermeiros Que se ausentaram por algum motivo de uma das trés
etapas da pesquisa.

Para a coleta dos dados utilizou-se um instrumento contendo
duas partes: parte A - dados de identificacdo e caracterizagdo dos
enfermeiros; parte B - Questiondrio abordando o contetido sobre
PCR/RCP. adaptado do instrumento elaborado por CAPOVILLA?,
acrescido de quatro questdes (n° 3, S, 16 e 17), totalizando 17.
As perguntas foram dispostas em seqiiéncia lgica e compativel
com as DIRETRIZES-2000 do atendimento da PCR. Nas etapas
11 e Il foi acrescida, no instrumento, a Questdo n°18, referente ao
contato dos sujeitos, de ambos os grupos, com a PCR. Um roteiro
explicativo do instrumento com descri¢do dos itens, questdes e
conteGidos das respostas foi criado para utilizagdo dos
pesquisadores.

O programa de capacitacdo foi executado em trés etapas
denominadas: Etapa I: avaliacdo prévia e capacitagdo tedrica dos
enfermeiros; Etapa II: avaliagdo tedrica recente; e Etapa IlI: avaliagdo
tedrica tardia. As etapas | e Il foram realizadas em seqiiéncia, com
intervalos de uma semana, e a etapa Ill apds trés meses da etapa II.

A capacitacdo tedrica contemplou trés momentos, a saber: 1°
Momento: sensibilizagdo (grupo B, 30 min); 2° Momento: aplicagao
do instrumento (Grupos A e B, 30min); e 3° Momento: aula
expositiva (Grupo B, 2h). No primeiro momento foi abordado, para
o grupo B, alguns aspectos relacionados a PCR/RCP. a fim de
introduzi-los no assunto. O segundo foi para responder as questdes
(Grupos A e B). A abordagem do contetido tedrico seguiu a
seqliéncia do atendimento da PCR, para facilitar sua compreensao
(grupo-B, experimental), apresentados com recurso multimidia, que
tiveram como titulos os tépicos referentes a cada questdo.

Decorrida uma semana, foi realizada a etapa Il, e, ap6s trés
meses, a etapa lll, Que consistiram de uma reavaliagdo com a
reaplicagdo do questiondrio para ambos os grupos. Os instrumentos
foram identificados segundo denominagao previamente estabelecida.
Essas atividades foram realizadas nas dependéncias do Hospital.

As respostas obtidas foram consideradas corretas uando todos
os contetidos minimos foram descritos e/ou assinalados;
parcialmente corretas uando um ou mais contetidos minimos ndo
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foram descritos e/ou assinalados; e incorretas quando nenhum dos
contetidos minimos foi descrito e/ou assinalado.

Foi dado a cada questdo o valor de um ponto, totalizando 16
pontos. As questdes de n® 17 e 18 ndo foram consideradas para
efeitos de pontuagdo. Nas questdes com mais de uma alternativa
correta, dividiu-se o valor | pelo niimero de alternativas, excluindo-
se as ndo sei e outras respostas, para se obter o valor de cada uma
delas. As respostas das questdes dissertativas (n® 7 e 14) foram
divididas em partes, e a cada uma atribuiu-se a fragdo do valor em
relacdo ao valor total da questdo. Com a obtencao do niimero de
pontos, realizou-se a regra de trés para transforma-los em nota
com valores de zero a dez.

Os dados das trés aplicagdes do instrumento foram tabulados.
Na comparacdo das varidveis categoricas entre os grupos utilizaram-
se os testes Qui-Quadrado e exato de Fisher. Para as variaveis
continuas aplicou-se o teste de Mann-Whitney. Para analisar a
evolugdo dos escores entre as etapas e os grupos foi utilizada a
andlise de varidncia (ANOVA). O teste de Tukey foi utilizado na
comparagdo entre os grupos em cada tempo, e o teste de perfil
por contraste para a comparagdo das medidas entre os tempos. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo sob parecer n°415/2004 e os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Observou-se uma predominancia do sexo feminino em ambos
os grupos (17/21 no grupo A e 32/38 no B; p=NS). A faixa etéria
predominante esteve entre 30-39 anos (11/21 no grupo Ae 15/
38 no B; p=NS). A média de idade, em anos, no grupo A foi
40,6=7,9enoB37,7+7,1 (p=NS). As instituicdes de formagao
dos participantes foram as seguintes: Faculdade de Enfermagem
de Araras (9/21); Unicamp (3/2 1), PUC-Campinas (2/21) e outras
(7/21) no grupo A. No grupo B, foram: PUC-Campinas (1 1/38),
Unicamp e Araras (8/38 cada) e outras institui¢des (11/38).

Quanto a pés-graduacdo (latu sensu), 11/21 no grupo A e 16/
38 no grupo B referiram ter curso de especializacdo (p=NS). Em
relacdo a participagdo nos cursos de SBV e SAV, verificou-se que
uma minoria do grupo A relatou ter participado: SBV (2/21) e SAV
(1/21), assim como no B, SBV (9/38) e SAV (5/38) (p=NS).

No grupo A, houve maior participacdo no programa de
capacitacdo dos enfermeiros da Emergéncia Clinica (EC)/Cirurgia
do Trauma (CT)/TMO/ Psiquiatria (9/2 1), do Servico de Médico-
Cirtrgica (SEMC) Il (5/21); o SEMC I, Unidade de Emergéncia
Referenciada (UER) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (2/21)
cada, e o centro cirtirgico (1/21). O grupo B apresentou maior
variacdo de participagdo sendo: SEMC 1 (13/38); SEMC II (10/
38); EC/CT/TMO/Psiquiatria (7/38); UER (5/38); UTI (2/38) e
radioterapia (1/38).

Em relagdo a abordagem sobre ja ter atuado em outra Unidade
na Instituicdo, 11/21 dos enfermeiros do grupo A e 18/38 do B,
responderam afirmativamente.

A distribuicdo dos enfermeiros por turno de trabalho e se
trabalhavam em outras instituigdes apontou, sobre o primeiro
aspecto, um maior indice de participagdo do noturno nos grupos
A (I'1/21) e B (17/38). Os do turno da tarde foram 7/21 no A e

12/38 no B. Os do turno manha apresentaram menor indice de
participacdo, 3/21 no Ae 9/38 no B (p=NS). Quanto ao segundo
aspecto, no grupo A obteve-se 1 1/21 e no B 18/38 de respostas
sim (p=NS).

Para a andlise comparativa dos locais de maior e menor
incidéncia de PCR foram agrupados os servicos de cardiologia/
pneumologia, EC/CT, UTI e UER como local | (maior), e, os
demais, como local 2 (menor). Observou-se que no grupo A 10/
21 referiram trabalhar no local 1 e 11/21 nolocal 2. No B, 15/38
referiram local | e 23/38 local 2 (p=NS).

Sobre atualizacdo em PCR/RCP, 3/21 enfermeiros no grupo A
referiram ter se atualizado hd 21 =24 meses. No grupo B, 16/38
referiram ter se atualizado hd 3934 meses (p=0,275-Mann-
Whitney). Com relacdo ao envolvimento em situagdes de PCR/
RCP, observou-se que 13/21 enfermeiros do grupo A e 14/38 do
B referem raro contato, e, respectivamente, 8/2 1 e 24/38 contato
freqiiente (p=0,041-Qui-Quadrado). As formas de atualizagao
dos sujeitos do grupo A foram: a leitura de livros (9/13), palestras
(6/13), aulas (6/13), cursos (4/13), leituras em periddicos (1/13)
e outras formas (2/13). No grupo B, os livros e palestras foram
14/28 cada, aulas (11/28), periodicos (8/28), cursos (9/28) e 3/
28 de outras formas.

As varidveis: tempo de formacdo, trabalho na unidade e na
instituicdo, de realizacdo dos cursos de SBV/SAV e da ultima
atualizacdo sobre PCR dos participantes dos grupos A e B foram
semelhantes entre si (p>0,05-Mann-Whitney).

Com relacdo ao tempo de formado, um sujeito do grupo A no
respondeu. Dos 20 restantes, a média (em meses) foi 14467 ¢
no B, 144+74. A média do tempo de trabalho (em meses) na
unidade foi de 8851 no grupo A e 88+63 no B. O tempo de
trabalho na instituigdo obteve média de 12871 meses no grupo
Ae 125+78 no B (p=NS).

Quanto a participagdo em cursos, dois respondentes do grupo
A realizaram o SBV ha dois anos, e um participante fez referéncia
a realizagdo do SAV. No B, nove sujeitos realizaram o SBV, com
tempo médio de 93+71 meses, e cinco realizaram o SAV, com
média de tempo de 8932 meses.

O comportamento das respostas das 18 questdes do
instrumento — conhecimento teérico, nas trés etapas do estudo,
de ambos os grupos, foram agrupados em trés grandes blocos,
descritos no Quadro 1.

Na questdo I, sobre deteccdo da PCR, nos enfermeiros do
grupo A houve um aumento de respostas C das etapas | e Il (52%)
para a lll (71%). No grupo B, o percentual de C foi 45% na etapa
I, com aumento expressivo destas nas etapas Il e Ill, 82% e 84%,
respectivamente (B > A na etapa II; p=0,018-Qui - Quadrado).

Em relagdo as condutas imediatas a serem tomadas apds o
diagnostico da PCR, questdo 2, os grupo A e B apresentaram
aumento de respostas C da etapa I a Ill, porém sem diferengas
significativas entre eles (p>0,05).

Sobre os padrdes de ritmos na PCR, questdo 3, nas trés etapas
o0 grupo A obteve baixos percentuais de C. No grupo B, houve
aumento de respostas C da etapa | (32%) para as Il e Ill (87% e
76%, respectivamente; grupo B > A nas etapas Il e lll; p<0,001
e p=0,002).

Quanto ao SBV, questdo 4, verificou-se, no grupo A, baixas
percentagens de respostas C nas trés etapas (5% a 14%). No grupo
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3 % Grupo A Grupo B p valor
4] a
8 Etapa [ Etapa 11 Etapalll Etapal Etapa 11 Etapalll
8 B8 " 09 N o) o (%) N (%) 09 o (%) Etapal  FEtapall  Etapalll
C 11(52,4) 11(52,4) 15(71,4) 17(44,7) 31(81,6) 32(84,2) %
al PC 10 (47,6) 10(47,6) 06(28,6) 21(55,3) 07(18,4) 6(15,8) 0,573 0,018 0.315
C 07 (33.3) 13(61,9) 14(66,7) 18(47,4) 27(71,1) 5(65,8)
Q PC 14 (66,7) 08(38,1) 07(33,3) 20(52,6) 11(28,9) 13(34,2) 0296 0.472 0.946
C 02 (9.5) 05(23,8) 07(33,3) 12(31,6) 33(86,8) 9(76,3)
PC 18 (85.,7) 15(71,4) 13(61,9) 25(65,8) 05(13,2) 09(23,7) < .
Q@ | 0l (4,8) 01(4,8) 00 00 00 00 0.157 0,001[** 0,002
NS 00 00 01(4,8) 01(2,6) 00 00
C 0l 4.,8) 03(14,3) 03(14,3) 07(18,9) 20(52,6) 19(50,0)
PC 18(85.,7) 17(81,0) 18(85,7) 29(78,4) 18(47,4) 19(50,0) < .
Q IC 00 01(4,8) 00 00 00 00 0.363 0,001** 0.007
NS 02 (9.5) 00 00 01(2,7) 00 00
C 06 (28,6) 06(28,6) 10(47,6) 09(23.,7) 25(65,8) 25(65,8)
PC 14 (66,7) 15(71,4) 11(52,4) 28(73.7) 13(34,2) 13(34,2) .
@ I1IC 0l 4.,8) 00 00 01(2,6) 00 00 0.886 0.006 0.174
NR 00 00 00 00 00 00
C = correta; PC = parcialmente correta; IC = Incorreta; NR = Nao respondeu; NS = Néo sei; * — Teste Qui-Quadrado ; ** — Teste Exato de

Fisher.
Quadro 1.- Comportamento das respostas das questdes 1 a 5, sobre o conhecimento tedrico, nas Etapas 1, [l e Ill de
ambos os grupos. Campinas, 2005.

S S Grupo A Grupo B p valor
2 8
s @ apal Etapall Etapalll  Etapal Etapa I Etapa III
o & n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Etapal  Etapall  Etapalll
C 00 00 02 (9,5) 03(7.9 13(34,2) 10(26,3) o
Q6 PC  21(100) 21(100) 19(90,5) 35(92,1) 25(65,8) 28(73.7) 0.546 0002 0.182
C 00 00 00 00 02(5,3) 01(2.6)
PC  18(85,7) 16(76,2) 16 (76,2) 25(65,8) 33(86,8) 33 (86,8)
0,260 0,22 0,394
v IC 03(14,3) 05(23,8) 04(19,0) 11(28,9 03(7.9) 03(7.9) ' 229 37
NR 00 00 0l (4.8) 02(5,3) 00 01(2,6)
C 10(47,7) 14(66,7) 12(57.1) 19(50,00 31(81,6) 27 (71,1)
Q8 PC 11(52,4) 07(33,3) 09 (42,9) 18(47.4) 07(184) 11(28,9) 0999 0218 0,280
IC 00 00 00 01(2,6) 00 00
C 19(90,5 19(90,5) 18(85,7) 33(86,8 36(94,7) 38 (100)
Q9 IC 02(9.,5) 02(9,5) 03(14,3) 04(10,5 01(2,6) 00 0,999 0,708  0,041**
NR 00 00 00 01(2,6) 0I(2,6) 00
C 18(85,7) 17(81,0) 15(71,4) 30(78,9) 38(100) 34(89.5) o
Qlo IC 03(14,3) 04(19,0) 06 (28,6) 08(21,1) 00 4(10,5) 0730 0.013 0.144
C 14(66,7) 14(66,7) 15(71,4) 20(52,6) 37(97.4) 34(89.5) x
il IC_ 07(33,3) 07(33.3) 06 (28,6) 18(47,49 01(2,6) 04(10,5) 0.296 0.002 0.144

C = correta; PC = parcialmente correta; IC = Incorreta; NR = Nio respondeu; NS = Nio sei. * Teste Qui-Quadrado; ** Fisher
Quadro 2. Comportamento das respostas das questdes 6 a 1 1, sobre o conhecimento teérico, nas Etapas I, Il e Il de
ambos os grupos. Campinas, 200S.

B, apesar de poucas respostas C na etapa | (19%), na etapa Il
houve um maior equilibrio entre as C e PC (53% vs 47%), assim
como na Ill (50% para ambas) (respostas C do grupo B > A, nas
etapas Il e lll; p<0,001 e p=0,007, respectivamente).

Na questdo S, sobre o SAV, o grupo A, na etapa |, obteve 29%
de C, que se manteve na Il, aumentando para 48% na Ill. No
grupo B, etapa I, houve 24% de C, com aumento destas para 66%
nas etapas Il e Ill (respostas C no grupo B > A na etapa II;

p=0,006), conforme apresentados no Quadro 2.

Sobre as possiveis maneiras de se ventilar o paciente durante a
RCP, questdo 6, mostrou, no grupo A, uma baixa porcentagem de
respostas C (< 10%) e que foram semelhantes nas trés etapas. No
grupo B, na etapa Il houve aumento discreto das respostas C em
relacdo a etapa I (34% vs 8%), diminuindo novamente na etapa llI
(26%) (respostas corretas grupo B > A na etapa II; p=0,002).

Como e onde posicionar as maos para realizar a compressao
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tordcia externa (CTE), questdo 7, apesar de elevada manifestagao
de sim em relacdo ao saber, ndo foram dadas respostas C pelos
sujeitos do grupo A e poucas do B, nas trés etapas. As respostas
PC foram predominantes (66 a 87%) nos dois grupos nas trés
etapas (p=NS).

Na questdo 8, como deve ser a postura corporal para a realizagdo
da CTE, as respostas C nas trés etapas, no grupo A, foram: 48%,
67% e 57%, respectivamente, e, no B, estas foram de 50%, 82% e
71% (p=NS).

Quanto a abordagem sobre a posicdo utilizada para colocagdo
dos eletrodos (pas) na desfibrilacdo (questdo 9), ambos os grupos
apresentaram elevado nimero de respostas C, sendo, no grupo A,
de 90% nas etapas I e Il e 86% na Ill. O desempenho do B foi de
87%, 95% e 100%, respectivamente (B > A naetapa lll; p=0,041).

Os resultados obtidos na questdo 10, relacionado a carga inicial
para desfibrilagdo, foram, nas trés etapas, no grupo A, 86%, 81%
e 71% de corretas, respectivamente, e, no B, 79%, 100% e 89%
(B > Anaetapa Il; p=0,013).

Sobre a carga méxima para desfibrilacdo (questdo 1 1), no grupo
A, apontou 67% de respostas C nas etapas I e Il, e 71% na lll. No
grupo B, obteve-se 53% de C na etapa I, com aumento importante
na Il (97%) e discreta diminuicdo na Ill (89%) (B > A na etapa II;
p=0,002) (Quadro 3).

As respostas corretas sobre as vias Que podem ser utilizadas
para administragdo de farmacos na RCP, questdo 12, apresentaram

diferenca significativa entre os grupos na etapa Il (B > A;
p<0,001).

A questdo |3, relacionada aos farmacos utilizados na PCR,
mostrou baixo indice de corretas (<10%) no grupo A nas trés
etapas. No B, etapa I, ndo houve resposta C, e, nas outras etapas,
nao atingiram 50% (B > A, etapas Il e lll; p=0,002 e p=0,024,
respectivamente).

Na primeira parte da questdo 14 (sim e ndo), sobre o
conhecimento da finalidade dos farmacos da questio anterior, dos
sujeitos do grupo A, 43% responderam conhecer na etapa I, 62%
nalle43%nalll. NoB, 53%nal, 45% nall e S8% na lll. Entretanto,
na descritiva verificou-se qQue praticamente nao houve respostas
corretas nas trés etapas em ambos os grupos.

O contelido dos registros de enfermagem na PCR, questdo 15,
no grupo A, obteve-se respostas C de 19%, 24% e 48%, nas etapas
I, e Il respectivamente. No grupo B, as respostas C foram 58%,
76% e 71% (B > A, etapas | e II; p=0,008 e p<0,001,
respectivamente).

Em relacdo ao contelido do carrinho de emergéncia (questdo
16), observou-se no A que as respostas C foram 38% na etapa l e
atingiram 62% na Ill; ja, no B, na I, estas iniciaram com 34%,
atingiram 84% na Il, caindo para 74% na lll (B > A na etapa II;
p=0,007).

A questdo 17, sobre o responsédvel pela checagem do carrinho,
evidenciou no grupo A que 62% dos participantes na etapa |

'*§ % Grupo A Grupo B p valor

g @ Etapal Etapa [l  Etapalll Etapa [ Etapa I  Etapalll

8 & n(r;é) HE%) nf%) n(I;G) n?;) n?%) Etapal  Etapall  Etapalll
C 05(23,8) 05(23,8 10(47,6) 10(26,3) 30(78,9) 25(65,8) <

Ql2 PC 16(76,2) 16(76,2) 11(52,4) 28(73,7) 08(221,1) 13(34,2) 0.832 0,001* 0.174
C 01(4,8) 01(4,8) 02(9.5) 00 16(42,1) 14(36,8)

QI3 PC 20(95,2) 20(95.2) 19(90,5) 37(97,4) 22(57,9) 24(63,2) 0,589 0,002* 0,024*
NR 00 00 00 01(2,6) 00 00
C 00 00 00 01(2,6) 01(2,6) 01(2,6)
PC I5(71,4) 12(57,1) 14(66,7) 20(52,6) 31(81,6) 28(73,7)

Ql4 IC  06(28,6) 08(38,1) 0733,3) 11(28,9 03(7,9) 06(15,8) 0,185 0,023%% 0,255
NR 00 01(4,8) 00 06(15,8 03(7,9) 03(7.9)
C 04(19,00 05(23,8 10(47,6) 22(57.9) 29(76,3) 27(71,1)
PC 16(76,2) 15(71,4) 11(52,4) 15(39,5) 09(23,7) 11(28,9) <

Qrs IC  01(4,8) 00 00 01(2,6) 00 00 0.008** 0,001** 0.075
NR 00 01(4,8) 00 00 00 00
C 08(38,1) 10(47,6) 13(61,9) 13(34,2) 32(84.2) 28(73.7)

Ql6 PC 13(61,9) 10(47,6) 08(38,1) 25(65,8) 06(15,8) 10(26,3) 0,765 0,007** 0,347
IC 00 01(4,8) 00 00 00 00
C 13(61,9 11(52,4 09(42,9) 16(42,1) 25(65,8) 22(57.,9) 0,145 0,305 0,268

Ql7 IC 08(38,1) 09(42,9) 12(57,1) 22(57,9) 13(34,2) 16(42,1)
NR 00 01(4,8) 00 00 00 00 ) ) )
S - 03(14,3) 10(47,6) - - 24(63,2)

QI8 N - 17(81,0) 10(47,6) - - 14(36,8) - - -
NR - 01(4,8) 014,88 - - 00

C = correta; PC = parcialmente correta; IC = Incorreta; NR = ndo respondeu; NS = nao sei;. * — Teste Qui-Quadrado ; ** — Teste Exato de

Fisher

Quadro 3. Comportamento das respostas das questdes 12 a 18, sobre o conhecimento tedrico, nas Etapas I, Il € lll de
ambos os grupos. Campinas, 2005.
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Figura |. Efeito interacdo das notas do conhecimento tedrico sobre PCR/RCP entre os grupos nas
trés etapas. Campinas, 2005.

Tabela 1. Comportamento das médias das notas, nas trés etapas de ambos os grupos. Campinas, 2005.

Grupo A Grupo B
Flapas Média D) Mediana Minima Médma n Méda(DP) Medana Miima Madma P a
' 645(121) 665 244 7,69 6.48(130) 665 350 856
I 21 666(,19 670 238 800 38 8360700 855 6.8 951 <0000*
I 7,10 (1,28) 7,38 3,16 7,38 8,00 (1,000 8,14 5,18 9.89

consideraram como sendo o enfermeiro, caindo para 43% na etapa
lIl. No grupo B, iniciaram com 42% atingiram 66% na Il e 58% na
Il (p=NS).

Na questdo 18, perguntava-se da busca de informagdo sobre
PCR aos sujeitos do A, e do contato com a PCR aos do B apos
participar do programa de capacitagdo, na etapa Ill. Apenas 14%
dos sujeitos do A responderam sim para a busca na etapa Il, e 48%
na lll. No grupo B, 63% mencionaram contato, e, destes, 55%
consideraram seu atendimento satisfatério, 8% pouco e 37% ndo
satisfatorio.

A Fgura | mostra o efeito interacdo das notas do conhecimento
teérico sobre PCR/RCP entre os grupos nas trés etapas. Observa-
se Que os sujeitos do grupo B, apresentaram aumento significativo
na etapa Il, leve Queda na IlI, decorridos trés meses; ao passo que
os do grupo A apresentaram nas etapas Il e Il discreto aumento.

Os dados da Tabela | demonstram o comportamento das médias
das notas, nas trés etapas de ambos os grupos. Os sujeitos do
grupo B obtiveram melhora no desempenho em relacdo ao grupo
A (p<0,001-Tukey).

Houve diferengas, no grupo A, entre as etapas | e lll (p<0,004)
e etapas Il e lll (p=0,010). No grupo B, houve diferencas entre as

etapas | e Il (p<0,001); 1 e Il (p<0,001) e Il e Il (p=0,005;
Teste de Perfil).

DISCUSSAO

O critério de avaliagdo adotado para a correcdo das alternativas
do instrumento de coleta dos dados teve como base as Diretrizes-
2000, uma vez que era a vigente no periodo da elaboragdo e
aplicacdo do instrumento. No entanto, a discussdo apontard também
as alteracdes presentes nas Diretrizes-2005.

Este estudo reforcou a importancia e beneficios conquistados
com a realizagdo do curso para a capacitacdo de enfermeiros, como
mostraram os dados.

Observou-se também que em relagdo a deteccao da PCR ambos
os grupos, A e B apresentaram percentuais proximos de 50% na
etapa I, com aumento nas etapas Il e Ill de respostas corretas,
demonstrando conhecerem os dados da literatura vigente que
recomendava avaliacdo da inconsciéncia, auséncia de respiracdo e
de pulsos nas grandes artérias*'¥. Porém, observou-se que a
auséncia de consciéncia foi a alternativa menos assinalada pelos
sujeitos de ambos os grupos. Apesar da inconsciéncia ser um dos
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sinais da PCR", ela pode ser decorrente de outras alteragdes que
ndo esta e, por este fato, dificultar a confirmagdo do diagnéstico
de PCR. De acordo com as Diretrizes-2005, a inconsciéncia (ndo-
responsividade) associada a auséncia de movimentos e de respiracdo
ou “gasping” determinam o diagnéstico de PCR e estabelecem o
inicio das manobras de ressuscitagio®.

Considerando que a realizacdo da RCP pelo enfermeiro é um
fator determinante nos indices de sobrevida da PCR, pois,
normalmente, ¢ o primeiro profissional presente nesse evento®, e,
tendo o conhecimento e implementando as manobras de SBV,
favorecerd o sucesso do atendimento''®. Neste estudo, observou-
se Que a partir da etapa II, mais de 50% dos participantes de ambos
0s grupos apresentaram respostas corretas Quanto as condutas. A
provével explicacdo para este resultado pode-se dever a busca
espontdnea pelo conhecimento nos sujeitos do grupo A e a
participacdo no programa de capacitagdo no B.

Reconhecer o ritmo cardiaco por meio da monitorizagdo
eletrocardiogréfica ou com o uso das pés do desfibrilador agiliza o
atendimento para a desfibrilagdo nos casos de PCR por FV/TVSP!'".
Estudo que comparou os acertos dos ritmos da PCR entre os
enfermeiros de unidades com e sem equipamentos de monitorizagdo
cardiaca demonstrou que este percentual foi maior no primeiro
grupo'®. Nesta pesquisa, os enfermeiros submetidos ao programa
de capacitagdo apresentaram mais respostas corretas sobre os ritmos
encontrados na PCR.

Pode-se observar que nas questdes das definicdes sobre SBV e
SAV, o grupo B apresentou destaque em relagdo as respostas
corretas Quando comparado ao A. Este fato pode ser relacionado
ao contetido abordado no programa, que seguiu as padronizacdes
do SBV/SAV, presentes nas Diretrizes-2000.

Quanto as possiveis formas de ventilagdo durante a RCP, o estudo
mostrou baixo indice de respostas corretas, o que denota
desconhecimento ou resisténcia dos participantes em assinalar as
alternativas relacionadas a ventilagio mecanica ou a boca-a-boca
como sendo outras possibilidades para ventilar o paciente. Este
achado pode ser explicado pela utilizagdo frequente de ressuscitador
manual no ambiente hospitalar durante a RCP e pouca experiéncia
na manipulacdo de ventiladores mecanicos. Na pratica clinica, a
ventilagdo mecanica ndo é muito utilizada na RCP. De acordo com
a literatura"®, um estudo que avaliou a forma de ventilacdo (manual
vs automatica) de pacientes em PCR extra-hospitalar demonstrou
qQue as concentragdes dos gases sangiineos destes nao apresentaram
diferengas significativas.

Em relacdo a CTE, os sujeitos de ambos os grupos apresentaram
respostas semelhantes no item posicionamento das maos, ou seja,
a maioria mostrou respostas PC. |4 no subitem postura corporal,
ambos mostraram percentuais proximos de 50% ou mais de corretas
em todas as etapas.

O preconizado para a realizagdo da CTE nas Diretrizes-2000
era uma freqiiéncia de 100 compressdes/min, na proporcdo de
15:2, sincronizadas ou ndo com as ventilagdes, com um ou dois
socorristas''®. Na Diretriz vigente (2005), o recomendado ¢ de
30:2, independente do nlimero de socorristas. A énfase ¢ para a
qualidade (deprimir o térax 4 a Scm) e freqiiéncia das compressdes
toracicas (100/min), assim como minimizar as interrupgdes das
CTE. Havendo dois socorristas, recomenda-se o revezamento entre
eles a cada dois minutos'').

Nas questdes 9, 10 e |1, relacionadas ao procedimento de
desfibrilagdo, as respostas corretas, em ambos os grupos,
permaneceu superior a 50% nas trés etapas. Entretanto, houve
diferencas significativas e distintas. Quanto a posicdo utilizada para
colocagdo das pés-eletrodos na desfibrilagdo (questdao 9), houve
diferenca no desempenho dos sujeitos do B em relagdo ao A na
etapa Ill. Nas questdes 10 el I, relacionadas as cargas inicial e
méxima, respectivamente, houve diferenca significativa entre os
grupos na etapa Il.

A desfibrilagdo precoce € hoje, sabidamente, um procedimento
qQue melhora consideravelmente o indice de sobrevida de um
paciente em FV/TVSP"?29. Nos Estados Unidos ¢ facultado ao
enfermeiro a realizacdo deste procedimento, porém, no Brasil, tal
responsabilidade cabe ao médico. O enfermeiro pode e deve saber
reconhecer o ritmo, € isto agiliza o atendimento. Nas Diretrizes-
2000, era recomendada a aplicacdo de até trés choques
consecutivos com cargas crescentes, sem interposicao de CTE, no
tratamento da FV/TVSP, enquanto Que nas Diretrizes-2005 a
recomendagdo ¢ de um Unico choque (360] monofdsico ou 200]
bifsico), seguido imediatamente de retomada da RCP. iniciando
com as CTE, até completar cinco ciclos ou dois minutos, antes da
verificagdo do pulso. Alguns autores?'?? sugerem e encorajam o
uso de desfibriladores elétricos automdticos (DEA) em locais de
baixa ocorréncia de PCR e para individuos com dificuldade de
reconhecer os ritmos. Identificando a PCR e dispondo de um DEA,
a desfibrilacdo deve ser efetuada o mais rapido possivel®?.

A questdo 12, relacionada as vias de administracao dos farmacos,
na etapa II, apresentou diferenga estatisticamente significativa das
respostas, resultado que refor¢a a necessidade de atualizagdo dos
proﬁssionais ap(')s as mudangas que ocorrem nas Diretrizes sobre
RCP. Além disso, conhecer o efeito dos farmacos, modos de
administracdo e mecanismos de absor¢do podem contribuir
efetivamente para o sucesso da RCPR. Em 2000, a via intra-dssea
era pouco recomendada em virtude de pequenas evidéncias da sua
eficacia®®. A partir de 2005, as Diretrizes recomendam o uso das
vias intravenosa e intra-dssea. Embora muitos medicamentos possam
ser absorvidos pelo pulmao, a via endotraqueal ndo é recomendada
como preferencial, pois as doses da maioria dos medicamentos
por esta via sdo desconhecidas. Caso ndo haja disponibilidade de
um acesso intravenoso ou intra-6sseo, a dose recomendada pela
via endotraqueal é de 2,5 vezes a dose intravenosa>>2%,

As medicacdes preconizadas nas Diretrizes-2000 eram:
adrenalina, atropina, vasopressina, bicarbonato de sddio, lidocaina
e amiodarona. Em 2005, permanecem as mesmas, exceto o
bicarbonato de sédio, estando seu uso restrito a PCR por acidose
metabolica ou hiperpotassemia, ja que alguns de seus efeitos
adversos, como a reducio da resisténcia vascular sistémica, alcalose
e hipernatremia, sdo freqiientes””. Nesta pesquisa, obteve-se
elevado niimero de repostas PC em ambos os grupos, nas trés
etapas, mostrando o desconhecimento da finalidade destes
farmacos. Estes dados sugerem que o enfermeiro sente-se
responsével apenas pela administracdgo dos medicamentos, e ndo
pelo conhecimento de suas agdes farmacoldgicas.

Os beneficios dos registros do atendimento da PCR incluem:
respaldo legal, comunicacdo entre os membros da equipe e
detalhamento do quadro do paciente. Além disso, devem ser feitos
de acordo com o estabelecido pelo COREN, ou seja, de forma
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clara, concisa e objetiva, para que as informagdes possam ser
transmitidas e utilizadas por toda a equipe®®. Um estudo®” verificou
a viabilidade de um impresso para registro do atendimento e
comunicagdo entre as equipes. Porém, na presente pesquisa
evidenciou-se o desconhecimento de impressos para o registro da
RCP e dos itens que devem constar na descri¢do do atendimento.

No hospital em questdo, é responsabilidade do enfermeiro a
checagem do carrinho de parada. Apesar disso, houve percentuais
elevados de respostas de que o técnico também deve realizar, para
conhecimento/familiarizagdo do contetido.

Conhecer o contetido do carrinho de emergéncia e a disposicdo
dos materiais pode significar o sucesso do atendimento. Uma
pesquisa?® aponta a manutengdo dos recursos para o atendimento
da PCR, tanto sob o aspecto da checagem dos materiais e
equipamentos como pelo seu suprimento, de grande responsabi-
lidade.

Em relacdo & questdo 18, no grupo A, etapa II, responderam
afirmativamente pela busca espontanea de informacao sobre PCR apenas
3/21 e, nalll, as respostas sim e ndo obtiveram os mesmos niimeros
(10/21). No grupo B, 24/38 mencionaram contato com a PCR ap6s
a capacitacdo, 21/38 consideraram seu atendimento satisfatério, 3/
38 pouco satisfatério e 14/38 ndo satisfatério. Diante destes resultados,
percebeu-se, nos individuos do grupo A, ao serem questionados, uma
preocupacdo na busca espontanea pelo conhecimento, e, nos do grupo
B, o favorecimento da auto-avaliacio e da atualizacio.

CONCLUSAO

Os contetidos abordados e os instrumentos utilizados para a
avaliagdo subsidiaram de forma favoravel a execucdo e avaliacio
do programa de capacitacdo elaborado e implementado para o
atendimento de PCR/RCP pelos enfermeiros. Verificou-se que o
desempenho dos sujeitos do grupo B apés uma semana (etapa Il)
foi superior em relagdo ao de trés meses (etapa lI).

O comportamento do desempenho dos enfermeiros do grupo
A em relagdo aos do B diferiu na forma de apresentagdo, ou seja,
observou-se melhora progressiva nas etapas do A, enquanto, no
grupo B, foi de forma oscilante. Mas, a partir da etapa II, os do B
apresentaram conhecimentos superiores aos do grupo A sobre PCR/
RCP

CONSIDERACOES FINAIS

Diante destes resultados acredita-se que o programa de
capacitagdo elaborado poderd ser utilizado na institui¢do que foi
objeto deste estudo, com a possibilidade de ser adaptado para a
utilizagdo em outras instituigdes, e, também, atualizado a cada
publicacdo das novas diretrizes. Sugere-se Que o programa de
capacitagdo deva ser aplicado regularmente, com uma periodicidade
trimestral ou semestral, pois, como pdde ser observado, hd um
nitido declinio do conhecimento com o passar do tempo.
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